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JM Rektor Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
prof. dr hab. med. Mirostaw Wielgo$

PATRONAT NAUKOWY
Komitet Rehabilitacji, Kultury Fizycznej i Integracji Spotecznej Polska Akademia Nauk
Polskie Towarzystwo Fizjoterapii
Polskie Towarzystwo Medycyny Sportowej
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Instytut McKenziego

ORGANIZATORZY
Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapii przy Zaktadzie Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii
Il Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Zaktad Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii Il Wydziatu Lekarskiego
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RADA NAUKOWA

Przewodniczgcy:

dr hab. n. med. DARIUSZ BIALOSZEWSKI - Prodziekan ds. Oddziatu Fizjoterapii II Wydziatu Lekarskiego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Kierownik Zaktadu Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii II Wydzialu
Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Redaktor Naczelny Czasopisma "Ortopedia
Traumatologia Rehabilitacja", Cztonek Komitetu Rehabilitacji, Kultury Fizycznej i Integracji Spotecznej Polskiej
Akademii Nauk

Czlonkowie:

dr hab. n. o k. f. JAKUB ADAMCZYK, prof. AWF w Warszawie — Kierownik Zaktadu Teorii Sportu,
Ptywania i Ratownictwa Wodnego Katedry Sportu Wydziatu Wychowania Fizycznego Akademii Wychowania
Fizycznego w Warszawie

dr n. o k. . GRAZYNA BRZUSZKIEWICZ-KUZMICKA — Konsultant Wojewédzki w Dziedzinie
Fizjoterapii dla Obszaru Wojewodztwa Mazowieckiego, Prezes Oddz. Mazowieckiego Polskiego Towarzystwa
Fizjoterapii, p. o. Kierownika Katedry Rehabilitacji Wydziatu Rehabilitacji Akademii Wychowania Fizycznego
w Warszawie

dr n. med. ANDRZEJ BUGAJSKI — Prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny Sportowej, Cztonek Komisji
Medycznej PKOI, Prorektor ds. Ksztalcenia Wyzszej Szkoty Fizjoterapii we Wroctawiu

prof. dr hab. med. MAREK JOZWIAK - Krajowy Konsultant w Dziedzinie Rehabilitacji Medycznej,
Kierownik Kliniki Ortopedii i Traumatologii Dziecigcej Szpitala Klinicznego im. W. Degi Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu

prof. dr hab. n. 0 k. f. GRZEGORZ JURAS - Prorektor ds. Rozwoju i Sportu Akademii Wychowania
Fizycznego w Katowicach, Kierownik Katedry Motorycznosci Cztowieka AWF w Katowicach, Cztonek Komitetu
Rehabilitacji, Kultury Fizycznej i Integracji Spotecznej Polskiej Akademii Nauk

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

prof. dr hab. n. med. JERZY KIWERSKI — Rektor Wyzszej Szkoty Rehabilitacji w Warszawie, cztonek
ZG Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji, Cztonek Komitetu Rehabilitacji, Kultury Fizycznej i Integracji
Spotecznej Polskiej Akademii Nauk

prof. dr hab. n. med. KRZYSZTOF KLUKOWSKI - Przewodniczacy Komitetu Rehabilitacji, Kultury
Fizycznej i Integracji Spotecznej Polskiej Akademii Nauk

dr hab. n. o k. f. MACIEJ KRAWCZYK, prof IPiN — Prezes Krajowej Izby Fizjoterapeutow, cztonek Zarzadu
Stowarzyszenia ,,Fizjoterapia Polska”

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

dr n. med. HUBERT KRYSZTOFIAK - Przewodniczacy Komisji Medycznej PKOIl, Dyrektor Centralnego
Osrodka Medycyny Sportowej

dr hab. n. med. KRYSTYNA KSIEZOPOLSKA-ORLOWSKA, prof. NIGRiR — Kierownik Kliniki
Rehabilitacji Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji, Cztonek ZG Polskiego Towarzystwa
Rehabilitacji, Cztonek Komitetu Rehabilitacji, Kultury Fizycznej i Integracji Spotecznej Polskiej Akademii Nauk
prof. dr hab. n. med. ARTUR MAMCARZ - Prodziekan II Wydzialu Lekarskiego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, Kierownik III Kliniki Chorob Wewngtrznych i Kardiologii Il Wydziatu Lekarskiego
WUM, Cztonek Komisji Medycznej PKOI

dr hab. n. med. BARTOSZ MOLIK, prof. AWF — Dziekan Wydzialu Rehabilitacji Akademii Wychowania
Fizycznego w Warszawie, Czlonek Komitetu Rehabilitacji, Kultury Fizycznej i Integracji Spotecznej Polskiej
Akademii Nauk
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Towarzystwa Fizjoterapii
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Przewodniczgcy:
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Mikotaj Kolano — Cztonek Zarzadu SKN Fizjoterapii WUM

Weronika Krasa — SKN Fizjoterapii WUM

Alicja Nawrocka — Cztonek Zarzadu SKN Fizjoterapii WUM

mgr Anna Obszynska—Litwiniec — Zaktad Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii Il WL WUM
mgr Anna Ostaszewska — Zaktad Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii Il WL WUM
Elwira Piechnik — Cztonek Zarzadu SKN Fizjoterapii WUM

Aleksandra Rutkowska — SKN Fizjoterapii WUM

Karolina Wiaderna — SKN Fizjoterapii WUM
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Szanowni Panstwo, Drodzy Studenci,

W imieniu studentow fizjoterapii I Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
mam zaszczyt powita¢ Was na XII Wioénie z Fizjoterapig — Ogolnopolskiej Studenckiej Konferencji Naukowej
organizowanej przez cztonkéw Studenckiego Kola Naukowego Fizjoterapii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego przy wspolpracy z kadra Zakladu Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii II Wydzialu
Lekarskiego WUM.

Wiosna z Fizjoterapia juz po raz dwunasty daje nam mozliwos¢ spotkania i wymiany doswiadczen.
Ogromnie cieszy nas fakt, ze grono uczelni, chcacych zaprezentowaé wyniki prac badawczych swoich studentéw,
z roku na rok si¢ powigksza. W tym roku uczestnicy prezentowac beda swoje prace w trzech sesjach ustnych:
,Fizjoterapia w medycynie sportowej i sporcie”, ,,Aktualne kierunki rozwoju fizjoterapii i rehabilitacji” i ,,Sesji
Tematéw Wolnych” a takze w sesji plakatowej. Sposrod zaprezentowanych prac, Rada Naukowa wyloni siedmiu
laureatoéw, a wszyscy uczestnicy beda mogli wytypowaé swojego faworyta do otrzymania Nagrody Publicznosci.

Wychodzac naprzeciw potrzebie znalezienia czasu na dyskusj¢, postanowiliSmy zmieni¢ formute
wyktadu eksperta na panel dyskusyjny: ,,Rola, zadania i miejsce fizjoterapii we wspotczesnym sporcie”, ktéremu
przewodniczyt bedzie dr Hubert Krysztofiak. Mamy nadziej¢, ze rozmowy z zaproszonymi go$¢mi stang si¢
punktem wyjscia do dyskusji z udziatem studentow.

