IXWIOSHA

Z fizjoterapiz

AKTUALNE KIERUNKI ROZWOJU
FIZJOTERAPII | REHABILITACIJI

M Warszawa, 24-26 kwietnia 2015 r.

PROGRAM | STRESZCZENIA




PARTNERZY

B STUDENCKIE TOWARZYSTWO NAUKOWE

‘J WARSZAWSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO

WntWE Sy,

/ N "ORAD STupyrg,
iz %?\ z ki
" Ihmwmmn
MEDYCZNY
PATRONI MEDIALNI
rtopedia
raumatologia
ehabilitacja

M FIZJOTERAPIAonline.p!

PORTAL DLA FIZJOTERAPEUTOW



IX WIOSNA Z FIZJOTERAPIA

CYKLICZNE SYMPOZJUM STUDENCKICH KOL. NAUKOWYCH

M AKTUALNE KIERUNKI ROZWOJU

FIZJOTERAPII I REHABILITACJI

Warszawa, 24-26 kwietnia 2015 r.

Q\m nsr,;a

‘ 4‘. The Bone and Joint Decade
", Promoting musculoskeletal health

O/A \‘0\\0 Keep people moving

*

ON,
Y\i“ *44/

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
,Ortopedia Traumatologia Rehabilitacja”
Portal FizjoterapiaOnline.pl

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

Zaklad Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii Il Wydziatu Lekarskiego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

WSPOLORGANIZATOR
Katedra i Klinika Rehabilitacji I Wydziatu Lekarskiego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego



KOMITET ORGANIZACYJNY
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prof. nadzw. dr hab. n. med. PIOTR MAJCHER - Kierownik Zakladu Rehabilitacji Uniwersytetu
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Dziewiec lat Wiosny z Fizjoterapia

W imieniu catego Komitetu, pragne przywita¢ Was na dziewiagtej Wio$nie. Sympozjum to organizowane
jest przez cztonkdéw Studenckiego Kota Naukowego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, pracownikow
Zakladu Rehabilitacji Oddzialu Fizjoterapii II Wydzialu Lekarskiego oraz Katedry i Kliniki Rehabilitacji
I Wydzialu Lekarskiego.

Wzorem lat ubieglych Sympozjum zachowuje forme konkursu oryginalnych prac. Swoje badania maja
okazje prezentowac studenci studiéw licencjackich, magisterskich i doktoranckich oraz absolwenci, ktérzy
w roku poprzedzajacym Sympozjum byli studentami. Wiodacym tematem wydarzenia beda "Aktualne kierunki
rozwoju fizjoterapii i rehabilitacji". Z uwagi na bardzo duze zainteresowanie oraz wyjatkowos¢ zgtoszonych
prac, postanowiliSmy utworzy¢ réwniez sesje tematéw wolnych.

Corocznie wydarzenie obejmowane jest Patronatem Honorowym Jego Magnificencji Retora
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego prof. dr hab. med. Marka Krawczyka. Ponadto Patronatem
Naukowym Sympozjum obejmuja Polskie Towarzystwo Fizjoterapii oraz Polskie Towarzystwo Rehabilitacji.
Tak jak w ubieglych latach Konferencja odbywa sie pod auspicjami Dekady Kosci i Stawéw WHO. Prezesi
tych Towarzystw, wraz z Krajowymi i Wojewodzkimi Konsultantami w dziedzinach Fizjoterapii
i Rehabilitacji, Kierownikami Klinik i Zakladéw oraz Wladzami Wydziatéw i Oddzialow Fizjoterapii polskich
uczelni ksztatcacych fizjoterapeutow, wspottworzg Rade Naukowa Konferencji.

Sympozjum nie mogloby sie odby¢ bez naszych Partnerow: Studenckiego Towarzystwa Naukowego,
Samorzadu Studentéw oraz Samorzadu Doktorantéw, ktorzy wspierajqa nas od samego poczatku. Réwniez
dzieki coraz liczniejszym Sponsorom, ktorych stanowiska bedzie mozna odwiedza¢ w trakcie Sympozjum,
udato nam sie pozyskac liczne ksigzki, sprzet medyczny oraz kursy zawodowe dla Laureatéw, ktérych taczna
wartos¢ w tym roku przekroczyta rekordowa wartos¢ 40 tysiecy ztotych!

Dla uczestnikow przygotowalismy jedenascie interesujacych warsztatow, ktére poprowadza pracownicy
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Podkowianskiej Wyzszej Szkoly Medycznej, cztonkowie
Miedzynarodowego Stowarzyszenia Studentéw Medycyny IFMSA Poland - Oddzial Warszawa,
przedstawiciele firm: Reha Plus, Polskiej Akademii Medycyny Osteopatycznej oraz Sutherland Medical
Center. Obszerna iroznorodna tematyka sprawila, ze kazdy uczestnik miatl okazje wybrac interesujacy
go warsztat.

W ramach checi zintegrowania Srodowiska fizjoterapeutycznego serdecznie zapraszamy wszystkich
uczestnikéw Sympozjum na spotkanie towarzyskie, ktére odbedzie sie w dniu 24 kwietnia o godzinie 21
w Domu Medyka (ul. Oczki 1A, Warszawa). Bedzie to okazja do rozméw, blizszego poznania i mitego
spedzenia czasu.

Mamy dla Was jeszcze jedna atrakcje! W ramach wydarzenia — Kod Dawnej Warszawy — tajemnice
i sekrety mieszczan, czyli wedrowke uliczkami $redniowiecznego miasta i eleganckich przedmiesé,
prawdziwego salonu stolicy. Serdecznie zapraszamy w niedziele 26 kwietnia o godzinie 10 pod kolumne
Zygmunta na placu Zamkowym.

Mamy nadzieje, Ze owocne beda dla Was dni z dziewiata Wiosna, a juz teraz zapraszamy na kolejna!

Przewodniczaca SKN Fizjoterapii

Aegda Do

Agata Skowron



Szanowni Panstwo, Drodzy Studenci,

Witamy Was serdecznie na IX edycji ,,Wiosny z Fizjoterapig”. Sympozjum to od poczatku istnienia
odbywa sie pod patronatem naukowym Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii i Polskiego Towarzystwa
Rehabilitacji. O jego randze swiadczy to, Ze jest to jedyne polskie sympozjum studenckie, w ktérego Radzie
Naukowej zasiadajqa Prezesi ZG w/w towarzystw naukowych, a wspdlprzewodniczacymi tej Rady
sa Konsultanci Krajowi w dziedzinach: Fizjoterapii i Rehabilitacji Medycznej. Nadaje to naszemu Sympozjum
najwyzsza mozliwg krajowa range i $wiadczy o docenieniu jego znaczenia jako waznego przedsiewziecia na
state juz wpisanego w kalendarz studenckich wydarzen naukowych.

Od poczatku istnienia Sympozjum ma ono charakter konkursu studenckich prac oryginalnych,
a w biezacej edycji suma nagrod dla zwyciezcéw osiggnela wartos¢ az 40 000 zi. Bylo to mozliwe dzieki
wsparciu organizacji studenckich, a przede wszystkim Studenckiego Towarzystwa Naukowego WUM
oraz licznych sponsoréw i partneréw, ktorzy doceniaja range i poziom organizacji Sympozjum. W biezacej
edycji zmianie uleg}t system przyznawania nagréd — ze wzgledu na coraz wiekszg liczbe prac prezentowanych
przez studentow studiow I stopnia oraz oczywiste roznice w ,warsztacie naukowym” pomiedzy poziomami
studiow zdecydowaliSmy o przyznaniu jednej nagrody dla najlepszej pracy Sympozjum oraz nagrdd
i wyréznien w poszczeg6lnych kategoriach: studiow licencjackich, magisterskich oraz wsréd doktorantéw
i absolwentéw. Mamy nadzieje, zZe w ten sposob docenimy prace naukowa wszystkich studentow.

W imieniu swoim, czlonkéw Rady Naukowej oraz Komitetu Organizacyjnego zapraszamy Panstwa
do wystuchania tradycyjnych wykladéw: Inauguracyjnego, ktéry tym razem bedzie poswiecony specyfice
pracy z pacjentem nieprzytomnym, ktory na nasze zaproszenie poprowadza terapeuci i lekarze z Kliniki
Budzik, Wykladu Zawodowca — fizjoterapeuty i osteopaty z ogromnym do$wiadczeniem zawodowym —
Thorstena Liema (wyklad ten bedzie symultanicznie thumaczony na jezyk polski) oraz Wykladu Eksperta,
ktory wprowadzi nas w $wiat nowych technologii. Zapraszam wreszcie do wystuchania ponad 30 oryginalnych
doniesienn naukowych, ktérych autorami s studenci — mtodzi naukowcy z calej Polski, a wspétautorami
nierzadko ich mentorzy i nauczyciele. Macie Panstwo, podobnie jak w roku ubieglym, mozliwo$¢ przyznania
jednej z prezentowanych prac ,Nagrody Uczestnikéw Sympozjum” — to wyjatkowa okazja, bo nagroda ta
catkowicie spoczywa w Waszych rekach i jest oryginalnym pomystem naszego Sympozjum.

Zapraszamy wszystkich na ciekawe warsztaty, odbywajace sie w sobote, niedzielng wycieczke
po Warszawie oraz pigtkowe spotkanie integracyjne w Medyku. Zyczymy tworczego spedzenia czasu oraz

wielu towarzyskich sukceséw i owocnych dyskusji.

Zapraszamy rowniez na kolejne przysztoroczne, wspolne, dziesiate, jubileuszowe wiosenne spotkanie
w Warszawie, a przede wszystkim namawiamy do czynnego w nim udziahu.

A mitodym naukowcom niech przy$wiecaja w ich pierwszych pracach stowa starego powiedzenia:
»EIrare humanum est sed in errore perseverare turpe”

(Bladzi¢ — rzecz ludzka, ale tkwi¢ w bledzie — rzecz szpetna)
Cyceron (106-44 p.n.e.)

Przewodniczaca Komitetu Organizacyjnego Przewodniczacy Rady Naukowej

j A, ;— _ < >
{ 4(. Ny = R =

dr n. o zdr. Anna Stupik dr hab. n. med. Dariusz Bialoszewski



PROGRAM SZCZEGOLOWY
8:00 -9:30 REJESTRACJA UCZESTNIKOW
9:30-10:00 OFICJALNE OTWARCIE SYMPOZJUM, POWITANIE I PRZEMOWIENIA GOSCI

10:00 - 10:30 WYKLAD INAUGURACYJNY

»Droga do przebudzenia — znaczenie fizjoterapii w procesie opieki nad dzieckiem w $piaczce”

drn. o k. £. Agnieszka Stepier, lek. Andrzej Lach, mgr Katarzyna Chmielewska, mgr Hubert Grycza,
mgr Krzysztof Chmielewski, mgr Maciej Kopciriski, mgr Michat Kusociiiski

Klinika ,,Budzik” w Warszawie

10:30 - 12:20 SESJA I- Aktualne kierunki rozwoju fizjoterapii i rehabilitacji, cz. 1

(moduly 7-minutowe: 5-minutowa prezentacja i 2-minutowa dyskusja)

1. Ocena wybranych parametréw stabilnoSci posturalnej osob mtodych w odniesieniu do pici,
cech somatycznych i lateralizacji koficzyn
Katarzyna Rajfur, Ewa Stasiak, Kuba Ptaszkowski, Malgorzata Pasternok, Tomasz Halski,
Anna Kolcz-Trzesicka; Opole, Wroclaw

2. Wplyw poziomu nasilenia leku i depresji oraz stopnia odczuwalnych dolegliwosci bélowych na stabilno$¢
posturalng pacjentéw z dolegliwosciami bélowymi dolnego odcinka kregostupa
Dominika Flis; Rzeszow

3. Nieprawidtlowosci w wykonywaniu dynamicznych reakcji rownowaznych u oséb z choroba Parkinsona.
Doniesienie wstepne
Karolina Borcz, Jakub Stolarski; Warszawa

4.  Ocena parametrow réwnowagi u pacjentéw z choroba Alzheimera i zaburzeniami funkcji poznawczych
Magda Kosmala, Jakub Stolarski; Warszawa

5. Zmiany parametréw kinematycznych chodu i réwnowagi u dzieci z MPD uczestniczacych w treningu
chodu w warunkach dynamicznego odciazenia. Doniesienie wstepne
Dominika Flis; Rzeszow

6. Analiza posturograficzna akomodacji uktadu réwnowagi u pacjenta po udarze TTA. Opis przypadku
Kamil Zwierzchowski, Gabriela Bidziriska, Tomasz Matusz, Piotr Tkocz, Grzegorz Biliriski; Opole

7.  Funkcjonalna elektrostymulacja kontrolowana za pomocq interfejsu mozg-komputer w rehabilitacji reki
po udarze — przeglad literatury
Magdalena Zych;, Warszawa

8.  Ocena wplywu zaburzen czucia glebokiego na powré6t sprawnosci funkcjonalnej pacjentéw po udarze
niedokrwiennym mézgu w okresie hospitalizacji — doniesienie wstepne
Justyna Radzimirska, Daniel Malczewski; Warszawa

9.  Wplyw kompresji powierzchni stawowych na poprawe czucia glebokiego — doniesienie wstepne
Anna Kotys, Damian Senecki, Sylwia Stiler, Mariusz Mazgaj; Katowice

10. Mozliwosci wykorzystania telefonu komérkowego w badaniu krzywizn strzatkowych kregostupa
i elastycznosci wybranych miesni obreczy biodrowej
Jakub Was, Dominik Sitarski, Paulina Pawlowska, Justyna Leszczewska, Dariusz Czaprowski; Warszawa

11. Ocena krzywizn kregostupa i symetrii tutowia u dzieci uczacych sie gry na skrzypcach
Anna Cygariska, Karol Jaskulski; Warszawa

12. Ocena wybranych parametréow postawy gornej czesci ciala, ruchomosci kregostupa oraz ruchomosci
klatki piersiowej chtopcow chorujacych na astme. Doniesienie wstepne
Sandra Osipiuk, Beata Oko; Warszawa



13.

14.

15.

')’

Roznica przebiegu osi ciata przed i po komendzie ,,wyprostuj sie!” — doniesienie wstepne
Damian Senecki, Anna Kotys, Sylwia Stiler, Mariusz Mazgaj; Katowice

Porownanie ubytku oraz odbudowy funkcji reki u pacjentéw z catkowitymi uszkodzeniami Sciegien
prostownika dhugiego kciuka i zginacza dlugiego kciuka
Kizysztof Jamka, Krakow

Ocena poziomu wiedzy i umiejetnosci fizjoterapeutow wykorzystania ultrasonografii w rehabilitacji
pacjentow ze schorzeniami narzadu ruchu
Mafgorzata Werbicka, Robert Jopowicz, Artur Stolarczyk; Warszawa

12:20 - 12:40 Przerwa kawowa

12:40-13:10 WYKEAD ZAWODOWCA (wyklad w jezyku angielski, tumaczony symultanicznie)
»Osteopatia: medycyna przysztosci?”

Torsten Liem DO, MSc Ost. MSc Paed Ost

Polska Akademia Medycyny Osteopatycznej

13:10 - 14:25 SESJA II- Aktualne kierunki rozwoju fizjoterapii i rehabilitacji, cz. 2

10.

(moduly 7-minutowe: 5-minutowa prezentacja i 2-minutowa dyskusja)

Ocena zaleznosci pomiedzy skréceniem czynnosciowym konczyny dolnej i rotacja miednicy
a kierunkiem osi ruchu w cyklu chodu

Joanna Gil, Mateusz Olasek, Barbara Grzegorczyk-Salata, Agnieszka Koziel, Katarzyna Zgid,
Beata Zatuska, Ireneusz Jurczak, £odz

Zastosowanie metody FDM w leczeniu obustronnego zespotu bolesnego barku — opis przypadku
Kizysztof Jamka, Katarzyna Kubasiak, Grzegorz Jamka; Krakow

Wplyw masazu lodem na redukcje powysitkowej bolesno$ci miesnia czworoglowego uda
Adrianna Dominika Bartnicka;, Warszawa

Skutecznos$¢ odnowy biologicznej w przeciwdziataniu dolegliwo$ciom bélowym towarzyszacym
osobom uprawiajacym jezdziectwo
Joanna Jagietka, Piotr Gorecki; Poznari

Wplyw Kinesiology Tapingu na redukcje op6znionej bolesnosci miesnia dwuglowego ramienia
Beata Oko, Sandra Osipiuk; Warszawa

Elektromiograficzna analiza wptywu aplikacji Kinesiology Taping na poziom rozluZnienia miesni
przykregostupowych i redukcje dolegliwosci bélowych u kobiet po porodzie — doniesienie wstepne
Gabriela Bidziriska, Kamil Zwierzchowski, Maigorzata Pasternok, Joanna Rajfur, Lucyna Stupska,
Kuba Ptaszkowski, Robert Dymarek, Grzegorz Biliniski; Opole, Wroclaw

Elektromiograficzna analiza wptywu aplikacji Kinesiology Taping na poziom rozluznienia czesci
zstepujacej miesnia czworobocznego grzbietu — randomizowane doniesienie wstepne z grupa placebo
Piotr Tkocz, Tomasz Matusz, Gabriela Bidziriska, Kamil Zwierzchowski, Kuba Ptaszkowski,

Lucyna Stipska, Robert Dymarek, Grzegorz Biliniski; Opole, Wroctaw

Aktywno$¢ miesnia prostego uda podczas tradycyjnych i zmodyfikowanych przysiadéw —
badanie pilotazowe
Maja Swigtek; Warszawa

Posturograficzna analiza wptywu aplikacji Kinesjology Tapingu oraz maty do stymulacji taktylnej na
réwnowage w pionowej pozycji ciala — randomizowane doniesienie wstepne

Tomasz Matusz, Piotr Tkocz, Gabriela Bidziriska, Kamil Zwierzchowski, Kuba Ptaszkowski,

Lucyna Shipska, Robert Dymarek, Grzegorz Biliniski; Opole, Wroctaw

Zalezno$¢ miedzy aktywnoscig fizyczng a podatno$cig na uszkodzenia ciata podczas upadkéw
Olga Skiba; Warszawa



14:25 - 15:05 Przerwa na lunch
15:05-16:35 SESJA III — Tematy wolne

(moduly 7-minutowe: 5-minutowa prezentacja i 2-minutowa dyskusja)

1.  Ocena zmian aktywnosci bioelektrycznej miesni prostych brzucha i prostownikéw grzbietu w czasie
aktywacji mie$ni gtebokich — doniesienia wstepne

Gabriela Bidziriska, Tomasz Matusz, Piotr Tkocz, Lucyna Stupska, Kuba Ptaszkowski, Robert Dymarek,

Anna Kofcz-Tirzesicka; Opole, Wroctaw

2. Wplyw aktywnosci fizycznej na efekty kompleksowej rehabilitacji u pacjentéw z dolegliwo$ciami
bolowymi dolnego odcinka kregostupa
Dominika Flis; Rzeszow

3. Wplyw ¢wiczen ogbélnousprawniajacych na réwnowage i chéd oséb niepelnosprawnych uczeszczajacych

do warsztatéw terapii zajeciowej
Ewa Brzozowska; Krakow

4.  Wplyw trzymiesiecznego pobytu w mieszkaniu chronionym — treningowym na samodzielnos¢ os6b
z niepelnosprawnos$cia ruchowa
Zuzanna Gierlak; Warszawa

5. Analiza przystosowania warszawskich szpitali do potrzeb os6b niepelnosprawnych poruszajacych sie na

wozku inwalidzkim
Aleksandra Kobylarek, Agnieszka Zmystowska, Warszawa

6. Poziom aktywnosci konczyny gérnej z przetoka tetniczo-zylng a sita chwytu reki w grupie pacjentow
hemodializowanych z powodu przewleklej choroby nerek
Katarzyna Kubasiak, Katarzyna Chojak-Fijatka, Kizysztof Jamka, Krakow

7.  Efekty dogoterapii u dziecka z autyzmem — opis przypadku
Magdalena Kobyliniska; Poznaii

8. Analiza ¢wiczen manualnych na ksztaltowanie integracji psychomotorycznej
Piotr Styczen, Adam Fijewski; Warszawa, Lublin

9. Wplyw wieku na restytucje powysitkowa
FEwelina Grabska, Piotr Rzepnicki, Karolina Chacko; Katowice

10. Mozliwosci wykorzystania bioimpedancji do monitorowania zmian w komponentach ciata
kontuzjowanych sportowcéw amatoréw
Anna Anyzewska, Agata Wawrzyniak; Warszawa

11. Zachowania prozdrowotne studentow fizjoterapii
Paulina Wieczorek, Krzysztof Dabrowski, Dominik Ostrzechowski, Krzysztof Nemeczek, Wioletta
Chomicz, Dorota Nowak; Szczecin

12. Styl zycia a wystepowanie dolegliwosci bélowych kregostupa u uczniéw wybranych gimnazjéw
miasta Rzeszowa
Agnieszka Zotadek; Rzeszow

16:35 - 17:35 WYKLAD EKSPERTA (wyklad z pokazem)

»Irening chodu u pacjentéw neurologicznych z wykorzystaniem egzoszkieletu Ekso GT”
mgr Piotr Baranowski, mgr Grzegorz Boczula, Stawomir Jedrzejko

Firma Technomex Sp. z 0. o.

