CYKLICZNE SYMPOZJUM STUDENCKICH KOt NAUKOWYCH

AKTUALNE KIERUNKI ROZWOJU
FIZJOTERAPII | REHABILITACJI

Warszawa, 19 kwietnia 2013r.

PROGRAM | STRESZCZENIA

-



PARTNERZY

STUDENCKIE TOWARZYSTWO NAUKOWE

WARSZAWSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO

MORZA[D STUDENTGy
ﬂYﬁMﬁWT!‘T' » FERAL
i MEDYCINY WARSZAWSKRI glwgﬁgs(\)ﬁ%fiq%ﬂf L%\Y;
PATRONI MEDIALNI
rtopedia g:._: .
,au,l,?ato,o = Tizjoterapia Polska

h a b il |ta CJ a Polish Journal of Physiotherapy

Kam mpu$> JH FIZJOTERAPIAonline.pl

PORTAL DLA FIZJOTERAPEUTOW

97,1 fm




VII WIOSNA Z FIZJOTERAPIA

M CYKLICZNE SYMPOZJUM STUDENCKICH KOE NAUKOWYCH
AKTUALNE KIERUNKI ROZWOJU
FIZJOTERAPII I REHABILITACIJI

Temat wiodacy:
Badania podstawowe w rehabilitacji i fizjoterapii

Warszawa, 19 kwietnia 2013 1.

The Bone and Joint Decade
culoskeletal health

=
> ’ /5 Promoting mus
w5y —
A Keep people moving

i
POD AUSPICJAMI DEKADY KOSCI I STAWOW WHO

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

PATRONAT NAUKOWY
Polskie Towarzystwo Fizjoterapii
Polskie Towarzystwo Rehabilitacji

PATRONAT MEDIALNY
»Fizjoterapia Polska”
,,Ortopedia Traumatologia Rehabilitacja”
Portal FizjoterapiaOnline.pl
,,Galen”
Akademickie Radio Kampus 97,1 FM
Portal Serwis-Masazysta.pl

ORGANIZATORZY

Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapii przy Zaktadzie Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii
1T Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Zaktad Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii II Wydziatu Lekarskiego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

WSPOEORGANIZATOR

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

prof. nadzw. dr hab. med. ZBIGNIEW SLIWINSKI — Krajowy Konsultant w Dziedzinie Fizjoterapii,
V-ce Prezes ZG Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii

Czionkowie (w kolejnosci alfabetycznej)

dr hab. n. med. DARIUSZ BIAX.OSZEWSKI — Kierownik Zakladu Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii

II Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Redaktor Naczelny Czasopisma
"Ortopedia Traumatologia Rehabilitacja"

drn. o k. f. GRAZYNA BRZUSZKIEWICZ-KUZMICKA — Prezes Oddz. Mazowieckiego Polskiego
Towarzystwa Fizjoterapii

dr n. med. ANDRZEJ BUGAJSKI — Prorektor ds. Ksztatcenia Wyzszej Szkoly Fizjoterapii we Wroctawiu
drn. o k. f. MARIA GRODNER - Konsultant Wojewo6dzki w Dziedzinie Fizjoterapii dla Obszaru
Wojewo6dztwa Mazowieckiego

dr n. med. MAREK KILJANSKI — Prezes ZG Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii

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

dr n. med. MAREK KRASUSKI - Kierownik Kliniki Rehabilitacji I Wydziatu Lekarskiego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

prof. dr hab. med. JACEK KRUCZYNSKI — Polski Koordynator ,,Dekady Kosci i Stawéw WHO”

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

prof. nadzw. dr hab. n. med. PIOTR MAJCHER - Kierownik Zaktadu Rehabilitacji Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie

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

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



KOMITET ORGANIZACYJNY

Przewodniczacy:
dr hab. n. med. DARIUSZ BIAL.OSZEWSKI
PAULINA POSWIATA — Przewodniczaca SKN Fizjoterapii

V-ce przewodniczacy:
KATARZYNA BIENIAS — V-ce Przewodniczaca SKN Fizjoterapii
KRZYSZTOF JAWORSKI — V-ce Przewodniczacy Elekt SKN Fizjoterapii

Czionkowie:

dr n. o k. f. DARIUSZ BOGUSZEWSKI - Zaklad Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii
MAGDALENA DMITRUK - SKN Fizjoterapii

EWA DURKA - SKN Fizjoterapii

MAGDALENA FIGAT - SKN Fizjoterapii

dr hab. n. o zdr. JOANNA GOTLIB — Sekretarz Redakcji Czasopisma ,,Ortopedia Traumatologia
Rehabilitacja”

MONIKA JATCZAK - SKN Fizjoterapii

TADEUSZ KOWALEWSKI — SKN Fizjoterapii

dr n. med. IZABELA KORABIEWSKA - Zaktad Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii
ALEKSANDRA KURBIEL — SKN Fizjoterapii

ANNA LEWANDOWSKA — SKN Fizjoterapii

dr n. med. MONIKA LEWANDOWSKA - Zak{ad Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii
MACIEJ MISZTELA — SKN Fizjoterapii

mgr ANNA MOSIOLEK — Zakiad Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii

NATALIA MROZEK - SKN Fizjoterapii

mgr ANNA OSTASZEWSKA — Zakiad Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii
IZABELA OSKIEWICZ — SKN Fizjoterapii

MARTA ROGALEWICZ — SKN Fizjoterapii

mgr ANNA SEUPIK — Zakiad Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii

MALGORZATA SMODEREK - SKN Fizjoterapii

ZUZANNA STAWIKOWSKA - SKN Fizjoterapii

DOROTA UCIESZYNSKA — SKN Fizjoterapii

NINA URBANSKA — SKN Fizjoterapii



Szanowni Panstwo, moi Drodzy Studenci,

Witam Was serdecznie na VII juz ,,Wiosnie z Fizjoterapia”. Sympozjum to ma nadal charakter konkursu
studenckich prac oryginalnych odbywajacego sie pod patronatem naukowym Polskiego Towarzystwa
Fizjoterapii i Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji. O jego randze $wiadczy to, ze jest to jedyne polskie
sympozjum studenckie, w ktérego Radzie Naukowe]j zasiadaja Prezesi ZG w/w towarzystw naukowych,
a wspolprzewodniczacymi tej Rady sa Konsultanci Krajowi w dziedzinach: Fizjoterapii i Rehabilitacji
Medycznej. Nadaje to naszemu Sympozjum najwyzszq mozliwg krajowa range i $wiadczy o docenieniu jego
znaczenia jako waznego przedsiewziecia na stale juz wpisanego w kalendarz studenckich wydarzen
naukowych. Warto tez zaznaczy¢, ze nasze Sympozjum jako jedyne w kraju nie wymagajac od uczestnikow
zadnych optat zapewnia im materialy konferencyjne, a Laureatom liczne, cenne nagrody rzeczowe o wartosci
ponad 15 000 zl, co jest unikatowe nie tylko w skali ogdlnopolskiej. Jest to mozliwe dzieki finansowemu
wsparciu wladz naszej Uczelni, Studenckiego Towarzystwa Naukowego WUM oraz coraz liczniejszych
naszych Przyjaci6t — Sponsoréw i Partner6w.

W imieniu swoim, cztonkéw Rady Naukowej oraz Komitetu Organizacyjnego zapraszam Paristwa po raz
siodmy do wystuchania tradycyjnych wykladéw: Inauguracyjnego, ktéry tym razem bedzie poswiecony
korzeniom polskiej balneologii oraz Wykladu Eksperta obejmujacego rzadko poruszang w fizjoterapii
problematyke dotyczaca kompleksowe]j pooperacyjnej fizjoterapii pacjentéw z choroba dyskowa. Zapraszam
wreszcie do wystuchania ponad 30 oryginalnych doniesien naukowych, ktérych autorami sg studenci —
miodzi naukowcy z catej Polski, a wspétautorami nierzadko ich mentorzy i nauczyciele. Macie Panstwo
mozliwo$¢ przyznania jednej z prezentowanych prac ,,Nagrody Uczestnikéw Sympozjum” — to wyjatkowa
okazja, bo nagroda ta calkowicie spoczywa w Waszych rekach i jest oryginalnym pomystem naszego
Sympozjum.

Zapraszam wszystkich na ciekawe sobotnie warsztaty i zycze tworczego spedzenia czasu oraz wielu
towarzyskich sukceséw i owocnych dyskusji.

Zapraszam réwniez na kolejne przyszioroczne, wspélne, 6sme juz wiosenne spotkanie w kwietniowej
Warszawie, a przede wszystkim namawiam do czynnego w nim udziatu.

I niech nam zawsze, w naszych badaniach przyswiecaja stowa Cycerona umieszczone w jego
»~Rozmowach tuskulanskich” (3,14,30):

,»] niewatpliwie na tym polega gleboka madrosc, Ze nie dziwimy sie niczemu, co sie dzieje,
1 Ze o niczym, co si¢ nie zdarzylo, nie sqdzimy, Ze zdarzy¢ si¢ nie moze”.

Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego
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dr hab. n. med. Dariusz Biatoszewski



9.30 - 9.50

9.50 - 10.20

10.20-10.30

10.30 — 12.45

10.

PROGRAM SZCZEGOELOWY

POWITANIE GOSCI, PRZEMOWIENIA GOSCI I OFICJALNE OTWARCIE
SYMPOZJUM

WYKLAD INAUGURACYINY

,»-..wybierzmy sie do stowiariskiego SPA...” czyli narodowe korzenie balneoterapii
Maria J. Turos

Przerwa

SESJA I -TEMATY WIODACE

(moduty 10-minutowe — 7-minutowa prezentacja i 3-minutowa dyskusja)
Moderatorzy sesji: Piotr Majcher — Przewodniczacy Sesji
Grazyna Brzuszkiewicz-Kuzmicka, Andrzej Bugajski, Artur Mamcarz

Poréwnanie wptywu elektrostymulacji pradami Kotz’a i ¢wiczen izometrycznych na
aktywnos$¢ bioelektryczna oraz wytrzymato$¢é miesnia prostego uda. Doniesienie
wstepne — Aleksandra Cynarska, Gabriela Bidziriska, Daniel Marczyriski,

Kuba Ptaszkowski, Robert Dymarek — Opole, Wrociaw

Terapia ergotonowa jako nowoczesna metoda leczenia objawéw gonartrozy —
Anna Grochowska, Magdalena Weber-Rajek, Katarzyna Ciechanowska-Mendyk,
Maciej Biernacki, Jakub Sinkowski, Matgorzata £ukowicz — Bydgoszcz, Warszawa

Terapia $wiattem spolaryzowanym i laserowym w leczeniu odlezyn IV stopnia.
Doniesienie wstepne — Gabriela Haracz, Maigorzata Eukowicz, Agnieszka Skopkowska,
Justyna Szymariska — Bydgoszcz, Warszawa

Wykorzystane termowizji w ocenie wptywu masazu klasycznego na wybrane parametry
fizjologiczne konczyn gornych — Nina Urbariska, Natalia Mrozek, Karolina Piejko,
Malgorzata Janicka — Warszawa

Ocena skutecznosci technik manualnych artykulacji zwiekszajacych zakres ruchu
w stawach biodrowych. Badanie pilotazowe — Malgorzata Nosarzewska,
Arkadiusz Martyniuk — Warszawa

Wptyw terapii uciskowej punktéw spustowych miesnia skrzydtowego bocznego na
napiecie mie$ni zwaczy — Magda Kosmala, Natalia Stawek, Karol Sawicki — Warszawa

Préba oceny wplywu efektywnos$ci poizometrycznej relaksacji miesni w zaleznosci od
dhugosci fazy skurczu izometrycznego na aktywnos¢ bioelektryczna oraz elastycznosé¢
miesnia prostego uda. Doniesienie wstepne — Kamil Zwierzchowski, Piotr Tkocz,
Tomasz Matusz, Lucyna Stupska, Katarzyna Rajfur — Opole, Wroctaw

Ocena wpltywu treningu aktywizacji miesni glebokich odcinka szyjnego na odleglos¢
wykonywanych rzutéw u zawodnikéw rugby na wézkach. Badanie
pilotazowe — Dagmara Wasiuk, Monika Biernat — Katowice

Wptyw Kinesiology Tapingu na redukcje opéznionej bolesnosci miesni. Doniesienie
wstepne — Sylwia Szkoda — Warszawa

Zastosowanie Kinesiotapingu wedtug Medical Taping Concept u pacjentek z bolesnym
miesigczkowaniem. Doniesienie wstepne — Agnieszka Prociak — Krakow



12.45-13.30

13.30-17.00

11.

12.

13.

14.

15.
16.

Ocena typ6éw somatycznych i sity Scisku reki oséb chorujacych na cukrzyce typu 1 —
Agata Kuzmicka — Warszawa

Diagnostyka funkcjonalna uktadu ruchu z wykorzystaniem systemu FMS —
Monika Teodorowicz, Paulina Pawtowska — Olsztyn

Ocena korelacji sit reakcji podtoza ze stopniem deficytu ruchowego, w trakcie chodu,
u chorych po przebytym udarze niedokrwiennym mézgu w okresie podostrym —
Anna Rozmus, Maciej Krawczyk, Ewa Szczerbik, Maigorzata Syczewska — Warszawa

Mozliwos$ci wykorzystywania badan somatosensorycznych potencjaléw wywotanych
w okresie ostrym udaru mézgu niedokrwiennego dokonanego: okno czasowe
neurofizjatrii poudarowej. Przeglad piSmiennictwa — Marcin Kur, Ryszard Kinalski —
Biatystok

Czego nie wiemy o ,,zakwasach” — Lukasz Kalericzuk, Patryk Grodek — Wroctaw

Algometr jako subiektywna ocena progu bélowego. Przeglad literatury oraz
wykorzystanie badan wiasnych — Joanna Piotrkowicz, Ewelina WoZniak,
Szymon Wyszyriski, Piotr Federowicz — Katowice

PRZERWA na lunch oraz czas na zwiedzanie stoisk wystawcow
i wystawy fotograficznej dotyczacej niepelnosprawnosci

SESJA II - TEMATY WOLNE

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

Rehabilitacja pacjentéw kardiologicznych — Patryk Grodek, £ukasz Kalericzuk —
Wroctaw

Postepy rehabilitacji u pacjentéw z afazjq w przebiegu udaru niedokrwiennego mézgu.
Doniesienie wstepne — Beata Anna Mielariczuk-Lubecka, Agnieszka Milewska,
Joanna Scibek — Warszawa

Wplyw ¢wiczen oddechowych na ruchomos¢ klatki piersiowej u pacjentéw po operacji
kardiochirurgicznej. Badanie pilotazowe — Agnieszka Obrebska, ElZbieta Trafalska —
£odz

Ocena wplywu rehabilitacji pulmonologicznej na poprawe parametr6w oddechowych

i ogblnej jakosci zycia oséb po lobektomii ptuca — Agnieszka Zawadzka, Artur Fabijan —
£odz

Ocena réwnowagi i koordynacji dzieci chorych na miodziencze idiopatyczne zapalenie
stawow — Agnieszka Wisniowska — Rzeszow

Funkcjonalna ocena chodu u dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym
rehabilitowanych z zastosowaniem zrobotyzowanej ortezy Lokomat — Edyta Pisniak,
Marcin Bonikowski — Warszawa, Zagorze

Ewaluacja rzetelnosci odpowiedzi rodzicéw dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym
w oparciu o kwestionariusze funkcjonalnej oceny chodu — Edyta Pisniak, Marcin
Bonikowski — Warszawa, Zagorze



16.45 - 17.00

17.00 - 17.30

17.30 - 18.00

18.00

13.00 - 14.00

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

FAS - jako konsekwencja spozywania alkoholu przez kobiety w ciazy. Poréwnanie
stopnia ,,uszkodzenia” braci biologicznych chorych na FAS. Opis przypadku —
Anna Dudziak, Dorota Skwara, Aleksandra Sobolewska, Anna Wyszyriska,
Marlena Dryzatowska, Paulina Wolszczak, Urszula Potocka, Magda Romariczuk —
Biata Podlaska

Wolontariat studentéw kierunku Fizjoterapia w procesie realizacji instytucjonalnych
projektéw wspomagania rozwoju i usprawniania dziecka — Paula Lisowska, Krzysztof
Psota — Warszawa

Bariery architektoniczne w szkotach podstawowych Powiatu Limanowskiego —
Ewa Lesniak — Rzeszow

Aktywnosc¢ fizyczna mieszkancéw wojewddztwa lubelskiego — Piotr Turmiriski,
Robert Latosiewicz, Tomasz Zawislak, Krzysztof Sokotowski — Lublin

Zwiazek hipermobilno$ci konstytucjonalnej z urazami stawu skokowego u siatkarzy
i siatkarek — Arleta Rutkowska — Podkowa Lesna

Analiza wystepowania kontuzji wérod biegaczy a rola edukacyjna fizjoterapeuty —
Ilona Wagner, Malgorzata Smoderek, Anna Mosiotek — Warszawa

Zalezno$¢ miedzy ocena funkcjonalna a wystepowaniem uszkodzeri ciata i dolegliwosci
bdlowych u mezczyzn uprawiajacych sporty walki — Barbara Suchcicka — Warszawa

Ocena urazowosci wéroéd zawodnikdéw wyczynowo trenujacych lekkoatletyczne biegi
krotkie oraz metody ich leczenia usprawniajacego — Ewa Brzozowska — Krakow

Ocena funkcjonalna os6b uprawiajacych podnoszenie ciezaréw — Mateusz Pepfowski —
Warszawa

PRZERWA
WYKEAD EKSPERTA

Algorytm postepowania usprawniajacego u chorych po przebytej operacji kregostupa
z powodu zmian dyskopatycznych — Marek Krasuski

OGLOSZENIE WYNIKpW KONKURSU PRAC I UROCZYSTE ROZDANIE
DYPLOMOW I NAGROD LAUREATOM, ZDJECIA PAMIATKOWE

PODSUMOWANIE I ZAMKNIECIE SYMPOZJUM

Satelitarne spotkanie robocze Ogdlnopolskiego Studenckiego Forum Naukowego
Centrum Dydaktyczne WUM sala 202

9



9.00- 13.00

11.00- 13.00

WARSZTATY

FDM (Fascial Distortion Model) — mgr Anna Mosiofek, mgr Anna Stupik
Centrum Dydaktyczne WUM, ul. Ks. Trojdena 2a, sala 120/121
maksymalna liczba uczestnikdw: 25 0séb

przygotowanie do warsztatu: obuwie na zmiane, krétkie spodenki i koszulka

Wedlug koncepcji FDM, kazdy uraz ukiadu miesniowo-szkieletowego mozna okreslic jako
skiadajacy si¢ z jednego Iub kilku sposrod szesciu specyficznych zmian patologicznych
tkanki facznej (powiezi, wiezadel, sciegien).