Jako organizatorzy chcieliby$my podzieckowac, za zaufanie, naszym patronom. W sposdb szczegolny,
JM Rektorowi Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, prof. dr hab. n. med. Mirostawowi Wielgosiowi, za
objecie XII Wiosny z Fizjoterapig Patronatem Honorowym. Polskiemu Towarzystwu Fizjoterapii; Polskiemu
Towarzystwu Rehabilitacji; Polskiemu Towarzystwu Medycyny Sportowej oraz Polskiej Akademii Nauk za
patronat naukowy. Jestedmy zaszczyceni, ze kolejna juz edycja naszej konferencji odbywa si¢ pod auspicjami
Dekady Kosci i Stawow WHO. Serdecznie dzigkujemy za wsparcie Pani Prorektor ds. Studenckich i Ksztalcenia
WUM prof. dr hab. n. med. Barbarze Goérnickiej, Dziekanowi Il WL WUM prof. dr hab. n. med. Markowi
Kuchowi, Studenckiemu Towarzystwu Naukowemu WUM, Samorzadowi Studentoéw WUM, Samorzadowi
Doktorantow WUM, Krajowej Izbie Fizjoterapeutow, Instytutowi McKenziego oraz Stowarzyszeniu
Fizjoterapia Polska.

Wiosna z Fizjoterapia to owoc pracy wielu osob. Dziekujemy czlonkom Rady Naukowej oraz
wyktadowcom za poswigcenie swojego czasu i uwagi studentom. Dzigkujemy naszym sponsorom za odwage
inwestowania w mtodych naukowcow. JesteSmy pewni, ze dzigki nagrodom ufundowanym przez Panstwa, beda
oni mogli mierzy¢ wyzej, siegac¢ dalej i nieustannie si¢ rozwija¢. Dzigkujemy wszystkim prowadzacym warsztaty,
ktoérzy zdecydowali sie podzieli¢ swoja wiedzg z uczestnikami naszej konferencji.

Na koniec chciatabym ztozyé podzickowania wszystkim autorom prac, za czas, zaangazowanie i zapat,
jaki poswiecili$cie, aby przeprowadzi¢ swoje badania. Gratuluje Wam takze odwagi, jakg wykazaliscie si¢
prezentujac je tak szerokiemu gronu akademickiemu. Ciesze sie, ze wybraliscie wiasnie XII Wiosne z Fizjoterapia
by podzieli¢ si¢ swoimi do§wiadczeniami.

Zycze nam wszystkim, aby czas spedzony na XII Wiosnie z Fizjoterapia byl owocny i aby$my spotkali
si¢ za rok na kolejnej edycji!

Przewodniczaca SKN Fizjoterapii

Katarzyna Wisniewska




Szanowni Panstwo, Drodzy Studenci,

Witamy Was serdecznie na XII juz edycji ,,Wiosny z Fizjoterapia”. Konferencja ta od poczatku istnienia ma
zasieg ogodlnokrajowy i odbywa si¢ pod patronatem naukowym Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii i Polskiego
Towarzystwa Rehabilitacji. O jej randze $wiadczy to, ze jest to jedyna polska konferencja studencka, w ktorej
Radzie Naukowej zasiadajg czlonkowie zarzadow gtéwnych towarzystw naukowych i Konsultanci Krajowi
w dziedzinach: Fizjoterapii i Rehabilitacji Medycznej. Nadaje to naszej Konferencji najwyzsza mozliwg krajowsa
range i $wiadczy o docenieniu jej znaczenia jako waznego cyklicznego projektu na state juz wpisanego
w kalendarz studenckich wydarzen naukowych.

W imieniu swoim, czlonkéw Rady Naukowej oraz Komitetu Organizacyjnego zapraszamy Panstwa do
wystuchania tradycyjnych wykladow: Inauguracyjnego poswigconego zagadnieniu udzialu medycyny
w sukcesach sportowych; Wyktadu Jubileuszowego z okazji 80—lecia medycyny sportowej w Polce oraz Wyktadu
Mistrza, ktéry bedzie poswigcony zastosowaniu metody McKenziego w zespotach przecigzeniowych kregostupa
ledzwiowego u oso6b aktywnych. Zapraszamy wreszcie do wysluchania prawie 20 oryginalnych doniesien
naukowych, ktérych autorami sg studenci — mtodzi naukowcy z catej Polski. Chcemy podkresli¢, ze to wlasnie
podczas sesji ustnych prezentujemy créme de la créme nadestanych prac. Zapraszamy réwniez do zapoznania si¢
z przedstawianymi plakatami, ktérych wysoka warto$¢ merytoryczna §wiadczy dobitnie o coraz lepszym rozwoju
miodej kadry naukowej w naszym $rodowisku. Na koniec zapraszamy do czynnego udziatu w Dyskusji okragtego
stotu, podczas ktorej zajmiemy si¢ problematyka roli fizjoterapii w sporcie, a naszym wsparciem bedg zaproszeni
eksperci z zakresu medycyny sportowej, fizjoterapeuci i trenerzy.

Zyczymy wszystkim Uczestnikom Konferencji tworczego spedzenia czasu oraz wielu towarzyskich sukcesow
i owocnych dyskusji. Zapraszamy réwniez do udzialu w sobotnich warsztatach, ktore staly si¢ juz tradycyjnym
elementem naszych spotkan.

Zapraszamy rowniez na kolejne wiosenne spotkanie w Warszawie w 2019 r., a przede wszystkim namawiamy
do czynnego w nim udziatu i zachgcamy do kierowania si¢ w swojej pracy naukowej stowami Stephena Hawkinga:

» Przez miliony lat, ludzkosé iyla tak jak zwierzeta. Wtedy stalo si¢ cos, co uwolnilo sile naszej wyobraZni.
Nauczylismy si¢ rozmawiaé, nauczylismy si¢ stuchaé. Rozmowa umozliwita przekazywanie pomystow, dzieki
czemu naucgylismy sie¢ wspolnie budowaé niemozliwe. Najwigksze osiggniecia ludzkosci tworzone sq
W rozmowie, a jej najwieksze niepowodzenia sq skutkiem braku rozmowy. Nie musi tak byé. Nasze najwieksze
marzenia moggq stac si¢ rzeczywistoscig. Z technologig, ktorq dysponujemy moZliwosci sq nieograniczone.
Wszystko, co musimy zrobié, to upewnié sie, ze wcigz rozmawiamy.”