17:35-18:00 WRECZENIE NAGROD, LOSOWANIE ANKIET, ZAMKNIECIE SYMPOZJUM



SPOTKANIE INTEGRACYJNE
Piagtek - 24.04.2015r.
Godzina: 21:00
Klub Medyka, ul. Oczki 1A, Warszawa
Wstep: 10 z} (w cenie napdj)

WARSZTATY
Sobota - 25.04.2015 .

9:00 - 12:00 Zastosowanie zasad osteopatii

w praktyce

Torsten Liem DO, MSc Ost. MSc Paed Ost
Zaklad Rehabilitacji

ul. Zwirki i Wigury 81, 1 p., sala gimnastyczna

9:00 - 10:30 Problemy obreczy barkowej - badanie
i propozycje terapii z uzyciem koncepcji PNF
Prowadzacy: Joanna Jaczewska

Centrum Dydaktyczne WUM

ul. Ksiecia Trojdena 2a, sala 234, 1 p.

9:00 - 10:30 Zasady uktadania treningu
Prowadzacy: Anna Lipka

Centrum Biblioteczno-Informacyjne WUM
ul. Zwirki i Wigury 63, sala 117, 1 p.

12:30 - 15:30 FDM - Fascial Distortion Model
Prowadzacy: Anna Mosiotek

Zakiad Rehabilitacji

ul. Zwirki i Wigury 81, 1 p., sala kinezyterapii

10:45 - 12:15 Kinezio Taping, zasady i wskazania -
przyklady praktyczne

Prowadzacy: Agnieszka Wierciak

Zaktad Rehabilitacji

ul. Zwirki i Wigury 81, 1 p., sala kinezyterapii

10:45 - 12:15 Zarzadzanie czasem
Prowadzacy: IMFSA-Poland

Centrum Biblioteczno-Informacyjne WUM
ul. Zwirki i Wigury 63, sala 119, 1 p.

12:30 - 14:30 Koncepcja Cyriax - badanie
réznicowe stopy i propozycje terapii
Prowadzacy: Maciej Rebisz

Zaklad Rehabilitacji

ul. Zwirki i Wigury 81, 1 p., sala gimnastyczna

12:30 - 14:00 Motywacja

Prowadzacy: IMFSA-Poland

Centrum Biblioteczno-Informacyjne WUM
ul. Zwirki i Wigury 63, sala 119, 1 p.

14:30 - 19:30 Zywa Anatomia

Prowadzacy: Dawid Dziedzic

Zak{ad Rehabilitacji

ul. Zwirki i Wigury 81, 1 p., sala gimnastyczna

14:45 - 16:45 Badanie r6znicowe kregostupa
ledzwiowego i stawu biodrowego z punktu
widzenia terapii manualnej przy zaburzeniach
chodu pacjenta

Prowadzacy: Ernest Wisniewski

Centrum Dydaktyczne WUM

ul. Ksiecia Trojdena 2a, sala 234, 1 p.

16:00 - 17:15 lub 17:30 - 18:45

Zastosowanie podstawowych technik
osteopatycznych i anatomii palpacyjnej pod
kontrolag USG

Prowadzacy: Michal Dwornik, Wojciech Rucinski
Zaktad Rehabilitacji

ul. Zwirki i Wigury 81, 1 p., sala kinezyterapi

SPACER PO ULICACH WARSZAWY
Niedziela - 26.04.2015r.

Godzina: 10:00 - 12:00
Spotkanie pod kolumng Zygmunta, Plac Zamkowy

Uczestnictwo bezptatne

Kod Dawnej Warszawy — tajemnice i sekrety mieszczan
Zapraszamy na wedréwke uliczkami Sredniowiecznego miasta, i eleganckich przedmies¢ - prawdziwego salonu

stolicy. Dowiemy sie m.in. skad wzieta nazwe Goéra Gnojna, dlaczego goryl je banana na Miodowej,

o zamachu na kréla, gdzie powieszono biskupa, oraz gdzie odbyty sie trupie zaslubiny.



WYKLEAD INAUGURACYJNY

drn. o k. . Agnieszka Stepien, lek. Andrzej Lach, mgr Katarzyna Chmielewska, mgr Hubert Grycza,
mgr Krzysztof Chmielewski, mgr Maciej Kopciriski, mgr Michat Kusociriski

,»Droga do przebudzenia - znaczenie fizjoterapii w procesie opieki nad dzieckiem w $piaczce”

Klinika Budzik rozpoczela dzialalnos¢ w lipcu 2013 roku. Przebywaja w niej dzieci z uszkodzeniami
moézgu, w Spiaczce oraz w innych stanach zaburzonej Swiadomos$ci, wydolne krazeniowo i stabilne
oddechowo, zakwalifikowane do procesu intensywnej rehabilitacji. Do Kliniki trafiaja dzieci i mtodziez
wroznym wieku (do 18 roku zycia), po przebytych wypadkach komunikacyjnych, urazach, upadkach
z wysokosci, zatruciach, infekcjach, powiklanym leczeniu, podtopieniach i innych. Kazdorazowo wdrazane
jest indywidualne postepowanie obejmujace diagnostyke i pomoc lekarska, fizjoterapie, opieke pielegniarska,
psychologiczna, logopedyczna i wsparcie ze strony innych specjalistow.

Zroznicowany wiek, historia medyczna oraz stan podopiecznych w Klinice utrudniaja wypracowanie
jednolitego, atwego do powielania u kazdego kolejnego dziecka, algorytmu postepowania
fizjoterapeutycznego. Zebrane dotychczas do§wiadczenia pozwalaja jednak na przedstawienie ogélnych zasad,
ktére podnosza skutecznos¢ procesu leczenia:

e indywidualne planowanie fizjoterapii na podstawie rozpoznania lekarskiego oraz badania
fizjoterapeutycznego; uwzglednienie wystepujacych ograniczen (ztamania, uszkodzenia narzadow
wewnetrznych, rurka tracheostomijna, peg - przezskorna endoskopowa gastrostomia i inne)

e indywidualne podejscie do dziecka: uwzglednienie jego Zycia, zainteresowan, upodoban, uzdolnien
z okresu przed wypadkiem; "podazanie" za dzieckiem, opracowanie systemu komunikacji na wszystkich
etapach usprawniania

e prowadzenie stymulacji wielozmystowej:

- stymulacja funkcji wzrokowych - r6zne bodzce wzrokowe, stymulacja ruchéw gatek ocznych, dysocjacja
ruchow gatek ocznych i ruchéw glowy, koordynacja wzrokowo-ruchowa,

- stymulacja funkcji stuchowych - obserwacja reakcji na dzwiek w zaleznoSci od barwy, wysokosci,
glosnosci; ciggla komunikacja z dzieckiem podczas terapii; ksztattowanie koordynacji stuchowo - ruchowej;
wykorzystanie rytmu i muzyki podczas zajec,

- stymulacja funkcji czuciowych - pobudzanie receptoréw czucia powierzchownego, glebokiego, ucisku,
wibracji; duze znaczenie ma jako$¢ dotyku, ktéry ma zapewnia¢ poczucia bezpieczenstwa,

- stymulacja funkcji ruchowych - ruchy wykonywane powoli, wielokrotne powtarzane w réznych pozycjach
ciala, zawsze z opisem stownym; w przypadku zwiekszonego napiecia mie$ni stosowanie technik
zmniejszajacych napiecie i zwiekszajacych zakresy ruchéw; wazna jest kolejno$¢ wprowadzanych ruchow

- stymulacja uktadu przedsionkowego

e odpowiednie ukladanie dziecka - czeste zmiany pozycji w ciagu dnia - stymulacja receptoréw, odtwarzanie
schematu ciata, normalizacja napiecia mieSniowego oraz zapobieganie deformacjom kostno-stawowym

e pionizacja w pozycji siedzacej i stojacej

e terapia traktu twarzowego, poprawa funkcji mie$ni mimicznych, stawoéw skroniowo-zuchwowych
oraz jezyka

e edukacja opiekunéw dziecka
e wspoOlpraca z innymi specjalistami.

Fizjoterapia dzieci z ciezkimi uszkodzeniami moézgu wymaga taczenia wielu sposobow oddziatywania
na organizm ludzki i stosowania element6w r6znych metod fizjoterapeutycznych.
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WYKLAD ZAWODOWCA

Torsten Liem DO, MSc Ost. MSc Paed Ost
,»Osteopatia — Medycyna przysztosci”

Co maja wspoélnego bdle karku z terapia w obszarze jamy brzusznej?
Dlaczego osteopaci zajmujq sie terapig stopy w przypadku zaburzen stawu zuchwowo-skroniowego?

Osteopatia opiera sie na przeSwiadczeniu, Ze organizm ludzki stanowi jednoS¢ i poszczegdlne jego czesci
nie mogq by¢ postrzegane oddzielnie w oderwaniu od tej calo$ci. Wiedza na temat wzajemnych oddziatywan
w organizmie jest mocng strong i codziennym doswiadczeniem osteopatow. W zwiazku z tym, osteopaci
diagnozujg i leczqa wzajemne na siebie oddzialywania staw6w, miesni, organéw, powiezi, naczyn i nerwéw
w stosunku do catego organizmu.

Szeroko uznawana definicja osteopatii pochodzi od Harry‘ego M. Wright‘a (1918-1974)":
»Osteopatia jest jednoczesnie filozofia, nauka i sztuka w jednym. Jej filozofia zawiera koncepcje jednosci
struktury i funkcji organizmu w zdrowiu i w chorobie. Jako nauka obejmuje ona dzialy biologii, chemii i fizyki
w stuzbie zdrowiu oraz profilaktyce, leczeniu i tagodzeniu choréb. Jej sztuka polega na zastosowaniu tej
filozofii i nauki w praktyce medycyny osteopatycznej i chirurgii.”?

Andrew Taylor Still rozwingt osteopatie jako reakcje na praktyki medycyny (podczas Wojny Secesyjnej)
w Ameryce w XIX wieku.

Glowny nacisk w osteopatii skierowany jest na wspomaganie sit organizmu do samoleczenia. Cel ten ma
zosta¢ osiaggniety za pomoca specjalnej metody diagnozy i terapii, ktéra skupia sie na powiazaniach
strukturalnych i wzajemnych oddzialywaniach r6znych tkanek/systeméw, organéw i ich funkcji.
(Liem, 2009, S. 21). Odzwierciedlone jest to w specyficznych sposobach widzenia dot. etiologii i patogenezy
choréb, ktérych to przyczyny - z osteopatycznego punktu widzenia - leza w zmienionych ustawieniach kosci
lub napieciu miesni, prowadzacych do aktywnosci nerwéw i w efekcie zaburzajacych cyrkulacje ptynow.
Wychodzac z takich rozwazan wysnuwane sa wnioski dla leczenia (diagnozy, terapii, profilaktyki),
ktére polegaja przede wszystkim na tym, zeby rozpozna¢ strukturalne zaburzenia w ich wzajemnym
oddzialywaniu na caly organizm i przyporzadkowa¢ objawom oraz usuna¢ je manualnie.

Szczegodlna cecha charakterystyczna osteopatii to kombinacja salutogenetycznego podejscia i rozwazania
dotyczacego strukturalnego i funkcjonalnego systemu oddziatywania w zdrowiu, jak i w chorobie, z celem
zmniejszenia przeszkadzajacych, predysponujacych czynnikdw za pomoca manipulacji manualnej, tak aby
w rezultacie wesprze¢ homeostaze w organizmie. Kwestia ta jest dyskutowana merytorycznie w filozofii
osteopatii, naukowo badana dzieki wspo6tczesnym dzialom takim jak biologia, chemia, fizyka oraz poprzez
specyficzne podejscie i techniki, znajduje swoje zastosowanie w praktyce.

Zdrowie, zgodnie z osteopatycznym sposobem widzenia, jest rezultatem takiego stanu organizmu,
w ktérym wszystkie jego czesci wypelniajg poprawnie swoje normalne funkcje w synergii z innymi cze$ciami

organizmu. Niezdrowe wplywy przeszkadzaja lub nadwyrezaja wyzej wymieniony dynamiczny system

powigzan. Te szkodliwe wplywy nazywane sa w kontekscie osteopatycznym ,,lezjami”.?

! Harry M. Wright D.O. ukoriczyt w 1942 Kirksville College of Osteopathic Medicine (KCOM), od 1951 pracowal tamze jako
profesor fizjologii, ponadto byt kierownikiem wydziahu fizjologii i wydawca medycznym na KCOM oraz technicznym wydawca
czasopisma Journal of Osteopathy (Anonymos, 1974, str. 1)

2 Wright, 1976, str. 7

3 Littlejohn, 1901, str. 30
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WYKLAD EKSPERTA

mgr Piotr Baranowski, mgr Grzegorz Boczula, Stawomir Jedrzejko

,»Irening chodu u pacjentéw neurologicznych z wykorzystaniem egzoszkieletu Ekso GT”

Wykorzystanie klasycznej terapii ukierunkowanej na reedukacje chodu u pacjentéw neurologicznych
niesie z soba konieczno$¢ zaangazowania kilku terapeutéw i nie daje mozliwosci kontroli nad poszczegdélnymi
fazami ruchu pacjenta (przeniesienie ciezaru ciala, fazy przetaczania stopy etc.)

Terapia z wykorzystaniem egzoszkieletu Ekso GT pozwala na dopasowanie terapii do mozliwosci
funkcjonalnych pacjenta oraz w pézZniejszym czasie skalowanie jego terapii.

W prezentacji zostang przedstawieni pacjenci z roéznymi rodzajami niepelnosprawnosci - wraz
z sposobami konfiguracji egzoszkieletu dla jak najlepszego dopasowania terapii i zwiekszania ich mozliwosci
funkcjonalnych w ciagu catego programu rehabilitacji.

Po prezentacji multimedialnej odbedzie sie pokaz dziatania urzadzenia z pacjentem po urazie rdzenia
kregowego.
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SESJA 1

Aktualne kierunki rozwoju
fizjoterapii i rehabilitacji
cz. 1

Moderatorzy:
prof. dr hab. med. Jolanta Kujawa — Przewodniczaca
prof. nadzw. dr hab. n. med. Krystyna Ksiezopolska-Ortowska
dr n. med. Marek Kiljanski
prof. nadzw. dr hab. n. med. Piotr Majcher
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1.
Katarzyna Rajfurl’z, Ewa Stasiak’, Kuba Ptaszkowski*’, Maltgorzata Pasternok’, Tomasz Halski®, Anna Kolcz—TrzxgsickaZ’G

OCENA WYBRANYCH PARAMETROW STABILNOSCI POSTURALNEJ OSOB MLODYCH
W ODNIESIENIU DO PLCI, CECH SOMATYCZNYCH I LATERALIZACJI KONCZYN

! Studenckie Kolo Naukowe Biofizyki i Medycyny Fizykalnej przy Instytucie Fizjoterapii Pafistwowej Medycznej
Wyzszej Szkoty Zawodowej w Opolu

?Instytut Fizjoterapii Pafistwowej Medycznej Wyzszej Szkoty Zawodowej w Opolu

*Wydziat Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

*Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

> Studenckie Koto Naukowe Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji przy Katedrze Fizjoterapii Uniwersytetu Medycznego
im. Piastéw Slaskich we Wroclawiu

® Zaklad Fizjoterapii, Katedra Fizjoterapii Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu

Wstep i cel pracy. Stabilno$¢ posturalna jest przedmiotem badan wielu dziedzin nauki, poniewaz odgrywa wazna role
w rozwoju motorycznym cztowieka. Dotyczy zwykle kontroli parametréw skladajacych sie na utrzymanie rownowagi
podczas wykonywania czynnosci dnia codziennego, w trakcie podejmowania codziennej aktywnosci fizycznej,
réwniez jako element treningu sportowego, czy rehabilitacji. Wiekszo$¢ naukowcow skupia swoja uwage na ocenie
mechanizméw sterowania i regulacji rbwnowagi, analizujac te mechanizmy z perspektywy neurofizjologii oraz
biomechaniki. Niewiele jest natomiast prac poswieconych réwnowadze jako wilasciwosci, na ktéra wplyw budowa
somatyczna ciala, dymorfizm plciowy czy asymetria funkcjonalna konczyn dolnych. Celem pracy byla ocena
wybranych parametrow stabilnosci posturalnej osob mtodych w pozycji stania jednon6z. Analiza uwzgledniata
zroznicowanie wynikajace z pici, cech somatycznych i asymetrii czynnosciowej konczyn dolnych.

Material i metody. Badaniem objeto 60 zdrowych os6b spelniajacych kryteria wlaczenia do badania, w przedziale
wiekowym od 20 do 28 lat. Wszyscy badani byli studentami Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu. Kryteriami
wykluczajacymi badanych z grupy poddanej testom byly: przebyte urazy, zabiegi operacyjne, zaburzenia narzadu
wzroku iréwnowagi oraz schorzenia neurologiczne. Pomiary stabilnosci posturalnej zostaly przeprowadzone
z wykorzystaniem platformy balansowej Biodex Balance System SD oraz zintegrowanego oprogramowania Patient
Data Collection Software w wersji 1.4.2. Badanie obejmowalo wykonanie trzech niezaleznych préb, w odmiennych
warunkach, dla kazdej z korficzyn: préba z oczami otwartymi, proba z oczami zamknietych i proba z wykorzystaniem
autokorekcji wzrokowe;j.

Analizie poddano nastepujace wyznaczniki stabilometryczne: calkowity indeks stabilnosci, przednio/tylny indeks
stabilnosci i przysrodkowo/boczny indeks stabilnosci.