Celem warsztatu jest omowienie znieksztatceri powiezi wg Typaldosa oraz praktyczne
zaprezentowanie wybranych technik wykorzystywanych w ich leczeniu.

Metoda Pilates — mgr Anna Lipka

Wydzial Nauki o Zdrowiu, ul. Ciotka 27, sala gimnastyczna
maksymalna liczba uczestnikéw: 30 os6b

przygotowanie do warsztatu: obuwie na zmiane, stréj sportowy

Unikalnos¢ metody Pilates polega na wzmacnianiu miesni globalnych, przy jednoczesnym
ciaglym napieciu miesni lokalnych. W trakcie ¢wiczen przez caly czas pracuje miesieri
poprzeczny brzucha, migsnie skosne brzucha, miesieri wielodzielny, miesnie dna miednicy
oraz przepona.

W trakcie warsztatow przeprowadzone zostanq praktyczne zajecia zgodnie z koncepcja
Pilatesa wraz ze szczegotowym opisem celowosci i dziatania wybranych ¢wiczen.

10



Wykilady
na
zaproszenie

dr n. med. Maria J. Turos

dr n. med. Marek Krasuski



WYKLAD INAUGURACYJNY
Maria J. Turos
»---Wybierzmy sie do stowiariskiego SPA...” czyli narodowe korzenie balneoterapii

Zak}ad Bioetyki i Humanistycznych Podstaw Medycyny
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Od samego zarania dziejéw ludzko$ci woda stanowita symbol zycia!, a zarazem zdrowia. Prace
wykopaliskowe dostarczajagce dowodéw paleoantropologicznych? oraz studia poréwnawcze z zakresu
antropologii kulturowej® wyraznie wskazuja, iz bardzo wczesnie przestala pehni¢ role czynnika stuzacego
jedynie do zaspokajania pragnienia, lecz zajela znaczace miejsce w dziataniach kultycznych szczegélnie
o charakterze oczyszczajacym®. W niczym nie ujmujac ich sakralnego charakteru, poczynania te $miato
mozna okresli¢ zaczatkami balneoterapii.

Tradycja ta rozwijata sie na catym Swiecie i trudno jest znalez¢ kulture gdzie nie funkcjonowatyby mniej
lub wiecej rozbudowane rytuaty zwigzane z leczniczym uzywaniem wéd®. Na gruncie kultury europejskiej
zwigzane jest to przede wszystkim z rozwojem wielkich cywilizacji antyku®. Swiatynie Asklepiosa
w starozytnej Grecji, a pézniej Eskulapa w Rzymie byly swoistymi centrami medycyny fizykalnej’.
Najczesciej ordynowane bylty polewania, kapiele wodne i parowe, oraz kuracja pitna, za$ z innych zabiegdéw
fizykalnych gimnastyka, masaze (w tym takze nacierania z wykorzystaniem oliwy i piasku®), nagrzewania,
jak réwniez $wiattolecznictwo®.

Wszedzie tam, gdzie dotarty i péZniej stacjonowaty legiony rzymskie w obrebie obozéw wojskowych
powstawaly centra szpitalne polaczone ze specjalnym zapleczcem do stosowania zabiegéw
fizjoterapeutycznych, w tym i hydroterapii. Jednym z najwiekszych odkrytych przez archeologéw centrow
rehabilitacji bedacym zapleczem réwnie rozleglego szpitala jest kompleks w Novae'® nad Dunajem
zajmujacy soba obszar ponad jednego hektara, na ktérym znajdowaly sie réznego rodzaju taznie, sale do
masazu i ¢wiczen oraz baseny". Naturalnym zapleczem dla Novae byly wykorzystywane do dnia dzisiej-
szego zrodta mineralne w Budapeszcie'?.

Po upadku cesarstwa rzymskiego tradycje balneoterapeutyczne cesarstwa bardzo szybko przejeto
Bizancjum, gdzie dodatkowo naktadala sie spuscizna antycznej Grecji oraz znaczace wplywy Azji
Mniejszej*.

A co woéwczas dzialo sie na pénocny wschéd od Karpat. Dla Slowian zamieszkujacych terytorium
wspotczesnej Polski, podobnie jak i dla innych grup etnicznych, pierwszym kontaktem z woda — poza
zaspokajaniem pragnienia - z pewno$cia byly rytualne kapiele poprzedzajace dzialania magiczne®, lecz
bardzo szybko stala sie ona $rodkiem higienicznym oraz leczniczym. Najstarszy przekaz pisany o tego
rodzaju praktykach zwigzany jest z osoba Ibrahima ibn Jakuba'®. Zanotowat on fakt istnienia specjalnych
oddzielnych }azni, gdzie do masazu uzywano w nich witek brzozowych, ktérymi chtostano rozgrzane ciato,
ale réwniez nacierano sie rozmaitymi uplecionymi z tyka myjkami.

Nie jest to jedyny tak wczesny, gdyz pochodzacy z przelomu X i XI wieku zapis, gdyz podobny
pozostawit kupiec arabski Al — Bekri'®.

! D. Forstner— Swiat symboliki chrzescijafiskiej PAX Warszawa 1990
2 D’ou venons nous? W: ,,Science &Vie” Nr.113 juin 2010
3 M. Mead - Trzy studia PTW Warszawa 1986
4 O. Casel — Chrzescijanskie misterium kultyczne ,,Signum” Ole$nica 1992
A. L. Kroeber — Istota kultury PWN Warszawa 1989
6 A. Swiderkowna — Hellenika. Wizerunek epoki od Aleksandra do Augusta PWN Warszawa 2009
7 K. Walker - Histoire de la Medecine ,,Marabout Universite” Paris 1962
8 Tamze
) Tamze
http://www.novae.uw.edu.pl
Tamze
Tu za: ,Budapeszt” seria ,Miasta Marzer” Biblioteka Gazety Wyborczej Warszawa br. r. wyd.
J. Heldon — Bizancjum zarys dziejéw ,,Libridis” Warszawa 2006
A. Bruckner — Mitologia stowiariska i polska PWN Warszawa 1985
15 K. Dabrowski - Kalisz prastary ,K i W” Warszawa 1960
Tu za: Z. Gloger — Encyklopedia staropolska Reprint Warszawa 1974 rowniez W. Hensel — Polska przed tysigcem lat ,,Ossolineum” PAN
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Od okoto XI, a najpézniej pierwszej potowy XII zaczeto w sposéb bardzo wyrazny rozdziela¢ kapiele
lecznicze oraz pehiagce funkcje relaksacyjne, od wykonywanych codziennie zabiegéw higienicznych, do
ktérych do$¢ powszechnie uzywano juz wéwczas mydta'’. Najwcze$niej dokonato sie to na terenach Polski
potudniowo — wschodniej gdzie zaznaczaly sie silne wptywy kultury Rusi Kijowskiej i jej zwiazkow
z Bizancjum'®,

O waznej roli, jaka przypisywano kapielom w kulturze zycia codziennego moze $wiadczy¢ fakt, iz
w miastach Sredniowiecznych funkcjonowal oddzielny cech laziebnikéw, ktérzy zajmowali sie tylko
przygotowywaniem odpowiednich zabiegéw kapielowych'. Nazwy zwigzane z }aziebnictwem figuruja do
dzi$ na planach miast, czego najlepszym przyktadem moze tu by¢ Wroctaw?.

Podobnie dzialo sie w miastach powstajacych przy osrodkach wiadzy i Warszawa, jako grod ksiazecy
mogla sie szczycié ,,...zaktadem kapielowym...” juz ok. 1376 roku.

Zabiegi higieniczne nie byly przymusem, lecz wrecz odwrotnie, przywilejem oraz dobrodziejstwem,
gdyz w kronice rajcow miasta Krakowa zachowat sie zapis adresowany do starszego cechu taziebnikdw, iz,
»...2acy szkolni, jako Ze chodzq z ksieZzmi ze swiatlem i Spiewem do chorych po tym zasie prawo darmowej
fazni maja...””. Byla to jednoczesnie bardzo madrze pomyslana profilaktyka, gdyz kontakt z chorym —
czesto zakaznie — mogl tatwo przyczynic sie do wybuchu epidemii.

O zamitowaniu rycerstwa $redniowiecznego do regularnego wykonywania zabiegéw kapielowych moze
Swiadczy¢ fakt, iz ksigze Henryk Sandomierski pisal do Rzymu z prosba o dyspense na zazywanie kapieli
rowniez w czasie Wielkiego Postu. Po powrocie z wyprawy krzyzowej sprowadzit do Polski zakon
Joannitéw podéwczas najbardziej znany zakon szpitalny®. W Zagosci gdzie zostali osadzeni, przy kosciele
znaleziono $lady zabudowan szpitalnych, w nich za$ aznie i basen do kapieli leczniczych®.

Jak wygladala taka taznia, a raczej, jakie zabiegi w niej stosowano zanotowat Lukasz Gérnicki: ,,...jeden
sie maze gorzatka z mydlem, drugi mascig od urazu, a ow zasie siecze sie winnikiem, zasie jeden wola
zalej...”™. Do pelnego zestawu zabieg6w taziebnych nalezy tu jeszcze doda¢ nacieranie ciata zawierajacym
tug cieptym popiotem oraz kapiele w wodzie z dodatkiem odpowiedniego wywaru z zi6t*. Celowi temu
shuzyly specjalne drewniane balie, o jakich pisze oraz prezentuje na odpowiednim rysunku Baltazar Behem
w swoim ,,Kodeksie” z 1505 roku?’.

Réwnie wczesne sa wzmianki dotyczace polskich uzdrowisk — Cieplic Slaskich pochodza z 1137 roku?,
a Ladka Zdroju z okoto 1241 roku®. Z przekazow koscielnych wiadomo np. o sadzawce $w. Stanistawa na
Skatce w Krakowie®, gdzie woda posiadala wlasciwosci leczace schorzenia oczu oraz o zrédle
blogostawionego Wincentego Kadlubka w Karwowie pod Opatowem®. Wspomniany juz Henryk
Sandomierski z calg pewnoscig zazywat kapieli w zrédtach z okolic Buska Zdroju®. O wodach Iwonicza
wiadomo juz byto w 1413%, za§ Szczawna Zdroju od 1601 roku*. Jest to data do$¢ umowna, gdyz najstarszy
zachowany zabytek materialny, jakim jest ocembrowane ujecie wody polaczone z matym basenem siega
czasow Henryka Brodatego, czyli ok. 1221 roku®.

Réwnie szybko powstawaly prace naukowe dotyczace balneoterapii. Pierwszg rozprawe po$wiecong

1967

W. Hensel — Stowianszczyzna wczesnosredniowieczna PWN Warszawa 1987

I1.I1.Tonouxo — [lpesusist Pyco Kues ,,Haykosa Jlymxa” 1987

R. Kiersnowski — Zycie codzienne na Slasku w wiekach srednich ,,PTW” Warszawa 1977
http://www.wroclaw.na-mapie.pl/

B. Ogonowska —Medycyna tradycyjna w Polsce ,,Sport i Turystyka” Warszawa 2012
2 Tu za: Op. cit. pkt. 16
M. Gladysz - Zapomniani krzyzowcy. Polska wobec ruchu krucjatowego w XII — XIIT wieku. DiG, 2004 Warszawa
24 A. Teterycz-Pudzio - Henryk Sandomierski ,,Avalon, Krakow” 2009

L. Gornicki — Dworzanin polski ,,Universitas” Krakéw 2003
A. Bruckner — Dzieje kultury polskiej ,,Wiedza Powszechna” Warszawa 1991
W zbiorach specjalnych Biblioteki Uniwersytetu Jagiellofiskiego w Krakowie

http://www. uzdrowisko-cieplice.pl/pl/historia
» W. Ciezkowski - Ladek Zdr6j Dolnoslaskie Wyd. Edukacyjne Wroctaw 1998

M. Plezia - Dookota sprawy $wietego Stanistawa. Studium zZrédtoznawcze. w ,,Analecta Cracoviensa” T. XI 1979
http://www.jedrzejow-cystersi.pl/bl_wincenty_kadlubek.html
2 Op. cit. pkt. 24

Iwonicz Zdrdj. Monografia wyd. PPU ,,Uzdrowisko Iwonicz” i Towarzystwo Przyjaciét Iwonicza, Krakow 1984.
red. M. Staffa - Gory Watbrzyskie, Podgérze Walbrzyskie, Pogorze Bolkowskie, Stownik geografii turystycznej Sudetow T. X Wroctaw
2005
* T. Michalowska - Sredniowiecze. PWN Warszawa 2002
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temu zagadnieniu napisang po tacinie ogtosit w 1522 roku Marcin z Miechowa®, za$ kolejng w 1555 roku
Jozef Strus”. W 1575 roku nadworny lekarz Stefana Batorego dr Wojciech Oczko wydat w Krakowie
obszerny traktat zatytutowany ,,Cieplice”*, gdzie précz samego opisu wod i sposobu ich pozyskiwania po raz
pierwszy podaje wskazania i przeciwwskazania do tego rodzaju leczenia, z tego tez wzgledu wypada uznac¢
go za ojca balneologéw polskich. Miejscowos¢ Szkto koto Jaworowa (okolice Lwowa) doczekata sie rowniez
publikacji autorstwa Erazma Sykstusa®, za§ w 1677 r. dr Jerzy Wolter z Ktodzka ponownie bada i publikuje
sktad chemiczny Zrodta wspotczesnie noszacego nazwe ,Jerzy” w Ladku Zdroju® wymieniajac zarazem
choroby, jakie przy pomocy tej wody najlepiej jest leczy¢ oraz wskazéwki odnosnie kuracji i sposobow
zachowania sie przed, w czasie, jak réwniez po jej zazywaniu.

Lecz by} to juz jednak zmierzch piastowskiej tradycji odwiedzania }azni, tak w celach leczniczych, jak
i higienicznych. Powoli nadchodzita era, kiedy do dobrego tonu nalezalo nie wychlostanie sie¢ nawzajem
w goracej parze, ale podanie specjalnego drapadetka, gdy insekty mocno dokuczaly pod modnie utrefiong
i uperfumowang peruka.

Pomimo ogdlnego upadku poziomu higieny wyjazdy kuracyjne byly niezwykle popularne wéréd warstw
zamozniejszych przez caty XVIII i XIX wiek. Podrézowano bardzo daleko, by mile spedzi¢ czas, spotkaé¢
znanego lekarza, zaprezentowa¢ najmodniejsze toalety czy wreszcie zawrze¢ korzystny zwigzek matzenski.
Uzywanie wod leczniczych owszem bylo wazne, lecz nie najistotniejsze. W ,...badach...”" kapano sie
z przyjemnoscia, ale gorzej wygladata codzienno$¢, gdyz Leopold Lafontaine badajacy wody w Krzeszo-
wicach pod Krakowem™ oraz podajacy szczegétowe zalecenia odnos$nie kuracji*® jednoczesnie ubolewat nad
stanem higieny i w wydawanym przez siebie ,,Dzienniku zdrowia dla wszystkich stanéw”* publikowat teksty
propagujace zalety codziennego mycia sie.