Przewodniczaca Komitetu Organizacyjnego Przewodniczacy Rady Naukowej
dr n. o zdr. Anna Hadamus dr hab. n. med. Dariusz Biatoszewski




PROGRAM SZCZEGOLOWY
8:00-9:00 REJESTRACJA UCZESTNIKOW

9:00-9:30 CZESC OFICJALNA: POWITANIE ZAPROSZONYCH GOSCI 1 UCZESTNIKOW,
PRZEMOWIENIA ORGANIZATOROW I GOSCI, OTWARCIE KONFERENCJI

9:30-10:00 WYKLAD INAUGURACYJNY
"Medycyna w stuzbie sportu (?) — jak to rozumiem?"'
prof. dr hab. med. Artur Mamcarz

10:00-10:15 WYKLAD JUBILEUSZOWY
""Jubileusz 80-lecia medycyny sportowej w Polsce™
dr n. med. Andrzej Bugajski

10:15-11:15 SESJA | — Fizjoterapia w medycynie sportowej i sporcie
(moduty 10—minutowe: 7—minutowa prezentacja i 3-minutowa dyskusja)

1 Wplyw rolowania na regeneracj¢ powysitkowa
Marta Czechowska; Warszawa

2 Wplyw automasazu walkiem na redukcj¢ opdznionej bolesnosci migénia czworoglowego uda po
treningu Tabata
Agata Szymanska; Warszawa

3 Sita mi¢éni konczyn dolnych 0s6b z uogoélniong hipermobilno$cig stawowa, czyli trenowac
czy nie trenowac?
Kinga Wieczorkiewicz, Paulina Ewertowska, Aleksandra Zajgc, Dominik Sitarski, Bartlomiej Gromud,
Zbigniew Trzaskoma; Gdarnsk

4 Indeks Sprawnosci Fizycznej oczami trenera oraz fizjoterapeuty. Jakich informacji dostarcza
test Zuchory?
Marta Lewandowska, Jurand Stoniewicz; Warszawa

5 Porownanie sportow walki na przyktadzie judo i karate Shorin—ryu pod wzgledem wybranych
parametréw antropometrycznych i stanu funkcjonalnego ocenianego testem FMS
Natalia Bata, Anna Sobianek, Maciej Janiszewski, Artur Stolarczyk; Warszawa

6 Wplyw czasu statycznego rozciggania na zakres zgigcia w stawie biodrowym
Lukasz Magnuszewski, Justyna Kackieto, Paulina Kulikowska; Biatystok

11:15-11:45 Przerwa kawowa
SESJA PLAKATOWA CZESC I (plakaty 1-14; Autorzy obecni przy plakatach)

11:45-12:15 WYKLAD ,,MISTRZA"
""Zastosowanie metody McKenziego w fizjoterapii pacjentow 7 dysfunkcjami
przecigieniowymi narzgdu ruchu zwigzanymi z uprawianiem sportu'”
dr Tomasz Stengert

12:15-13:15 SESJA Il — Aktualne kierunki rozwoju fizjoterapii i rehabilitacji
(moduty 10—minutowe: 7—minutowa prezentacja i 3-minutowa dyskusja)

1 Aktywnos$¢ migsnia poprzecznego brzucha u 0séb trenujacych i nietrenujacych z wykorzystaniem
Rehabilitative Ultrasound Imaging
Beata Czechowska, Katarzyna Michalak, Emil Budny; £odz



Ocena wptywu techniki rolowania i FDM na funkcj¢ odcinka szyjnego kregostupa
Karolina Wiaderna, Monika Selegrat; Warszawa

Ocena wptywu aplikacji Kinesiology Tapingu versus placebo na czucie pozycji stawu kolanowego
Katarzyna Karbowniczek, Adrianna Stodolna, Marta Zyglewicz, Patryk Wgsowski; Warszawa

Ocena wptywu regularnego treningu Jogi oraz Pilates na wybrane parametry rownowagi
Marta Zamarlik; Warszawa

Wplyw przebytego urazu konczyny dolnej na dtugo$¢ drogi srodka ciezkosci
Malgorzata Skop, Izabela Klusa; Katowice

Funkcjonalna ocena stawu biodrowego u pacjentow po zabiegu THR z zastosowaniem implantow
o standardowej i duzej artykulacji
Natalia Salata, Izabela Wrona, Magda Stolarczyk, Iwona Przepiorka, Artur Stolarczyk; Warszawa

13:15-14:00 Przerwa na lunch

14:00-14:30  SESJA PLAKATOWA CZESC II (plakaty 15-25; Autorzy obecni przy plakatach)

14:30-15:30 SESJA 111 — Tematy wolne

(moduty 10—minutowe: 7—minutowa prezentacja i 3—minutowa dyskusja)

Wplyw wybranych parametréw funkcjonalnych przepony na utrzymywanie rOwnowagi statycznej ciala
Janusz Kocjan, Katarzyna Nowakowska, Michat Burkacki, Stawomir Suchon, Katowice

Ocena poziomu rownowagi kobiet po chirurgicznym leczeniu raka piersi w oparciu o kliniczne
testy funkcjonalne
Marta Mastowska, Anna Kostiukow;, Poznan

Rozwdj integracji sensorycznej u dzieci urodzonych o czasie i weze$niakoéw — badania wstepne
Sara Gorna, Ewa Gieysztor, Anna Maria Choinska;, Wroctaw

Ocena sity chwytu reki u dzieci z mézgowym porazeniem dziecigcym
Iwona Walecka, Mariusz Pawtowski, Jakub S. Ggsior; Warszawa

Wysklepienie stop 5—letnich dzieci z Samorzadowego Przedszkola Nr 15 imienia Juliana Tuwima
w Bialej Podlaskiej o zréznicowanym poziome wskaznika BMI
Marta Zdunek; Warszawa

Poréwnanie napig¢ mi¢sniowych miedzy kobietami i mezczyznami o podobnym stanie emocjonalnym,
zdrowotnym i wskazniku BMI — badanie pilotazowe
Magdalena Trybuch, Grzegorz Zieliniski, Marta Suwata, Jacek Szkutnik; Lublin

15:30-16:15 DYSKUSJA OKRAGLEGO STOLU

wRola, zadania i miejsce fizjoterapii we wspdolczesnym sporcie”
Przewodniczqcy: dr Hubert Krysztofiak

16:15-17:00 ROZDANIE NAGROD, LOSOWANIE ANKIET I UROCZYSTE ZAKONCZENIE

OBRAD NAUKOWYCH KONFERENCJI



10.

11.

12.

13.

SESJA PLAKATOWA

Uszkodzenie glowy przysrodkowej migs$nia brzuchatego tydki u zawodowego pitkarza recznego
— opis przypadku
Artur Jagodzinski, Marcin Smolarczyk, Patrycja Choinska; \Warszawa

Wplyw kinesiotapingu na parametry rownowagi i koordynacji ruchowej u aktywnych fizycznie osob
po skreceniu stawu skokowego
Grzegorz Leszczynski, Magda Stolarczyk, Iwona Przepiorka, Artur Stolarczyk; \Warszawa

Ocena wptywu rodzaju aplikacji kinesiotapingu na parametry propriocepcji i rOwnowagi u osob
z bocznym przyparciem rzepki
Jagoda Paradowska, Paulina Pujer, Magda Stolarczyk, Artur Stolarczyk, Warszawa

Wptyw treningu z biofeedbackiem na funkcjonalng ocene stawu biodrowego u pacjentow po zabiegu
totalnej endoprotezoplastyki