Wyniki. Analiza zaleznosci zachodzacych miedzy podstawowymi cechami budowy ciata, a wybranymi parametrami
stabilometrycznymi wykazala, ze wraz ze wzrostem wartosci cech somatycznych, oceniane parametry kontroli
posturalnej, ulegaty obnizeniu, wskazujac na zmniejszenie kontroli posturalnej. Zaobserwowano istotng zaleznos$¢
pomiedzy podstawowymi cechami somatycznymi, (wysoko$¢ oraz masa ciala, a takze obliczonego na ich podstawie
wskaznika BMI) i poziomem stabilnosci, w warunkach prowadzonego badania z oczami zamknietymi oraz
w warunkach préby z dodatkowa informacjq zwrotng o potozeniu platformy.
W przypadkach oceny parametrow stabilnosci ciala w poszczego6lnych warunkach przeprowadzania prob, kiedy
réznice wynikajace z plci badanych przekroczyly przyjety prog istotnosci statystycznej (p>0,05), zweryfikowany
testem t dla prob niezaleznych, zwykle wyniki wskazywaly na wyzszy poziom stabilnosci posturalnej plci zenskiej.
Obserwacja wartosci parametréw stabilometrycznych réznicowanych w odniesieniu do konczyny dominujgcej
irecesywnej, nie przyniosta znamiennych statystycznie rezultatow. Nie wystepuja istotne réznice w wielkosSci
amplitudy przemieszczen krzywej stabilogramu, pomiedzy badanymi osobami na dominujacej i recesywnej koficzynie.
Wnhioski.

1. Cechy somatyczne (wysokos$¢ oraz masa ciala) mogg mie¢ wptyw na poziom stabilnosci posturalne;j.

2. Plec zenska cechuje lepsza stabilno$¢ posturalna, co warto uwzgledni¢ podczas przygotowywania terapii.
3. Nie zaobserwowano wplywu asymetrii funkcjonalnej koriczyn dolnych na stabilno$¢ posturalna.
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2.
Dominika Flis

WPLYW POZIOMU NASILENIA LEKU I DEPRESJI ORAZ STOPNIA ODCZUWANYCH
DOLEGLIWOSCI BOLOWYCH NA STABILNOSC POSTURALNA PACJENTOW
Z DOLEGLIWOSCIAMI BOLOWYMI DOLNEGO ODCINKA KREGOSEUPA

Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapii przy Instytucie Fizjoterapii, Uniwersytet Rzeszowski
Opiekun naukowy pracy: dr n. med. Grzegorz Przysada

Wstep i cel pracy. Zwiekszenie sity miesni i ruchomosci kregostupa, zmniejszenie dolegliwos$ci bélowych oraz
poprawa stanu psychofizycznego sa jednym z gtéwnych celéw rehabilitacji pacjentéw z zespotami bolowymi
kregostupa. Celem pracy byla ocena efektéw rehabilitacji oraz ocena wptywu poziomu nasilenia leku, depresji
oraz samooceny pacjenta na jego stabilnos¢ posturalng. Kolejnym celem pracy byla ocena wplywu stopnia
nasilenia odczuwanych dolegliwosci bélowych na stabilno$¢ posturalng pacjentéw z zespotami bélowymi
dolnego odcinka kregostupa.

Material i metody. Badaniu poddano acznie 26 pacjentéw, 11 mezczyzn i 15 kobiet. Sredni wiek badanych
wynosit 50 lat. Do badan zakwalifikowano pacjentébw z zespotami boélowymi kregostupa ledzwiowo-
krzyzowego. Laczny czas trwania leczenia wynosil 3 tygodnie. Przed rozpoczeciem rehabilitacji i po jej
zakonczeniu zbadano rownowage pacjenta za pomocq skali Réwnowagi Berga oraz postawe ciala testem
Krausa-Webera. Oceniano réwniez aktualny stopien subiektywnego odczuwania dolegliwosci bolowych za
pomoca Zmodyfikowanego Kwestionariusza oceny bélu wedtlug Laitinena. Poziom nasilenia leku i depresji
oceniano za pomoca Szpitalnej Skali Leku i Depresji HADS-M, samoocene pacjenta oceniano za pomocg Skali
Samooceny SES Morrisa Rosenberga.

Wyniki. Wykazano, ze rehabilitacja przynosi istotna poprawe w zakresie stabilno$ci posturalnej pacjentéw
(p=0,000). Wyzszy poziom nasilenia leku i depresji, przyczynia sie do uzyskiwania stabszych efektéw
terapeutycznych w skali Berga (p=0,005) oraz tescie Krausa-Webera (p=0,005). WyzZsza samoocena pacjenta
przyczynia sie do uzyskiwania lepszych wynikéw terapeutycznych pacjenta w skali Berga zar6wno przed
(p=0,035), jak i po terapii (p=0,046). Ponad to wykazano, ze pacjenci z wyzszq samooceng wykazujg lepsze
efekty terapii mierzone testem Krausa-Webera (p=0,030). Im silniejszy b6l wedlug Laitinena tym stabszy
wynik przed (p=0,006), jak i po terapii (p=0,042) w skali Berga oraz stabszy wynikéw tescie Krausa-Webera
zar6wno przed (p=0,015), jak i po terapii (p=0,015).

Whioski.
1. Pacjenci z nizszym poziomem nasilenia leku i depresji oraz wyzsza samoocena cechuja sie wieksza
zdolnoScig utrzymywania r6wnowagi oraz prawidtowej postawy ciata.
2. Przeprowadzone badania wykazuja, ze istnieje zalezno$¢ miedzy nasileniem dolegliwosci boélowych,
a stabilnoscig posturalng pacjenta.
3. Pacjenci z duzym nasileniem dolegliwosci bolowych cechujq sie stabsza zdolno$cig utrzymywania
rownowagi oraz prawidlowej postawy ciata.
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3.
Karolina Borcz', Jakub Stolarski®

NIEPRAWIDEOWOSCI W WYKONYWANIU DYNAMICZNYCH REAKCJI ROWNOWAZNYCH
U OSOB Z CHOROBA PARKINSONA. DONIESIENIE WSTEPNE

' Studenckie Kolo Naukowe Fizjoterapii przy Zakladzie Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii I Wydzialu
Lekarskiego, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Opiekun Kota: dr n. o zdr. Anna Stupik

?Klinika Neurologii II Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Opiekun naukowy pracy: dr n. med. Jakub Stolarski

Wstep i cel pracy. Zaburzenia r6wnowagi sa powaznym problemem wsrod pacjentéw z choroba Parkinsona
(Ch.P.), stanowia zagrozenie dla ich zdrowia i zycia. Celem pracy bylo scharakteryzowanie nieprawidtowosci
w wykonywaniu dynamicznych reakcji réwnowaznych, wystepujacych w tej grupie pacjentéw.

Materiat i metody. Grupe badana stanowito 8 kobiet z Ch.P. w wieku 66-78 lat. Grupa kontrolna — 8 kobiet bez
Ch.P. — zostala dopasowana pod wzgledem wieku do grupy badanej. Osoby z grupy kontrolnej podczas
wywiadu nie zglosity objawédw uszkodzenia osrodkowego ukladu nerwowego. Do oceny dynamicznych reakcji
rownowaznych (DRR) wykorzystano badanie na réwnowazni, podczas ktérego ocenie podlegato
wykorzystywanie strategii kontroli postawy w kierunku przednio-tylnym oraz w kierunku bocznym. Badanym
polecono utrzymaé¢ réwnowage, zadanie ruchowe zarejestrowano aparatem cyfrowym. Postuzono sie skala
punktowa w celu poréwnania wynikdw uzyskanych w obu grupach. W analizie statystycznej wykorzystano
$rednig arytmetyczna, wspétczynnik korelacji Pearsona oraz test U Manna-Whitney’a, za minimalny poziom
istotnosci przyjeto p<0,05.

Wyniki. Zar6wno w stabilno$ci przednio-tylnej, jak i bocznej, w grupie badanej (w poréwnaniu do grupy
kontrolnej) prawidtowa kolejno$¢ wykonywania DRR wystepowala istotnie rzadziej (p<0,05). Pacjenci z Ch.P.
wykazali typ posturalnej nieelastycznoSci - stosowanie strategii nieadekwatnych do dziatajacego bodzca
(p<0,05), nieumiejetno$¢ dostosowania napiecia miesniowego (p<0,05) oraz brak typowych wspétruchéw
rownowaznych w obrebie glowy czy stawow biodrowych. Dodatkowo zaobserwowano korelacje miedzy
nieprawidtowym wykonywaniem DRR a pochylong sylwetka ciata (r=0,75; p<0,05).

Whioski.
1. Osoby z Ch.P. wykazujg nieprawidtowosci w wykonywaniu DRR, a przedstawione badanie pozwala
na szczegbtowa ich analize jakoSciowa i iloSciowa.
2. Pochylona postawa ciala ku przodowi moze wplywac¢ niekorzystnie na wykonywanie DRR.3.
Uzyskane wyniki uzasadniaja podjecie badan prospektywnych w liczniejszej grupie pacjentéw.
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4.

Magda Kosmala', Jakub Stolarski®

OCENA PARAMETROW ROWNOWAGI U PACJENTOW Z CHOROBA
ALZHEIMERA I ZABURZENIAMI FUNKCJI POZNAWCZYCH

" Warszawski Uniwersytet Medyczny, II Wydziat Lekarski, Kierunek: fizjoterapia
®Klinika Neurologii IT Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
Opiekun pracy: dr n. med. Jakub Stolarski

Wstep i cel pracy. Choroba Alzheimera jest najczestszym powodem wystepowania otepienia w populacji oséb
starszych. Celem przeprowadzonych badan byla ocena parametréw rownowagi wsréd pacjentéw z choroba
Alzheimera i zaburzeniami funkcji poznawczych oraz okreslenie zaleznosci miedzy opisanymi dysfunkcjami
i badanie mobilnosci oraz ryzyka upadkéw.

Materialy i metody. Grupe badana stanowili pacjenci w poczatkowym stadium choroby, 34 osoby, 26 kobiet
i 8 mezczyzn, w wieku 63-94 1. Grupa kontrolna liczyla 34 osoby, 23 kobiety, 11 meZczyzn, 63-92 I
Kryterium kwalifikacji stanowily: wyniki testu rysowania zegara i wiek. Pierwsza czes¢ badania dotyczaca
rownowagi obejmowata: ,Timedstand up and go test”, testy funkcjonalnego siegania w przod, test
mobilnosci Tinetti, préby: Romberga i Utenberga. W drugiej czesSci badania zwigzanej z ocena funkcji
poznawczych, wykorzystano badanie autorskie oraz test rysowania zegara. Do analizy wynikéw postuzono sie
programem STATISTICA, wykorzystujac wspélczynnik korelacji rang Spearmana oraz test U Manna-
Whitneya.

Wyniki. Poréwnujac obie grupy wykazano istotne réznice w wynikach w teScie zegara, ,,Timed
stand up and go test” oraz skali mobilnosci Tinetti. U pacjentéw z choroba Alzheimera nie zaobserwowano
korelacji miedzy testem zegara a Timed stand up and go test (R=-0,153; p=0,39) i skala mobilnosci Tinetti
(R=0,272; p=0,12).W grupie kontrolnej wykazano istotny wspdtczynnik korelacji miedzy testem zegara,
a Timed stand up and go test (R=-0,481; p=0,004) oraz skala Tinetti (R=0,491; p=0,003). Wysokie ryzyko
upadkow prezentowato 41,2% grupy badanej oraz 17,7% grupy kontrolnej. W grupie badanej wykazano iz
wiek nie mial wplywu na parametry rownowagi, poza skala Tinetti (R=-0,367; p=0,03). W grupie kontrolnej
zaobserwowano korelacje pomiedzy wiekiem, a testami réwnowagi. Ple¢ nie miala wplywu na Zaden
z wynikow w obu grupach.

Wnioski.
1. Dysfunkcje poznawcze zwigzane z chorobg Alzheimera nie wptynely na parametry réwnowagi w tej
grupie pacjentow.
2. W grupie kontrolnej zaobserwowano lepsze parametry réwnowagi, zalezne od wieku i funkcji
poznawczych.
3. Istnieje koniecznos¢ przebadania wiekszej grupy pacjentéw z choroba Alzheimera pod katem ustalenia
przyczyny zwiekszonego ryzyka upadkéw i gorszych parametréw réwnowagi.
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5.

Dominika Flis

ZMIANY PARAMETROW KINEMATYCZNYCH CHODU I ROWNOWAGI U DZIECI
Z MPD UCZESTNICZACYCH W TRENINGU CHODU W WARUNKACH
DYNAMICZNEGO ODCIAZENIA. DONIESIENIE WSTEPNE

Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapii przy Instytucie Fizjoterapii, Uniwersytet Rzeszowski
Opiekun naukowy pracy: prof. dr hab. n. med. Andrzej Kwolek

Wstep i cel pracy. Nowe technologie pozwalaja na konstruowanie urzadzenn wspomagajacych proces
rehabilitacji, zapewniajac pacjentowi jak najlepsza realizacje wzorca ruchowego. Celem pracy byta ocena
wynikow reedukacji chodu i rGwnowagi u dzieci z MPD uczestniczacych w treningu chodu na Lokomacie oraz
ocena, jak czynniki takie jak: liczba przeprowadzonych sesji terapeutycznych oraz obcigzenie czynnikami
ryzyka MPD, wplywaja na proces rehabilitacji.

Material i metody. Zbadano 11 pacjentow z MPD, uczestniczacych w treningu chodu na Lokomacie.
U wszystkich dzieci zdiagnozowano postac¢ spastyczna z zajeciem czterech konczyn, u 6 dzieci zdiagnozowano
niedowlad czterokonczynowy, u 5 dzieci zdiagnozowano niedowlad kurczowy obustronny. Sredni wiek
badanych wyniost 9 lat. Kazdego pacjenta zbadano po 10 kolejnych sesjach terapeutycznych (czas trwania
jednej Srednio 45 minut). Oceniono stopien niesprawnosci motorycznej dziecka wedlug skali Kudrjavcev oraz
skali GMFCS (Gross Motor FunctionClassification System), réwnowage za pomoca skali Berg’a
(Berg BalanceScale), chdd pacjentéw za pomocq Wisconsin GaitScale (WGS), w odniesieniu do chodu osoby
zdrowej, badania te przeprowadzono dwukrotnie.

Wiyniki. U wszystkich dzieci nastapita poprawa, nastapit spadek WGS (p=0,0033), przy czym zakres poprawy
byt zréznicowany. Efekty terapii w zakresie analizy chodu byly lepsze u dzieci z niedowladem kurczowym
obustronnym (p=0,0823), by} to jednak wynik zblizony do poziomu istotnosci statystycznej. Réwnowaga
ulegla poprawie u wszystkich dzieci (p=0,0033). Nie wykazano natomiast znamiennych statystycznie réznic
pomiedzy obiema grupami dzieci w zakresie efektow terapii w skali Berg’a (p= 0,3290). Wykazano silng
korelacje pomiedzy liczba sesji terapeutycznych, a wynikiem WGS (R=-0,71;p=0,0144). Dzieci zwiekszonego
ryzyka wykazywaty stabsze efekty terapeutyczne WGS (p=0,0005).

Whioski.

1. Trening chodu w warunkach dynamicznego odcigzenia przynosi pozadane rezultaty.

2. Chod dzieci poprawia sie w sposob zindywidualizowany, dzieci z MPD wykazujq zréznicowane
mozliwosci kompensacyjne.

3. Réwnowaga ulega poprawie u wszystkich dzieci, najlepiej poprawia sie stabilizacja tulowia oraz
zdolno$¢ zmiany pozycji.

4. Wieksza liczba sesji terapeutycznych przyczynia sie do osiagania lepszych efektow terapeutycznych.

5. Trening chodu przyczynia sie do zwiekszenia samodzielnosci zyciowej dziecka, sam wynik terapii jest
uzalezniony od postaci klinicznej MPD oraz wyj$ciowego stanu funkcjonalnego dziecka w momencie
wlaczenia do terapii.
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6.

Kamil Zwierzchowski, Gabriela Bidzinska, Tomasz Matusz, Piotr Tkocz, Grzegorz Bilifiski

ANALIZA POSTUROGRAFICZNA AKOMODACJI UKLADU ROWNOWAGI U PACJENTA PO UDARZE TIA.,
OPIS PRZYPADKU

Studenckie Koto Naukowe Fizjomedyk
Panstwowa Medyczna Wyzsza Szkota Zawodowa w Opolu

Streszczenie. Udar TIA (ang. Transient Ischemic Attack - przemijajacy atak niedokrwienny) jest to ostry epizod
ogniskowego zaburzenia czynno$ci m6zgu pochodzenia naczyniowego o czasie trwania ponizej 24 godzin.Celem
pracy byla ocena zdolnosci akomodacji ukladu réwnowagi w badaniu stabilograficznym u pacjenta po przebytym
udarze TTA. Analiza posturograficznaobejmowatabadanie, ktére wykonano dzien przed wystapieniem udaru, dzieni po
oraz 6 tygodni od incydentu. W tym czasie pacjent nie zostal poddany rehabilitacji. Parametry, ktére wzieto pod
uwage to dhugosc¢ catkowita Sciezki statokinezjogramu (SP), $rednie wychylenie $rodka ciezkosci w plaszczyznie
strzatkowej oraz czotowej (MAAP; MAML), pole powierzchni stabilogramu (SA), a takze $rednia czestotliwos$¢ (MF).
Badanie wykonano przy oczach otwartych(EQO) i zamknietych(EC). Do badan uzyto platformy stabilometrycznej CQ-
Stab2p.Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna zauwazy¢ u pacjenta, po okresie péttora miesigca od wystapienia
udaru, poprawe nastepujacych parametréw: SP-EOQ; MAAP-EO; MAAP-EC; MAML-EC; Parametry takie jak: MA-
EO; MAML-EO; SA-EO; SA-EC; SP-EC ulegly poprawie lecz byly znacznie gorsze od wyjsciowych.

Podsumowanie.
1. Wyniki badania wskazuja, ze u pacjenta po przebytym TIA cze$¢ parametrow stabilograficznych ulegla
poprawie, mimo nie podjetej rehabilitacji.
2. Pozostale parametry rowniez ulegly poprawie, lecz nie osiagnely poziomu z dnia poprzedzajacego incydent,
co moze wskazywaé na pogorszong stabilnos¢ rownowagi.
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7.
Magdalena Zych

FUNKCJONALNA ELEKTROSTYMULACJA KONTROLOWANA ZA POMOCA INTERFEJSU
MOZG - KOMPUTER W REHABILITACJI REKI PO UDARZE — PRZEGLAD LITERATURY

Studentka II roku II stopnia Neuroinformatyki na Wydziale Fizyki Uniwersytetu Warszawskiego
Opiekun pracy: dr hab. Jarostaw Zygierewicz

Wstep i cel pracy. Kazdego roku okolo 10 milionéw ludzi przechodzi udar mozgu, ktory skutkuje
niepelnosprawnoscia. Najczestszym jego objawem jest niedowlad polowiczy. W zwigzku z tym wazne jest
poszukiwanie coraz skuteczniejszych metod rehabilitacji koficzyn po udarze, prowadzacych do jak najszybszego
powrotu do funkcjonalnej sprawnosci. Jedng z badanych i rozwijajacych sie metod jest polaczenie treningu opartego
o wyobrazenie ruchowe z elektrostymulacja za pomoca interfejsu moézg-komputer (FES-BCI). Celem pracy jest
ukazanie stanu badan tego nowego rozwiazania w zakresie rehabilitacji reki po udarze.