Nie on jeden, gdyz w koncu XVIII wieku Ludwik Perzyna zwrécit uwage na konieczno$¢é powrotu do
zwyczajow stowianskich i czestych kapieli. Dat temu dow6d w przeprowadzonej przez siebie analizie
poréwnawczej kondycji mieszkaficow wsi centralnej Polski i kreséw, gdzie jeszcze zachowaly sie taznie®.

A jednoczesnie w ,,Etacie” — odpowiedniku rocznej ksiegi obrachunkowej — jednego z przedstawicieli
magnaterii polskiej poczatku XIX wieku A. Ostrowskiego nie figuruje pozycja dotyczaca nabycia srodkow
do higieny osobistej, gdyz lekka przesada jest uznanie za 6w ,,...srodek...” mydta, jakiego zakup zostat
zewidencjonowany w rubryce ,,...pranie i podiog zaciaganie... .

W latach 30-tych XIX wieku Karolina Nakwaska pisata o koniecznos$ci posiadania w domu przynajmniej
jednej duzej miski do mycia i — ubikacji! ,,...gdzie bys sie i rozwolnienia nie bafa...”, za$ utozone
trzydziesci lat p6zniej zalecenia dla pan wyraznie méwily ,,...nigdy nie pozwalaj sobie na wiecej kapieli niz
Jjedna w miesiacu...”*. O podobnej sytuacji juz z poczatku XX wieku — wspomina Jerzy Waldorff*.

...przez XVIII i XIX wiek gdzie§ zostala zagubiona jak zawsze cenna tradycja narodowa. A jak
wiadomo, zycie nie lubi prézni, wiec na to miejsce zaczety szybko wkracza¢ nowinki i bardzo szybko
pojawily sie polskie przektady ,Mojego leczenia woda” Ks. Kneippa®™ oczywiscie z opisem wielkiej
nowosci, jaka byt — prysznic!

...aktualnie nastala moda na powrét do korzeni. Wiec moze by sprobowac stworzy¢ piastowskie SPA,
gdyz nie jest to naginanie historii, ale prawda poparta prowadzonymi od wielu lat badaniami
archeologicznymi i kulturoznawczymi.

H. Barycz —Historia Uniwersytetu Jagiellofiskiego w epoce humanizmu Krakéw br. m. wyd. 1935

R. E. Matuszewski - Przyczynek do zyciorysu J. Strusia na Zrodtach archiwalnych oparty w: ,,Arch. Historii i Filozofii Medycyny, T. VIII
(1928)

» W. Oczko - Cieplice Krakéw 1578, drukarnia Lazarzowa; przedr. E. Klink, Warszawa 1881

» J. Dowgiatto — Polscy pionierzy geotermiki w: ,, Technika poszukiwan geologicznych” R.47 (2008), Nr. 1- 2

“ Op. cit. pkt. 29

Tamze

L. Lafontaine — Opisanie skutkéw i uzywania cieptych siarczystych i zimnych zelazistych kompieli w Krzeszowicach” w Krakowie u
Grobla 1789

Tamze

,Dziennik zdrowia dla wszystkich stanéw” Warszawa 1801/02

L. Perzyna — Lekarz dla wloscian, czyli rada dla pospélstwa w chorobach i dolegliwo$ciach naszemu kraiowi whasciwych Kalisz 1793

A Tu za: E. Kowecka — W salonie i w kuchni ,,Zysk i S-ka” Poznan 2008

K. Nakwaska — Dwor polski dzieto gospodyniom polskim przydatne i osobom w mie$cie mieszkajacym Poznan ,,Ksiegarnia Nowa” 1843
Tu za: W, Turdza — Kuchnia krélestwo pani domu Muzeum Historyczne Miasta Krakowa Krakéw 2010

"9 Tu za: Op. cit. pkt. 21

Pelen tytut tego dzielka skladajacego sie z dwoch czesci brzmiat ,Moje leczenie woda i tak Zy¢ potrzeba” wyd. Kempten 1891
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WYKLEAD EKSPERTA
Marek Krasuski

Algorytm postepowania usprawniajgcego u chorych po przebytej operacji kregostupa
z powodu zmian dyskopatycznych

Klinika Rehabilitacji, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Zespot bolow kregostupa (ZBK) to niespecyficzny objaw mnogich schorzen dotyczacych kregostupa
i innych, nieraz odleglych struktur. Do tkanek kregostupa, ktére moga by¢ Zrédtem ZBK naleza pierscien
wioknisty krazka miedzykregowego, stawy miedzykregowe, torebki tych staw6w, stawy krzyzowo-biodrowe,
wiezadla, powiezi, opony i korzenie nerwéw rdzeniowych, mie$nie otaczajace kregostup.

Leczenie ZBK jest trudne i najczesciej objawowe. Stworzenie programu postepowania terapeutycznego
wymaga jasnego okreslenia rokowania i celu leczenia. Nie w kazdym przypadku ZBK mozliwa jest trwata
likwidacja objawéw. Z réznych powodéw moze sie okaza¢, ze celem leczenia jest poprawa wydolnosci
funkcjonalnej mimo istniejacego bdlu, zmniejszenie dolegliwosci bélowych, umiejetno$¢ radzenia sobie
z bélem, a zwlaszcza omijania objawdw zaostrzania sie choroby. Identyfikacja czynnika wywolujacego bél
(czynno$¢, pozycja, sposéb wykonania czynnosci, itp.) jest tu sprawg kluczowa (ergonomia czynnosci dnia
codziennego).

Czasami w uzasadnionych przypadkach objawy choroby wskazuja na konieczno$¢ leczenia
operacyjnego. Gléwnym objawem chorobowym u chorych kwalifikowanych do leczenia operacyjnego sa
zaburzenia neurologiczne wynikajace z ucisku na struktury nerwowe, silne dolegliwosci bdlowe, nie
ustepujace mimo stosowanego leczenia zachowawczego, wspotistniejaca niestabilno$¢ miedzysegmentarna
kregostupa grozaca dalszym komplikacjom w funkcjonowaniu chorego oraz znaczna sekwestracja jadra
galaretowatego tarczy miedzytrzonowej grozaca uszkodzeniu struktur nerwowych kanalu kregowego.
W postepowaniu operacyjnym postugujemy sie réznymi technikami chirurgicznymi dajacymi mozliwo$é
utrzymania ruchomos$ci miedzysegmentarnej lub stosujemy dodatkowo implanty majace na celu
usztywnienie miedzysegmentarne kregostupa. Stosowane techniki operacyjne przedstawia schemat na
rycinie 1.

Analiza zastosowania technik
operacyjnych

< &

Usuniecie dysku bez . . .
€ ¥ Usuniecie dysku z implantacja

implantacji

a4 S

i ‘ Implant
Operacie O;?eraqe. planty Implanty statyczne
rozlegte matoinwazyjne dynamiczne

G .
mikrochirurgiczne Implantacja Implantacja
IDET endoskopowe przednia tylna

nukleoplastyka

Usztywnienie
totalne

Usztywnienia
wielosegmentrane

{1
Z naruszeniem stawu
miedzykregowego
bez naruszeniem stawu
miedzykregowego

Ryc. 1. Schemat stosowanych technik podczas operacji chorych z objawami dyskopatii
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Leczenie usprawniajace os6b po zabiegu operacyjnym jest nieodzowne i stanowi komplementarng czes$¢
kompleksowego ich leczenia.

Budowanie indywidualnej fizjoterapii obejmuje analize obrazu klinicznego, zrealizowanych
dotychczasowych procedur leczniczych oraz wspdtistnienia innych chordb, wieku chorego, a takze czasu
trwania choroby (ilustruje to rycina nr 2).

. Postepowanie

Analiza obrazu klinicznego o mmm

1 O

Modyfikatory reha bilitaciji |
Ostry zespot Przewlekty zespot Ob,eme choroby Brak chordb
wspottowarzyszace, ,
chorobowy chorobowy e wspditowarzyszacych

I ey

Obecne zaburzenia
neurologiczne

— = @ — =

bez zaburzen neurologicznych

Postepowanie lecznicze Postepowanie lecznicze
poprawiajace wydolnos¢ poprawiajace wydolnosé
kregostupa kregostupa

Leczenie nastepstw zaburzen
neurologicznych

f

Poprawa wydolnosci ogdlnej

Fdukacja w zakresie utrzymania aktywnosci ruchowej, ergonomii, bhp

Ryc. 2. Schemat analizy obrazu klinicznego z uwzglednieniem ,,modyfikator6w rehabilitacji” w budowaniu
programu indywidualnego procesu usprawniania

Postepowanie usprawniajace obejmuje okres wczesny pooperacyjny, wilasciwg rehabilitacje
specjalistyczng oraz postepowanie usprawniajace p6zne. Proces leczniczy przedstawiono na rycinie nr 3.
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Postepowanie usprawniajgce

e =

Rehabilitacja wczesna pooperacyjna

- Adekwatne techniki czynnej pionizacji,

- Wezesna kinezyterapia,

- Edukacja w zakresie samoobstfugi, czynnosci dnia codziennego w okresie
wczesnego leczenia,

- Ewentualne zaopatrzenie rehabilitacyjne,

-

Rehabilitacja wysokospecjalistyczna wtasciwa

- Kinezyterapia,

- Fizykoterapia wg wskazan,

- Edukacja w zakresie samoobstugi, czynnosci dnia codziennego ,
- Ewentualne zaopatrzenie rehabilitacyjne,

—I

Rehabilitacja pozna

- Keontynuacja kinezyterapii, przestrzeganie zasad ergonomii
- Edukacja w zakresie samopomocy przy nawrotach bdlu

Ryc. 3. Schemat postepowania usprawniajacego
W przedstawianym wykladzie oméwione zostanie przykladowe zastosowanie metody McKenziego

w leczeniu pooperacyjnym oséb z powodu objawéw dyskopatii, u ktérych dokonano odbarczenia struktur
nerwowych bez stosowania dodatkowych implantéw.
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dr n. med. Andrzej Bugajski
dr hab. n. med. Artur Mamcarz
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Aleksandra Cynarska', Gabriela Bidziiska', Daniel Marczyniski', Kuba Ptaszkowski?,
Robert Dymarek?

Poréwnanie wplywu elektrostymulacji pradami Kotz'a i éwiczen izometrycznych
na aktywnos$¢ bioelektryczng oraz wytrzymalo$¢ miesnia prostego uda. Doniesienie wstepne

! SKN Biomechaniki Klinicznej, Paiistwowa Medyczna Wyzsza Szkota Zawodowa w Opolu,
Opiekun SKN: dr Tomasz Halski

?SKN Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji, Uniwersytet Medyczny we Wroclawiu,
Opiekun SKN: dr hab. Malgorzata Paprocka-Borowicz

Wstep. Elektrostymulacje Kotz’a mie$ni prawidlowo unerwionych stosuje sie miedzy innymi w celu
zwiekszenia sily, jak i wytrzymalodci miednia. Inng metodq, dzieki ktérej mozna uzyska¢ przyrost masy
miesniowej jak i zwiekszenie sily sq ¢wiczenia izometryczne. Celem pracy byta préba okredlenia wpltywu
elektrostymulacji Kotz'a oraz ¢wiczen izometrycznych na aktywnos$¢ bioelektryczng oraz wytrzymatosé
miesnia prostego uda u 0s6b zdrowych.

Material i metoda. Do badan zakwalifikowano 30 oséb (21 kobiet, 9 mezczyzn), ktére randomizowano do
dwéch grup poréwnawczych A i B. Obie grupy poddane byly serii 10 zabiegéw. Grupe A stymulowano
pradami Kotz’a. W grupie B wykonywano ¢wiczenia izometryczne. W kazdym przypadku koriczyna dolna
kwalifikowana byla w sposob losowy. Przed, w trakcie i po wykonaniu zabiegéw, zmierzono obwody
badanej koniczyny, wykonano ,test krzesetkowy” oraz dokonano rejestracji zmian spoczynkowego napiecia
mie$niowego mies$nia prostego uda przy pomocy elektromiografu powierzchniowego Neuro Trac ETS.

Wyniki. Po serii dziesieciu zabiegéw w grupie A odnotowano istotny spadek napiecia spoczynkowego
o 1,2 pV (p=0,00081), w grupie B wynosit 0,7 pV. W obu grupach nie zaobserwowano istotnych zmian
obwodéw uda. Zaréwno w grupie A i B nastapilo statystycznie istotne wydluzenie proby wysitkowej podczas
testu krzesetkowego”, odpowiednio o 40,7 s (p=0,0016) oraz 35,7 s (p=0,0464).

Wnhiosek. Prady Kotz’a stanowig skuteczng metode wplywajaca na wzrost wytrzymatosci migsnia prostego
uda, co potwierdza shuszno$¢ ich stosowania u 0s6b zdrowych.
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2.

Anna Grochowska', Magdalena Weber-Rajek®, Katarzyna Ciechanowska-Mendyk?,
Maciej Biernacki’, Jakub Sinkowski’, Matgorzata L.ukowicz®

Terapia ergotonowa jako nowoczesna metoda leczenia objawéw gonartrozy

! SKN ,,Medycyny Fizykalnej”, przy Katedrze i Zakladzie Laseroterapii i Fizjoterapii CM UMK,
Opiekunowie Kota: mgr Agnieszka Skopowska, mgr Justyna Szymanska

? Katedra i Zaktad Laseroterapii i Fizjoterapii CM UMK

®Katedra Rehabilitacji AWF w Warszawie

‘Wstep. Choroba zwyrodnieniowa stawéw (ChZS) kolanowych jest jednym z najczestszych schorzen narzadu
ruchu. Nadal trwaja poszukiwania optymalnych metod leczenia. Wsrdd nich istotna role odgrywaja metody
leczenia fizykalnego. W ponizszych badaniach obserwowano wptyw pradu wysokiej i Sredniej czestotliwosci
— w postaci terapii energotonowej - na przebieg objaw6éw gonartrozy.

Material i metody. 28 pacjentéw z ChZS kolanowych poddano terapii ergotonowej z wykorzystaniem aparatu
WaDIT®. W leczeniu wykorzystano tryb dzialania oparty na skanowaniu horyzontalnym czestotliwo$ci
w przedziale 4000 Hz - 12300 Hz, z czestotliwos$cia lecznicza w zakresie od 1 do 100 Hz. Natezenie bodzca
(amplitude) réwniez poddawano modulacji, tzw. wertykalnej. Dwie elastyczne elektrody ukfadano
obwodowo, po stronie bocznej i przysrodkowej stawu kolanowego. Czas zabiegu wynosit 15 min.

Przed i po zastosowanej serii 10 zabiegéw wykonano: ocene natezenia dolegliwosci bolowych (skala VAS),
test przysiadow, test oceniajacy poziom mobilnosci pacjenta oraz ryzyko upadku ,, Timed Up and Go” (TUG),
test chodu na dystansie 6 m oraz pomiar obwodéw stawéw kolanowych.

Wyniki. Wraz z obnizeniem si¢ dolegliwo$ci bolowych zauwazono zmniejszenie sie¢ w sposéb istotny staty-
stycznie obwodéw stawdéw kolanowych, co $wiadczy o redukcji wysieku. Redukcja bélu spowodowata réw-
niez istotne statystycznie zwiekszenie sie szybkosci chodu na dystansie 6 m oraz wzrost liczby wykonanych
przysiadéw. Wyniki te wptywaja na poprawe codziennego funkcjonowania badanych oséb.

Whioski. 1. Terapia energotonowa przyniosta pozytywne efekty lecznicze o charakterze przeciwb6lowym
i przeciwzapalnym w badanej grupie pacjentéw ze zmianami zwyrodnieniowymi stawdw kolanowych.
2. Badania wymagaja kontynuacji w wiekszych grupach, o zréznicowanej etiologii chorobowej, zanim
upowszechni sie stosowanie terapii ergotonowej w osrodkach rehabilitacyjnych POZ.
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3.

Gabriela Haracz', Matgorzata L.ukowicz®, Agnieszka Skopkowska®, Justyna Szymariska®

Terapia §wiatlem spolaryzowanym i laserowym w leczeniu odlezyn IV stopnia
— doniesienie wstepne

! Studenckie Koto Naukowe ,,Medycyny Fizykalnej” przy Katedrze i Zaktadzie Laseroterapii i Fizjoterapii
CM UMK w Bydgoszczy

? Katedra Rehabilitacji AWF w Warszawie

3 Katedra i Zaktad Laseroterapii i Fizjoterapii CM UMK w Bydgoszczy — Opiekunowie SKN , Medycyny
Fizykalnej”

Wstegp. Trudno gojace sie rany, do jakich naleza odlezyny, zmniejszaja komfort zycia pacjentéw
i powoduja dolegliwosci bélowe. Czesto utrudniaja proces rehabilitacji i usprawniania leczniczego.
Zabiegi $wiatlem spolaryzowanym, jak i laseroterapii znacznie przyspieszaja procesy regeneracyjne
w uszkodzonych tkankach. Stymuluja proces angiogenezy i epitelizacji komérek. Celem pracy byto
wykazanie skuteczno$ci obydwu metod leczniczych.