Anna Jerzykowska, Paulina Jaczewska, Magda Stolarczyk, Iwona Przepiorka,

Artur Stolarczyk; Warszawa

Ryzyko osteoporozy, a aktywno$¢ fizyczna wsrod osob starszych

Joanna Androsiuk—Perkowska, Radostaw Perkowski, Agnieszka Kujawska, Matgorzata Gajos,
Stawomir Kujawski, Weronika Topka, Alicja Marzec, Marcin Kozuchowski,

Agnieszka Kudanowska; Bydgoszcz

Cwiczenia stopy i stawu skokowego stosowane w programach ¢wiczen u 0séb starszych
Agnieszka Golgb, Krakow

Wptyw 8—tygodniowego treningu Nordic Walking na subiektywna oceng¢ sprawnosci fizycznej i Igku
przed upadkiem u kobiet po 60 roku zycia
Izabela Staszczak—Gawelda, Szymon Podsiadto, Joanna Stozek, Marek Zak, Krakéw

Poziom aktywnosci fizycznej oraz jej wptyw na jakos$¢ zycia u pracownikoéw strazy pozarnej
Ewelina Grabska, Anna Brzgk, Andrzej Knapik, Katowice

Oddzialywanie rezonansem stochastycznym w reedukacji lokomocji u 0séb ze stwardnieniem
rozsianym — studium przypadku
Mateusz Bartczyk, Andrzej Suchanowski, £odz

Psychospoteczne aspekty aktywnosci fizycznej 0sdb z niepelnosprawnosciag ruchowa
Zuzanna Stawikowska; Warszawa

Poziom wiedzy o autyzmie wsrod studentow fizjoterapii i jego znaczenie dla procesu rehabilitacji
dziecka z ASD
Piotr Poniewierski, Anna Kostiukow, Wojciech Strzelecki, Wiodzimierz Samborski; Poznan

Ocena codziennego funkcjonowania dzieci z przepukling oponowo—rdzeniowa w opinii badanych
dzieci w stosunku do ich rodzicow
Patrycja Peruzynska, Poznan

Wystepujace przetrwate odruchy pierwotne jako przejawy niedojrzato$ci neuromotorycznej U dzieci
— przeglad pi$miennictwa
Sara Gorna, Ewa Gieysztor, Anna Maria Choinska, Wroctaw
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Wplyw stosowania chodzikéw na rozwoj funkcjonalny dzieci — badanie ankietowe
Dagmara Pikulska, Natalia Kapska, Marta Kaniowska, Bartlomiej Bykowski, Marta Darcz,
Weronika Ekwinska, Emilia Stachowiak,; Poznan

Obuwie noszone przez dzieci w wieku przedszkolnym jako czynnik ryzyka wystepowania wad stop
Michalina Cimoch; Katowice

Wplyw czasu korzystania ze sprzgtu elektronicznego na ruchomos$é kregostupa dzieci
w wieku przedszkolnym
Olga Bujnowska; Katowice

Wiek i BMI a poczucie warto$ci wlasnego ciata u mlodziezy oraz konsekwencje w ich postawach
wobec aktywnoéci fizycznej
Ewelina Bartocha, Magdalena Szynal, Anna Gérecka; Katowice

Wystepowanie zespotow bolowych kregostupa L—S w populacji osob studiujgcych fizjoterapie z oceng
ich codziennego funkcjonowania
Weronika Pluta, Poznan

Wptyw ¢wiczen metodg Pilates na aktywacje oraz wzmocnienie sity i wytrzymatosci kompleksu
biodrowo-lgdzwiowo—miednicznego u studentek Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
Honorata Franus, Anna Sobianek, Maciej Janiszewski; Warszawa

Wplyw ¢wiczen z Pilates na zmniejszenie dolegliwo$ci bolowych w kregostupie oraz na poprawe
mobilnosci i sity migéni tutowia
Marianna Oledzka; Warszawa

Wplyw fizjoterapii u kobiet cigzarnych na zmniejszenie dolegliwosci bolowych kregostupa w czasie
trwania cigzy oraz po porodzie
Marianna Oledzka, Warszawa

Czy aplikacja KinesioTaping ma wptyw na rozstep migsni prostych brzucha? Badanie pilotazowe
Justyna Botor, Wroclaw

Metoda Snoezelen — jako forma terapii w leczeniu przewlektego bolu u pacjentow onkologicznych
Klaudia Bednarek, Joanna Matla, Barttomiej Ptaszek; Krakow

Sposoby walki z obrzekiem limfatycznym po mastektomii
Klaudia Boch, Krystyna Gawlik, Paulina Pus, Joanna Jutrzenka—Jesion, Pita

Uzupetniajace metody fizjoterapii w leczeniu chordb psychosomatycznych o podtozu stresowym
— przeglad literatury
Natalia Toryfter, Paulina Golawska, Aleksandra Niedzwiecka, Amanda Maria Augustynik, Bialystok



TEMATYKA WARSZTATOW
SOBOTA - 21 kwietnia 2018

Wszystkie warsztaty praktyczne odbywaja si¢c w Zakladzie Rehabilitacji
w Centrum Sportowo—Rehabilitacyjnym WUM
ul. Ksigcia Trojdena 2g

Temat: Jak ,,rozpusci¢” zamrozony bark? Projekt Masaz
Prowadzgcy: mgr Marcin Zarzemblowski

Godz.: 8:00-10:00

Miejsce: 2.12

Praca z barkiem nie musi by¢ skomplikowana. Podczas warsztatu poznamy techniki ulatwiajace
uruchomienie zamrozonego barku.

Temat: Wstep do metody masazu tkanek glebokich. Obrecz barkowa — integracja napie¢.
Czytanie ciala, palpacja, wybrane techniki i narzedzia.

Prowadzqcy: mgr Krzysztof Kuch

Godz.: 8:00-16:00

Miejsce: 1.05

8:00-10:00 Blok 1
10:00-10:15 przerwa kawowa
10:15-12:00 Blok Il
12:00-13:00 przerwa lunchowa
13:00-14:30 Blok 111
14:30-14:45 przerwa kawowa
14:45-16:00 Blok IV

Temat: Diagnostyka r6znicowa kregostup szyjny, a konczyna gorna.
Terapia wybranych patologii.

Prowadzgcy: mgr Rajmund Tomczakowski

Godz.: 8:30-12:00

Miejsce: 1.07

1. Klasyfikacja zespolow bolowych kregostupa i konczyn.

2. Protokoty diagnostyczne.

3. Badanie pacjenta.

4. Pokaz mozliwoS$ci terapii wybranych zespolow bolowych: zespot derangement kregostupa szyjnego,
zespot derangement barku, tokie¢ tenisisty, ciesn kanatu nadgarstka).