Materiat i metody. Przeszukano baze PubMed oraz IEEE Xplore za pomoca stéw kluczowych ,fes bci stroke hand”,
,,brain computer interface electrical stimulation stroke” ,electrical stimulation bci stroke”.

Wyniki. Wyszukano 41 artykuléw. Po dokladniejszym przegladzie wyselekcjonowano 5 pozycji, ktére odpowiadaja
tematowi pracy.

Whioski.
1. Integracja systeméw FES-BCI w rehabilitacji dla wyprostu nadgarstka jest mozliwa.
2. Metoda moze prowadzi¢ do zwiekszenia efektywnosci procesu rehabilitacji, jednak w obecnej formie bytaby
czasochlonna i kosztowna.
3. Brak jest badan potwierdzajacych istotno$¢ metody w rehabilitacji reki po udarze.
4. Istnieje konieczno$¢ przeprowadzenia badan na szersza skale, aby poréwnac z obecnie wykorzystywanymi
metodami elektrostymulacji i ¢wiczen opartych o wyobrazenie ruchowe i ustali¢ istotnos¢ badanej metody.
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8.
Justyna Radzimirska, Daniel Malczewski

OCENA WPEYWU ZABURZEN CZUCIA GEEBOKIEGO NA POWROT SPRAWNOSCI FUNKCJONALNE]J
PACJENTOW PO UDARZE NIEDOKRWIENNYM MOZGU W OKRESIE HOSPITALIZACJI -
DONIESIENIE WSTEPNE

Studenckie Koto Naukowe ,,Cerebellum” przy Klinice Neurologii IT Wydziatu Lekarskiego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
Opiekun naukowy pracy: dr n. med. Daniel Malczewski

Wstep i cel pracy. Udar moézgu jest zespolem klinicznym charakteryzujacym sie naglym pojawieniem sie
ogniskowych lub globalnych zaburzen czynnosci moézgowia, ktére jesli nie doprowadza wczeSniej do zgonu,
utrzymuja sie dhuzej niz 24 godziny i nie maja innej przyczyny niz naczyniowa (WHO 1983). Udar niedokrwienny
mozgu jest przyczyna dysfunkcji neurologicznych, w tym zaburzen czucia glebokiego. Celem pracy byla ocena
wplywu zaburzen czucia glebokiego na powr6t sprawnosci funkcjonalnej pacjentéw po udarze niedokrwiennym
modzgu w okresie hospitalizacji.

Materiat i metody. W badaniu wzielo udzial 28 os6b po udarze niedokrwiennym mézgu, zakwalifikowanych do
dwéch grup — grupy badanej z zaburzeniami czucia glebokiego (n=10, srednia wieku 69,3) oraz grupy kontrolnej
(n=18, srednia wieku 73,4) na podstawie kryteriow kwalifikacji i wykluczenia. Obie grupy byly oceniane dwukrotnie
— w pierwszej dobie po udarze oraz w ostatniej dobie hospitalizacji za pomoca Skali Barthel oraz Wskaznika
Mobilnosci Rivermead (modyfikacja witasna). Proces rehabilitacji dostosowany byt do mozliwosci funkcjonalnych
pacjenta. Zebrane dane zostaly poddane analizie statystycznej z wykorzystaniem testu U Manna-Whitney’a i testu
kolejnosci par Wilcoxona, za minimalny poziom istotnosci przyjmujac p<0,05.

Wryniki. Istnieje istotna statystycznie zaleznos¢ postepéw usprawniania od wystepowania zaburzen czucia glebokiego
po udarze niedokrwiennym mézgu (p<0,05). Srednia punktéw w obu skalach zaréwno w pierwszej dobie po udarze
mdzgu jak i w ostatniej dobie hospitalizacji byta wyzsza w grupie kontrolnej. Wiek i pte¢ nie miaty tu znaczenia.

Whioski.
1. Zaburzenia czucia glebokiego moga by¢ przyczyna obnizenia poziomu sprawnosci pacjentéw po udarze
niedokrwiennym moézgu.
2. Prawidlowo diagnozowane zaburzenia czucia glebokiego gwarantuja dostosowanie procesu usprawniania do
dysfunkcji pacjenta.
3. Prawidtowo prowadzona fizjoterapia i interdyscyplinarny proces usprawniania pacjentow moga by¢ gwarancjq
poprawy sprawnosci po udarze niedokrwiennym mézgu.
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9.
Anna Koty$, Damian Senecki, Sylwia Stiler, Mariusz Mazgaj

WPLYW KOMPRESJI POWIERZCHNI STAWOWYCH NA POPRAWE CZUCIA GLEBOKIEGO.
DONIESIENIE WSTEPNE

Studenckie Koto Naukowe Inzynierii Biomedycznej — InBio przy Wydziale Informatyki i Nauki o Materiatach
Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach
Opiekun: dr Sebastian Stach

Wstep i cel. Propriocepcja to sygnaly wysylane do osrodkowego ukladu nerwowego przez wyspecjalizowane
zakonczenia nerwowe, tzw. mechanoreceptory. Jest to zdolno$¢ do okreslenia polozenia poszczegélnych czesci
naszego ciala w przestrzeni i ich wzajemnego przemieszczania sie bez uzycia innych zmystéw. Celem badania byla
analiza wptywu kompresji powierzchni stawowych na poprawe czucia glebokiego mierzonego za pomoca katomierza
elektronicznego.

Materiat i metody. Badanie przeprowadzono na 15-osobowej grupie studentéw w przedziale wiekowym 18-25 lat.
Badanie polegalo na analizie wptywu kompresji powierzchni stawowych na poprawe czucia glebokiego w stawie
tokciowym w korniczynie lewej mierzonego za pomocg katomierza elektronicznego. Cze$¢ oséb badanych wykonywata
konczyna dominujaca duzo prac manualnych, a celem badania byto uzyskanie jak najbardziej jednorodnej grupy stad
wybor konczyny lewej.

Badanie wykonano w pozycji lezacej na plecach. Rozpoczeto od dokonania oceny czucia glebokiego w czterech
pozycjach wyjsciowych — 30°, 60° 90° i 120°. Po ustaleniu pozycji wyjsciowej dla kazdego kata badany by} proszony
trzykrotnie o odtworzenie pozycji. Po wykonaniu wszystkich pomiar6w badany zostat poddany przez trzy minuty
technice aproksymacji w réznych pozycjach katowych, a nastepnie powtorzono pomiary. Analize statystyczng
wykonano dla $redniej pomiaréw oraz dla wartosci sSrodkowej (mediany). Do analizy statystycznej wykorzystano test
t-Studenta w programie Statistica (p<0,05).

Wyniki. Na podstawie uzyskanych wynikéw stwierdzono poprawe propriocepcji w koriczynie lewej po zastosowaniu
kompresji powierzchni stawowej dla kata 120° jednak réznica nie byla znamienna statystycznie. Dla pozostatych
katéw nie stwierdzono poprawy czucia glebokiego.

Whioski.
1. Kompresja powierzchni stawowych nie ma wptywu na poprawe czucia glebokiego w koniczynie lewej.
2. Wskazanym jest przeprowadzenie dalszych badan na wiekszej grupie badanych oraz na pacjentach.
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10.
Jakub Was', Dominik Sitarski', Paulina Pawtowska'?, Justyna Leszczewska'?, Dariusz Czaprowski1

MOZLIWOSC WYKORZYSTANIA TELEFONU KOMORKOWEGO W BADANIU KRZYWIZN
STRZALKOWYCH KREGOSEUPA I ELASTYCZNOSCI WYBRANYCH MIESNI OBRECZY BIODROWE]

! Kolo naukowe fizjoterapeutéw Olsztynskiej Szkoly Wyzszej im. Jozefa Rusieckiego
Opiekun Kota: dr hab. Dariusz Czaprowski, prof. OSW
® Wydziat Wychowania Fizycznego, Akademia Wychowania Fizycznego J6zefa Pilsudskiego w Warszawie

Wstep i cel pracy. W celu obiektywizacji procesu diagnostycznego wykorzystuje sie szereg narzedzi i metod.
Ograniczeniem ich stosowania w codziennej diagnostyce fizjoterapeutycznej moze by¢ ich cena oraz dostepnosc.
W piSmiennictwie zwraca sie uwage na mozliwosci wykorzystania w tym celu telefonéw komérkowych
wyposazonych w odpowiednia aplikacje. Jednak przed ich wykorzystaniem konieczne jest zweryfikowanie ich
rzetelnosci.

Celem pracy byla ocena zgodnosci pomiaréw krzywizn strzatkowych kregostupa oraz elastycznosci wybranych miesni
obreczy biodrowej wykonywanych za pomoca inklinometru cyfrowego oraz aplikacji na telefon komérkowy.

Materiat i metody. Badaniem objeto 40 os6b w wieku 22-39 lat. U wszystkich badanych za pomoca inklinometru
cyfrowego Saundersa i telefonu komoérkowego przeprowadzono w swobodnej pozycji stojacej i siedzacej pomiar
strzatkowych krzywizn kregostupa (nachylenie ledzwiowo-krzyzowe — L-S, lordoza ledzwiowa — L, kifoza
piersiowa — K). Ponadto, wykorzystujac te same narzedzia diagnostyczne oceniono elastycznos¢ jedno- (JS)
i dwustawowe (DS) zginaczy stawu biodrowego (zmodyfikowany test Thomasa) oraz grupy tylnej miesni uda (TU)
(test uniesienia wyprostowanej w stawie kolanowym koniczy dolnej). Wszystkie pomiary wykonalo dwéch
niezaleznych badaczy.

Wyniki. Nie odnotowano istotnych réznic pomiedzy wielkoScia strzatkowych krzywizn kregostupa zmierzonych
zarébwno w pozycji stojacej (L-S, p=0,3; L, p=0,2; K, p=0,2) jak i siedzacej (L-S, p=0,8; L, p=0,75; K, p=0,6) za
pomoca telefonu i inklinometru. Nie stwierdzono réwniez istotnych réznic w elastycznosci JS (p=0,11), DS (p=0,86),
TU (p=0,96) ocenianych obydwoma narzedziami.

Wnioski.
1. Badanie krzywizn strzatkowych kregostupa oraz elastyczno$ci miesni obreczy biodrowej wykonane za
pomocg inklinometru i telefonu komérkowego pozwala na uzyskanie zgodnych wynikow.
2. Telefon komérkowy moze by¢ wykorzystywany w codziennej praktyce klinicznej w celu obiektywizacji
i oceny stanu narzadu ruchu.

23



11.
Anna Cyganska, Karol Jaskulski

OCENA KRZYWIZN KREGOSLUPA I SYMETRII TULOWIA U DZIECI
UCZACYCH SIE GRY NA SKRZYPCACH

Studenckie Koto Naukowe Rehabilitacji Ortopedycznej przy Katedrze Fizjoterapii AWF Warszawa.
Opiekun Kota: dr hab. Aleksandra Truszczyniska

Wstep i cel pracy. Problemy mieSniowo-szkieletowe wsréd dzieci grajacych na instrumentach muzycznych dotycza
67% tej populacji. Stanowig istotny czynnik ryzyka choréb narzadu ruchu w dorostosci. Zagadnienie to jednak nie jest
w peli zbadane i istnieje niewiele publikacji na ten temat.

Celem badan byta ocena postawy ciata dzieci grajacych na skrzypcach w poréwnaniu do grupy kontrolnej.

Materiat i metody. W badaniach wzielo udzial 112 dzieci: 49 dzieci grajacych na skrzypcach (11 skrzypkéw nie
spehito kryteri6w wlaczenia) i 52 dzieci nie grajacych na Zadnym instrumencie muzycznym. Wiek badanych wynosit
od 7 do 12 lat, sr. 9,69 +1,40; W grupie skrzypkéw masa ciata wynosita sr. 34,74 + 9,99 kg, a $r. wzrost 140,67 +
11,38 cm.

Do badania postawy uzyto system MORA 4G firmy CQ Elektronik oraz autorski kwestionariusz ankiety do analizy
przeciazen narzadu ruchu.

Wyniki. Sposréd analizowanych parametréw istotne réznice zaobserwowano w wielkosci kata pochylenia odcinka
piersiowo-ledzwiowego (p<0.004), dlugosci kifozy piersiowej (p<0.000), kata nachylenia linii barkéw (p<0.001) oraz
miednicy (p<0.000), szerokosci trojkatow talii (p<0.000), a takze glebokosci katow dolnych topatek (p<0.000).

Whioski.
1. Wprowadzenie indywidualnego postepowania profilaktycznego i korekcyjnego wydaje sie istotne
w zapobieganiu przeciazeniom kregostupa i zapobieganiu utrwalania sie nieprawidtowych zmian.
2. W analizie postawy dzieci grajacych na skrzypcach konieczna jest etapowa ocena kliniczna postawy i funkcji
oraz wystepujacych kompensacji uzupetniona w wybranych przypadkach o fotogrametrie.
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12,
Sandra Osipiuk, Beata Oko

OCENA WYBRANYCH PARAMETROW POSTAWY GORNEJ CZESCI CIALA, RUCHOMOSCI
KREGOSEUPA ORAZ RUCHOMOSCI KLATKI PIERSIOWEJ CHEOPCOW CHORUJACYCH NA ASTME.
DONIESIENIE WSTEPNE

Studenckie Koto Naukowe ,,Fizjoterapia w Pediatrii” Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
Klinika Pneumonologii i Alergologii Wieku Dzieciecego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
Opiekun pracy: dr n. med. Anna Zawadzka-Krajewska

Wstep i cel pracy. Zmiana mechaniki oddychania w astmie spowodowana zmniejszeniem przeptywu wydechowego
i wynikajaca z tego hiperinflacja, moze przejawia¢ sie obnizeniem spoczynkowego ulozenia przepony, skroceniem
miesni oddechowych oraz wzmozong praca oddechowa. Celem pracy byla ocena wybranych parametréw postawy
ciata, ruchomosci kregostupa oraz ruchomosci klatki piersiowej u chtopcéw chorujacych na astme w poréwnaniu do
chtopcow zdrowych.

Materiat i metody. L.acznie zbadano 31 chlopcow w wieku od 8 do 13 lat. Grupe badana stanowilo 15 chltopcéw
chorujacych na przewlekla posta¢ astmy. Grupe kontrolng stanowito 16 zdrowych chlopcéw. Ocena postawy ciala
obejmowala pomiar protrakcji glowy i barkdw. Ruchomos$¢ kregostupa zmierzono za pomoca: Testu Shobera, Testu
Otta oraz Testu Palce-Podtoga. Ruchomos$¢ oddechowa klatki piersiowej zmierzono na dwéch poziomach - poziomie
pachowym oraz na poziomie wyrostka mieczykowatego mostka. Wszystkich pomiaréw dokonano za pomoca taSmy
miernicze;j.

Wyniki. Przeprowadzone pomiary wykazaly w grupie badanej wieksza protrakcje glowy (p<0,03) i mniejsza
ruchomos$¢ piersiowego odcinka kregostupa (p<0,05) w poréwnaniu do grupy kontrolnej. W grupie badanej,
stwierdzono istotnie mniejsza ruchomos¢ klatki piersiowej na poziomie wyrostka mieczykowatego w poréwnaniu do
poziomu pachowego (p<0,02), przy czym w grupie kontrolnej ruchomos$¢ klatki piersiowej byla réwnomierna.
Pozostale pomiary nie wykazaty istotnych statystycznie réznic.

Whioski.
1. Zmiana mechaniki oddychania w astmie moze wptywac na uklad mieSniowo-szkieletowy.

2. Przeprowadzone badanie moze stanowi¢ podstawe do kontynuowania badan oraz przyczynic¢ sie do poprawy
fizjoterapii oddechowej dzieci chorych na astme.
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13.

Damian Senecki, Anna Kotys, Sylwia Stiler, Mariusz Mazgaj

ROZNICA PRZEBIEGU OSI CIALA PRZED I PO KOMENDZIE ,,WYPROSTUJ SIE!”.
DONIESIENIE WSTEPNE

Studenckie Koto Naukowe Inzynierii Biomedycznej — InBio przy Wydziale Informatyki i Nauki o Materiatach
Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach
Opiekun Kota: dr Sebastian Stach

Wstep i cel pracy. Podczas uproszczonego badania ortopedycznego ogledzin z boku mozna wyznaczy¢ linie pionowa
biegnaca przez punkty antropometryczne na ciele: wyrostek sutkowaty, barkowy topatki, kretarz wiekszy kosci
udowej, glowe strzalki i kostke boczng. Celem pracy byla analiza wptywu komendy ,,wyprostuj sie” na przebieg osi
ciala.

Materiat i metody. Badaniu poddano 15 studentéw o zr6znicowanym trybie zycia w wieku 20-24 lat. Badanie
analizowato wpltyw komendy ,,Wyprostuj sie” na przebieg osi ciala na podstawie zdje¢. Wyznaczono opisane we
wstepie punkty po lewej stronie ciala. Pierwsze zdjecie wykonano w pozycji stojacej swobodnej, a po ustyszeniu
komendy ,,Wyprostuj sie” badany miat przyja¢ postawe skorygowana, po czym wykonywano kolejne zdjecie. Kazdy
pomiar wykonano jeden raz w niezmiennej odleglos$ci od $ciany i aparatu. Badany by} proszony o skierowanie wzroku
w SciSle okre$lony punkt na Scianie. Aparat fotograficzny byt umieszczony na statywie i jego pozycja nie byla
zmieniana. Do analizy statystycznej wykorzystano test T dla préb zaleznych w programie Statistica (p<0,05).

Wyniki. Na podstawie uzyskanych wynikéw zauwazono réznice w przebiegu prostych wychodzacych z nastepujacych
punktéw antropometrycznych: wyrostek barkowy ltopatki, a kretarz wiekszy kosci udowej; kretarz wiekszy kosci
udowej, a kostka boczna; glowa strzatki a kostka boczna. Uzyskane réznice nie byly istotne statystycznie na poziomie
p<0,05.

Whioski.
1. Komenda ,,Wyprostuj sie” nie ma znaczacego wptywu na przebieg osi ciala po lewej stronie.

2. Wskazane jest przeprowadzenie badan po dominujacej stronie ciata.
3. Wskazane jest przeprowadzenie dalszych badan na wiekszej grupie osab.
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14.
Krzysztof Jamka

POROWNANIE UBYTKU ORAZ ODBUDOWY FUNKCIJI REKI U PACJENTOW
Z CALKOWITYMI USZKODZENIAMI SCIEGIEN PROSTOWNIKA DLUGIEGO KCIUKA
I ZGINACZA DLUGIEGO KCIUKA

SKN Rehabilitacji Ruchowej ,,Szansa” — Akademia Wychowania Fizycznego w Krakowie
Studia doktoranckie, Akademia Wychowania Fizycznego w Krakowie
Opiekun: dr hab. prof. nadzw. Marek Pienigzek

Wstep i cel pracy. Kciuk stanowi o 40 % funkcji calej reki a uszkodzenie $ciegna prostownika dlugiego kciuka /EPL/
i/lub Sciegna zginacza dlugiego kciuka /FPL/ prowadzi do jej znacznego ograniczenia. Gléwnymi czynnikami
wplywajacymi na uszkodzenie Sciegna EPL i/lub FPL sa urazy mechaniczne - przeciecia i samoistne zerwania.