Material i metody. W badaniach naswietlano 12 odlezyn u pacjentéw Katedry i Zakladu Opieki
Paliatywnej Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 w Bydgoszczy, podzielonych na dwie roéwne grupy badane.
Pierwsza z nich poddana byla laseroterapii niskoenergetycznej falg 820 nm, w dawkach statych —
4 J/cm? i mocy 500 mW. Naswietlania wykonywano technika punktowa — kontaktowo na obrzezach
rany i bezkontaktowo w jej wnetrzu — technika szachownicy. Czas zabiegu zalezny byt od wielkosci
rany. W drugiej grupie pacjentéw wykonywano zabiegi Swiattem spolaryzowanym, w zakresie widma
promie-niowania VIS i IR (480-3400nm), technika bezkontaktowa, z odlegto$ci 20-30cm. Uzyto w tym
celu lampe Bioptron o mocy 40 mW/cm?. Dawka energii wynosita 2,4 J/cm? na minute, faczny czas
zabiegu 10 min. Naswietlania wykonywano codziennie przez 5 dni w tygodniu w serii 10 zabiegéw. Do
obserwacji procesow gojenia wykorzystano zdjecia poré6wnawcze przed i po terapii, karte pacjenta oraz
skale oceny bo6lu VAS.

Wyniki. Wykazano skuteczno$¢ obu zabiegéw w przyspieszeniu procesu gojenia ran, zaréwno
z wykorzystaniem terapii Swiattem laserowym, jak i spolaryzowanym. Pacjenci zglaszali zmniejszenie
dolegliwos$ci b6lowych érednio z 6 punktéw na 4 w skali bélu VAS. Zmniejszyta sie roéwniez wielko$¢
naswietlanej rany.

Whioski. 1. Badania wykazalty szybszy proces gojenia w przypadku zastosowania laseroterapii.

2. Badania wymagaja kontynuacji w wiekszej grupie, z uwzglednieniem innych trudno gojacych sie
ran oraz wykorzystania pozostatych metod §wiattoleczniczych.
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4,
Nina Urbanska, Natalia Mrozek, Karolina Piejko, Matgorzata Janicka

Wykorzystanie termowizji w ocenie wptywu masazu klasycznego
na wybrane parametry fizjologiczne koriczyn gérnych

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

Opiekun Kota i Kierownik Zaktadu: dr hab. n. med. Dariusz Biatoszewski

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

‘Wstep. Dynamiczny rozwdj fizjoterapii powoduje konieczno$¢ poszukiwania nowych metod weryfikacji
i obiektywizacji skutecznosci stosowanych zabiegéw. Celem pracy byla préba okreslenia zaleznosci
pomiedzy temperatura powierzchni mie$ni przedramienia i reki a generowana przez nie silg i zakresem ruchu
w stawach nadgarstkowych.

Material i metody. W badaniu wzielo udzial 35 kobiet w wieku 19-24 lata. Do obrazowania
termograficznego wykorzystano kamere Flir A325. Dodatkowo wykonano pomiary sity reki dynamometrem
analogowym oraz ruchomosci w stawach nadgarstkowych za pomoca goniometru. Wszystkie testy i pomiary
wykonano dwukrotnie — przed oraz bezpoSrednio po masazu reki i przedramienia (lewej konczyny).
Zastosowano klasyczny masaz sportowy o charakterze pobudzajacym, przedwysitkowym. Postuzono sie
nastepujacymi narzedziami statystycznymi: Srednig arytmetyczng wraz z odchyleniem standardowym oraz
testem kolejnosci par Wilcoxona. Minimalny poziom istotnosci ustalono dla p<0,05.

Wyniki. Pod wplywem masazu temperatura masowanych mieéni przedramienia (lewej strony) ulegla
znacznemu podwyzszeniu (p<0,05). Uzyskano réwniez efekt ipsilateralny — wzrosta temperatura (nie
masowanych) miesni tréjgtowych ramienia lewej konczyny (p<0,01) oraz efekt kontralateralny — wzrosta
temperatura mie$ni tréjglowych ramienia prawej konczyny (p<0,05). Wielko$¢ sily reki mierzona
dynamometrem nie ulegla istotnej zmianie. Zaobserwowano natomiast istotne zwiekszenie ruchomosci
(zgiecie i wyprost) w stawach nadgarstkowych obu konczyn (p<0,05).

Wnhioski. Masaz klasyczny, cho¢ oddzialuje na temperature miesni nie jest wystarczajacym Srodkiem

przygotowujacym do wysitku fizycznego. Uzyskane wyniki stanowia podstawe do kontynuowanie badan
z udziatem liczniejszej grupy badane;j.
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5.
Matlgorzata Nosarzewska, Arkadiusz Martyniuk

Ocena skuteczno$ci technik manualnych artykulacji zwiekszajacych zakres ruchu
w stawach biodrowych. Badanie pilotazowe

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

Opiekun Kota i Kierownik Zaktadu: dr hab. n. med. Dariusz Biatoszewski

Opiekun pracy: dr n. med. Michat Dwornik

Wstep. Ograniczenie ruchomosci jest gléwna cechq dysfunkcji narzadu ruchu i moze by¢ czynnikiem
wywotujacym, jak i podtrzymujacym proces patofizjologiczny. Ograniczenia w stawach biodrowych
stanowia jedna z najczestszych dolegliwosci narzadu ruchu i s powodem poszukiwania skutecznych metod
terapii. Celem pracy byta ocena wplywu technik manualnych artykulacji na poprawe ruchomosci stawéw
biodrowych.

Material i metody. Zbadanych zostalo 34 oséb, n=17 oséb w grupie badanej i n=17 osoby w grupie
poréwnawczej. Do Grupy Badanej wlaczono 13 kobiet i 4 mezczyzn, u ktérych wykonano zabieg
z wykorzystaniem technik artykulacji na staw biodrowy. Do Grupy Poréwnawczej wlaczono 8 kobiet
i 9 mezczyzn, u ktérych wykonano zabieg z wykorzystaniem poizometrycznej relaksacji (PIR). Srednia
wieku w Grupie Badanej wynosita 21,5 + 1,3 SD lat, w Grupie Poréwnawczej 19,7 + 1,4 SD lat. Grupa
Badana i Por6wnawcza byly jednorodne. Kryterium wilaczenia do obu grup bylo ograniczenie rotacji
zewnetrznej w stawie biodrowym oraz brak przeciwwskazan do wykonywanych zabiegéw. Kryterium
wylaczenia byt bél stawéw biodrowych, stan po przebytych operacjach stawéw biodrowych oraz obecnosé¢
og6lnych przeciwwskazan do terapii manualnej. Badanie byto randomizowane z pojedyncza $lepa préba.
W badaniu oceniano zmiane katowego zakresu rotacji zewnetrznej w stawie biodrowym. Wykorzystano do
tego autorsko test Patricka-Fabere'a. Do iloSciowej oceny zmian ruchomo$ci wykorzystano cyfrowy
inklinometr Sounders’a. Normalno$¢ rozkltadu okre$lono za pomoca testu chi-kwadrat. Do poréwnania
wyniku poczatkowego i konicowego wykorzystano test kolejno$ci par Wilcoxona. Za poziom istotno$ci
statystycznej we wszystkich wymienionych testach przyjeto warto$¢ graniczng p=0,05.

‘Wyniki. W Grupie Badanej po wykonaniu techniki artykulacji nastapil wzrost wartosci zakresu badanego
ruchu katowego w stawie biodrowym sérednio o 2,9°. W Grupie Por6wnawczej po wykonaniu techniki
poizometrycznej relaksacji nastapil wzrost wartosci zakresu ruchu kqtowego w stawie biodrowym $rednio
o0 1,5°. Réznica ta byla istotna statystycznie.

Whioski. 1. Techniki manualnej artykulacji moga wykazywa¢ wiekszq skutecznosé w leczeniu ograniczen

ruchomosci stawéw niz technika PIR. 2. Uzyskane wyniki stanowia podstawe do kontynuacji
prospektywnych badan w liczniejszej grupie chorych z ograniczeniami ruchomosci réznych stawow.
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6.
Magda Kosmala, Natalia Stawek, Karol Sawicki

Wplyw terapii uciskowej punktéw spustowych mieénia skrzydtowego bocznego
na napiecie mie$ni Zwaczy

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

Opiekun Kota i Kierownik Zaktadu: dr hab. n. med. Dariusz Biatoszewski

Opiekun pracy: mgr Katarzyna Wasiak

‘Wstep. Problemy z zaburzeniami ze strony stawow skroniowo-zuchwowych dotycza ok. 70-80% populacji.
Dysfunkcja stawu skroniowo-zuchwowego prowadzi do boléw twarzoczaszki, ograniczenn funkcjonalnych
i niepelnosprawnosci. Moze by¢ ona nastepstwem zmian degeneracyjnych stawéw, podwichnie¢ krazka
stawowego, ale i nadmiernego napiecia mieéni Uktadu Ruchu Narzadu Zucia.

Cel pracy. Ocena wplywu terapii punktdw spustowych miesnia skrzydtowego bocznego na aktywnosé
bioelektryczng mieéni zwaczy.

Materiat i metody. Grupe badang stanowito 60 oséb w wieku 18-26 lat (+1,73), u ktérych przeprowadzono
pomiar spoczynkowego napiecia obu mie$ni zZwaczy. Nastepnie zastosowano terapie uciskowa punktéw
spustowych najpierw na lewym, a nastepnie prawym mie$niu skrzydlowym bocznym. 10 min. po
przeprowadzonej terapii wykonywano ponowny pomiar napiecia spoczynkowego obu mie$ni zwaczy.
Badanie zostalo przeprowadzone metoda eksperymentalna przy uzyciu dwukanatlowego sEMG NeuroTrac
MyoPlus 2. Dane poddano analizie w programie Statistica 10.

‘Wryniki. Przed terapia Srednie spoczynkowe napiecie prawego miesnia zwacza wynosito 11,45pV, a lewego
miesnia Zwacza — $r. 6,88pV. Pomiar 10 minut po terapii wykazat nastepujace wyniki: dla prawego miesnia
zwacza — $r. 9,75pV, a dla lewego mies$nia zwacza $r. 6,02pV. Zmiany Srednich wartosci zaréwno dla
prawego jak i lewego m. zwacza byly istotne statystycznie.

Whioski. 1. Wykazano zalezno$¢ aktywnosci miesni Zzwaczy od napiecia mie$ni skrzydtowych bocznych.

2. Powyzsza terapia moze by stosowana u oséb o wzmozonym napieciu mie$ni zZwaczy lub u oséb
uskarzajacych sie na problemy ze stawami skroniowo-zuchwowymi.
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7.
Kamil Zwierzchowski’, Piotr Tkocz', Tomasz Matusz', Lucyna Stupska?®, Katarzyna Rajfur?

Préba oceny wptywu efektywnosci poizometrycznej relaksacji miesni
w zalezno$ci od dlugosci fazy skurczu izometrycznego na aktywno$é bioelektryczng
oraz elastyczno$¢ mie$nia prostego uda — doniesienie wstepne

! SKN Biomechaniki Klinicznej, Paristwowa Medyczna Wyzsza Szkota Zawodowa w Opolu
Opiekun SKN: dr Tomasz Halski

?SKN Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu
Opiekun SKN: dr hab. Malgorzata Paprocka-Borowicz

Wstep. Poizometryczna relaksacja miesni (PIR) jest jedna z technik mobilizacyjnych, w ktérych
wykorzystuje sie zjawiska pobudzania i hamowania miesniowego. Znajduje ona zastosowanie w zwalczaniu
przykurczy mie$niowych, jak réwniez stanéw wzmozonego ich napiecia.

Cel. Celem pracy byla préba oceny wplywu PIR w zaleznosci od zastosowanej ditugosci fazy skurczu
izometrycznego na aktywno$¢ bioelektryczng oraz elastyczno$¢ miesnia prostego uda u oséb z ograniczonym
ruchem zgiecia w stawie kolanowym.

Material i metody. Do badann zakwalifikowano 30 oséb z niepelnym zakresem ruchomosci w stawie
kolanowym, w ktére w sposéb randomizowany przydzielono do trzech grup. W grupie I (n=10) czas fazy
skurczu izometrycznego podczas wykonywania trzech powtdrzen PIR wynosit 5 s, w grupie II (n=10) 10 s,
a grupie III (n=10) 15s. Przed, w trakcie i po wykonaniu dziesieciu interwencji,
w kazdej z grup wykonano pomiary zakresu ruchomosci w stawie kolanowym, test ,pieta-posladek” oraz
oceniono spoczynkowy potencjal mie$nia prostego uda za pomoca elektromiografu powierzchniowego.
Wyniki zostaty poddane analizie statystycznej za pomocq programu Statistica 10. Do poréwnania miedzy
kolejnymi pomiarami zastosowano test ANOVA Friedmana.

Wyniki. We wszystkich grupach odnotowano istotne zwiekszenie zakresu ruchomosci w stawie kolanowym,
w grupie I o 19,5° (p=0,0012), w II o 19,2° (p=0,0118) w III o 21° (p=0,0003). W kazdej z grup
zarejestrowano istotne zmniejszenie odlegtosci w teScie pieta-posladek, w grupie I o 3,8 cm (p=0,0040),
w II o 3,8cm (p=0,0003), w IIT o 3,5cm (p=0,0081) oraz statystycznie istotne obniZenie napiecia
spoczynkowego mie$nia prostego uda w grupie I o 1,3 pV (p=0,0153), w II o 1 pV (p=0,0081) i w III
00,7 pVv (p=0,0385).

Whiosek. Rézne czasy fazy izometrycznej wplywaja korzystnie na badane parametry, co moze $wiadczyc,
iz czas napiecia izometrycznego nie odgrywa roli podczas wykonywania PIR.
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8.
Dagmara Wasiuk, Monika Biernat

Ocena wplywu treningu aktywizacji mie$ni glebokich odcinka szyjnego na odlegtosé
wykonywanych rzutéw u zawodnikéw Rugby na wdzkach — badanie pilotazowe

Studenckie Koto Naukowe przy Zakladzie Kinezjologii Katedry Fizjoterapii, SUM w Katowicach
Opiekun kota: dr n. med. Anna Brzek

Wstep. Miednie glebokie — zlokalizowane blisko osi obrotu, majq spelia¢ funkcje stabilizacyjna. Poprawa
stabilizacji kregostupa powinna poprawi¢ jako$¢ oraz komfort wykonywania zadan ruchowych na obwodzie.
Celem pracy jest sprawdzenie czy zastosowanie treningu aktywizacji mie$ni glebokich odcinka szyjnego
wplynie na poprawe odlegtosci rzutu sprzed klatki piersiowej u zawodnikéw uprawiajacych rugby na
wozkach (RnW).

Materiat i metody. Badaniem zostato objetych 7 zawodnikéw druzyny RnW ,,IKS JezdZcy Borowa Wies”.
Grupa badana skladala sie z 3 zawodnikow, Srednia wieku x=29,3. Grupa kontrolna skladala sie z 4 zawod-
nikow, srednia wieku x= 31,75.

Zawodnicy co dwa tygodnie przez okres 6 tygodni podczas treningu RnW oddawali 3 rzuty sprzed klatki
piersiowej oraz wykonywali CCTF (cranio-celvical flexion test). Dla grupy badanej wprowadzono trening
aktywizacji mie$ni glebokich odcinka szyjnego, ktéry trwal przez 6 tygodni i byl wykonywany 2 razy
w tygodniu na Stabilizerze.

‘Wiyniki. Istotnie statystycznie okazaly sie wyniki dotyczace wartosci uzyskanych podczas testu CCFT dla
pierwszego i czwatrego oraz dla pierwszego i szostego tygodnia treningu w grupie badanej, odpowiednio dla
pierwszej czesci testu t=8, p<0,015 i t=14, p<0,005 oraz dla drugiej czesci testu t=10, p<0,009 i t=14,
p<0,005. Poréwnujac dhugosci oddanych rzutéw w obrebie grupy badanej, jak réwniez w poréwnaniu
z grupa kontrolng nie zauwaza sie réznic istotnych statystycznie.

‘Whiosek. Na podstawie wynikéw mozna przyjac, ze trening aktywizacji miesni glebokich odcinka szyjnego
kregostupa jest w stanie wptyna¢ na odleglos¢ rzutu u zawodnikéw uprawiajacych rugby na wézkach.
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9.
Sylwia Szkoda
Wplyw Kinesiology Tapingu na redukcje op6znionej bolesno$ci mie$ni. Doniesienie wstepne

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

Opiekun Kota i Kierownik Zaktadu: dr hab. n. med. Dariusz Biatoszewski

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

Wstep. Opdézniona bolesnos¢ miesni (DOMS) rozwija sie zazwyczaj kilka godzin po intensywnym wysitku
(szczegdlnie po treningu ekscentrycznym lub izometrycznym). Celem pracy byta ocena wptywu aplikacji
rozluzniajacej i limfatycznej Kinesiology Tapingu na tagodzenie opdznionej bolesnosci miesni
czworogtowych uda po wysitku koncentrycznym i ekscentrycznym.