Czas: 2x po 90 min z przerwg 20-30 min

Temat: ,,Czy mozna efektywnie ocenié¢ i aktywowa¢ system toniczny sportowca przy pomocy
narzedzi Funkcjonalnej Terapii Manualnej— FTM?” IPA Poland

Prowadzgcy: mgr Pawet Laskowski

Godz.: 9:00-11:00

Miejsce: 2.11

Podczas warsztatow bgdziemy oceniac stan systemu tonicznego uczestnikow, uzywajac narzedzi FTM.
W przypadku dysfunkcji, badz braku funkcji optymalnej, ocenimy rézne czynniki majace wpltyw na
funkcjonowanie systemu tonicznego oraz sposoby poprawy funkcji przy uzyciu systemu FTM.
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Temat: Zastosowanie metody Pilates w treningu sportowym
Prowadzgcy: mgr Anna Sobianek

Godz.: 9:00-11:00

Miejsce: 2.24/26

Cwiczenia fizyczne wedtug metody Josepha Pilatesa maja na celu wzmocnienie i uelastycznienie
wszystkich mig$ni ciata. Natomiast podstawa ¢wiczen Pilatesa jest §wiadoma aktywizacja kompleksu
biodrowo-ledZwiowo—miednicznego. Z tego powodu metoda Pilatesa znajduje swoje zastosowanie
w treningu sportowym, rekreacyjnym, a takze w fizjoterapii — szczegdlnie polecany dla pacjentow
z dolegliwo$ciami boélowymi dolnego odcinka krggostupa.

Temat: Badanie i rehabilitacja w urazach mig$ni tylnej grupy uda
Prowadzgcy: dr n. o zdr. Joanna Jaczewska—Bogacka

Godz.: 10:00-11:30

Miejsce: 2.12

Urazy miegéni tylnej grupy uda sa bardzo czgstymi kontuzjami nekajgcymi sportowcoéw. W trakcie
warsztatu beda mieli Panstwo mozliwo$¢ poznania badania i terapii pacjentdéw dotknigtych
tym problemem.

Temat: Osteopatia sportowa — Release, Mobility & Control OSD Polska
Prowadzgcy: D.O. Jan Canjé

Godz.: 11:15-13:15

Miejsce: 2.11

Opieka osteopatyczna nad sportowcami wyczynowymi oraz osobami, ktore pragng na state zwigzac si¢
ze sportem wymaga polaczenia osteopatii z najbardziej aktualnymi osiagni¢ciami z dziedziny nauki
i praktyki treningu. Podczas warsztatu zostanie zaprezentowana i pokazana praktycznie sprawdzona
koncepcja ,,Release, Mobility & Control”. Stanowi ona udany przyklad taczenia diagnostyki
osteopatycznej 1 uwalniania dysfunkcji strukturalnych z osigganiem kontroli i stabilnosci
za pomocg treningu.

Temat: Gdy sportowa droga jest skomplikowana bardziej niz zwykle... Relacja fizjoterapeuta
— zawodnik z perspektywy psychologii sportu

Prowadzgcy: mgr Tomasz Kurach

Godz.: 13:30-15:30

Miejsce: 1.07

Podczas warsztatu pochylimy si¢ nad wykorzystaniem wiedzy z zakresu psychologii sportu w konteks$cie
pracy fizjoterapeutycznej ze sportowym klientem. Wspdlnie zastanowimy sig¢, czy i w jaki sposob
fizjoterapeuta moze wspiera¢ swojego pacjenta w trudnych sytuacjach zwigzanych m.in. z kontuzja lub
porazka. Sprobujemy wskazac, jakie zagadnienia z zakresu psychologii sportu moga by¢ pomocne, chcac
wspiera¢ swojego klienta i pomaga¢ mu utrzyma¢ wysoki poziom cierpliwo$ci i motywacji
do dalszych treningow.

Temat: ,,Nowoczesne formy terapii w fizjoterapii sportowej” RockTape Polska
Prowadzgcy: mgr Grzegorz Skorus

Godz.: 11:45-13:45

Miejsce: 2.12

Podczas warsztatu uczestnicy poznajg charakterystyke nowoczesnych form terapii powigzi takich jak
manipulacja tkanek migkkich z wykorzystaniem narzgdzi IASTM, flossing, kinesiology taping. Nie
zabraknie rowniez testow diagnostycznych, testow dlugosci tasm anatomicznych na przyktadzie
Anatomy Trains oraz w jaki sposob przeprowadzi¢ terapi¢ dysfunkcji napigciowe;j.
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WYKLADY NA ZAPROSZENIE
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WYKLAD INAUGURACYJNY

Prof. dr hab. med. Artur Mamcarz
»Medycyna w stluzbie sportu (?) — jak to rozumiem?”

Medycyna sportowa jako gataz wiedzy i stosunkowo waska specjalizacja medyczna jest przez wickszo$é
0sOb postrzegana przede wszystkim jako medycyna urazéw sportowych, czasem takze przez pryzmat
przygotowania zawodnika do osiggni¢cia najlepszego wyniku, poszukiwania konkretnych rozwigzan medycznych
w klopocie czy wreszcie genow ,,zwycigstwa'.

Tymeczasem to w rzeczywistosci bardzo rozbudowana, wiclokierunkowa, uniwersalna cz¢$¢é wspotczesnej
medycyny, ktora zajmuje si¢ zarowno fizjologia wysitku fizycznego, jak i zespotami przetrenowania, psychologia
medyczng, poprzez praktycznie wszystkie gatezie wiedzy (ortopedia, chirurgia, diabetologia, kardiologia,
pediatria, neurologia, psychiatria, fizjoterapia i wiele, wiele innych).

Lekarz sportowy, fizjoterapeuta, psycholog czy dietetyk sg jest oczywiscie w stuzbie sportowca, ale ta
stuzba rozumiana jest i powinna by¢ rozumiana nadal w sposob jednoznaczny.

Z jednej strony chcemy, aby organizm zawodnika byl przygotowany optymalnie do ekstremalnych
wysitkow, zarowno pod wzgledem fizycznym, jak i psychicznym. Chcemy, aby radzit sobie z niezwyktymi,
niespotykanymi w codziennym zyciu obcigzeniami w obu tych obszarach.

Z drugiej za$ strony nie mozemy jako lekarze i pozostali pracownicy zaangazowani w stuzbg sportowcom
akceptowac przekraczania medycznych granic (a one sg czgsto w sporcie istotnie przekraczane), nie mozemy
podlega¢ presji wyniku, akceptowaé naciskow, pozwala¢ na stosowanie metod, ktore sg niedozwolone, czy
balansuja na granicy standardow etycznych. W sporcie zdarzaja si¢ przeciez tragedie, to cigzkie obrazenia,
depresje, to wreszcie nagte zgony na boisku.

Musimy mie¢ wobec tego na uwadze wyltgcznie ,,interes medyczny sportowca" i o tym wiasnie przywotujac przede
wszystkim kwestie kardiologiczne — gtéwny obszar moich zainteresowan opowiem Pafistwu w wyktadzie
otwierajagcym kolejna, XII Wiosne z Fizjoterapig poswigcong roli fizjoterapii we wspotczesnym sporcie.
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WYKLAD JUBILEUSZOWY

Dr n. med. Andrzej Bugajski
,,80—lecie medycyny sportowej w Polsce”

Udziat grupy polskich lekarzy i naukowcow w Kongresie FIMS (International Federation of Sports
Medicine) w Berlinie w lipcu 1936 r. stat si¢ impulsem do powotania organizacji lekarzy sportowych w Polsce.