Celem pracy bylo poréwnanie wartosci ubytku oraz odbudowy funkcji kciuka i catej reki w wyniku wdrozonej
fizjoterapii u pacjentéw z catkowitymi uszkodzeniami sciegien EPL i FPL.

Materiat i metody. Badaniami objeto 25 pacjentéw Specjalistycznego Osrodka Rehabilitacji Reki w Krakowie.
U 15 z nich doszto do przerwania ciggtosci $ciegna EPL, a u 10 uszkodzeniu uleglo Sciegno FPL. Pacjenci trafili na
rehabilitacje po chirurgicznym przywroceniu ciaglosci przerwanego Sciegna. Przeprowadzone badania obejmowaty
pomiary czynnej ruchomosci kciuka oraz nadgarstka na podstawie ktérych obliczono ubytek funkcjonalny wg
metodyki Swansona oraz ocene sity mieSniowej w zakresie Scisku globalnego i chwytéw precyzyjnych przy uzyciu
dynamometru. Dokonano charakterystyk opisowych badanych grup i wykonano test t-Studenta (p<0,05). Program
fizjoterapii obejmowat terapie manualng, trening wzmacniajacy, elementy fizykoterapii oraz specjalistyczne
aparatowanie.

Wyniki. Wykazano istotng statystycznie poprawe funkcjonalng kciuka i calej reki oraz sily miesniowej w obu
badanych grupach. Wartosci ubytku funkcjonalnego réznity sie pomiedzy badanymi grupami i byty one nieznacznie
wieksze w badaniu 1 w grupie pacjentéw z uszkodzeniem $ciegna EPL. W badaniu 2 ubytek funkcjonalny byt wiekszy
w grupie pacjentéw z uszkodzeniem Sciegna FPL. Wskazniki poprawy funkcji byly wieksze w grupie pacjentow
z uszkodzeniem $ciegna EPL.

Whioski.
1. Fizjoterapia funkcjonalna jest waznym czynnikiem decydujacym o powrocie funkcji kciuka i catej reki po
catkowitych uszkodzeniach Sciegien EPL i FPL.
2. Uszkodzenie $ciegna FPL powoduje nieznacznie mniejszy, poczatkowy ubytek funkcjonalny i wykazuje
mniejsza dynamike poprawy funkcji kciuka i catej reki niz uszkodzenie $ciegna EPL.
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15.

Malgorzata Werbicka, Robert Jopowicz, Artur Stolarczyk

OCENA POZIOMU WIEDZY I UMIEJETNOSCI FIZJOTERAPEUTOW WYKORZYSTANIA
ULTROSONOGRAFII W REHABILITACJI PACJENTOW ZE SCHORZENIAMI NARZADU RUCHU

Katedra i Klinika Ortopedii i Rehabilitacji, II Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny
Opiekun pracy: prof. dr hab. n. med. Jarostaw Deszczynski

Wstep i cel pracy. Ultrasonografia jest metoda obrazowania powszechnie stosowana w diagnostyce narzadu ruchu.
Staje sie ona rowniez narzedziem diagnostyki funkcjonalnej oraz narzedziem wizualizacji w biologicznym sprzezeniu
zwrotnym — biofeedback. Zastosowanie ultrasonografii przez fizjoterapeutéw nazwano rehabilitacyjnym
obrazowaniem ultrasonograficznym (RUSI).

Niniejsza praca przedstawia poziom wiedzy, znajomosci stosowania oraz wykorzystania ultrasonografii przez
fizjoterapeutéw na terenie Warszawy.

Materiat i metody. Przeprowadzono ankiete skladajacg sie z 11 pytan. W ankiecie wzielo udziat 41 kobiet i 59
mezczyzn (Srednia wieku 29,32 lat). Wsréd badanych 52 osoby posiadato wyksztatcenie II stopnia 33 osoby I stopnia,
15 os6b stopien doktorski.

Wyniki. Wyniki pozwolily okresli¢ zakres wiedzy oraz umiejetno$¢ wykorzystania ultrasonografii w rehabilitacji
pacjentbw ze schorzeniami ukladu mie$niowego wsréd grupy badanej. Zainteresowanie ultrasonografig
fizjoterapeutéw na terenie Warszawy jest umiarkowane gdyz na 100 ankietowanych tylko 16 przeszio specjalne
szkolenie dotyczace stosowania ultrasonografu. Zaden fizjoterapeuta z tytulem licencjackim nie przeszed! kursu na
temat uzyteczno$ci ultrasonografu w terapii. 57% os6b posiada jakakolwiek wiedze na temat stosowania takiej
rehabilitacji. 42% ankietowanych mimo nie ukonczenia specjalistycznego kursu posiadalo wybidrcza wiedze
i umiejetno$¢ w obstudze oraz stosowaniu ultrasonografu w rehabilitacji. Z grupy 16 osob, ktére ukonczylty kurs
stosowania USG tylko 4 nie mialy dostepu do aparatury w pracy, jednak stwierdzity, ze chcialyby stosowa¢ USG
w terapii z pacjentami. Kazdy z tych fizjoterapeutow, ktory odbyt kurs stosowalby te metode badania do ¢éwiczen
biofeedback.

Whioski.
1. Istnieje zbyt mata liczba placéwek, ktéra prowadzi szkolenia o zastosowaniu ultrasonografii w rehabilitacji.
2. Fizjoterapeuci, ktérzy skonczyli taki kurs wiedza jakie mozliwosci daje ultrasonografia podczas rehabilitacji
z pacjentem i jak jg efektywnie wykorzystac.
3. Wiedza fizjoterapeutow na temat stosowania ultrasonografii do terapii pacjentow jest niewystarczajqca.
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Aktualne kierunki rozwoju
fizjoterapii i rehabilitacji
cz. 2

Moderatorzy:
dr hab. n. med. Dariusz Biatoszewski — Przewodniczacy
dr n. o k. f. Grazyna Brzuszkiewicz-KuzZmicka
dr n. o k. f. Maciej Krawczyk
dr n. med. Piotr Tederko
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1.

Joanna Gil', Mateusz Olasek’, Barbara Grzegorczyk-Sa}atal, Agnieszka Koziet, Katarzyna Zgidl, Beata Zatuska',
Ireneusz Jurczak®

OCENA ZALEZNOSCI POMIEDZY SKROCENIEM CZYNNOSCIOWYM KONCZYNY DOLNEJ I ROTACJA
MIEDNICY A KIERUNKIEM OSI RUCHU W CYKLU CHODU

! Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapii Spotecznej Akademii Nauk w }.odzi
? Spoteczna Akademia Nauk w Fodzi
Opiekun Kota Naukowego: dr n. med. Ireneusz Jurczak

Wstep i cel pracy. Transmisja sit obciazenia z tulowia zar6wno w warunkach statycznych jak i w czasie lokomocji
przenoszona jest na konczyny dolne za posrednictwem miednicy. Okreslone jej ruchy w cyklu chodu gwarantuja jego
efektywnos¢ i odpowiednig amplitude. Zaburzenia czynno$ciowe w obrebie miednicy moga wptywac na jego jakos¢
w postaci zaburzenia jego toru. Celem badania byta ocena wplywu skrécenia czynnosciowego konczyny dolnej jako
nastepstwo rotacji miednicy oraz mobilizacji wg Mulligana na zachowanie toru chodu.

Materiat i metody. W badaniach udziat wzielo 34 potencjalnie zdrowych oséb. Wszyscy badani zostali poddani ocenie
diugosci konczyn dolnych, zakresu ruchomosci rotacji zewnetrznej i wewnetrznej stawu biodrowego, testowi
korytarzowemu chodu oraz mobilizacji stawéw krzyzowo-biodrowych wg koncepcji Mulligana. Analize danych
przeprowadzono za pomoca pakietu statystycznego PQStat ver. 1.4.2.324. Wykonano statystyki opisowe, a uzyskane
wyniki poréwnywano za pomoca testu Wilcoxona. Poziom prawdopodobieristwa testowego ustalono na poziomie
p<0,05.

Wyniki. U 20 badanych (Gr. 1) zaobserwowano skrocenie prawej konczyny dolnej, natomiast u 14 oséb (Gr. 2)
odnotowano skrécenie lewej koriczyny dolnej i tylng rotacje kosci biodrowej. W Gr. 1 przed repozycja miednicy
odnotowano odchylenie od osi ruchu chodu wynoszace $rednio 20 cm w prawo, natomiast po repozycji miednicy
$rednie odchylenie wynosito 10,4 cm. W Gr. 2 poczatkowo odnotowano srednie odchylenie na poziomie 24,16 cm
w strone lewa, a po repozycji miednicy odchylenie to wyniosto 14,08 cm. Wyniki w obu grupach okazaly sie istotne
statystycznie (p<0,05).

Whioski. Skrécenie czynno$ciowe konczyn dolnych moze wptywac na odchylenie od osi ruchu w kierunku konczyny
skréconej w czasie chodu, a repozycja miednicy istotnie zmienia zaobserwowana tendencje.
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2.

Krzysztof Jamka"?, Katarzyna Kubasiak"?, Grzegorz Jamka®

ZASTOSOWANIE METODY FDM W LECZENIU OBUSTRONNEGO ZESPOLU BOLESNEGO BARKU.
OPIS PRZYPADKU

! SKN Rehabilitacji Ruchowej ,,Szansa”, Akademia Wychowania Fizycznego w Krakowie
? Studia doktoranckie, Akademia Wychowania Fizycznego w Krakowie

3 Krakowska Wyzsza Szkota Promocji Zdrowia

Opiekun: dr hab. prof. nadzw. Marek Pienigzek

Streszczenie. Zespdt bolesnego barku (ZBB, choroba Duplaya) jest schorzeniem prowadzacym do znacznego
ograniczenia funkcji konczyny gérnej i dotyczy wszelkich schorzen tkanek miekkich oraz struktur stawowych
tworzacych obrecz barkowa. Glownymi objawami ZBB sa bol i znaczne ograniczenie ruchomosci, ktére czesto
prowadza do znacznego utrudnienia codziennego funkcjonowania. Celem pracy bylo okreslenie wpltywu metody FDM
na leczenie obustronnego zespotu bolesnego barku na podstawie opisu przypadku.

Obserwacji poddano 57-letnig kobiete u ktérej wystgpito znacznego stopnia obustronne ograniczenie ruchomosci oraz
silny bdl barkéw. Na podstawie przeprowadzonych testow klinicznych i analizy badan obrazowych (USG i MRI)
stwierdzono obustronny zespot bolesnego barku. Nastepnie pacjentke poddano programowi fizjoterapeutycznemu
z wykorzystaniem technik powieziowych w oparciu o metode FDM. Badania funkcji konczyny goérnej wykonano
dwukrotnie — przed rozpoczeciem terapii i po jej zakonczeniu. Wykonano goniometryczne pomiary zakresu
ruchomosci oraz ocene bo6lu za pomocg skali wizualno-analogowej VAS. Funkcje konczyny gornej w trakcie
codziennych aktywnosci okreslono na podstawie kwestionariusza DASH.

Uzyskano znaczng poprawe zakresu ruchomosci obreczy barkowej i funkcji konczyny gornej badanej
kwestionariuszem DASH. Osiagnieto znaczne zmniejszenie bolu w skali VAS.

Podsumowanie. Metoda FDM umozliwia osiagniecie dobrych rezultatéw leczenia u pacjentéw z zespotem bolesnego
barku, jednakze wykorzystanie ww. metody u tego typu pacjentéw wymaga dalszych badan.
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3.

Adrianna Dominika Bartnicka

WPLYW MASAZU LODEM NA REDUKCJE POWYSIEKOWEJ BOLESNOSCI
MIESNIA CZWOROGLOWEGO UDA

Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapii przy Zaktadzie Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii Il Wydzialu Lekarskiego,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Opiekun Kota: dr n. o zdr. Anna Shupik

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

Wstep i cel pracy. Powysitkowa bolesno$¢ miesniowa manifestuje sie dyskomfortem oraz boélem miesni pojawiajacym
sie zazwyczaj od 24 do 72 godzin po zaprzestaniu wysitku fizycznego. Bél wystepujacy w jej przebiegu moze
znacznie ogranicza¢ mozliwos$ci ruchowe i tym samym negatywnie wptywac¢ na wyniki sportowe. Celem pracy byto
okreslenie wptywu masazu lodem na zjawisko powysitkowej bolesno$ci mie$ni, opierajac sie o wyniki uzyskane
podczas badan przeprowadzonych na miesniu czworogltowym uda.

Materiat i metody. W badaniach wzielo udziat 40 kobiet, ktére podzielono na dwie grupy: 1. — badang (n=19) oraz 2. —
kontrolng (n=21). Narzedzie badawcze stanowila skala oceny bélu (VAS), powierzchowne EMG oraz autorska
ankieta. Wszystkie osoby badane wykonaly trening miesni koficzyn dolnych (wyskoki z przysiadu, 5x1 min.).
W grupie badanej zastosowano masaz lodem mies$ni czworoglowych uda (godzine po treningu). Przed treningiem,
dwie godziny po oraz po jednym, dwoch, trzech i czterech dniach dokonano oceny natezenia bolu oraz pomiaru sSEMG
m. prostego uda w spoczynku i w napieciu izometrycznym (elektrody przyklejono na korficzynie dominujacej, zgodnie
z protokotem SENIAM). W analizie statystycznej wykorzystano test U Manna-Whitney’a i kolejnosci par Wilcoxona
za minimalny poziom istotnosci przyjmujac p<0,05.

Wyniki. Najwyzszy poziom bélu badane osoby deklarowaty 48 godzin po wysitku (Grupa 1. $rednio: 4,75, Grupa 2.:
5,08 — brak réznic miedzy grupami). Istotne réznice poziomu bélu (p<0,05) zaobserwowano jedynie dwie godziny po
treningu (Grupa 1: 0,62, Grupa 2: 2,09). Zaobserwowano istotne zwiekszenie (p<0,001) aktywnosci bioelektrycznej
mie$nia prostego uda (zarébwno w spoczynku jak i w napieciu) po wykonanym treningu. Nie stwierdzono istotnych
roznic aktywnosci badanych miesni w kolejnych pomiarach.

Whioski.
1. Masaz lodem moze nie wptywac na redukcje powysitkowej bolesnosci miesni, a jedynie nieco jqa opdézniac.
Stosowanie pojedynczego zabiegu po maksymalnym wysitku moze by¢ zatem bezzasadne.
2. Uzyskane wyniki stanowig podstawe do kontynuowania badan z udziatem liczniejszej grupy badanej oraz
z zastosowaniem serii zabiegow.
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4,
Joanna Jagietka, Piotr Gérecki

SKUTECZNOSC ODNOWY BIOLOGICZNEJ W PRZECIWDZIAL.ANIU DOLEGLIWOSCIOM BOLOWYM
TOWARZYSZACYM OSOBOM UPRAWIAJACYM JEZDZIECTWO

Studenckie Koto Naukowe ,, Terapeuci”, Wyzsza Szkota Edukacji i Terapii w Poznaniu
Opiekun Kota ,, Terapeuci”: dr Patrycja Raglewska

Wstep i cel pracy. Jezdziectwo jest dyscyplina narazona na wiele obrazen zaréwno w jezdzie o charakterze
rekreacyjnym jak i wyczynowym. Wszystkie dolegliwo$ci wystepujace u jeZdZcow sa zazwyczaj takie same i o takim
samym charakterze. Wiekszos¢ z nich wystepuje z powodu nakladania na siebie mikrourazéw powstatych w wyniku
przeciagzania aparatu ruchowego. Systematycznie stosowana oraz indywidualnie dobierana dla kazdego jezdzca
odnowa biologiczna moze im przeciwdziata¢. Celem pracy byla ocena skuteczno$ci odnowy biologicznej
w przeciwdziataniu dolegliwosciom bdélowym wystepujacym u jezdZzcéw wraz ze wskazaniem srodkow
odnawiajacych stosowanych przez nich najczescie;j.

Materiat i metody. Material badawczy stanowilo 225 oséb (197 kobiet, 28 mezczyzn) w wieku 13-63 lata
uprawiajacych jezdziectwo na poziomie wyczynowym (65%) i rekreacyjnym (35%). Srednia wieku badanych
wyniosta 25 lat. Jako narzedzie badawcze wykorzystano kwestionariusz ankiety zawierajacy 20 pytan w tym
metryczke.

Wyniki. Sposrod wszystkich respondentow az 187 (83%) miewato dolegliwosci bélowe zwigzane z mikrourazami
przecigzeniowymi. Obszar objety dolegliwosciami to najczeSciej grzbiet wraz z kregostupem (66%), a w dalszej
kolejnosci koiiczyny dolne (39%) oraz gorne (30%). Zaledwie 16% ankietowanych nie miewa dolegliwosci bolowych.
Z ogbhu ankietowanych 78 o0s6b (35%) stosowato odnowe biologiczna. Sposrdd zabiegéw odnawiajacych respondenci
najczesciej wskazywali masaz (24%), basen (17%), a w dalszej kolejnosci saune (12%) oraz kinezyterapie (11%).
Tylko 15% jest pod opieka wykwalifikowanego personelu medycznego. Z 78 o0sob (35%) stosujacych odnowe
biologiczng az 71 (32%) zauwazylo zmniejszenie lub catkowite ustgpienie dolegliwosci bdélowych wraz
Z rozpoczeciem jej stosowania.

Whioski. Przeprowadzone badania dowodza, iz odnowa biologiczna wplywa na regeneracje organizmu i przeciwdziata
dolegliwosciom bélowym wynikajacym z przecigzenia narzadu ruchu.
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5.
Beata Oko, Sandra Osipiuk

WPLYW KINESIOLOGY TAPINGU NA REDUKCIJE OPOZNIONEJ BOLESNOSCI
MIESNIA DWUGLOWEGO RAMIENIA

Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapii przy Zaktadzie Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii Il Wydzialu Lekarskiego,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Opiekun Kota: dr n. o zdr. Anna Stupik

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

Wstep i cel pracy. Opdzniona bolesno$¢ miesni (DOMS) rozwija sie zazwyczaj kilka godzin po intensywnym wysitku
(szczegolnie po treningu ekscentrycznym lub izometrycznym). Celem pracy byta ocena wptywu aplikacji limfatycznej
Kinesiology Tapingu na tagodzenie opdZnionej bolesnosci miesni dwuglowych ramienia.

Materiat i metody. W badaniu wziely udziat 34 kobiety w wieku od 18 do 27 lat, ktére zostaly podzielone losowo na
dwie grupy. Grupe 1 — badang stanowily kobiety, ktérym aplikowano Kinesiology Taping. Grupa 2 — kontrolna
obejmowala uczestniczki badania, u ktorych nie zastosowano zadnego zabiegu. Narzedzie badawcze stanowila préba
MTSF oceniajaca site ramion — zwis czynny na drazku, powierzchniowe EMG, skala oceny bélu (VAS) oraz autorska
ankieta. Wszystkie osoby badane wykonaty probe mocy oraz trening miesni koficzyn gérnych (zwis czynny, 3-5 serii).
Po jednym, dwéch, trzech i czterech dniach powtérzono sprawdzian sity, dokonano pomiaru sSEMG (m. dwuglowych
ramienia) i oceny natezenia bolu. W analizie statystycznej wykorzystano: srednie arytmetyczne wraz z odchyleniami
standardowymi, test t-Studenta oraz wspélczynnik korelacji Pearsona. Za minimalny poziom istotnoSci przyjeto
p<0,05.