Material i metody. W badaniu wzielo udzial 26 kobiet losowo podzielonych na trzy grupy. Narzedzie
badawcze stanowila préba oceniajaca moc konczyn dolnych — skok dosiezny, autorska ankieta wraz
z Miedzynarodowym Kwestionariuszem Aktywno$ci Fizycznej (IPAQ), a takze skale oceny bolu miesni
(VAS). Wszystkie osoby badane wykonaty probe mocy oraz trening miesni koniczyn dolnych (skok dosiezny,
3-5 serii). Po jednym, dwoch, trzech i czterech dniach powtdrzono sprawdzian mocy i dokonano oceny
natezenia bélu. W grupach badanych (I i II) zastosowano Kinesiology Taping mies$ni czworogltowych uda —
aplikacje rozluzniajaca (Gr. I) i limfatyczng (Gr. II). W grupie kontrolnej (III) nie stosowano zadnych
zabiegéw. W analizie statystycznej wykorzystano wspotczynnik korelacji Pearsona oraz test U Manna-
Whitney’a i kolejnosci par Wilcoxona za minimalny poziom istotno$ci przyjmujac p<0,05.

Wyniki. U wszystkich badanych stwierdzono opézniona bolesno$¢ miesni (DOMS), co bylo skutkiem
wykonanego treningu miesni koniczyn dolnych. W grupach badanych spadek natezenia b6lu zaobserwowano
po 48 godzinach (w Grupie II — istotny statystycznie p<0,01), a w grupie kontrolnej dopiero po 72 godzinach
od treningu. Dzien po treningu mie$ni konczyn dolnych we wszystkich grupach zaobserwowano spadek
mocy. Nastepnego dnia tendencja ta utrzymata sie w Grupie I. Poziom aktywnosci fizycznej (mierzonej
IPAQ i wyrazonej w MET) dodatnio korelowat z redukcjq bélu. Tendencja ta w wiekszym stopniu dotyczyta
kobiet z grupy kontrolnej.

Whioski. 1. Kinesiology Taping (szczegélnie aplikacja limfatyczna) moze by¢ skutecznym Srodkiem

w lagodzenia opdznionej bolesno$ci miesni. 2. Uzyskane wyniki stanowig podstawe do kontynuowanie
badan z udzialem liczniejszej grupy badane;j.
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10.
Agnieszka Prociak

Zastosowanie Kinesiotapingu wedlug Medical Taping Concept u pacjentek z bolesnym
miesigczkowaniem. Doniesienie wstepne

Akademia Wychowania Fizycznego im. Bronistawa Czecha w Krakowie, Wydziat Rehabilitacji
Opiekun pracy: dr Grzegorz Giab

Wstep i cel. Czesto$¢ wystepowania bolesnych miesigczek (dysmenorrhoea) waha sie w zalezno$ci od
badanej populacji od 3 do 90%. Wystapienie tego schorzenia u mtodych kobiet jest najczestszaq przyczyng
ograniczenia aktywnosci fizycznej oraz nieobecnosci w pracy lub szkole. Celem pracy jest ocena wptywu
interwencji niefarmakologicznej w postaci zastosowania metody kinesiotapingu na redukcje objawéw
bélowych wystepujacych podczas bolesnych miesigczek oraz poprawa komfortu zycia podczas trwania
menstruacji.

Material i metody. W badaniach wzieto udzial 20 kobiet w wieku 23-30 lat mieszkajacych w Krakowie.
Wszystkie badane wypelnilty: autorski kwestionariusz ankiety oraz kwestionariusz McGill dotyczacy bolu —
skrocona wersja. Powyzsze narzedzia badawcze zostaly zastosowane w odniesieniu do dwoéch kolejnych
cykli menstruacyjnych. Nastepnie ankietowanym zostaly zaaplikowane plastry kinesio firmy Cure Tape
w okolicach odcinka ledZwiowego kregostupa oraz podbrzusza wedlig metodyki Medical Taping Concept
(dwa lub jeden dzien przed wystapieniem krwawienia), gdy pojawity sie dolegliwosci bdlowe. Po
zakonczeniu menstruacji, badane ponownie zostaly poproszone o wypetnienie powyzszych kwestionariuszy.

Wyniki. W wyniku przeprowadzonych badan zanotowano spadek objawéw bélowych u wiekszosci
badanych. Srednia bélu w skali VAS przed aplikacja plastra wyniosta 6,96 punktéw, natomiast po
zastosowaniu metody kinesiotapingu zmalata do 3,83 punktéw. Osiem badanych nie zaobserwowato
potrzeby zazywania lekéw przeciwb6lowych, a kolejnych 5 badanych zredukowato dawke o potowe.
U 3 pacjentek nie zanotowano zadnej poprawy.

Whioski. 1. Zastosowanie kinesiotapingu moze spowodowac zredukowanie objawéw bodlowych oraz
polepszenie komfortu zycia podczas trwania menstruacji. 2. Uzyskane wyniki uzasadniaja podjecie badan
w liczniejszej grupie kobiet.



11.

Agata Kuzmicka
Ocena typ6éw somatycznych i sily $cisku reki oséb chorujacych na cukrzyce typu 1

Studenckie Koto Naukowe Przy Zaktadzie Biomechaniki AWF Warszawa
Opiekun SKN: dr Katarzyna Kaczmarczyk

Wstep i cel. Cukrzyca typu 1 dotyka coraz wiekszej grupy oséb, ktére w zwigzku z choroba wprowadzaja
diete, przyjmuja insuline oraz ograniczaja aktywnos$¢ fizyczng w obawie przed hipoglikemia. Moze to
skutkowa¢ zmianami w poziomie otluszczenia i umie$nienia tych osob. Celem pracy byla ocena
somatotyp6w i sity Scisku reki oséb chorych na cukrzyce typu 1.

Materiat i metody. Badaniom poddano 24 osoby chore na cukrzyce typu 1 w wieku 31,33+8,5 i 24 osoby
zdrowe w wieku 31,33+8,18. Pomiary uwzglednialy 11 cech i 6 wskaznikéw somatycznych. Typy
somatyczne Sheldona oceniono metoda Heath i Carter. Site Scisku reki zmierzono dynamometrem recznym.
Wyniki poddano analizie wykorzystujac program STATISTICA 10. Do poréwnania $rednich stosowano test
U Manna — Whitney’a.

‘Wyniki. Mezczyzni z cukrzycg typu 1 w stosunku do zdrowych byli przesunieci na somatogramie w kierunku
nizszych wartosci endo- (5,4+1,86) i mezomorfii (4,3+1,5) oraz wyzszych ektomorfii (2,0+1,58). Natomiast
zdrowi byli przesunieci w kierunku wyzszych wartosci endo- (6,1+1,58) i mezomorfii (5,3+1,17), a nizszych
ektomorfii (1,2+0,58). Odnotowano miedzygrupowa istotno$¢ réznic statystycznych dla srednich wartosci
mezomorfii (p<0,05). Osoby zdrowe wykazaly wieksza sile Scisku w lewej rece (p<0,05). U kobiet nie
odnotowano znamiennych réznic w zadnym z pomiaréw.

Whioski. 1. W typach somatycznych mezczyzn zdrowych, w stosunku do chorych na cukrzyce typu 1
przewaza endomorfia i mezomorfia, czego efektem jest ich wieksza sita Scisku lewej reki. Wskazuje to na
inny, w obu grupach, rodzaj aktywnosci fizycznej oraz odmienna diete. 2. U kobiet zdrowych i chorych na
cukrzyce typu 1 nie wystepuja réznice w typach somatycznych ani w sile $cisku reki. Wskazuje to na
miedzygrupowe podobieristwo w stosowanej diecie i aktywnosci fizycznej.
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12.

Monika Teodorowicz, Paulina Pawtowska

Diagnostyka funkcjonalna ukladu ruchu z wykorzystaniem systemu FMS

Koto Naukowe Fizjoterapeutéw, Olsztynska Szkota Wyzsza im. J6zefa Rusieckiego
Opiekun Kola: dr Dariusz Czaprowski

Wstep i cel. Badanie funkcjonalne stanowi istotny element kompleksowej diagnostyki ukladu ruchu.
Koncepcja Functional Movement Screen (FMS) jest powszechnie wykorzystywang w treningu sportowym
i rehabilitacji metoda oceny globalnych mozliwo$ci motorycznych cztowieka. Celem pracy byla ocena stanu
funkcjonalnego uktadu ruchu oraz determinujacych go czynnikéw na podstawie wynikow testow FMS.

Materiat i metody. Badaniem objeto grupe 35 zdrowych oséb (23 mezczyzn i 12 kobiet) w wieku 20-28 lat
($rednia 23,4 +4,7). Badani wykonali zestaw 7 testéw ruchowych wchodzacych w sktad koncepcji FMS.
Kazdy z testow byt oceniany w skali od 0 (wynik najgorszy) do 3 (wynik najlepszy) punktéw. Maksymalna
mozliwa do uzyskania liczba punktéw wynosila 21. Okredlono zwiazek miedzy uzyskanymi wynikami
a picia, masa i wysokoscia ciala, BMI oraz poziomem aktywnosci fizycznej. Analize wykonano przy uzyciu
programu Statistica 7.1 (StatSoft, Polska).

Wyniki. Mediana wyniku testow FMS wyniosta 17 (min-max: 13-21), natomiast dominanty D, — 15 oraz
D, - 17. Nie stwierdzono istotne]j zaleznos$ci miedzy wiekiem, wysokos$cig i masa ciata oraz BMI a wynikiem
FMS (p>0,05). Nie odnotowano istotnego zwiazku (p=0,11) miedzy poziomem aktywnosci fizycznej a liczba
punktéw uzyskanych w testach FMS.

Whioski. 1. Koncepcja FMS umozliwia funkcjonalng ocene stanu uk}adu ruchu czlowieka. 2. Wynik testow
FMS nie jest determinowany przez pte¢, wiek, mase i wysoko$¢ ciata oraz BMI. 3. Poziom podejmowanej
aktywnosci fizycznej nie wptywa na jakos$¢ i dynamiczna kontrole ruchéw cztowieka wyrazong wynikiem
testow FMS.
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13.

Anna Rozmus', Maciej Krawczyk"?, Ewa Szczerbik®, Matgorzata Syczewska®

Ocena korelacji sit reakcji podloza ze stopniem deficytu ruchowego, w trakcie chodu,
u chorych po przebytym udarze niedokrwiennym mézgu w okresie podostrym

! Neurologiczne Koto Naukowe AWF Warszawa Wydzial Rehabilitacji AWF J.Pilsudskiego
Opiekun SKN: dr Maciej Krawczyk

11 Klinika Neurologiczna Instytutu Psychiatrii i Neurologii

*Klinika Rehabilitacji Pediatrycznej Instytutu ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”

Wstep i cel pracy. Udar mézgu jest jedng z gtdwnych przyczyn $mierci lub trwalego inwalidztwa u oséb
dorostych na swiecie. W wyniku uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego, spowodowanego udarem,
chéd u tych chorych jest zaburzony. Zdolno$¢ do samodzielnego chodzenia decyduje o stopniu niezaleznosci
chorego po udarze i wplywa na jego jako$¢ zycia. Celem pracy byta ocena korelacji przebiegu wykresu
pionowej skladowej sity reakcji podtoza ze stopniem deficytu ruchowego u chorych po przebytym udarze
niedokrwiennym moézgu.

Materiat i metody. W badaniu wzielo udziat 41 oséb — 12 kobiet oraz 29 mezczyzn. Srednia wieku badanych
wyniosta 59,1 £10,5 lat. Najmlodsza badana osoba miata 34 lata, a najstarsza 79 lat. Wéréd badanych oséb
29 os6b mialo niedowlad lewostronny, a pozostale 12 mialo niedowlad prawostronny. Sredni czas, od
wystapienia udaru niedokrwiennego mézgu, wynosit 41+18 dni. Badanie sit reakcji podtoza w trakcie chodu
zostato przeprowadzone przy uzyciu dwoch wbudowanych w podtoze platform Kistlera. Analiza przebiegu
wykresu pionowej sktadowej sity reakcji podloza polegata na klasyfikacji ksztaltow wykresu sit reakcji
podtoza na 4 grupy w zaleznosci od stopnia deficytu. Klasyfikacja ta zostala zastosowana jak w badaniu
Chung-Yao Chen. Wszyscy chorzy byli rejestrowani w czasie chodu za pomoca dwéch kamer cyfrowych,
w plaszczyZnie czolowej i w plaszczyznie strzatkowej. Na uzyskanych filmach poddano analizie sposéb
zetkniecia sie z podtozem stopy konczyny dolnej niedowladnej. Na podstawie sposobu stawiania chorej
stopy na podloze podzielono chorych na trzy grupy pod wzgledem stopnia deficytu. Analiza statystyczna
zostala przeprowadzona przy uzyciu programu STATISTICA 8.0. Korelacje zostaly policzone przy uzyciu
wspotczynnika Spearmana. Poziom istotnosci zostal przyjety dla p<0,05.

‘Wyniki. Korelacja miedzy typem wykresu pionowej skltadowej sity reakcji podtoza, a stopniem deficytu jest
silna i wynosi 0,588. Stabszy przebieg sit reakcji podloza korelowat z wiekszym deficytem motorycznym
u chorych.

Whioski. 1. Badanie sit reakcji podtoza u chorych po przebytym udarze niedokrwiennym mézgu, moze byc
dodatkowym ilo$ciowym narzedziem diagnostycznym oceny chodu u tych chorych. 2. Analiza wykresu
przebiegu pionowej skltadowej sity reakcji podtoza, pozwala na indywidualny dobér terapii dla kazdego, tak
aby byla ona skierowana na konkretny deficyt ruchowy.
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14,

Marcin Kur!, Ryszard Kinalski?

Mozliwos$ci wykorzystywania badan somatosensorycznych potencjaléw wywolanych
w okresie ostrym udaru mézgu niedokrwiennego dokonanego: okno czasowe
neurofizjatrii poudarowej. Przeglad piSmiennictwa

! Studenckie Koto Naukowe ,,Neurorehabilitacja oparta na Neurofizjologii” Wyzszej Szkoty Medycznej
w Bialymstoku

?Opiekun Studenckiego Kota Naukowego ,,Neurorehabilitacja oparta na Neurofizjologii”,

Pracownia Neurofizjologii Klinicznej Zaktadu Fizjoterapii Wyzszej Szkoty Medycznej w Biatymstoku

Wstep. Wykonywana u pacjentdéw w okresie ostrym udaru moézgu, procedura elektrodiagnostyczna
somatosensorycznych potencjaléw wywolanych (SEP), imituje procedure elektroterapeutyczng przezskornej
elektrostymulacji nerwu obwodowego (TENS).

W kontekscie neurofizjologicznym, w obu przypadkach efektem elektrostymulacji nerwu obwodowego jest
pobudzanie neuronéw kory moézgowej czuciowo-ruchowej. Niemniej, obie procedury postepowania
medycznego uznawane byly przez wiele lat za réznie ukierunkowane. Celem pracy bylo przedstawienie, na
podstawie przegladu piSmiennictwa, mozliwosci translacji koncepcji teradiagnostyki do fizjoterapii oséb po
udarze moézgu.

Materiat i metody. W oparciu o system MEDLINE przeprowadzono metaanalize doniesieni, opublikowanych
od 01.1988r. do 02.1999r. w 12 krajach, dotyczacych doniesien kazuistycznych zwigzanych z wykony-
waniem u pacjentéw poudarowych badan potencjatéw wywotanych ruchowych i/lub czuciowych.

Wyniki. Metaanaliza tych doniesieri wykazala, ze badania potencjatéw wywolanych wykonuje sie juz od
pierwszych 48 godzin po wystapieniu udaru mézgu. Na podstawie oceny komponent SEP rokowano czas
powrotu ruchu dowolnego, lokalizowano ognisko udaru mézgu, obiektywizowano przeplyw moézgowy
w obszarze penumbry. Jednoczesnie stwierdzono, ze w systemie MEDLINE w latach 1988-1998 nie
odnotowano publikacji $wiadczacych o wykonywaniu u pacjentéw w okresie ostrym udaru mézgu procedury
SEP ukierunkowywanej jako zabieg elektro-neurofizjoterapeutyczny, imitujacy procedure TENS.

Whiosek. Istnieja doswiadczalne i kliniczne przestanki istnienia wskazan do stosowania u pacjentéw

w okresie ostrym udary mézgu procedur TENS, na podstawie monitorowanych jednoczasowo zapiséw
komponent SEP.

33



15.