Pierwszy Zjazd Polskich Lekarzy Sportowych, polaczony z powolaniem Stowarzyszenia Lekarzy
Sportowych (SLS), odbyt si¢ w dniach 10-16 lutego 1937 r. w Worochcie, stolicy sportow zimowych II RP.
Pierwszym przewodniczacym Zarzadu SLS zostat doc. dr Gustaw Szulc, dyrektor Panstwowego Zaktadu Higieny
w Warszawie. Doc. dr Wiadystaw Dybowski, cztonek Zarzadu FIMS zostat wiceprzewodniczacym Zarzadu.

Drugi Zjazd Naukowy Polskich Lekarzy Sportowych odbyt si¢ w Zakopanem w lutym 1939 r. W latach
1928-1937 polscy lekarze regularnie brali udziat w pracach FIMS.

Po drugiej wojnie $wiatowej, juz w styczniu 1947 r. z inicjatywy dr Juliusza Majkowskiego odbyto si¢
zebranie reaktywujace SLS.

Kolejne Zjazdy odbyty si¢ w Warszawie (1948, 1950, 1951), Poznaniu (1953), Krakowie (1957),
Wroctawiu (1959) i Lodzi (1961).

Naturalne zwiazki medycyny sportowej z innymi dziedzinami medycyny uzasadnialy rozszerzenie
formuly cztonkowskiej Stowarzyszenia i przeksztalcenie go w Polskie Towarzystwo Medycyny Sportowej
(PTMS). Do formalnego przeksztatcenia doszto w wyniku uchwaty IX Zjazdu SLS w Lodzi w listopadzie 1961 r.
Zmiana organizacyjna, jaka nastapita w wyniku przeksztatcenia SLS na PTMS odpowiadata stanowi rozwoju
polskiej mysli lekarskiej, zwiazane z wykorzystywaniem osiagnie¢ innych dyscyplin lekarskich w teorii i praktyce
sportowo—lekarskiej. Pierwszym prezesem PTMS zostat wybitny fizjolog prof. Wtodzimierz Missiuro.

Powotana przed osiemdziesi¢ciu laty organizacja polskich lekarzy sportowych w Worochcie, pod nazwa
Stowarzyszenie Lekarzy Sportowych, przeksztalcona w 1961r. w Polskie Towarzystwo Medycyny Sportowej
odegrata doniostg rolg w:

a) rozwoju i poznawaniu naukowych podstaw proceséw fizjologicznych i patologicznych, jakie dokonujg sie

w organizmie cztowieka pod wptywem wysitku fizycznego lub jego braku;

b) ochronie zdrowia o0s6b bioracych udziat w sporcie, zajeciach rekreacyjnych i wychowaniu fizycznym;
profilaktyce choréb przewlektych;
c) leczeniu chordb bedacych nastepstwem aktywnosci fizyczne;.

Z okazji 80-lecia medycyny sportowej w Polsce w pazdzierniku 2017 roku we Wroctawiu odbyt sie
XXXII Migdzynarodowy Zjazd Naukowy Polskiego Towarzystwa Medycyny Sportowej pod hastem — ,,80-lecie
medycyny sportowej w Polsce — wyzwania na przyszio$¢”.

Dzisiaj PTMS jest cztonkiem International Federation of Sports Medicine — FIMS, European Federation

of Sports Medicine Association — E.F.S.M.A, a prof. dr hab. med. Anna Jegier od listopada 2017 r. jest
wiceprezesem E.F.S.M.A.
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WYKEAD ,,MISTRZA”

Dr Tomasz Stengert

»Zastosowanie metody McKenziego w fizjoterapii pacjentéw z dysfunkcjami
przeciazeniowymi narzgdu ruchu zwigzanymi z uprawianiem sportu”

Przecigzenia narzadu ruchu u osob uprawiajacych sport zwigzane sa z samg aktywnos$cia sportowa
i treningiem, ale takze ze sposobami odpoczynku po zawodach, czy treningu i wreszcie narzad ruchu narazony jest
na przecigzenia wynikajace z réznych czynnosci dnia codziennego, w tym czynnosci zawodowych. Moga one by¢
nagle, najczesciej dynamiczne, rzadziej statyczne i moga by¢ tez przewlekte, czesto sumujace si¢ w czasie.

Skutkami tych przecigzen sg roznego typu patologiczne zmiany tkankowe w obrebie kregostupa, a takze
konczyn goérnych i dolnych. Te z kolei prowadza do ostrych i przewleklych zespolow bolowych oraz do
ograniczen funkcjonalnych.

Zadaniem fizjoterapeuty jest odpowiedz na trzy zasadnicze pytania:
— z ktdrej czgsci narzadu ruchu pochodzi bol?
— czy ten bol wynika z draznienia mechanicznego, czy chemicznego (zapalnego)?
—z jakim rodzajem zaburzenia mechanicznego mamy do czynienia ?

Mechaniczne Diagnozowanie i Terapia (MDT) McKenziego w postepowaniu diagnostycznym postuguje
si¢  wystandaryzowanymi protokotami diagnostycznymi: kregostupa szyjnego, kregostupa piersiowego,
kregostupa ledzwiowego, konczyny gornej oraz konczyny dolnej. W diagnostyce bazuje na znajomosci wzorcow
objawow oraz na analizie zachowania si¢ bolu i mechaniki kregostupa i koniczyny zar6wno w wywiadzie, jak
i badaniu przedmiotowym. Specyficznym dla metody jest test powtarzanymi ruchami, ktory jest zasadniczym
narz¢dziem stuzacym do analizy zmiennosci bolu i mechaniki w trakcie badania przedmiotowego. Wielokrotnie
reakcja narzadu ruchu na pojedynczy ruch jest okreslona, a reakcja na sekwencj¢ powtarzanych moze by¢ juz
zupetnie inna. Metoda jest systemem diagnostyczno—terapeutycznym i w klasyfikacji zespotow bolowych
kregostupa i konczyn wyrdznia: zespdt derangement, zespot dysfunkeyjny (zespot dysfunkeji stawowej i zespot
dysfunkcji tkanek kurczliwych), zesp6t posturalny i grupe inne.

Zespot derangement to ten kliniczny zesp6l bolowy , ktdry zwigzany jest z zaburzeniem wzajemnego uktadu
(uszkodzeniem lub/i przemieszczeniem) struktur wewnatrzstawowych.

Zespot dysfunkcyjny to ten kliniczny zespdt bolowy, ktory zwigzany jest z przecigzeniem pozycja koncowego
zakresu ruchu tkanek zmienionych patologicznie.

Zespot posturalny to ten kliniczny zespot bolowy, ktory zwiazany jest z dtugotrwatym przeciazeniem pozycja
koncowego zakresu ruchu tkanek nie zmienionych patologicznie.

Nalezy w szczegodlnosci pamigta¢, aby zawsze z nalezyta uwaga przeprowadzi¢ diagnostyke rdznicows
kregostup—konczyna, a takze by z duzg starannosciag potwierdzi¢, badz wykluczy¢ zespdt derangement.