Wyniki. Najstabszy wynik préby sity ramion odnotowano w drugim pomiarze w grupie badanej i w trzecim w grupie
kontrolnej. Deklarowany poziom bolu w pierwszym pomiarze byt w obu grupach zblizony. W trzecim pomiarze (48 h
po wysitku) poziom bélu w grupie badanej byt istotnie nizszy (p<0,05) niz w kontrolnej. Nie stwierdzono istotnych
roznic aktywnosci bioelektrycznej badanych mie$ni w kolejnych pomiarach.

Wnhioski.
1. Kinesiology Taping moze wplywac na przyspieszenie regeneracji i zwiekszenie sprawnosci badanych mies$ni,
moze by¢ wiec skutecznym zabiegiem wspomagajacym restytucje powysitkowa.
2. Dzialanie przeciwbélowe tapingu powinno by¢ szerzej wykorzystywane zar6wno w odnowie biologicznej, jak
i rehabilitacji.
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6.

Gabriela Bidzinska', Kamil Zwierzchowski', Malgorzata Pasternok’, Joanna Rajfurl, Lucyna S}upskaz,
Kuba Ptaszkowski®, Robert Dymarek4, Grzegorz Biliriski®

ELEKTROMIOGRAFICZNA ANALIZA WPEYWU APLIKACJI KINESIOLOGY TAPING NA POZIOM
ROZLUZNIENIA MIESNI PRZYKREGOSLUPOWYCH I REDUKCJE DOLEGLIWOSCI BOLOWYCH
U KOBIET PO PORODZIE - DONIESIENIE WSTEPNE

' Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapii Klinicznej, Paiistwowa Medyczna Wyzsza

Szkota Zawodowa w Opolu

? Zaklad Rehabilitacji w Dysfunkcjach Narzadu Ruchu, Katedra Fizjoterapii,

Uniwersytet Medyczny we Wroclawiu

? Katedra Ginekologii i Poloznictwa, Uniwersytet Medyczny we Wroclawiu

* Zaklad Choréb Uktadu Nerwowego, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

> Studenckie Kolo Naukowe Fizjomedyk, Paiistwowa Medyczna Wyzsza Szkota Zawodowa w Opolu

Wstep i cel pracy. Czas cigzy jak i porodu to okres, w ktérym dochodzi do zmian w wielu ukladach organizmu
kobiety. W konsekwencji powstajg roznorodne dolegliwosci bolowe ze strony stawdw i kregostupa. Jedna z metod
stosowana w celu zmniejszania aktywnos$ci bioelektrycznej miesni oraz redukcji dolegliwosci bélowych ze strony
kregostupa jest aplikacja plastrow Kinesiology Taping. Celem pracy byla préba okreslenia wplywu aplikacji
Kinesiology Taping na aktywno$¢ bioelektryczna miesni przykregostupowych w odcinku ledzwiowym oraz ocena
zmiany poziomu nasilenia dolegliwosci bolowych u kobiet po porodzie sitami natury i w wyniku cesarskiego ciecia.

Materiat i metody. Do badan zakwalifikowano 27 kobiet w pierwszej dobie po porodzie. Pacjentki przydzielono do
dwoch grup porownawczych A i B. Do grupy A zakwalifikowano kobiety, ktére ukonczyty ciaze cesarskim cieciem
(n= 15). Z kolei grupe B stanowily pacjentki, ktére urodzily sitami natury (n= 12). Pacjentkom z obu grup
zaaplikowano plaster Kinesiology Taping stosujac technike mieSniowa oraz wiezadtowa. U pacjentek dokonano oceny
stopnia nasilenia dolegliwosci bélowych odcinka ledZzwiowego kregostupa za pomoca wizualnej skali analogowej
(VAS) oraz rejestracji zmian spoczynkowej aktywnosci bioelektrycznej przy pomocy elektromiografu
powierzchniowego Neuro Trac ETS. Pomiary wykonano przed zastosowaniem interwencji oraz po jej usunieciu.
Analize statystyczna wykonano za pomoca programu Statistica 10.0. Do oceny zastosowano test chi®, Wilcoxona oraz
test U Manna-Whitneya.

Wryniki. Po usunieciu aplikacji u pacjentek z obu grup zaobserwowano zmniejszenie nasilenia dolegliwosci bolowych.
W grupie A zmiana ta miata charakter istotny statystycznie (p= 0,0022). Zaréwno w grupie A jak i B zaobserwowano
istotng statystycznie redukcje potencjatu spoczynkowego miesni z prawej (p = 0,0063 oraz p = 0,0069) jak i z lewej
strony (p = 0,0064 oraz p = 0,0022).

Whioski. Aplikacja plastrow Kinesiology Taping moze przyczynia¢ sie do redukcji potencjatu spoczynkowego miesni
oraz zmniejszania nasilenia dolegliwosci bolowych u kobiet po porodzie sitami natury jaki i cesarskim cieciu.
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7.

Piotr Tkocz"?, Tomasz Matusz"?, Gabriela Bidzinska"?, Kamil Zwierzchowski'?, Kuba Ptaszkowski®,
Lucyna Stupska®, Robert Dymarek’, Grzegorz Bilifiski'

ELEKTROMIOGRAFICZNA ANALIZA WPEYWU APLIKACJI KINESIOLOGY TAPING NA POZIOM
ROZLUZNIENIA CZESCI ZSTEPUJACEJ MIESNIA CZWOROBOCZNEGO GRZBIETU. RANDOMIZOWANE
DONIESIENIE WSTEPNE Z GRUPA PLACEBO

' Studenckie Koto Naukowe Fizjomedyk, Paristwowa Medyczna Wyzsza Szkota Zawodowa w Opolu
Opiekun SKN: mgr Grzegorz Bilinski

? Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapii Klinicznej, Pafistwowa Medyczna Wyzsza Szkota
Zawodowa w Opolu

Opiekunowie SKN: mgr Joanna Rajfur, mgr Malgorzata Pasternok

3 Katedra Ginekologii i Poloznictwa, Uniwersytet Medyczny we Wroclawiu

* Zaktad Rehabilitacji w Dysfunkcjach Narzadu Ruchu, Katedra Fizjoterapii,

Uniwersytet Medyczny we Wroclawiu

> Zaklad Choréb Uktadu Nerwowego, Uniwersytet Medyczny we Wroclawiu

Wstep i cel pracy. Kinesiology Taping (KT) jest metoda terapeutyczng szeroko wykorzystywana w fizjoterapii do
leczenia schorzeni ukladu miesniowo-szkieletowego. Mozna wyrdzni¢ kilka technik plastrowania niemniej jednak
istnieje zbyt mata liczba prac naukowych, ktére uzasadnialyby wptyw proponowanych technik na organizm. Celem
pracy byla ocena zmian aktywnosci bioelektrycznej czeSci zstepujacej miesnia czworobocznego grzbietu, zakresu
ruchu w odcinku szyjnym kregostupa, a takze dolegliwo$ci bélowych pod wplywem zastosowanych aplikacji
Kinesiology Taping: mieSniowa oraz placebo.

Materiat i metody. Do badan zakwalifikowano 45 osob, ktére randomizowano do dwdch grup poréwnawczych.
W grupie I (n=24) zastosowano aplikacje mieSniowa, zas§ w grupie II (n=21) aplikacje placebo. W obu grupach
dokonano oceny stopnia nasilenia dolegliwosci bolowych za pomoca wizualnej skali analogowej (VAS), rejestracji
zmian spoczynkowej aktywnos$ci bioelektrycznej przy pomocy elektromiografu powierzchniowego oraz zmierzono
zakres ruchomosci w odcinku szyjnym kregostupa za pomoca tasmy metrycznej. Ocene zastosowanych aplikacji
przeprowadzono przed, po i po 24 godziny po usunieciu aplikacji.

Wyniki. Po usunieciu aplikacji mieSniowej jak i placebo zanotowano istotne statystycznie zwiekszenie zakresu ruchu
w odcinku szyjnym kregostupa (p=0,0019, p=0,0029) oraz redukcje dolegliwosci bélowych (p=0,0001, p=0,0001).

Whioski.
1. Zastosowane aplikacje Kinesiology Taping stanowia skuteczng metode w redukcji dolegliwosci bolowych

oraz w zwiekszeniu zakresu ruchu w obrebie miesnia czworobocznego grzbietu.
2. Wyniki stanowig baze do przeprowadzenia badan na liczniejszej grupie badanych.
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8.
Maja Swigtek

AKTYWNOSC MIESNIA PROSTEGO UDA PODCZAS TRADYCYJNYCH
I ZMODYFIKOWANYCH PRZYSIADOW — BADANIE PILOTAZOWE

Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapii przy Zaktadzie Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii Il Wydzialu Lekarskiego,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Opiekun Kota: dr n. o zdr. Anna Shupik

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

Wstep i cel pracy. Postepowanie rehabilitacyjne coraz cze$ciej uwzglednia ¢wiczenia zmodyfikowane — z przyborami
czy na niestabilnym podlozu, poniewaz uwaza sie, Ze zwiekszaja one aktywnoS¢ miesni. Celem pracy bylo
poréwnanie aktywnosci bioelektrycznej miesnia prostego uda podczas przysiadéow tradycyjnych oraz na niestabilnym
podtozu (poduszka sensomotoryczna), z pitka lekarska i Gymstickiem.

Materiat i metody. W badaniach wzielo udzial 40 kobiet. Narzedzie badawcze stanowilo powierzchniowe EMG oraz
autorska ankieta (z danymi biometrycznymi). Wszystkie osoby badane wykonaly cztery serie przysiadow
(5 powtorzen w czasie 10 sekund): 1 — przysiady tradycyjne, 2 — przysiady na niestabilnym podiozu, 3 — przysiady
z pitka lekarska (3 kg), 4 — przysiady z Gymstickiem (czarnym, przy zgietych korficzynach, gumy w ustawieniu
zerowym). Pomiar SEMG zostal wykonany podczas ¢wiczen oraz przed i po ¢wiczeniach (w spoczynku 30 s i napieciu
izometrycznym 10 s). Elektrody przyklejono na koniczynie dominujacej, zgodnie z protokotem SENIAM. W analizie
statystycznej wykorzystano test kolejnosci par Wilcoxona za minimalny poziom istotnosci przyjmujac p<0,05.

Wyniki. Najnizsza aktywno$¢ miesnia prostego uda zaobserwowano podczas tradycyjnych przysiadéw (réznica
istotnie statystyczna, p<0,001, ze wszystkimi ¢wiczeniami zmodyfikowanymi). Najwyzszg Srednig aktywnos$¢ miesien
prosty uda uzyskal podczas ¢wiczen na niestabilnym podtozu (66,15 pV), a nastepnie — podczas ¢wiczen
z Gymstickiem (64,02 pV). Aktywno$¢ badanego miesnia w obu wariantach nie réznila sie istotnie, natomiast byla
istotnie wyzsza niz podczas przysiadow z pitka lekarska (p<0,05).

Whioski.

1. Modyfikacja tradycyjnych ¢wiczen poprzez zastosowanie przyboréw (takich jak poduszki sensomotoryczne
czy Gymstick) moze zwiekszy¢ aktywnos$¢ miesni podczas ¢wiczen, a zatem przyczyni¢ sie do wiekszej
skutecznoS$ci zastosowanego postepowania usprawniajacego.

2. Uzyskane wyniki stanowia podstawe do kontynuowania badan z udzialem liczniejszej grupy badanej.
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9.

Tomasz Matusz"?, Piotr Tkocz"?, Gabriela Bidzifiska'?, Kamil Zwierzchowski?, Kuba Ptaszkowski’,
Lucyna Stupska®,Robert Dymarek®, Bilifiski Grzegorz'

POSTUROGRAFICZNA ANALIZA WPLYWU APLIKACJI KINESIOLOGY TAPINGU ORAZ MATY DO
STYMULACJI TAKTYLNEJ NA ROWNOWAGE W PIONOWEJ POZYCJI CIALA.
RANDOMIZOWANE DONIESIENIE WSTEPNE

' Studenckie Koto Naukowe Fizjomedyk, Paristwowa Medyczna Wyzsza Szkota Zawodowa w Opolu
Opiekun SKN: dr Grzegorz Bilinski

? Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapii Klinicznej, Pafistwowa Medyczna Wyzsza Szkola
Zawodowa w Opolu

Opiekunowie SKN: mgr Joanna Rajfur, mgr Malgorzata Pasternok

3 Katedra Ginekologii i Poloznictwa, Uniwersytet Medyczny we Wroclawiu

* Zaktad Rehabilitacji w Dysfunkcjach Narzadu Ruchu, Katedra Fizjoterapii,

Uniwersytet Medyczny we Wroclawiu

> Zaklad Choréb Ukladu Nerwowego, Uniwersytet Medyczny we Wroclawiu

Wstep i cel pracy. Jednga z form terapii stosowanych w celu poprawy réwnowagi w pionowej pozycji ciala jest
aplikacja plastrow Kinesiology Taping. Inng metoda, dzieki ktorej mozna uzyska¢ poprawe stabilizacji ciala oraz
pobudzenie receptoréw czucia powierzchownego czesci podeszwy stopy jest treningu na macie taktylnej typu jezyk.
Celem pracy byla préba oceny wptywu aplikacji Kinesiology Tapingu oraz treningu na macie taktylnej na rownowage
w pionowej pozycji ciala.

Materiat i metody. Do badan zakwalifikowano 35 os6b (28 kobiety, 7 mezczyzn), ktére randomizowano do dwéch
grup porownawczych. Grupa A liczyla n=18, a grupa B n=17. W grupie A uczestnikom badan wykonano plastrowanie
dynamiczne podeszwowej czesSci stopy, natomiast badanym z grupy B polecono wykonywac trening na macie
taktylnej. Przed i po wykonaniu interwencji u badanych dokonano pomiaréw na platformie posturograficznej CQ-
STAB. Czas pozostawienia aplikacji na skorze badanych w grupie A wynosit 24 godziny. Trening w grupie B
obejmowat dwie sesje, z ktérych kazda trwata po 5 minut. W grupach badanych dokonano 4 pomiaréw na platformie
posturograficznej: pomiar I (PI) - przed zastosowaniem interwencji, PII - tuz po jej zastosowaniu, PIII 3 godziny od
momentu Sciagniecia aplikacji lub wykonania treningu, PIV - 24 godziny po Sciagnieciu aplikacji czy tez wykonaniu
ostatniego treningu.

Wyniki. Pomiedzy PI a PIV, w grupie A $rednia: warto$¢ wychylenia CoP przy oczach otwartych
(MA-EO, mm) zmniejszyla sie o 24%, wielkos¢ pola powierzchni zakreslanego przez CoP przy oczach otwartych
(SA-EO, mmA/2) zmniejszyta sie o 29% oraz czestotliwo$¢ CoP przy oczach otwartych (MF-EO, Hz) réwniez
zmniejszyla sie 0 23%. Wartos¢ wychylenia przy oczach zamknietych (MA-EC, mm) zmniejszyla sie o 16%, wielkosc¢
pola powierzchni zakreslanego przez CoP przy oczach zamknietych (SA-EC, mmA2) ulegla zmniejszeniu o 5%,
natomiast czestotliwo$¢ CoP przy oczach zamknietych (MF-EC, Hz) ulegla zwiekszeniu o 9%.

W grupie B $rednie wartosci parametréw: MA-EO, SA-EO, MF-EO przy oczach otwartych, pomiedzy PI i PIV,
zmniejszyty sie kolejno o 23%, 37% i 14%. Natomiast przy oczach zamknietych parametry MA-EC, SA-EC ulegly
zmniejszeniu oba o 11% a MF-EC zwiekszyl sie 0 25%. Wyniki okazaly sie nieistotne statystycznie (p>0,05).

Whioski.
1. Nie zaobserwowano wptywu aplikacji Kinesiology Tapingu jak i treningu na macie taktylnej na rownowage
w pionowej pozycji ciata.
2. Nalezy prowadzi¢ dalsze badania, ktére moga przyczynic sie do obiektywnej oceny oddzialywania badanych
metod.
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10.
Olga Skiba

ZALEZNOSC MIEDZY AKTYWNOSCIA FIZYCZNA A PODATNOSCIA NA USZKODZENIA
CIALA PODCZAS UPADKOW

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

Opiekun Kota: dr n. o zdr. Anna Shupik

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

Wstep i cel pracy. Upadki zdarzaja sie w kazdym okresie zycia. Naleza do gléwnych probleméw wieku podesztego,
dotycza czeSciej kobiet niz mezczyzn. Ich profilaktyka moze by¢ regularna aktywnos$¢ ruchowa poprawiajaca
sprawno$¢ fizyczng i koordynacje ruchowa. Celem pracy byla ocena podatnosci na uszkodzenia ciala podczas
upadkéw kobiet uprawiajacych wybrane dyscypliny sportu oraz os6b nietrenujacych.

Materiat i metody. W badaniach wzielo udziat 80 kobiet (Sredni wiek 22,35). Grupe badana stanowito 38 oséb
uprawiajacych (dtuzej niz trzy lata) sport (judo n=19 i pitke recznag n=19). Do grupy kontrolnej zakwalifikowano 42
osoby nieaktywne fizycznie. Narzedzie badawcze stanowita autorska ankieta uwzgledniajaca informacje dotyczace
uprawianej dyscypliny sportu, liczby upadkéw i uszkodzen ciata oraz Test Podatnosci na Uszkodzenia Ciata Podczas
Upadkéw (TPUCPU) prof. Kaliny. Test skladat sie z trzech zadan motorycznych podlegajacych punktowej ocenie,
ktorej kryterium byta ochrona czesci ciata najbardziej narazonych na uszkodzenia podczas upadku (im wiecej bltedow
— tym wyzszy wynik punktowy). Postuzono sie nastepujacymi narzedziami statystycznymi: Srednia arytmetyczna wraz
z odchyleniem standardowym korelacja Pearsona oraz testem t-Studenta dla grup niezaleznych, za minimalny poziom
istotnos$ci przyjeto p<0,05.

Wiyniki. Kobiety uprawiajace sport rzadziej ulegaty uszkodzeniom ciata (p=0,007) mimo, ze upadaly czeéciej. Srednia
warto$¢ wskaznika Podatnosci na Uszkodzenia Ciata Podczas Upadku (PUCPU) dla grupy badanej wyniosta 2,47,
natomiast dla grupy kontrolnej 5,71 (p<0,001). Najwieksze réznice dotyczyly bledéw ustawienia glowy (p<0,001).
U judoczek odnotowano istotnie mniej (p=0,005) bledow w TesScie PUCPU niz u pitkarek. W grupie kontrolnej liczba
uszkodzen ciata dodatnio istotnie korelowata (r=0,51, p<0,05) z wynikiem Testu.

Whioski.
1. Aktywno$¢ sportowa moze by¢ forma profilaktyki uszkodzen ciata podczas upadku.

2. Uzyskane wyniki ujawniaja potrzebe kontynuacji badan, na liczniejszej, bardziej zréznicowanej
(pod wzgledem wieku, sprawnosci fizycznej, stanu zdrowia) grupie.
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1.