Lukasz Kaleficzuk, Patryk Grodek

Czego nie wiemy o ,,zakwasach”

Studenckie Koto Naukowe ,Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji” przy Katedrze Fizjoterapii
Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
Opiekun SKN: dr hab. Malgorzata Paprocka-Borowicz

Wstep i cel. Opé6zniona bolesno$¢ miesni szkieletowych (ang. delayed onset muscle soreness, DOMS) jest
zjawiskiem powszechnym. Fenomen ten cechuje sie przede wszystkim tkliwoscia i bélem mieéni,
ograniczeniem zakresu ruchu oraz zmniejszeniem sity miesniowej. Dotyczy on gtéwnie tych miesni, ktére
zaangazowane s3 w intensywna prace ekscentryczna. Nieprzyjemne odczucia pojawiaja sie w czasie
pierwszych 24 godzin, osiggajac swoje apogeum w 24 do 48 godzin, zanikajac w 5 do 7 dni od zakonczenia
aktywnosci fizycznej. Pomimo, ze liczba publikacji naukowych wcigz narasta to mechanizmy
odpowiedzialne za wystapienie DOMS, pozostaja nie do konca odkryte czy wyjasnione. Do dnia dzisiejszego
zaproponowano kilka teorii, ktére prébuja wytlumaczyé powstawanie DOMS. Celem pracy byla préba
zebrania i opracowania wynikéw badan, dotyczacych mechanizméw powstawania opdznionej bolesnosci
miesni szkieletowych.

Materiat i metody. Przeszukano baze PubMed, pod katem stéw ‘doms’ i ‘lactic acid’. Przeanalizowano 24
prace (15 prac z okresu ostatniej dekady). Artykuty do ktérych uzyskano pelny dostep, odpowiadaty stowom
kluczowym, a w wielu z nich czesto odnajdywano odniesienia do kolejnych publikacji.

Wyniki. Po przeanalizowaniu zgromadzonego materiatu, odnaleziono w literaturze nastepujace przyczyny
powstawania DOMS: teoria kumulacji kwasu mlekowego, teoria spazmu mie$niowego, teoria uszkodzenia
tkanki tacznej, teoria uszkodzenia mieSniowego, teoria wytworzenia sie stanu zapalnego oraz teoria wycieku
enzymatycznego. Pojawiaja sie jednak doniesienia, ktére wskazuja na to, ze procesy lezace u podstaw
DOMS, moga by¢ wytlumaczone w oparciu o synteze kilku z powyzszych teorii. Wydaje sie to by¢
najbardziej wiarygodnym wyjasnieniem genezy DOMS.

Whioski. 1. DOMS jest zjawiskiem, ktére w dalszym ciagu potrzebuje naukowego wyjasnienia

szczegb6lowego mechanizmu powstawania. 2. W $wietle dowodéw literaturowych zdobytych do tej pory,
wydaje sie, ze istnieje potrzeba kontynuacji badan w zakresie etiologii powstawania DOMS.
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16.
Joanna Piotrkowicz, Ewelina Wozniak, Szymon Wyszynski, Piotr Federowicz

Algometr jako subiektywna ocena progu bélowego.
Przeglad literatury oraz wykorzystanie badan wilasnych

Studenckie Koto Naukowe przy Zakladzie Kinezjologii Katedry Fizjoterapii, SUM w Katowicach
Opiekun Kola: dr n. med. Anna Brzek

Wstep. Badanie progu bélowego zawsze stanowilo powazny problem w badaniach naukowych, z uwagi na
jego subiektywizm. Najbardziej rozpowszechniona skala do oceny bélu jest wzrokowo-analogowa skala
VAS. Algometr do tej pory uzywany by} sporadycznie. Celem pracy byla ocena skutecznosci i przydatnosci
algometru wykorzystywanego do subiektywnego badania progu bélowego — poréwnano w niej wyniki badan
réznych autoréw oraz wyniki badan wiasnych.

Materialy i metody. Badaniami objeto 60 studentéw Panstwowej Medycznej Wyzszej Szkoly Zawodowej
w Opolu w wieku od 18 do 24. U kazdej osoby badanej dokonano 3 pomiaréw progu bélowego
z zastosowaniem algometru FORCE TEN FDX firmy Wagner na wysokosci stawu miedzypaliczkowego
blizszego na obu konczynach gérnych. W opracowaniu wynikéw wykorzystano program Statistica 8.0. Do
analizy statystycznej zastosowano Test Tukeya.

W badaniach por6wnano wyniki badan wiasnych z wynikami autoréw opisujacych zastosowanie algometru.

Wyniki. Z badan wlasnych wynika, iz powtarzane pomiary progu bélowego sa do siebie zblizone lecz nie
zawsze powtarzalne.

Z przegladu badan z wykorzystaniem algometru wynika, iz, algometr jest obiektywnym przyrzadem
stuzacym do oceny progu bélowego oraz analizy postepu terapii, a takze poréwnywania skuteczno$ci
dzialania r6znych zabiegéw u pacjentéw z okreslonymi jednostkami chorobowymi.

Whioski. 1. Algometr jest tatwym w obstudze urzadzeniem pozwalajacym sprawnie i obiektywnie dokonanie
oceny progu bélowego i moze stuzy¢ réwniez jako obiektywna, skuteczna ocena postepéw terapii. 2. Pomiar
progu bélowego powinien by¢ powtdrzony kilkakrotnie w celu obiektywizacji wyniku. 3. Przed pomiarem
wilasciwym nalezy zaznajomi¢ pacjenta ze sprzetem i wykona¢ kilka préb aby pacjent doktadnie wiedziat
kiedy i w jaki spos6b ma poinformowac badacza o pojawieniu sie bélu.
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SESJA II - Tematy Wolne

Moderatorzy:

prof. nadzw. dr hab. med. Zbigniew Sliwiriski — Przewodniczacy
dr n. o k. f. Maria Grodner

dr n. med. Marek Krasuski
dr n. med. Piotr Tederko
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1.
Patryk Grédek, F.ukasz Malenczuk
Rehabilitacja pacjentéw kardiologicznych

Studenckie Koo Naukowe Fizjoterapii i Rehabilitacji, Wroctawski Uniwersytet Medyczny
Opiekun Kota: dr hab. n. med. Matgorzata Poprocka-Borowicz

Wstep. Rehabilitacja kardiologiczna to kompleksowy zespét dziatan ukierunkowany na powr6t pacjenta do
okreslonej sprawnosci ruchowej, oraz reedukacja majaca na celu zminimalizowanie ryzyka kolejnego
epizodu chorobowego. Podstawowym elementem terapii jest szeroko pojeta kinezyterapia. Przeprowadza sie
ja w formie wczesnej (etap I i II) oraz pdznej (etap III). Celem pracy jest poréwnanie podstawowych
parametrow krazeniowych przed i po trzytygodniowej rehabilitacji.

Material i metody. Zbadano 40 pacjentéw szpitala kardiologicznego w Rabce-Zdréj; w sklad tej grupy
wechodzito 13 pacjentéw po przebytym niedawno zawale, 13 0séb po zabiegu kardiochirurgicznym oraz 14
0s6b z choroba niedokrwienna serca (ch.n.s.) Srednia wieku to 661 +21,5. Oceniano ci$nienie tetnicze (Bp)
krwi skurczowe i rozkurczowe oraz tetno (HR). Do opracowania danych empirycznych poshizono sie
narzedziami statystycznymi: $rednia arytmetyczna, odchyleniem standardowym oraz testami U Manna-
Whitney'a i Wilcoxona. Minimalny poziom istotnosci ustalono na poziomie p<0,05.

Wyniki. Poréwnanie parametrow krazeniowych przed oraz po 3 tyg. reh. wykazalo zmiany istotne
statystycznie Bp skurczowego (p<0,001). Poréwnanie w/w parametréw z dodatkowym podziatem na:

- pte¢; wykazato réznice istotna statystycznie dla mezczyzn (p<0,005).

- przyczyne skierowania; wykazalo réznice istotne statystycznie; Bp skurczowe w $wiezym zawale serca
(p<0,001). Bp rozkurczowe w ch.n.s (p<0,02). HR w ch.n.s (p<0,001).

Whioski. 1. Trzytygodniowa rehabilitacja na odpowiednim poziomie wplyneta pozytywnie na proces

wracania do zdrowia. 2. Nastapito polepszenie wydolnosci krazeniowej pacjentéw. 3. Odpowiednia porcja
wysitku wplywa pozytywnie na zdrowie pacjenta, a w dtuzszej perspektywie na jego zycie.
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2.

Beata Anna Mielanczuk-Lubecka?, Agnieszka Milewska'?, Joanna Scibek'

Postepy rehabilitacji u pacjentéw z afazja w przebiegu udaru niedokrwiennego mézgu.
Doniesienie wstepne

! Studium Doktoranckie, II Wydziat Lekarski Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
2 Klinika Neurologii IT Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
Kierownik Kliniki i opiekun pracy: dr hab. n. med. Jan Kochanowski

Wstep i cel. U 21-38% pacjentow hospitalizowanych z powodu udaru mézgu stwierdza sie zaburzenia
w postaci afazji. Jest ona nie tylko istotnym objawem klinicznym, ale rdwniez moze niekorzystnie wptynaé
na przebieg procesu rehabilitacji, zwlaszcza w aspekcie mozliwosci stosowania okreslonych metod
usprawniania, gdzie kontakt pacjenta z terapeuta jest niezbedny. Celem pracy byla ocena postepu rehabilitacji
u pacjentéw z afazja w przebiegu udaru niedokrwiennego mézgu oraz poréwnanie wynikow postepowania
usprawniajacego chorych z afazja z rezultatami rehabilitacji oséb nie obcigzonych afazja.

Material i metody. W badaniu wziety udziat 184 osoby z udarem niedokrwiennym moézgu zakwalifikowane
do dwoch grup badanych. Pierwsza grupa objela 102 osoby ze stwierdzona afazja, druga grupa to 82 pac-
jentéw bez afazji. Pacjentéw oceniono trzykrotnie za pomocg skali Orgogozo, skali Barthel (tzw. Maryland
Disability Index), Skali Oceny Dynamiki Afazji (SODA).

Wryniki. Istnieje istotna statystycznie zalezno$¢ postepéw usprawniania od wystepowania afazji u pacjentow
w przebiegu udaru niedokrwiennego moézgu. Srednia punktéw uzyskanych przez pacjentéw w skalach
Orgogozo, Barthel i SODA byla wyzsza w grupie pacjentéw bez stwierdzonej afazji.

Whioski. Wstepna analiza wykazala zaleznos$¢ postepu rehabilitacji u pacjentéw w przebiegu udaru
niedokrwiennego mézgu od wystepowania afazji.



3.
Agnieszka Obrebska', Elzbieta Trafalska®

Wplyw ¢wiczen oddechowych na ruchomos$é klatki piersiowej u pacjentéw
po operacji kardiochirurgicznej. Badanie pilotazowe

! Kierunek Fizjoterapia Wydziatu Wojskowo-Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
?Zaklad Higieny Zywienia i Epidemiologii Katedry Higieny i Epidemiologii Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi — Opiekun naukowy pracy

Wstep. Cwiczenia oddechowe stosuje si¢ w celu przewietrzania wiekszej powierzchni phuc, dotlenienia
organizmu, wzmocnienia mie$ni oddechowych, nauczenia oddychania konkretnym torem oddechowym
i zwiekszenia ruchomosci klatki piersiowej. Celem pracy bylo okreslenie wpltywu ¢wiczert oddechowych na
ruchomos¢ klatki piersiowej.

Materiat i metody. Badaniem objeto grupe 30 oséb po przebytej operacji kardiochirurgicznej, ktére byty
poddane stacjonarnej rehabilitacji kardiologicznej w Osrodku Wczesnej Rehabilitacji Kardiologicznej
w Lodzi. Zgodnie z programem rehabilitacji kardiologicznej, ¢wiczenia oddechowe wykonywane sg 2 razy
dziennie przez 6 dni w tygodniu. Pomiaréw ruchomosci klatki piersiowej (z dokladnoscia do 0,5 cm)
dokonano za pomoca centymetrowej tasmy mierniczej dwukrotnie: przed oraz po zakoriczeniu wczesnej
rehabilitacji kardiologicznej, na wysokosci linii pachowej (4 Zebra) oraz na wysokosci dolnych zeber.
Uzyskane dane opracowano statystycznie przy pomocy programu ,,STATGRAPHICS” Plus 5, oceniajac je
pod wzgledem normalnosci rozktadu. Wyniki poddano analizie statystycznej testem t Studenta dla préb
zaleznych, przyjmujac za istotny statystycznie poziom p<0,05.

Wyniki. Przed rehabilitacja Srednia ruchomos¢ klatki piersiowej na wysokosci linii pach wyniosta
4,4+2,04cm , a po 5,7+2,6 ; p<0,001, a na linii dolnych Zeber wyniosta 4,1+1,96 cm, za$ po rehabilitacji
5,2+2,3cm; p<0,001.

‘Whioski. 1. Ruchomos¢ klatki piersiowej zwieksza sie pod wplywem systematycznego stosowania ¢wiczen
oddechowych w ramach programu rehabilitacji kardiologicznej. 2. Uzyskane wyniki uzasadniajq
wykonywanie ¢wiczen oddechowych w procesie rehabilitacji kardiologicznej u pacjentéw po zabiegach
kardiochirurgicznych.
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4,
Agnieszka Zawadzka, Artur Fabijan

Ocena wplywu rehabilitacji pulmonologicznej na poprawe parametréw oddechowych
i ogélnej jakosci zycia oséb po lobektomii pluca

Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Pneumonologii i Alergologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
Opiekun kota: dr hab. n. med. Tadeusz Pietras

Oddziat Kliniczny Chirurgii Klatki Piersiowej i Rehabilitacji Oddechowej

Opiekun naukowy pracy: prof. dr hab. n. med. Jé6zef Kozak

Wstep. Powiklania plucne sa gléwna przyczyng S$mierci po zabiegach resekcyjnych pluca. Sposobem
zapobiegania im jest wczesne wdrozenie rehabilitacji oddechowej. Celem pracy jest okreSlenie znaczenia
rehabilitacji pulmonologicznej u pacjentéw po zabiegu lobektomii ptuca.

Material i metody. Badaniem objeto 40 oséb w wieku 18-75 lat usprawnianych na Oddziale Klinicznym
Chirurgii Klatki Piersiowej i Rehabilitacji Oddechowej. Grupe Badang stanowito 30 oséb, u ktérych byt
prowadzony pefen program rehabilitacji pulmonologicznej realizowany codziennie od momentu przyjecia, az
do wypisu, a Grupe Kontrolng 10 oséb, ktérzy w okresie pooperacyjnym ¢wiczyli za pomoca trenazeréw
oddechowych. Narzedzia badawcze stanowily: badanie spirometryczne wykonane w momencie przyjecia do
szpitala i miesigc po hospitalizacji, a takze ocena bdélu, ocena nasilenia dusznosci, ocena jakosci zycia,
dodatkowo monitorowany byt czas pelnego rozprezenia ptuca oraz wielko$¢ ewentualnego przecieku.

‘Wyniki. U os6b z Grupy Badanej szybciej dochodzito do pelnego rozprezenia phuca (4-5 doba) w korelacji
z Grupa Kontrolng (6-7 doba). Srednio najwieksze odczucia bélowe i towarzyszaca duszno$¢ wystepowaty
u pacjentéw w trakcie hospitalizacji, a miesiagc po ulegaly znacznemu zmniejszeniu w obu grupach.
W badaniu jakos$ci zycia kwestionariuszem WHOQOL — BREF ekstrema zmian pokazaly sie w dziedzinie
Srodowiskowej i spolecznej. Zastosowanie w Grupie badanej programu rehabilitacji pulmonologicznej
spowodowato poprawe oceny jakosci zycia oraz zadowolenia pacjentéw ze swojego zdrowia w stosunku do
Grupy Kontrolnej.

Whioski. 1. Zastosowanie programu rehabilitacji pulmonologicznej u pacjentéw po radykalnym zabiegu
chirurgicznym w obrebie pluica wplywa na poprawe jakosci zycia, powoduje przyspieszenie czasu
rozprezenia ptuca oraz zmniejszenie dusznos$ci nasilajacej sie po operacji. 2. Rehabilitacja pulmonologiczna
u pacjentéw po radykalnym zabiegu chirurgicznym w obrebie ptuca obniza ryzyko wystepowania powiklan
plucnych. Nie wplywa natomiast znaczaco na poprawe parametréw oddechowych (FEV1), ktére po
zabiegach resekcyjnych phuc ulegaja obnizeniu.
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5.
Agnieszka Wisniowska

Ocena réwnowagi i koordynacji dzieci chorych na mlodzienicze idiopatyczne zapalenie stawow

Koto Naukowe Fizjoterapii Instytutu Fizjoterapii Uniwersytetu Rzeszowskiego
Opiekun pracy: dr Katarzyna Zajkiewicz

Wstep. Mlodzieficze idiopatyczne zapalenie stawéw (MIZS) jest najczestszq przewlekla artropatia wieku
rozwojowego. Wedlug kryteriéw International League Against Rheumatism jest to zapalenie stawdw
rozpoczynajace sie przed 16 rokiem zycia i trwajace przynajmniej 6 tygodni. Celem pracy byla ocena
réwnowagi i koordynacji dzieci chorych na mtodzienicze idiopatyczne zapalenie stawow.