W terapii metoda wykorzystuje wszelakie $rodki mechaniczne: specyficzne ¢wiczenie, ¢wiczenie
z tzw. autodociskiem, ¢wiczenie z dociskiem terapeuty, mobilizacje i jedynie w niezwykle rzadkich sytuacjach
manipulacje, czasem wreszcie trakcje. Olbrzymi nacisk metoda ktadzie na edukacj¢ pacjenta i profilaktyke. Celem
nadrzednym jest zapobieganie nawrotom zespotéw bolowych. Leczenie zespotu derangement sktada si¢ z czterech
etapow: redukcja, utrzymanie redukcji, przywrécenie petnej funkcji, profilaktyka i zapobieganie nawrotom.
Postepowanie w zespole dysfunkcyjnym polega na przemodelowaniu zmienionych patologicznie tkanek, ktore
wymaga wielu tygodni, a czasem miesigcy, jak to bywa w przypadku dysfunkcji tkanki kurczliwej, w terapii ktorej
w roznych okresach wykorzystuje si¢ C¢wiczenia rozciggajace, izometryczne, izometryczne z oporem,
koncentryczne, koncentryczne z oporem, ekscentryczne, ekscentryczne z obciazeniem. Terapia zespotu
posturalnego to gtéwnie edukacja.
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DYSKUSJA OKRAGLEGO STOLU

Przewodniczqcy: dr Hubert Krysztofiak
»Rola, zadania i miejsce fizjoterapii we wspolczesnym sporcie”

dr n. med. Hubert Krysztofiak — lekarz medycyny sportowej, Przewodniczacy Komisji Medycznej PKOI,
Dyrektor Centralnego Osrodka Medycyny Sportowej, Szef Misji Medycznej na Igrzyskach Olimpijskich
w Pekinie 2008, Vancouver 2010, Londynie 2012, Soczi 2014, Rio de Janeiro 2016 i Pjongczang 2018

dr hab. n. o k. f. Jakub Adamczyk, prof. AWF w Warszawie — pracownik naukowo-dydaktyczny AWF
Warszawa i Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Autor ponad 100 publikacji, glownie z zakresu teorii
treningu sportowego, termografii, fizjoterapeutycznych metod wspomagania wysitku fizycznego. Cztonek
Polskiego Towarzystwa Diagnostyki Termograficznej w Medycynie i European Association of Thermology.
Wyktadowca na wielu kursach, szkoleniach i konferencjach. Trener lekkiej atletyki i Mistrz Swiata Masters w
biegu na 400 m ppt.

dr n. o k. f. Dariusz Boguszewski — doktor nauk o kulturze fizycznej, trener judo, instruktor boksu, ju-jitsu,
kulturystyki, lekkoatletyki i zapasoéw. Specjalista odnowy biologicznej, masazu leczniczego i sportowego. Autor
i wspotautor ponad 120 petnotekstowych publikacji naukowych z zakresu nauk o kulturze fizycznej i nauk
o zdrowiu. Adiunkt w Zaktadzie Rehabilitacji Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

dr n. med. Jarostaw Krzywanski — absolwent Wojskowej Akademii Medycznej w Lodzi. Specjalista choréb
wewnetrznych i medycyny sportowej. Kierownik “Centrum Medycyny Klinicznej i Doswiadczalnej” Centralnego
Osrodka Medycyny Sportowej. Konsultant wojewoddzki z dziedziny medycyny sportowej. Cztonek Zarzadu
Polskiego Towarzystwa Medycyny Sportowej. Szef Zespotu Medycznego Polskiego Zwiazku Lekkiej Atletyki.
Od 2009 roku jest cztonkiem Komisji Medycznej Polskiego Komitetu Olimpijskiego. Uczestniczyt w Misji
Medycznej podczas 8 ostatnich letnich i zimowych igrzysk olimpijskich.

mgr Andrzej Ochal — Wyktadowca w Zaktadzie Rehabilitacji przedmioty: Ksztatcenie Umiejetno$ci Ruchowych
i Sport 0so6b niepetnosprawnych; od 2009 roku II trener w kadrze Polski 0séb niepelnosprawnych w tenisie
stolowym - trener na Igrzyskach Paraolimpijskich Londyn 2012 i Rio de Janeiro 2016; od lutego
2018 r. p.o. Trener Gtowny kadry Polski 0s6b niepelnosprawnych w tenisie stotowym

dr n. med. Remigiusz Rzepka — absolwent Akademii Wychowania Fizycznego w Katowicach z tytutem magistra
z rehabilitacji oraz Uniwersytetu Medycznego w Lodzi z tytulem doktora nauk medycznych w obszarze
fizjoterapii. Trener przygotowania fizycznego Reprezentacji Polski w pitce noznej od 2011 roku. Posiada bogate
doswiadczenie w zakresie oceny fizjoterapeutycznej, funkcjonalnej i motorycznej sportowcow, m.in. reprezentacji
narodowej w koszykowce, siatkowce, futsalu, pitki noznej, druzyn ekstraklasy.

mgr Tomasz Wilinski — Absolwent Wydziatu Rehabilitacji Ruchowej Akademii Wychowania Fizycznego
w Krakowie. Koordynator ds. fizjoterapii Polskiego Zwigzku Lekkiej Atletyki, osobisty terapeuta Tomasza
Majewskiego (pchnigcie kulg); zatozyciel Centrum Rehabilitacji Sportowe;j

dr n. biol. Zbigniew Wronski — ukonczyl Wydziat Rehabilitacji AWF w Warszawie, Wiceprezes Krajowej 1zby
Fizjoterapeutow ds. Nauki i Edukacji, ze sportem zwigzany od zawsze - hobby zeglarstwo
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SESJA |

Fizjoterapia w medycynie sportowe]
| sporcie

Moderatorzy:

dr hab. n. med. Dariusz Biatoszewski — Przewodniczacy
dr n. med. Andrzej Bugajski
dr n. med. Hubert Krysztofiak
dr n. med. Remigiusz Rzepka
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1.

Marta Czechowska

WPLYW ROLOWANIA NA REGENERACJE POWYSILKOWA

IT Wydziat Lekarski
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep i cel pracy: Na przestrzeni ostatnich lat wzrosto zainteresowanie wszelkiego rodzaju aktywnoscia fizyczna.
Co wymusito rozwoj wszelkiego rodzaju metod wspierajagcych wiasciwe przygotowanie do wysitku oraz
zapobieganie negatywnym skutkom tuz po nim. Podczas wysitku Nasze widkna migsniowe doznajg mikrourazow,
spada temperatura mig$ni oraz wzrasta poziom kwasu mlekowego. Postanowiono sprawdzi¢ czy rolowanie
wplywa na szybkos¢ regeneracji. Rolowanie strukturalne moze si¢ wydawac trudne jedynie z nazwy. Jest to proste
i uniwersalne dziatanie na tkanki, a jedyne czego potrzebujemy to rolka i kawatek prostej nawierzchni. Rolka (ang.
foam roller) jest to przyrzad w ksztalcie walca, o réznych stopniach twardosci sluzacy do automasazu oraz
tagodzenia napigcia i ogdlnej poprawy samopoczucia. Moze by¢ przydatna do oceny diagnostycznej, jako element
pozwalajacy na wynajdowanie miejsc o zwigkszonym napi¢ciu oraz ograniczonej ruchomosci powiezi wzglgdem
mies$ni. W pracy przedstawiono metode rolowania przy pomocy rolki gtadkiej i karbowane;.