Gabriela Bidzinska', Tomasz Matusz', Piotr Tkocz', Lucyna S}upska3, Kuba Ptaszkowski’, Robert Dyrnareks,
Anna Kotcz-Trzesicka™*

OCENA ZMIAN AKTYWNOSCI BIOELEKTRYCZNEJ MIESNI PROSTYCH BRZUCHA I PROSTOWNIKOW
GRZBIETU W CZASIE AKTYWACJI MIESNI GEEBOKICH. DONIESIENIE WSTEPNE

! Studenckie Kolo Naukowe Biomechaniki Klinicznej, Pafistwowa Medyczna Wyzsza Szkola
Zawodowa w Opolu

Opiekun SKN: dr Tomasz Halski

? Panstwowa Medyczna Wyzsza Szkota Zawodowa w Opolu

3 Zaklad Rehabilitacji w Dysfunkcjach Narzadu Ruchu, Katedra Fizjoterapii,

Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

*Katedra Ginekologii i Poloznictwa, Uniwersytet Medyczny we Wroclawiu

> Zak}ad Choréb Uktadu Nerwowego, Uniwersytet Medyczny we Wroclawiu

Wstep i cel pracy. Opinie na temat oceny proceséw stabilizacji centralnej w ostatnich latach ulegaja znacznej zmianie.
Aktualnie jest to okreslenie kontroli motorycznej, miesniowej, ktéra jest niezbedna do utrzymania stabilizacji
funkcjonalnej okolicy ledZwiowo-krzyzowo-biodrowej. W mechanizmie kontroli stabilizacji istotng role odgrywa
zarébwno aktywacja miesni glebokich jak i miesni powierzchownych, ktére tworza systemy kontroli lokalnej
i globalnej. Wtasciwie aktywizowane procesy stabilizacji stanowia punkt wyjscia do ruchéw koniczyn. Celem pracy
byta proba oceny aktywnosci bioelektrycznej miesni prostych brzucha oraz prostownikéw grzbietu podczas napiecia
miesni glebokich w trakcie wybranych ¢éwiczeni treningu stabilizacji z zastosowaniem Stabilizera™ Pressure Bio-
Feedback.

Materiat i metody. Do badan zakwalifikowano 40 osob, ktore wykonywaly wybrane C¢wiczenia treningu
stabilizacyjnego z zastosowaniem Stabilizera™ Pressure Bio-Feedback. U wszystkich uczestnikéw badan zaréwno
przed jak i w trakcie treningu dokonano rejestracji zmian spoczynkowej aktywnos$ci bioelektrycznej miesni prostych
brzucha oraz prostownikow grzbietu przy pomocy elektromiografu powierzchniowego Neuro Trac ETS. We
wszystkich pomiarach ustalono poziom istotnosci o=0,05. Analize statystyczna wykonano za pomoca programu
Statistica 10.0. Do oceny zastosowano test Wilcoxona oraz test U Manna-Whitneya.

Wyniki. Podczas aktywacji odpowiednich miesni w trakcie wykonywania wybranych ¢éwiczen treningu stabilizacji
u badanych odnotowano spadek aktywnosci bioelektrycznej mies$nia prostego brzucha, po obu stronach: po stronie
prawej (p = 0,0887) i lewej (p = 0,3391). W przebadanej grupie zaobserwowano natomiast wzrost aktywnosci
bioelektrycznej mie$ni prostownikéw grzbietu (p = 0,4024 oraz p = 0,0721).

Whioski.

1. Trening stabilizacji miesni systemu lokalnego, moze powodowaé¢ zmniejszenie aktywnosci bioelektrycznej
miesni prostych brzucha, dlatego zastosowanie tej metody jest wskazane u pacjentéw z ich nadmierna
aktywnoscia.

2. Podczas treningu stabilizacji mie$ni systemu lokalnego zaobserwowano zwiekszenie potencjatu
spoczynkowego miesni prostownikow grzbietu, co wskazuje na zasadno$¢ podejmowania tego typu treningu
u pacjentoéw z ostabieniem prostownikéw grzbietu.
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2.
Dominika Flis

WPLYW AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ NA EFEKTY KOMPLEKSOWEJ REHABILITACIJI U PACJENTOW
Z DOLEGLIWOSCIAMI BOLOWYMI DOLNEGO ODCINKA KREGOSEUPA

Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapii przy Instytucie Fizjoterapii, Uniwersytet Rzeszowski
Opiekun naukowy pracy: dr n. med. Grzegorz Przysada

Wstep i cel pracy. Do gléwnych przyczyn zespoldw bdlowych dolnego odcinka kregostupa zalicza sie brak
aktywnosci fizycznej oraz siedzacy tryb zycia. Celem pracy byla ocena efektéw rehabilitacji pacjentéw z zespotami
bélowymi dolnego odcinka kregostupa, ocena wptywu aktywnosci fizycznej pacjenta na czesto$¢ wystepowania
zespotow bdlowych oraz na efekty prowadzonej rehabilitacji, a takze ocena czy wybrane czynniki takie jak: wiek,
pte¢, BMI pacjenta, miejsce zamieszkania, czas trwania dolegliwosci bélowych determinuja aktywnos$¢ fizyczng
i efekty prowadzonej rehabilitacji szpitalne;j.

Material i metody. Badaniem objeto grupe 26 pacjentéw, w tym 15 kobiet i 11 mezczyzn. Sredni wiek badanych
wynosit 50 lat. £.aczny czas trwania leczenia wynosit 3 tygodnie.Do badan zakwalifikowano pacjentéw z zespotami
bélowymi kregostupa ledzwiowo- krzyzowego. Warunkiem kwalifikacji byt przewlekly zespot bélowy utrzymujacy
sie powyzej 3 miesiecy. Przed rozpoczeciem rehabilitacji zbadano aktywnos$¢ fizyczna pacjentébw za pomoca
Miedzynarodowego Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej (IPAQ). Efekty rehabilitacji oceniono za pomoca
Kwestionariusza Oswestry, badanie przeprowadzono dwukrotnie.

Wryniki. Po przeprowadzonej rehabilitacji nastapit spadek poziomu niepelnosprawnosci wedlug Oswestry (p=0,000).
Osoby aktywne fizycznie (IPAQ) sq bardziej sprawne zaréwno przed (p=0,001), jak i po terapii (p=0,023). Osoby
bardziej aktywne fizycznie (IPAQ), nieznacznie rzadziej skarza sie na dolegliwosci bélowe (p=0,098). Mlodszy wiek
(p=0,033), pte¢ zenska (p=0,057) oraz mieszkanie w Srodowisku wiejskim (p=0,160) determinujg wyzsze efekty
terapii wedlug Oswestry, przy czym zaleznosci te sa zblizone do poziomu istotnosci statystycznej. Efektow terapii nie
determinuja natomiast BMI oraz czas trwania dolegliwosci bolowych. Mlodszy wiek (p=0,093) oraz krotszy czas
trwania dolegliwosci bolowych (p=0,147) determinujq wyzsza aktywnos¢ fizyczna (IPAQ), wyniki sa jednak jedynie
zblizone do poziomu istotnosci statystycznej. Pte¢ oraz miejsce zamieszkania nie determinujg aktywnosci fizycznej
pacjenta (IPAQ).

Whioski.
1. Podejmowanie aktywnosSci fizycznej w istotny sposéb wpltywa na mniejszy poziom niepelnosprawnosci
pacjenta oraz przyczynia sie do zmniejszenia czestosci wystepowania dolegliwosci bolowych kregostupa.
2. Odpowiednio dobrana dla pacjenta aktywno$¢ fizyczna powinna sta¢ sie nieodlgcznym elementem zdrowego
stylu zycia.
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3.
Ewa Brzozowska

WPLYW CWICZEN OGOLNOUSPRAWNIAJACYCH NA ROWNOWAGE I CHOD 0SOB
NIEPEENOSPRAWNYCH UCZESZCZAJACYCH DO WARSZTATOW TERAPII ZAJECIOWEJ

Studia Doktoranckie, Akademia Wychowania Fizycznego im B. Czecha w Krakowie
Instytut Nauk Biomedycznych

Wstep i cel pracy. ROwnowage ciala, jako nierozlaczng ceche zwiazang z motorycznoscia czlowieka.
W pismiennictwie okresla sie ja jako zdolno$¢ organizmu do utrzymania pozycji ciala bez pomocy drugiej osoby,
wykluczajac niekontrolowane upadki. U kazdego czlowieka stopien rozwoju zdolnoSci zachowania rownowagi ciala
zalezny jest zarowno od indywidualnych genetycznych, jak i sSrodowiskowych uwarunkowan. Celem badan byla ocena
wplywu ¢wiczen ogo6lno usprawniajacych na réwnowage i chdéd u oséb niepelnosprawnych uczeszczajacych na
Warsztaty Terapii Zajeciowej.

Materiat i metody. Badaniu poddano 30 losowo wybranych oséb, uczeszczajacych do Warsztatow Terapii Zajeciowej
w Krakowie. W badanej grupie bylo 17 mezczyzn i 13 kobiet. Srednia wieku wynosita 46 lat. Wszystkie osoby
biorace udzial w badaniach zglaszaly zaburzenia réwnowagi. Osoby badane podzielono na dwie grupy. Grupa I -
badana, sktadala sie z oséb uczestniczacych w ¢wiczeniach ruchowych. Grupe II - kontrolna, stanowily osoby nie
uczestniczace w ¢wiczeniach. W obydwu badanych grupach oceniono réwnowage i ryzyko upadkéw testem Tinetti,
chéd i sprawno$¢ funkcjonalng testem ,,Up and Go”. Do analizy statystycznej wynikéw badan uzyto programu
STATISTICA 6.0. Wykonano statystyki opisowe oraz test Wilcoxona.

Wyniki. W badanej grupie oséb po zakonczeniu 3 miesiecznego treningu stwierdzono istotng statystycznie poprawe
wartosci  punktowej Testu Tinetti oceniajacego rownowage (p<0,05) (Z=3,384 p=0,0001) i chod
(p<0,05) (Z=3,398 p=0,0001). Badani réwniez uzyskali lepszy (krotszy) czas potrzebny na wykonanie zadania
w tescie ,,Up and Go” w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Uzyskana r6znica byla istotna statystycznie (p<0,05).

Whioski. Systematycznie wykonywane ¢wiczenia ogoélnousprawniajace, przez osoby uczestniczace na Warsztaty
Terapii Zajeciowej, wptywaja korzystnie na rownowage, sprawnos¢ chodu oraz zmniejszaja ryzyko upadkéow.
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4,
Zuzanna Gierlak

WPLYW TRZYMIESIECZNEGO POBYTU W MIESZKANIU CHRONIONYM - TRENINGOWYM
NA SAMODZIELNOSC OSOB Z NIEPEELNOSPRAWNOSCIA RUCHOWA

Student studiéw drugiego stopnia kierunku fizjoterapia na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym
Opiekun pracy: dr n. o k. f. Alicja Paszkiewicz

Wstep i cel pracy. Osoby z niepelnosprawnoscia ruchowa to ludzie potrzebujacy pomocy w usamodzielnieniu sie oraz
caloSciowego spojrzenia na wszelkie ich problemy. Taka mozliwos¢ daje Miedzynarodowa Klasyfikacja
Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia (International Classification of Functioning, Disability and Health —
ICF), na podstawie ktorej Fundacja Aktywnej Rehabilitacji (FAR) opracowata kompleksowy program aktywizacji
0s6b z niepelnosprawnos$cia ruchowa. W ramach tego projektu wybrane osoby z niepelnosprawnos$cia ruchowa przez
trzy miesiace przebywaly w mieszkaniu chronionym-treningowym, aby nauczy¢ sie samodzielnego zycia.
Pomystodawca mieszkania byta Komisja Dialogu Spotecznego (KDS) ds. Mieszkan Chronionych, zas jego pierwszym
uzytkownikiem FAR. Analizowany turnus byl pierwszym tego typu w Warszawie oraz w Polsce — nie znaleziono
doniesien na temat podobnych inicjatyw. Celem przeprowadzonych badan bylo przede wszystkim wykazanie, jaki
wplyw mial trzymiesieczny pobyt w tym mieszkaniu na samodzielnos¢ kazdego z uczestnikow.

Materiat i metody. Grupe badana stanowili czterej mezczyzni w wieku od 22 do 31 lat — po urazie rdzenia kregowego,
z moézgowym porazeniem dzieciecym, wszyscy w normie intelektualnej. Badania byly prowadzone wedlug
zmodyfikowanego kwestionariusza diagnostycznego FAR, ktéry powstat na podstawie klasyfikacji ICF.

Wyniki. Wyniki pokazuja réznorodny spadek trudno$ci poszczegdlnych umiejetnosci u kazdego z uczestnikow.
Poczynili oni réznorodne postepy w poszczegblnych aspektach samodzielnego zycia. Kazdy z nich przybyt tez do
mieszkania z odmiennymi umiejetno$ciami. Najwiecej postepéw (sumarycznie) poczynit uczestnik czwarty, najmniej
za$ uczestnik trzeci. Co ciekawe, u trzeciego uczestnika pojawit sie regres - zbraku jakichkolwiek trudnosci
w pokonywaniu matych przeszkod na tagodne. Motywowane to byto przez uczestnika duzym zmeczeniem organizmu
wynikajacym z napietego grafiku zaje¢ — czynnosci dnia codziennego, ktére okazaly sie by¢ dla niego bardziej
energochtonne niz treningi kondycyjne przeprowadzane jako przygotowanie do zaje¢ rugby na wézkach lub w ramach
tychze zaje¢. U pierwszego uczestnika najwieksze zmiany zaszly w jezdzie po plaskim terenie a takze
w zaopatrywaniu sie we wszelkie dobra itowary niezbedne w Zyciu codziennym oraz nie ujeta bezposrednio
w klasyfikacji a wspominana podczas rozmow orientacja przestrzenna szczeg6lnie w przestrzeni miejskiej. Przed
pobytem uczestnik pierwszy wychodzac na ulice nie zwracal uwagi na sygnalizatory Swietlne, znaki drogowe ani
wszelkie mozliwe niebezpieczenstwa, po pobycie zas uwaza, ze duzo sie poprawito w tym wzgledzie. U uczestnika
drugiego najwieksze postepy ukazaly sie w wykonywaniu balansu oraz w nabyciu umiejetnosci zwigzanych
z poruszaniem sie na rynku pracy a tym samym jej znalezienie podczas pobytu. U uczestnika czwartego najbardziej
spektakularne postepy mozna zauwazyC w przemieszczaniu sie w pozycji siedzacej zar6wno na powierzchnie o tym
samym poziomie jak i r6znym (wyzszym, nizszym) oraz w korzystaniu ze srodkéw transportu miejskiego.

Whioski.

1. Mozna zatem stwierdzi¢, ze wplyw pobytu w mieszkaniu na samodzielno$¢ badanych jest pozytywny,
aroznorodno$¢ wynikow jest rezultatem wlasciwego zindywidualizowania programu aktywizacji
uczestnikow.

2. Stosunkowo mala liczbe zmian stopnia trudnosci, oraz niewielkie réznice pod katem oceny tego stopnia dla
poszczegblnych umiejetnosci, mozna wyttumaczy¢ m.in. mata iloScig czasu na opanowanie tak duzej liczby
umiejetnosci zwigzanych z czynnosciami zycia codziennego.

3. Konieczne jest przeprowadzenie badan na liczniejszej, reprezentatywnej grupie.
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5.
Aleksandra Kobylarek, Agnieszka Zmystowska

ANALIZA PRZYSTOSOWANIA WARSZAWSKICH SZPITALI DO POTRZEB OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
PORUSZAJACYCH SIE NA WOZKU INWALIDZKIM

II Wydziat Lekarski, Oddziat Fizjoterapii, Warszawski Uniwersytet Medyczny
Opiekun pracy: mgr Andrzej Ochal

Wstep i cel pracy. Niepelnosprawnos¢ ruchowa jest rosngcym problemem spotecznym. Osoby niepelnosprawne
poruszajace sie na wozku, aby sprawnie funkcjonowac, potrzebuja udogodnien takich jak windy, podjazdy, specjalnie
dostosowane toalety. Przed spoleczenstwem staje trudne zadanie zaadoptowania przestrzeni publicznej do potrzeb
takich oséb. Celem pracy bylo sprawdzenie stanu wybranych szpitali pod wzgledem dostosowania zar6wno do norm
prawnych w tym zakresie, jak i funkcjonalnosci.

Materiat i metody. Badaniem objeto 10 warszawskich szpitali. Sprawdzono dostosowanie obiektéw w kategoriach:
podjazd, przestrzen przed i wewnatrz szpitala, przestrzen uzytkowa, miejsce parkingowe, poruszanie sie miedzy
pietrami, toalety. Placowki byly oceniane za pomoca autorskiej ankiety, systemu punktowego oraz skali VAS.
Pomiary przeprowadzono za pomoca centymetra krawieckiego.

Wyniki. Przeprowadzona analiza wykazata, ze Zaden z przebadanych szpitali nie jest w pelni dostosowany do potrzeb
0sob niepelnosprawnych. Niektére placowki w ogole nie podjely takiej proby, inne natomiast wprowadzity jedynie
elementy udogadniajace. Najgorzej we wszystkich szpitalach wypadty toalety, natomiast najlepiej prezentowaly sie
windy i przestrzen wewnetrzna. Najlepsza ocene w skali VAS otrzymal Szpital Bielaiiski — 9 punktéw, natomiast
najnizsza Szpital Kliniczny Dzieciatka Jezus — 2 punkty.

Whioski.
1. Pomimo widocznego postepu miejsce tak wazne jak szpital wciaz nie jest dostatecznie dostosowane do
potrzeb osob niepelnosprawnych.
2. Osoby te spotykaja sie z barierami architektonicznymi nie do pokonania, takimi jak brak odpowiedniego
wejscia do szpitala czy wysokie krawezniki.
3. Istnieje ciggla potrzeba modernizacji przestrzeni publicznej oraz zwiekszania Swiadomosci spoteczenstwa.
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6.

Katarzyna Kubasiak', Katarzyna Chojak-Fijatka®, Krzysztof Jamka'

POZIOM AKTYWNOSCI KONCZYNY GORNEJ Z PRZETOKA TETNICZO-ZYLNA A SIEA CHWYTU REKI
W GRUPIE PACJENTOW HEMODIALIZOWANYCH Z POWODU PRZEWLEKLEJ CHOROBY NEREK

! Studia Doktoranckie, Akademia Wychowania Fizycznego w Krakowie;
? Zaklad Medycyny Fizykalnej i Odnowy Biologicznej, Akademia Wychowania Fizycznego w Krakowie

Wstep i cel pracy. Przewlekla choroba nerek oceniana jest jako powazny problem spoteczny i uznawana zostaje za
jedna z choréb cywilizacyjnych. Na swiecie na PChN choruje ok. 600 mln ludzi w tym 4,3 mln w Polsce. Choroba ta
wiaze sie z pogorszeniem funkcjonowania wszystkich uktadéw ludzkiego organizmu. Po rozpoczeciu
hemodializoterapii z uzyciem wytworzonej przetoki tetniczo-zylnej, pacjenci zostaja poinformowani o koniecznosci
oszczedzania reki z wytworzonym dostepem naczyniowym. Informacja ta jest skrajnie réznie interpretowana przez
pacjentéw, co moze mie¢ istotny wpltyw na poziom ich funkcjonowania. Celem pracy byta ocena znaczenia poziomu
aktywnosci konczyny gornej z przetoka tetniczo-zylna na site chwytu reki pacjentéw przewlekle hemodializowanych.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono w grupie 70 przewlekle hemodializowanych (27 kobiet, 43 mezczyzn)
w stacji dializ Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie w okresie od pazdziernika 2014 roku do lutego 2015 roku.
Sredni wiek badanych to 57,77 lat + 15,70. Badani byli leczeni za pomoca dializ $rednio od 83 miesiecy. Badanych
podzielono na 2 grupy: 59 osob posiadajacych czynng przetoke tetniczo-zylng i 11 z dostepem w postaci cewnika
permanentnego oraz tg pierwsza na mniejsze grupy ze wzgledu na aktywno$¢ koniczyny g ornej z dostepem w formie
przetoki tetniczo-zylnej. Sile chwytu reki oceniono za pomocq dynamometru hydraulicznego. Dane dotyczace
ogolnego stanu pacjentéw spisano z dokumentacji medycznej pacjentéw, a subiektywna ocene stanu chorych
i aktywnosci oceniono na podstawie autorskiej ankiety.