Material i metoda. Badania przeprowadzono na grupie 68 os6b. W tym grupe badang stanowito 34 pacjentéw
leczonych na Oddziale Ogélnoustrojowym w Regionalnym Os$rodku Rehabilitacyjno-Edukacyjnym dla
Dzieci i Mlodziezy w Rzeszowie, grupe kontrolng — 34 dzieci z Zespolu Szkél w Niechobrzu. Do badan
wykorzystano wybrane proby z Fullerton Advanced Balance Scale (9 préb), test koordynacji wolnej, step
test, skale bélu VAS oraz kwestionariusz zawierajacy kilka pytan wlasnych. Uzyskane wyniki poddano
analizie statystycznej za pomoca testu t-Studenta.

‘Wyniki. W grupie badanej 70,6 % dzieci chorowato na MIZS o typie nieliczno stawowym, natomiast 29,4 %
- wielostawowym. Analiza testem t-Studenta wykazala, ze dzieci z MISZ wykazujq nizsze $rednie w 7 proé-
bach testu Fullerton oraz w przypadku testéw oceniajacych koordynacje szybka i wolng w poréwnaniu do
dzieci zdrowych. Pacjenci z typem choroby wielostawowym znacznie gorzej radzili sobie w tescie Fullerton
oraz w testach na koordynacje. Zajecie 2 lub wiecej stawéw kkd powodowalo gorsze wyniki w prébach
obrotu, chodzie tandemowym, staniu na jednej nodze z zamknietymi oczami oraz w step teScie. Bol powyzej
4 w skali bolu VAS powodowal osigganie gorszych wynikéw w poszczegélnych prébach testu Fullerton oraz
w testach na koordynacje niz u dzieci, ktére oceniaty swoje dolegliwosci b6lowe na 3 i mniej.

‘Whioski. 1. Mlodziencze idiopatyczne zapalenie stawéw wptywa na réwnowage i koordynacje dzieci. 2. Na

pogorszenie rownowagi i koordynacji dzieci chorych na MIZS istotnie statystycznie wptywa typ choroby,
ilo$¢ zajetych stawdw, oraz odczuwanie dolegliwosci bélowych.
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6.
Edyta Pisniak’, Marcin Bonikowski®

Funkcjonalna ocena chodu u dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym
rehabilitowanych z zastosowaniem zrobotyzowanej ortezy Lokomat

! Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapii przy Zakladzie Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii

I Wydziatu Lekarskiego, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Opiekun Kota i Kierownik Zaktadu: dr hab. n. med. Dariusz Biatoszewski

? Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii w Zagérzu. Odziat Rehabilitacji, Laboratorium Analizy Ruchu —
opiekun pracy

Wstep. Mézgowe porazenie dzieciece jest jedng z najczestszych przyczyn zaburzen ruchowych u dzieci. Az
90% chorych ma trudnosci z chodzeniem. Jednym z zasadniczych kierunkéw rehabilitacji jest poprawa
chodu. Postep technologii stwarza nowe mozliwosci automatyzacji rehabilitacji. Jednym z przyktadow jest
zautomatyzowana orteza Lokomat, przeznaczona do reedukacji chodu. Celem pracy byta funkcjonalna ocena
efektow terapii chodu z zastosowaniem zrobotyzowanej ortezy Lokomat w poréwnaniu z efektami
konwencjonalnej rehabilitacji dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym. Ponadto w badaniu oceniano
uzyteczno$¢ zastosowanych testéw chodu.

Material i metody. Do badania wlaczono 46 losowo wybranych pacjentéw z mézgowym porazeniem
dzieciecym. Badanych podzielono na dwie grupy. Obie grupy uczestniczyly w trzytygodniowej
konwencjonalnej terapii a grupa badana dodatkowo uczestniczyla w 10 sesjach ze zrobotyzowanymi
ortezami Lokomat. Pacjentéw badano za pomoca 10-metrowego testu chodu, 6-minutowego testu chodu,
Timed Up & Go, Gillette Functional Assessment Questionnaire 22 i 10, Functional Mobility Scale, Testu
Tinetti Chdd i Réwnowaga oraz Gross Motor Function Measure sekcji D i E. Badanie przeprowadzono na
poczatku i konicu trzytygodniowej terapii.

Wryniki. Po zakornczeniu terapii w przypadku obu grup odnotowano istotng poprawe we wszystkich
zastosowanych testach, poza Gillette Functional Assessment Questionnaire 10 i Functional Mobility Scale.
Poréwnujac wyniki obu grup istotng réznice wykazano w 6-minutowym tescie chodu.

‘Whioski. 1. Po zastosowaniu terapii ze zautomatyzowana ortezg Lokomat nastgpita istotnie wieksza poprawa

wytrzymatosci chodu niz po zastosowaniu wytacznie konwencjonalnej rehabilitacji. 2. Timed Up & Go oraz
6-minutowy test chodu uznano za najuzyteczniejsze w funkcjonalnej ocenie efektow terapii chodu.
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7.
Edyta Pisniak', Marcin Bonikowski?

Ewaluacja rzetelno$ci odpowiedzi rodzicéw dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym
w oparciu o kwestionariusze funkcjonalnej oceny chodu

! Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapii przy Zakladzie Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii

II Wydziatu Lekarskiego, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Opiekun Kota i Kierownik Zaktadu: dr hab. n. med. Dariusz Biatoszewski

2 Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii w Zagorzu. Odziat Rehabilitacji, Laboratorium Analizy Ruchu —
opiekun pracy

Wstep. Dzieci z moézgowym porazeniem dzieciecym czesto do$wiadczaja ograniczenia ruchomosci,
definiowanego przez Miedzynarodowa Klasyfikacje Funkcji, Niepelnosprawnosci i Zdrowia jako ,,trudno$ci
w realizacji zadan lub dzialan”. Aby okredli¢ jak ograniczenia aktywno$ci wplywaja na zycie dzieci
z moézgowym porazeniem niezbedne s3 odpowiednie narzedzia badawcze. Functional Assessment
Questinnaire 22 i Functional Assessment Questinnaire 10 sg instrumentami badawczymi pozwalajacymi na
ocene pacjenta podczas codziennej aktywnosci. Ocena jest dokonywana przez rodzica dziecka. Istotne jest
okreslenie jak miarodajna jest ta ocena. Celem pracy byla ocena rzetelnoSci odpowiedzi rodzicow przy
wypetnianiu kwestionariuszy funkcjonalnej oceny dziecka po konwencjonalnej rehabilitacji i terapii
z zastosowaniem zrobotyzowanych ortez Lokomat poprzez poréwnanie jej z oceng terapeuty.

Material i metoda. Badanie obejmowalo 46 randomizowanych pacjentdw z moézgowym porazeniem
dzieciecym w wieku 3 do 17 lat. Badanych podzielono na dwie grupy. Obie grupy uczestniczyly
w trzytygodniowej konwencjonalnej terapii a grupa badana dodatkowo uczestniczyla w 10 sesjach ze
zrobotyzowanymi ortezami Lokomat. Funkcjonalna aktywno$¢ pacjentéw zostala oceniona na poczatku
turnusu rehabilitacyjnego i na koficu na podstawie kwestionariuszy Functional Assessment Questinnaire 22
i Functional Assessment Questinnaire 10. Oceny dokonywali rodzice oraz terapeuta.

Wryniki. Nie uzyskano istotnych statystycznie réznic miedzy ocenami rodzicéw a ocenami terapeuty
w Functional Assessment Questionnaire 22 i Functional Assessment Questionnaire 10, zaréwno w przypadku
grupy badanej i grupy kontrolnej na poczatku i na konicu badania.

Whioski. 1. Ocena funkcjonalnej ruchomosci dziecka wystawiana przez rodzica jest réwnie rzetelna jak
ocena terapeuty. Informacje, na temat funkcjonalnej aktywnosci dziecka, ptynace od rodzicéw sq wysoce
miarodajne. 2. Ocena rodzicéw jest wartoSciowym uzupehieniem funkcjonalnej oceny pacjenta.
3. Kwestionariusze wypehiane przez rodzicow stanowia niezwykle wazng czes¢ dokumentacji pacjenta.
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8.

Anna Dudziak, Dorota Skwara, Aleksandra Sobolewska, Anna Wyszyriska,
Marlena Dryzatowska, Paulina Wolszczak, Urszula Potocka, Magda Romanczuk

FAS - jako konsekwencja spozywania alkoholu przez kobiety w ciazy.
Poréwnanie stopnia ,,uszkodzenia” braci biologicznych chorych na FAS. Opis przypadku

Koto Mtodych Fizjoterapeutéw ,,FizjoSfera”- Grupa Pediatryczna przy Zaktadzie Fizjoterapii Katedry
Fizjoprofilaktyki Wydzialu Wychowania Fizycznego i Sportu w Biatej Podlaskiej
Opiekun Kola: dr Krystyna Katluza, Opiekun Grupy Pediatrycznej: mgr Renata Kopytiuk

Alkoholowy Zespdt Plodowy (FAS) objawia sie zaburzeniami sfery umystowej i fizycznej dzieci, matek
spozywajacych alkohol w czasie cigzy. Celem pracy jest ukazanie destrukcyjnego wptywu alkoholu
etylowego na rozwijajacy sie ptdd, a przez to zaapelowanie do przysztych mam o powstrzymanie si¢ od picia
alkoholu podczas oczekiwania na dziecko oraz zwiekszenie Swiadomosci przysztych matek na ten temat.

W pracy przedstawiono jak alkohol niszczy rozwijajacy sie ptdd. Opisano FAS jako jedna
z konsekwencji spozywania alkoholu w czasie cigzy. Ich wptyw na mézg dziecka, a w konsekwencji szkody
jakie sie dokonuja w matym czltowieku. Na podstawie wywiadu z matka zastepczg i z terapeutami dzieci,
obserwacji oraz autorskiej ankiety poréwnano rozwdj psychoruchowy i spoteczny braci biologicznych
chorych na FAS.

Rozwéj psychoruchowy i spoteczny chtopcédw rézni sie w znacznym stopniu. Starszy z braci jest bardziej
,niepelnosprawny” niz jego mlodszy brat. Ankieta oraz wywiad wykazaly ze chlopcy urodzili si¢ z r6zna
zawartoscia alkoholu we krwi.

Alkohol spozywany przez kobiety w ciazy uszkadza rozwijajacy sie mézg dziecka powodujac u niego
nieodwracalne zaburzenia funkcjonalne. Pomimo réznic w ilosci przyjmowanego alkoholu w trakcie ciazy,
obaj chlopcy urodzili sie z FAS. Nalezy dazy¢ do zwiekszenia $wiadomosci mitodych kobiet o niszczacym
wplywie alkoholu na dziecko w czasie ciazy.
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9.

Paula Lisowska, Krzysztof Psota

‘Wolontariat studentéw kierunku Fizjoterapia w procesie realizacji
instytucjonalnych projektéw wspomagania rozwoju i usprawniania dziecka

Studenckie Koto Naukowe ,,Fizjoterapeuci”, Wyzsza Szkota Rehabilitacji w Warszawie
Opiekun Kola: dr Iwona Stanistawska
Opiekun naukowy badania: dr Beata Zelazko

Wstep i cel. Wolontariat, czyli dobrowolna i bezplatna praca stanowi dla instytucji jedna z form
pozyskiwania specjalistycznej wiedzy i kompetencji, zas dla studenta sposéb zdobywania do$wiadczenia
zawodowego. Celem badania bylo: po pierwsze, ustalenie zakresu i stopnia wykorzystania formuty
wolontariatu przez instytucje realizujace projekty wspomagania i rozwoju dziecka, po drugie okreslenie roli
studentéw fizjoterapii jako wolontariuszy uczestniczacych w realizacji tychze projektow.

Material i metody. Zastosowano metode sondazu diagnostycznego oparta na ankiecie oraz metode analizy
dokumentacji. Badaniem objeto 100 celowo dobranych instytucji (reprezentujacych fundacje/stowarzyszenia,
przedszkola/ztobki oraz placéwki $wiadczace ustugi medyczne), przy czym material badawczy pozyskano
z 30. Analiza statystyczna uzyskanych danych obejmowala: obliczenia frakcji (% calosci), wskazanie
czestosci wystepowania zjawiska, okreSlenie zwigzku pomiedzy cechami badanej zbiorowosci oraz
wskazanie dominanty.

Wyniki. Zaangazowanie studentéw w prace spoleczna w ramach realizacji instytucjonalnych projektow
wspomagania i rozwoju dziecka w Polsce jest duze bowiem ok. 80% przebadanych instytucji korzystato
z wolontariatu oséb ksztalcacych sie w szkotach wyzszych. Blisko 1/3 respondentéw ,zatrudniata”
studentéw kierunku fizjoterapia, ale stanowili oni niezbyt liczng grupe wséréd wolontariuszy uczestniczacych
w projektach (udziat tej grupy w og6lnej liczbie wolontariuszy wynosit nie wiecej niz 10%). Zaobserwowano
istotne réznice pomiedzy badanymi grupami instytucji — z wolontariatu czesciej korzystaty fundacje, czesciej
takze angazowaly studentéw kierunku fizjoterapia. Studenci fizjoterapii dobrze wypadali w ocenie wiedzy,
umiejetnosci i cech psychofizycznych, nieco gorzej zas w ocenie kreatywnosci i innowacyjnosci.

Whioski. 1. Brak znajomosci ustawy regulujacej kwestie wolontariatu oraz obawa przed dodatkowymi
obowigzkami sprawozdawczymi ogranicza zastosowanie wolontariatu studenckiego, w tym wolontariatu
0s6b ksztalcacych sie na kierunku fizjoterapia. 2. Nie postrzega sie wolontariatu studentéw fizjoterapii jako
mozliwosci zwiekszenia skuteczno$ci dzialania instytucji w obszarze rehabilitacji dzieci. 3. Istnieje potrzeba
badania sktonnosci studentéw kierunku fizjoterapia do korzystania z wolontariatu.
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10.
Ewa Lesniak

Bariery architektoniczne w szkolach podstawowych Powiatu Limanowskiego

Koto Naukowe Fizjoterapii Instytutu Fizjoterapii Uniwersytetu Rzeszowskiego
Opiekun pracy: dr Katarzyna Zajkiewicz

‘Wprowadzenie: Aktywnos$¢ oséb niepelnosprawnych w duzej mierze zalezy od mozliwosci swobodnego
poruszania sie, komunikacji, czyli wyeliminowania barier ograniczajacych te aktywnos$é. Dzieci z ogra-
niczong funkcja lokomocji w wieku szkolnym czesto napotykajq na trudnosci zwiazane z uczeszczaniem do
placéwek oswiatowych. Problem ten dotyczy najczesciej szkét integracyjnych i ogélnodostepnych, rzadziej
natomiast placowek specjalistycznych. Zdecydowana wiekszo$¢ budynkéw uzyteczno$ci publicznej, w tym
réwniez budynki edukacyjne nie jest przystosowana do potrzeb oséb niepelnosprawnych. Celem pracy bylo
zbadanie dostepno$ci budynkéw szkét podstawowych powiatu limanowskiego dla os6b niepelnosprawnych
poruszajacych sie na woézkach inwalidzkich.

Material i metoda: Sprawdzono 30 szkét podstawowych o charakterze publicznym (93%) i niepublicznym
(7%) powiatu limanowskiego, z czego 80% na wsi i 20% w mieScie. Narzedziem badawczym byt
kwestionariusz ankiety wlasnego autorstwa, zlozony z 14 pytan, ktére w wiekszosci mialty charakter
zamkniety. Przedstawione w ankiecie pytania dotyczyly liczby dzieci niepelnosprawnych uczeszczajacych do
szk6t podstawowych, stopnia i rodzaju niepelnosprawnosci, sposobu poruszania sie, jak réwniez
dostosowania terenu szkoty do oséb niepelnosprawnych. Osobami, do ktérych kierowana byta ankieta, byli
dyrektorzy szkét podstawowych.

Wyniki: Mata liczba uczniéw niepelnosprawnych (2%) w szkotach podstawowych $wiadczy o tym, ze zbyt
wiele barier uniemozliwia edukacje na terenie szkoty. Wéréd sprawdzonych szkét zaledwie 5 (17%) jest
dostosowanych do potrzeb oséb niepelnosprawnych. W szkotach tych przewazaja uczniowie z lekkim
stopniem niepelnosprawnosci (77%), poruszajacy sie samodzielnie lub przy pomocy oséb drugich (69%). Sa
to najczeSciej dzieci z niepelnosprawnos$cig intelektualng (64%). Stwierdzono takze brak réznic
w wystepowaniu barier architektonicznych pomiedzy szkotami wiejskimi, a miejskimi.

Whioski: 1. Zadna ze zbadanych szkét podstawowych nie posiadata catkowitego przystosowania do oséb
niepetlnosprawnych. 2. Bariery architektoniczne sg gléwna przyczyng matej liczby dzieci niepelnosprawnych
w szkotach. 3. Tylko 23% zbadanych szkét korzysta z pomocy samorzadéw terytorialnych w celu likwidacji
barier architektonicznych.
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11.