Wyniki. Badano wplyw aktywnosci reki z wytworzonym dostepem naczyniowym w postaci przetoki tetniczo-zylnej
na site chwytu reki, zaréwno tej z wytworzong przetoka jaki reki przeciwnej. Zastosowano jednoczynnikowa analize
wariancji. Przyjeto poziom istotnosci 0,05. Ponizsza analize przeprowadzono dla grupy 59 o0s6b sposréd
przebadanych. Byly to osoby, u ktérych wytworzono dostep naczyniowy w postaci przetoki tetniczo-zylnej. Na
podstawie przeprowadzonego testu stwierdzono wystepowanie istotnych réznic (p=0,0048) w sile chwytu konczyny
gornej z przetoka w zaleznoSci od aktywnosci tej reki. Nie stwierdzono natomiast wystepowania istotnych roznic
w sile chwytu reki bez przetoki tetniczo-zylnej w zaleznoSci od aktywnoSci reki z przetoka. Roéznice takie sa
zauwazalne w analizie pojedynczych grup wzgledem siebie ale nie sa one istotne statystycznie.

Whioski.
1. Konieczna jest edukacja pacjentow w kierunku bezpiecznego uzywania konczyny z wytworzong przetoka
tetniczo-zylna, gdyz poziom aktywnosci tej koficzyny ma wptyw na site chwytu obu rak.
2. Wazna jest ocena ogélnego poziomu aktywnosci pacjentéw przewlekle hemodializowanych i wprowadzenie
specjalnych programoéw rehabilitacji w tej grupie chorych.
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7.
Magdalena Kobyliniska
EFEKTY DOGOTERAPII U DZIECKA Z AUTYZMEM - OPIS PRZYPADKU

Studentka drugiego roku studiéw magisterskich

Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapii

Opiekun pracy: dr Ewa Gajewska

Klinika Reumatologii i Rehabilitacji

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Streszczenie. Autyzm jest schorzeniem charakteryzujacym sie zaburzeniami rozwoju, ktorego etiologia nie jest
poznana. Objawia sie poprzez ograniczanie interakcji spotecznych, zaburzenia komunikowania sie oraz wystepowanie
stereotypii ruchowych. Jest to tzw. triada autystyczna. Jedng z terapii proponowanych osobom z autyzmem jest
dogoterapia.

W pracy przedstawiono przypadek 6-letniego chlopca z rozpoznaniem autyzmu, ktéry uczeszcza na zajecia z psem.
Dogoterapia skupiona byla na poprawie komunikacji i kontaktéw spolecznych. Po szeSciotygodniowej terapii,
zauwazono pojawienie sie mowy czynnej. Dodatkowo w obecnos$ci psa terapeutycznego dziecko przestato
prezentowac zachowania autystyczne, ktére nadal obserwowane sa w przedszkolu i w domu.
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8.
Piotr Styczeni', Adam Fijewski’
ANALIZA CWICZEN MANUALNYCH NA KSZTAETOWANIE INTEGRACJI PSYCHOMOTORYCZNEJ

! 7aklad Fizjologii, Akademia Wychowania Fizycznego w Warszawie
2 Studium Wychowania Fizycznego i Sportu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep i cel pracy. Cwiczenia manualne dzialaja jak mini aerobik dla mézgu. Zonglowanie aktywizuje pétkule
mozgowe oraz poprawia koordynacje wzrokowo-ruchowa i poczucie rytmu. Gléwnym celem badan
przeprowadzonych na potrzeby niniejszej pracy jest udowodnienie korzysci ptynacych z zonglowania.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono w terminie 01.01-30.04 2011 roku. W badaniu uczestniczylo 48 oséb
z Uniwersytetu Medycznego w Lublinie. Cwiczenia trwaly cztery tygodnie. W czasie przeprowadzania eksperymentu
gléwnym zalozeniem bylo nauczenie badanego kaskady trzema pitkami. W pracy wykorzystano arkusz badan przed
ipo nauce zonglowania. Badano subiektywng ocene podatnos$ci na stres. Test piramidy pozwolit oceni¢ pole
wzrokowe. Test Ditricha badat refleks chwytu pateczki. Nastepny test polegal na wyrzucie rusatki na kartke papieru
z odleglosci 4 metrow. Autorski test rzutu do celu odtwarza zonglowanie na odleglos¢. Okreslano zalezno$¢ nauki
zonglowania od rodzaju lateralizacji oraz w kategorii ptci. Do oceny profilu dominacji brano pod uwage oko, reke
inoge. Dane empiryczne opracowano narzedziami statystycznymi: Srednia arytmetyczna, testem kolejnosci par
Wilcoxona lub Test U Manna-Whitneya. Poziom istotnosci ustalono na poziomie « = 0,05.

Wyniki. Badania wskazuja, na pozytywny wplyw Zonglowania na podatno$¢ osoéb uczacych sie tej sztuki na stres
p=0,21.W tescie pateczki Ditrichanie wystepuje istotno$¢ statystyczna. TeScie piramidy zonglowanie istotnie
statystycznie poprawia szeroko$¢ pola widzenia p=0,038. Zonglowanie wplywa na poprawe wynikéw testu rzutu do
celu. Najwieksza roznica wynikéw jest w rece lewej p=0,002. Rodzaj lateralizacji nie wptywa na tempo nauki
zonglowania. Lepiej wypadaja mezczyZni niz kobiety p=0,040.

Whioski.
1. Zonglowanie poprawiakoordynacje wzrokowo-ruchowa i pozwala zwiekszy¢ pola widzenia potrzebne
w nauce szybkiego czytania.
Jest to dobra forma relaksu dla organizmu.
Nie ma jednoznacznej odpowiedzi, ktéry profil dominujacy jest lepszy do nauki.
Mezczyzni majq lepsza motoryke mala.
5.Systematyczne ¢wiczenia zonglowania usprawniaja szybkos¢ reakcji.

ok W
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9.

Ewelina Grabska, Piotr Rzepnicki, Karolina Chacko

WPLYW WIEKU NA RESTYTUCJE POWYSIEKOWA

Studenckie Koto Naukowe przy Zaktadzie Kinezjologii Katedry Fizjoterapii
Wydzial Nauk o Zdrowiu w Katowicach, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
Opiekun SKN: dr n. med. Anna Brzek

Wstep i cel pracy. Wypoczynek bierny jest najczestsza forma spedzania wolnego czasu u pacjentow w wieku
podesztym. Konsekwencje hipokinezji obejmuja w zasadzie wszystkie uklady i narzady. W praktyce
fizjoterapeutycznej spotka¢ sie mozna zatem z gorsza adaptacja organizmu do wysitku fizycznego i dtuzszym czasem
restytucji.
Celem pracy byla préba oceny jak zmieniajg parametry ci$nienia i tetna po wysitku fizycznym u oséb w wieku
starszym, dodatkowo prébowano udzieli¢ odpowiedzi na pytania:

1. W jakim czasie parametry ci$nienia i tetna wracajq do warto$ci spoczynkowych po te$cie marszowym?

2. Czy wiek jest determinanta wptywajaca na restytucje powysitkowa?

Materiat i metody. Badania przeprowadzono na 49 uczestnikach Uniwersytetu Trzeciego Wieku (UTW) dzialajacego
przy Slaskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach w podziale na dwie grupy badane. Grupa A — badani w wieku
58-68 lat (x=62,931 + 2,828) oraz grupa B — badani w wieku 69-81 (x=73,850+ 3,483). Przed rozpoczeciem testu
marszowego 6-minutowego wykonano pomiar ci$nienia skurczowego (SBP) i rozkurczowego (DBP) aparatem do
mierzenia cis$nienia firmy: SOHO 150 oraz zmierzono tetno (HR) przez 30 sekund. Pomiary byly powtérzone od razu
po wykonaniu testu oraz po 3 minutach odpoczynku. Do wykonania testu marszowego kwalifikowani byli uczestnicy
UTW po badaniu lekarskim. Analize wykonano zuzyciem programéw Excel 2010 i Statistica v.10. Do dla
stwierdzenia istotnosci réznic pomiedzy grupami uzyto test t-Studenta dla prob zaleznych i niezaleznych. Zaleznosci
pomiedzy parametrami sprawdzano wspotczynnikiem korelacji r- Pearsona. Przyjety poziom istotno$ci statystycznej:
p<0,05.

Wyniki. Po tescie 6 minutowym parametry SBP byly statystycznie nizsze w grupie A (x=135,07 +-12,29) anizeli
w grupie B (x= 146,77 + 14,52), wartosci DBP w grupie B byty nizsze w stosunku do grupy A (t=2,23, p<0,03). Po
3 minutach odpoczynku w grupie miodszej wartosci DBP byly wyzsze (t=3,06, p<0,003) podobnie jak wartosci HR
(t=2,34, p<0,023). Parametry powysitkowe zalezaly od wieku (wszystkie p<0,025). U 35,71% badanych oraz u 30%
badanych z grupy B odnotowano wzrost SBP i/lub DBP po 3 minutach restytucji powyzej 10 mmHg. Tetno
utrzymywato sie w 32,14 % przypadkow grupy A i tylko w 10% przypadkéw grupy B.

Whioski.

1. Parametry ci$nienia i tetna po 6 minutowym te$cie marszowym szybciej wracaly do normy po uplywie
3 minut paradoksalnie w grupie pacjentéw starszych.

2. Wraz z wiekiem moze wydluza¢ sie czas restytucji powysitkowej, warto byloby sprawdzi¢ jak ten stan
wyglada w grupie oséb nie uczestniczacych w zajeciach UTW, a takze czy zaburzenia menopauzalne
u mtodszych pacjentek mogly mie¢ wplyw na osiggane wyniki.

3. Istotne wydaje sie zwrocenie uwagi na problem zastawiania pacjentow starszych po ¢wiczeniach bez kontroli
powysitkowych parametréw Clarke’a.
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10.

Anna Anyzewska"?, Agata Wawrzyniak”

MOZLIWOSCI WYKORZYSTANIA BIOIMPEDANCJI DO MONITOROWANIA ZMIAN W KOMPONENTACH
CIALA KONTUZJOWANYCH SPORTOWCOW AMATOROW

'Studia doktoranckie, Szkota Gléwna Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie
*Zaklad Oceny Zywienia, Katedra Zywienia Cztowieka, Wydzial Nauk o Zywieniu Czlowieka i Konsumpcji, Szkota
Glowna Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie

Wstep i cel pracy. Uprawianie sportu wiaze sie z ryzykiem odniesienia kontuzji, a w konsekwencji zmianami
w komponentach ciala zwigzanymi z obnizong aktywnoscia fizyczna. Celem pracy byta ocena przydatnosci pomiarow
metoda bioimpedancji do monitorowania zmian w komponentach ciata u kontuzjowanych sportowcéw amatoréw.

Materiat i metody. W badaniu uwzgledniono wyniki 10 sportowcéw amatoréw (wiek: 33+5 lat, trening: 5+2 h/tyg.,
staz treningowy: 10+6 lat) trenujacych sztuki walki (n=4) lub gry zespolowe (n=6), uktorych podczas
przeprowadzanego 3-miesiecznego programu zywieniowego korygujacego sposéb zywienia, aktywno$¢ fizyczna
zmniejszyla sie z powodu odniesienia kontuzji. W badaniu wykorzystano autorskq ankiete dotyczacq aktywnosci
fizycznej oraz wykonano pomiary antropometryczne i analize komponentéw ciata metodq bioimpedancji (Bioscan
920-2, Maltron). Dane opracowano statystycznie wykorzystujac test kolejnosci par Wilcoxona.

Wryniki. Aktywno$¢ fizyczna badanych w drugim etapie zmniejszyla sie ponad dwukrotnie (p=0,009). Nie
stwierdzono réznic istotnych statystycznie w pomiarach antropometrycznych (masa ciata, obwod talii i bioder) oraz
wyliczonych wskaznikach BMI oraz WHR. Wykazano zmiany w komponentach ciata, tj. wyzsza zawartosc¢
thuszczowej masy ciata (p=0,022) oraz indeksu tkanki thuszczowej (p=0,028), a zmniejszenie ilosci masy miesniowe;j
(p=0,022) oraz indeksu masy mie$niowej (p=0,028).

Wnhioski.

1. Metoda bioimpedancji charakteryzuje sie wieksza wrazliwoscig na zachodzace zmiany w komponentach ciata
kontuzjowanych sportowcéw amatoréw niz pomiary antropometryczne oraz wyliczane na ich podstawie
wskazniki.

2. Metoda ta moze stanowiC cenne narzedzie w monitorowaniu zmian komponentéw ciala, zwlaszcza
u kontuzjowanych sportowcow.
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11.

Paulina Wieczorek, Krzysztof Dabrowski, Dominik Ostrzechowski, Krzysztof Nemeczek, Wioletta Chomicz, Dorota
Nowak

ZACHOWANIA PROZDROWOTNE STUDENTOW FIZJOTERAPII

Studenckie Koto Naukowe ,,Panaceum” Wyzsza Szkota Edukacji i Terapii w Poznaniu,
Wydzial Zamiejscowy w Szczecinie
Opiekun Kota: dr n. zdr. Wojciech Garczynski

Wstep i cel pracy. Zachowania prozdrowotne to wszelkie formy aktywnosci celowej, ukierunkowanej na ochrone lub
osiggniecie poprawy wlasnego zdrowia fizycznego i psychicznego. Cel badan dotyczyt oceny zachowan
prozdrowotnych wsrod studentéw fizjoterapii.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono od kwietnia do czerwca 2014 roku, w grupie studentow fizjoterapii
Wyzszej Szkoty Edukacji i Terapii. Grupa badana liczyla 180 oséb (114 kobiet i 66 mezczyzn. Metoda badawcza byt
sondaz diagnostyczny, a narzedziem badawczym autorski kwestionariusz ankiety sktadajacy sie z 19 pytan
jednokrotnego wyboru.

Wyniki. Zdecydowana wiekszos$¢ badanych (n=171, 95%) deklarowata, ze podejmuje aktywno$¢ fizyczna. Mezczyzni
zdecydowanie czes$ciej podejmowali aktywno$¢ ruchowa (n=64, 97%) w stosunku do kobiet (n=107, 63%). Okoto 6%
kobiet nie podejmowata aktywnosci w ogole. Najbardziej popularng forma aktywnosci fizycznej byty spacery (n=41,
23%), gtéwnie preferowane przez kobiety (n=30, 73%), natomiast mezczyzni najczesciej uprawiali sporty druzynowe
(n=19, 30%). Zdecydowana wiekszo$¢ badanych spozywala 3 i wiecej positkéw dziennie (n=164, 91 %). Srednia,
deklarowana dlugos¢ snu to 6 godzin (85%). Palenie papierosow dotyczylo 37% ankietowanych (n=67). Alkohol
spozywata zdecydowana wiekszo$¢ studentéw (n=141, 78%). W grupie badanej dominowal czynny odpoczynek
(n=110, 61%). Wiekszos¢ badanych (n=142, 79%) odczuwata przewlekly stres. Gléwnym powodem stresu byly
egzaminy na studiach (n=102, 72%). Aby zredukowac stres najczesciej podejmowanym krokiem bylo uprawianie
sportu (n=76, 54%).

Whioski. Pomimo nieprawidtowos$ci zwigzanych z: dlugoscia snu, paleniem papieroséw, spozywaniem alkoholu —
studenci fizjoterapii przejawiajg zachowania prozdrowotne.
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12.
Agnieszka Zotadek

STYL ZYCIA A WYSTEPOWANIE DOLEGLIWOSCI BOLOWYCH KREGOSEUPA U UCZNIOW
WYBRANYCH GIMNAZJOW MIASTA RZESZOWA

Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapii w Geriatrii i Profilaktyce Zdrowia
Instytut Fizjoterapii Wydziat Medyczny Uniwersytet Rzeszowski

Wstep i cel pracy. Béle kregostupa wsréd dzieci i mlodziezy staja sie coraz powszechniejszym problemem
zdrowotnym, spotecznym i ekonomicznym. W zwiazku z tym coraz czesSciej podejmuje sie préby okreslenia ich
przyczyn, skutkdw, a takze czynnikéw nasilajacych i zmniejszajacych objawy boélowe. Celem pracy byla ocena
czestosci wystepowania boléw kregostupa u nastolatkéw w wieku 13-16 lat uczacych sie na terenie miasta Rzeszowa
w zaleznosci od uwarunkowan stylu zycia.

Materiat i metody. Badaniem objeto 644 uczniéw i uczennic z losowo wybranych rzeszowskich gimnazjow. Narzedzie
badawcze stanowila ankieta wlasnego autorstwa zlozona z metryczki oraz 26 pytan jednokrotnego wyboru. Do analizy
statystycznej wykorzystano test chi-kwadrat Pearsona.

Wyniki. W grupie badanej 442 uczniéw doswiadczyto dolegliwodci bélowych kregostupa, wystepujacych z rézna
czestotliwoscig. Epizody bolowe dotyczyly ok. 60% kobiet i 40% mezczyzn. U 42,53% uczniow bol byt
zlokalizowany w okolicy ledZwiowej kregostlupa, w rejonie posladkow u 4,30%. Tylko 19,1% gimnazjalistow
deklaruje uprawianie aktywnosci fizycznej w czasie wolnym od zaje¢ szkolnych. 37,4% badanych regularnie
uprawiajacych aktywnos$¢ fizyczna nie doswiadczato dolegliwosci bélowych kregostupa. W badanej grupie czas wolny
przed telewizorem spedza 12,7% badanych. U 15,9% uczniéw nalezacych do tej grupy odnotowano najczestsze
wystepowanie bolow kregostupa. Ponadto, bdle odczuwane kilka razy w tygodniu wystepuja u 23,8% o0s6b
poswiecajacych na ogladanie telewizji powyzej 5 godzin dziennie.

Whioski. Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono istotng statystycznie zalezno$¢ pomiedzy czasem
przeznaczanym dziennie na ogladanie telewizji oraz plcia nastolatkéw, a czestotliwoscia wystepowania bdlow
kregostupa.
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X WIOSNA Z FIZJOTERAPIA
CYKLICZNE SYMPOZJUM STUDENCKICH KOt NAUKOWYCH

AKTUALNE KIERUNKI ROZWOJU
FIZJOTERAPII I REHABILITACIJI

Warszawa, 22 kwietnia 2016 r.

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

Pierwszymi autorami PRAC ORYGINALNYCH muszg by¢ studenci
(rowniez studiow doktoranckich) oraz absolwenci studiow I lub II stopnia
w roku akademickim 2014/2015, pod warunkiem, ze byli studentami
w trakcie realizowania zglaszanej pracy.

Uczestnictwo BEZPEATNE

MIEJSCE
Centrum Dydaktyczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

ORGANIZATORZY
Studenckie Koto Naukowe Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Zaklad Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii IT Wydziatu Lekarskiego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
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