Piotr Turminski', Robert Latosiewicz?, Tomasz ZawiSlak', Krzysztof Sokotowski?
Aktywnos$¢ fizyczna mieszkanicow wojewddztwa lubelskiego

! Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapii, Opiekun Kota: prof. nadzw. dr hab. n. med. Piotr Majcher
?Zaklad Rehabilitacji i Fizjoterapii, Wydziat Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Wysitek fizyczny wplywa mobilizujaco na organizm i prowadzi do pozytywnych zmian w obrebie
poszczegblnych uktadéw. Aktywnos¢ fizyczna nalezy do najistotniejszych czynnikéw wptywajacych na
zdrowie i jako$¢ zycia. Celem pracy bylo okreSlenie poziomu aktywnosci fizycznej mieszkancow
wojewodztwa lubelskiego z uwzglednieniem zmiennych takich jak: wiek, ple¢, miejsce zamieszkania oraz
wykonywany zawdd.

Materialy i metody. Badania przeprowadzono metoda ankietowa. Do oceny aktywnodci fizycznej
respondentéw uzyto Miedzynarodowego Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej (IPAQ). Respondentami
bylo 420 aktywnych zawodowo mieszkancéw wojewddztwa lubelskiego w wieku 18-65 lat.

‘Wyniki. Wiek w sposab istotny statystycznie wptywat na poziom aktywnosci fizycznej (p<0,05). Aktywnos¢
fizyczna na wysokim poziomie wykazalo 90% respondentéw do 30 roku zycia oraz 22% po 30 roku zycia.
Osoby z aktywnoscig fizyczna na poziomie umiarkowanym stanowity 10% respondentéw ponizej 30 roku
zycia. Ten sam poziom aktywno$ci uzyskalo 78% ankietowanych po 30 roku zycia. W zadnej z grup
wiekowych nie byto oséb z niskim poziomem aktywnosci. Stwierdzono istotne statystycznie zaleznosci
miedzy poziomem aktywnosci fizycznej a picia (p<0,05). Nie odnotowano statystycznie istotnych réznic
miedzy poziomem aktywnosci fizycznej a miejscem zamieszkania respondentéw (p>0,05). Analiza wynikow
wykazala istotng statystycznie zalezno$¢ miedzy rodzajem wykonywanego zawodu a aktywnoScia fizyczna
(p<0,05).

Whioski. 1. Aktywno$¢ fizyczna mieszkancéw wojewodztwa lubelskiego znajduje sie na dobrym poziomie.

2. Wiek determinuje poziom wykonywanej aktywnosci fizycznej. Wysoki poziom aktywnosci jest
charakterystyczny dla ludzi przed 30 rokiem zycia.
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12.
Arleta Rutkowska

Zwiazek hipermobilno$ci konstytucjonalnej z urazami stawu skokowego u siatkarzy i siatkarek

Podkowianska Wyzsza Szkota Medyczna im. Zofii i Jonasza £.yko
Opiekun pracy: dr Krzysztof Dudzinski

Wstep i cel. W pilce siatkowej podczas zeskoku po ataku badz bloku nastepuje 68% wszystkich urazéw, 60%
z nich to urazy stawu skokowego. Sa one najczesciej wystepujacym urazem wsréd zawodnikéw. Ponadto nie
sa jedynie problemem sportowcéw, rowniez w Srodowisku ,niesportowym” jest to jedna z najczesciej
wystepujacych kontuzji. Celem pracy bylo sprawdzenie czy hipermobilno$¢ konstytucjonalna ma zwiazek
z urazami stawu skokowego u siatkarzy i siatkarek.

Materiat i metody. Sposréd ok. 300 oséb czynnie uprawiajacych siatkowke, wybrano 50 kobiet oraz 50
mezczyzn u ktérych kiedykolwiek wystapit uraz stawu skokowego. Kazdy uraz wymagal interwencji
lekarskiej. Ankieta byla pierwsza czeScia arkusza wykorzystanego do zbioru danych. Badanie
przeprowadzone w celu wykrycia hipermobilnosci bylo takie samo, jakie zaproponowata Stodolna-
Tukendorf.

Wyniki. Przedstawione w postaci tabel krzyzowych. U os6b hipermobilnych, im mlodszy jest osobnik, tym
wyrazniejsze sa objawy hipermobilnosci. Kobiety z JHS trenujace ponizej 10 lat, przebyly znacznie wiecej
urazow niz te niehipermobilne. W przeciwienstwie do kobiet, u mezczyzn nie wida¢ zalezno$ci pomiedzy
urazowoscia a dugoscia kariery.

‘Whioski. 1. Nalezy opracowac¢ test wykrywajacy hipermobilno$¢ przeznaczony dla zawodnikéw siatkéwki,
uwzgledniajacy anomalie bedace dla nich norma. 2. Wydaje sie, ze najlepszym rozwigzaniem dla
zawodnikéw hipermobilnych byloby opracowanie specjalnych treningéw, w celu wzmocnienia mie$ni
posturalnych i poprawy propriorecepcji, a w konsekwencji ochrony ich stawéw przed urazami.



13.
Tlona Wagner, Matgorzata Smoderek, Anna Mosiotek
Analiza wystepowania kontuzji wsréd biegaczy a rola edukacyjna fizjoterapeuty

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

Opiekun Kota i Kierownik Zaktadu: dr hab. n. med. Dariusz Biatoszewski

Opiekun pracy: mgr Anna Stupik

Wstep. Bieganie jest coraz bardziej popularng forma aktywnosci fizycznej, gdyz jest to sport niewymagajacy
duzej iloSci specjalistycznego wyposazenia, jak rowniez odpowiedniego miejsca. Biega¢ mozna wszedzie,
dlatego tak duzo os6b wybiera ta forme, jako codzienng aktywno$¢ fizyczna. Bieganie niesie ze sobg wiele
korzysci. Przede wszystkim ma pozytywny wplyw na uklad krazenia, zwieksza wydolnos$¢ serca, obniza
ci$nienie krwi, a takze pomaga zredukowac¢ tkanke thuszczowa. Jednak jak kazdy sport, rwniez biegi niosa
ze sobg ryzyko urazéw. Celem niniejszej pracy jest analiza wystepowania kontuzji wsrod biegaczy.

Materiat i metody. Badanie przeprowadzono wsréd osob, ktore regularnie biegaja. Zbadano 201 oséb, w tym
141 mezczyzn i 60 kobiet. Sredni wiek badanych oséb to 31 lat, najmtodsza osoba miata 17 lat, a najstarsza
54. Do przeprowadzenia badania wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety dotyczacy charakteru
treningu biegowego, wystepowania kontuzji, b6lu, rodzaju obuwia, a takze Zrédet wiedzy na temat treningu
biegowego. Analize statystyczng wykonano za pomocg programu Statistica 10.0. z wykorzystaniem statystyk
podstawowych, testu chi-kwadrat i korelacji Pearsona. Poziom istotnosci statystycznej przyjeto dla p < 0,05.

Wyniki. 38% ankietowanych mialo, chociaz jedna kontuzje zwigzana z bieganiem. Najczesciej
wymienianymi kontuzjami byty: urazy stopy i stawu skokowego 9%, urazy kolana 7% a takze rozciegna
podeszwowego 7%. Zrédlo, skad ankietowani czerpia wiedze na temat treningu biegowego bylo w podobny
sposob podawane przez osoby, ktére miaty kontuzje jak i przez osoby, ktére nie miaty kontuzji. Najczestsza
odpowiedzia by} internet, w kazdej z grup zaznaczylo go ponad 97% ankietowanych. W obu grupach
fizjoterapeuci byli wskazywani z podobng czestotliwoscia. 13% oséb ktére mialy kontuzje zaznaczylo
fizjoterapeute jako zrodlo wiedzy, a wsréd oséb nie majacych kontuzji udzielito tej samej odpowiedzi 8,9%
0s6b. 64,9% ankietowanych, ktérzy mieli urazy wykorzystuje ksigzki, jako Zrédto wiedzy na temat treningu
biegowego. Jest to wynik istotny statystycznie, p=0,017. Obie grupy ankietowanych biegaja po podobnych
podtozach, z taka sama czestotliwoscia byt zaznaczany asfalt, jak i Sciezki leSne czy bieznia mechaniczna.
90,7% os6b, ktére miaty kontuzje rozciagajq sie po bieganiu; wsréd oséb, ktére nie miaty kontuzji tej samej
odpowiedzi udzielito 75,7% ankietowanych. Jest to wynik istotny statystycznie, p=0,009.

Whioski. 1. Podloze, po ktérym biegaja ankietowani moze nie mie¢ wptywu na wystepowanie urazéw wsrod
biegaczy. 2. Wystepowanie urazéw podczas treningu biegowego moze wptywac¢ pozytywnie na zwiekszenie
zainteresowania specjalistyczng wiedza na temat biegania, ktora powinni przekazywaé roéwniez
fizjoterapeuci.
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14.
Barbara Suchcicka

Zalezno$¢ miedzy ocena funkcjonalng a wystepowaniem uszkodzen ciata
i dolegliwosci bélowych u mezczyzn uprawiajacych sporty walki

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

Opiekun Kota i Kierownik Zaktadu: dr hab. n. med. Dariusz Biatoszewski

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

Wstep. Uprawianie sportu powoduje podwyzszenie sprawnosci fizycznej. Niekiedy jednak zbytnia
specjalizacja negatywnie wplywa na sprawno$¢ funkcjonalng, co moze by¢ przyczyna dyskomfortu,
dolegliwosci bélowych, przeciazen i uszkodzen aparatu ruchu. Celem pracy byla ocena zaleznosci miedzy
ocena funkcjonalna a wystepowaniem uszkodzen ciata i dolegliwosci bolowych u mezczyzn uprawiajacych
kickboxing i aikido.

Material i metody. W badaniu wzieto udzial 62 mezczyzn uprawiajacych kickboxing (n=32) i aikido (n=30)
w warszawskich klubach sportowych. Do oceny sprawno$ci funkcjonalnej postuzono sie testem Functional
Movement Screen. Test sklada sie siedmiu zadan ruchowych, ocenianych w skali 0-3 pkt. Poziom
i czestotliwo$¢ wystepowania dolegliwosci bolowych okreslono za pomoca skali wg Laitinena. Informacje
dotyczace realizowanego treningu oraz urazowosci i rehabilitacji uzyskano za pomoca autorskiej ankiety.
Postuzono sie nastepujacymi narzedziami statystycznymi: Srednia arytmetyczna wraz z odchyleniem
standardowym, testem U Manna-Whitneya i korelacja Pearsona. Za minimalny poziom istotnosci przyjeto
p<0,05.

‘Wyniki. Srednia ogélna ocena sprawnosci funkcjonalnej zawodnikéw aikido i kickboxingu (mierzonej FMS)
nie réznita sie znaczaco (aikido: 2,69, kickboxing: 2,6). Istotne réznice miedzy grupami odnotowano
w trzech prébach: przysiadzie (p=0,012), wykroku nogi prawej (p=0,044) i wznosu prostej nogi prawej
(p=0,044). W grupie zawodnikéw aikido wynik testu dodatnio korelowat ze stazem treningowym (r=0,434,
p<0,05). Badani z obu grup najczesciej doznawali uszkodzen korniczyn dolnych. Najczesciej stosowanymi
zabiegami fizjoterapeutycznymi byty miejscowe schladzanie, masaz i pole magnetyczne. Zawodnicy aikido
wyzej ocenili skutecznos¢ fizjoterapii (p<0,05), szczegélnie w zakresie przywracania ruchomos$ci w stawach
i sity uszkodzonych mie$ni.

Whioski. 1. Bardzo wysoki wynik testu FMS $wiadczy o wysokim poziomie sprawnosci funkcjonalnej

badanych zawodnikéw. 2. Najczedciej stabsze wyniki préb testu dotyczyly czesci ciala, ktére ulegaly
uszkodzeniom.
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15.
Ewa Brzozowska

Ocena urazowosci wiréd zawodnikéw wyczynowo trenujacych lekkoatletyczne
biegi krétkie oraz metody ich leczenia usprawniajacego

Studenckie Koto Naukowe ,,MOTUS” przy Zakladzie Kinezyterapii AWF Krakow
Opiekun Kota: dr Mariusz Janusz

Wstep. Biegi sprinterskie sa dyscypling sportu w ktdrej organizm zawodnika poddawany jest réznym
oddzialywaniom, co moze by¢ przyczyng powstawania urazéw narzadu ruchu. Celem pracy byla
charakterystyka potencjalnych urazéw wystepujacych wséréd oséb trenujacych lekkoatletyczne biegi krotkie
oraz podejmowanych sposob6w ich leczenia.

Material i metody. Materiat badany stanowita grupa 65 oséb trenujacych wyczynowo biegi krotkie (kobiety
n=25 i mezczyzni n=40). Wiek badanych wynosit od 16 do 27 lat. Narzedziem badawczym by} autorski
kwestionariusz ankiety, ktory skladal sie z dwoch czesci. W pierwszej umieszczono pytania ankietowe
odnoszace sie m.in. do rodzaju urazu, okoliczno$ci doznawanych urazéw, okresu powrotu do zdrowia
i dlugosci leczenia oraz stosowanych metod leczenia i rehabilitacji. Drugg czes¢ ankiety stanowila metryczka
z pytaniami dotyczacymi wieku, plci, stazu treningowego oraz ilo$¢ treningéw wykonywanych w ciagu
tygodnia. Do obliczenn korelacji wykorzystano wspétczynnik r-Pearsona, a do oceny istotno$ci réznic
zmiennych jakosciowych test chi’. Przyjeto poziom istotno$ci p<0,05.

Wyniki. Badania wykazaly, ze az 92% respondentéw przynajmniej raz doznalo urazu. Najczesciej
wymienianymi kontuzjami byly urazy mie$ni (63,3%). Badani najczesSciej za bezposrednia przyczyne
uszkodzenia ciata wymieniali nieodpowiednia rozgrzewke (52,5%) oraz zbyt obciazajace ¢wiczenia (34,6%).
Wszyscy badani jako podstawowy sposéb leczenia wskazali odpoczynek od treningu. Nie stwierdzono
zalezno$ci pomiedzy czestoScia wystepowania kontuzji a picig (y*=1,85). Zaobserwowano natomiast
zalezno$¢ pomiedzy tygodniowym czasem treningu i liczbg urazéw (r=0,9) oraz stazem treningowym i liczba
urazow (r=0,64) w grupie kontuzjowanych zawodnikéw.

Wnhioski. 1. Urazy sportowe i zespoly przecigzeniowe sa czeste w badanej grupie lekkoatletow.

2. Najbardziej narazone na uszkodzenia s tkanki miekkie w obrebie konczyny dolnej. 3. Wiekszo$¢
zawodnikow korzysta z leczenia rehabilitacyjnego.
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16.
Mateusz Peplowski
Ocena funkcjonalna oséb uprawiajacych podnoszenie ciezar6w

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

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

Opiekun pracy: dr n. o k. f. Jakub Adamczyk

Wstep. Funkcjonalny trening motoryczny ma gléwnie na celu zmniejszenie ryzyka kontuzji. Celem pracy
byla ocena i analiza funkcjonalna oséb uprawiajacych podnoszenie ciezaréw.

Materiat i metody. Grupe badang stanowity 102 osoby, zawodnicy (n=53) i zawodniczki (n=49) uprawiajacy
podnoszenie ciezarow. W grupie znalazto sie 69 sztangistow i sztangistek nalezacych do kadry Polski,
a pozostate 33 osoby to sztangisci z II lub III klasa sportowa. Zawodnicy reprezentowali wszystkie kategorie
wagowe, a czas przeprowadzania badan przypadat w okresach duzej intensywnosci treningowej. Wséréd
uczestnikdw badan przeprowadzono autorska ankiete. Do oceny funkcjonalnej uzyto testu Functional
Movement Screen (FMS).

‘Wyniki. Sredni wynik testu dla grupy ciezarowcéw wyniést 18,08 pkt, co sugeruje, ze badani zawodnicy nie
sg bardzo narazeni na urazy z powodu brakdéw funkcjonalnych. Stwierdzono zalezno$¢ pomiedzy stazem
treningowym a $redniq liczba pkt. uzyskiwana w teScie FMS (r=0,48; p<0,05). Wyzszy poziom sportowy
réwniez byt czynnikiem determinujacym wyzszy poziom funkcjonalny ciezarowcéw (p<0,05).

Whioski. 1. Istnieje silna zalezno$¢ po miedzy poziomem sportowym a wysoka oceng funkcjonalna.
2. Korzystne efekty Cwiczenni stosowanych w specjalistycznym treningu ciezarowcoéw uzasadniaja
wprowadzenie ich do ogdlnego treningu sprawnosci fizycznej jako elementu profilaktyki wystepowania
kontuzji.
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