Material i metody: W badaniu wzigto udzial 22 mezczyzn, od 20 do 38 roku zycia. Badani byli podzieleni na
dwie grupy. W pierwszej grupie zastosowano rolowanie watkiem gtadkim, w drugiej grupie karbowanym. Srednia
waga mezczyzn wynosita 82 kg przy Srednim wzroscie 182 cm. Badani sa osobami aktywnymi, trenujacymi
$rednio 3 razy w tygodniu. W pierwszej kolejnosci osoba badana miata wykonane zdjecie termowizyjne konczyn
dolnych, nast¢pnie wykonywata petny przysiad z wyskokiem w jak najszybszym tempie. Po wysitku ponownie
zostalo wykonane zdjecie termowizyjne oraz pomiar kwasu mlekowego z krwi. Po badaniu nastgpowato
rolowanie. Cykl obejmowat 30 petnych ruchéw na kazdg partic mig§niows. Rozpoczynajac od m. brzuchatego
tydki, nastepnie mig$nie grupy kulszowo—goleniowej, migsien czworoglowy, grupa przywodzicieli, pasmo
biodrowo—piszczelowe oraz migsien posladkowy. Po rolowaniu badany miat wykonane zdjecie termowizyjne,
nastepnie odpoczywat 20 min. W 30 min mial wykonane ponownie zdjgcie termowizyjne
i pomiar kwasu mlekowego.

Wyniki: Zanotowano istotny spadek temperatury migéni po skokach, nastepnie przywracanie krazenia
w kolejnych  minutach. Zanotowano istotny spadek kwasu mlekowego po 30 minutach w grupie 0sob
stosujacych metod¢ rolowania. Nie odnotowano réznic termalnych oraz zwigkszonego tempa regeneracji ze
wzgledu na rodzaj watka

Whiosek: 1. Obydwie formy rolowania przyspieszyly regeneracje w pordéwnaniu do grupy pasywne;j.
2. W zakresie DOMS rolowanie moze powodowaé¢ wicksze dolegliwosci w 24 h, a w kolejnych dobach
(szczegolnie 72 h 1 96) wida¢ korzystng zmiane u badanych poddanych zabiegowi.
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2.

Agata Szymanska

WPLYW AUTOMASAZU WALKIEM NA REDUKCJE OPOZNIONEJ BOLESNOSCI MIESNIA
CZWOROGLOWEGO UDA PO TRENINGU TABATA

Zaktad Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii Il Wydziatu Lekarskiego
Warszawski Uniwersytet Medyczny
Opiekun naukowy pracy: dr n. o k. f. Dariusz Boguszewski

Wstep i cel pracy: Opdzniona bolesnos¢ migsni (DOMS) rozwija si¢ zazwyczaj kilka godzin po intensywnym
wysitku (szczegdlnie po treningu ekscentrycznym lub izometrycznym). Celem pracy byla ocena wplywu
automasazu watkiem na tagodzenie opdznionej bolesnosci migéni czworoglowych uda.

Material i metody: W badaniu wzigto udziat 26 osob w wieku od 19 do 23 lat, ktére zostaty podzielone losowo
na dwie grupy. Grupe 1 (n=14) — badang stanowily osoby, ktore stosowaly automasaz walkiem.
Grupa 2 (n=12) — Kkontrolna obejmowata uczestnikow badania, u ktoérych nie zastosowano zadnego zabiegu.
Narzedzie badawcze stanowita proba MTSF oceniajaca moc koniczyn dolnych — skok w dal z miejsca, skala oceny
bolu (VAS) oraz autorska ankieta. Wszystkie osoby badane wykonaty probg mocy oraz trening mi¢éni konczyn
dolnych w formie 4-minutowego treningu przysiad z wyskokiem wg protokotu Tabaty (czas trwania wysitku
20 s, czas przerwy 10 s, 8 serii). Po jednym, dwoch i trzech dniach powtérzono sprawdzian mocy i ocen¢ natgzenia
bolu. W analizie statystycznej wykorzystano test U Manna—Whitney’a i kolejnosci par Wilcoxona za minimalny
poziom istotno$ci przyjmujac p<0,05.

Wyniki: Najstabszy =~ wynik  proby  mocy  konczyn  odnotowano ~w  trzecim  pomiarze
w Grupie 1 i wdrugim —w Grupie 2. Deklarowany poziom bolu w trzecim pomiarze (48 h po wysitku) byt istotnie
wyzszy (p<0,05) w Grupie 2.

Whiosek: Automasaz watkiem wpltywat na przyspieszenie regeneracji i zwigkszenie sprawnosci badanych migsni,
moze by¢ wigc skutecznym zabiegiem wspomagajacym restytucje powysitkowa.
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3.

Kinga Wieczorkiewicz!, Paulina Ewertowska®, Aleksandra Zajac?, Dominik Sitarski?, Barttomiej Gromuf?,
Zbigniew Trzaskoma®

SILA MIESNI KONCZYN DOLNYCH OSOB Z UOGOLNIONA HIPERMOBILNOSCIA STAWOWA,
CZYLI TRENOWAC CZY NIE TRENOWAC?

1. Wydziat Rehabilitacji i Kinezjologii,

Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu im. Jedrzeja Sniadeciego, Gdansk

2. Wydziat Fizjoterapii, Olsztynska Szkota Wyzsza im. Jézefa Rusieckiego, Olsztyn

3. Wydziat Rehabilitacji, Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego, Warszawa

Wstep i cel pracy: Uogo6lniona hipermobilno$¢ stawowa (UHS) jest zazwyczaj spotykana u oséb uprawiajacych
gimnastyke artystyczna, lekkoatletyke i taniec. Badanie sily mig$ni zginajacych (Z) i prostujacych (P) konczyne
dolng w stawie kolanowym jest czesto stosowane w ocenie jej funkcjonowania, zar6wno w sporcie,
jak 1 do monitorowania procesu rehabilitacji. Celem pracy byla ocena sity migéni Z i P konczyne dolng w stawie
kolanowym oraz wskaznika Z/P u os6b z UHS.

Material i metody: Badaniem objeto 75 oséb w wieku 19-25 lat (21,1+1,6). 32 badanych zakwalifikowano do
grupy UHS (23 z 19 bez przeprostu stawow kolanowych), a 43 do grupy kontrolnej (GK). Badanie sily mi¢§niowe;j
przeprowadzono na urzadzeniu Biodex System PRO3 w warunkach izokinetycznych i izometrycznych.

Wyniki: Nie stwierdzono istotnych statystycznie roznic (p>0,05) w sile migéni Z i P oraz wskaznika Z/P u 0sob
z podgrup UHS i w GK (Z=72,6 vs 66,7 vs 76,8 Nm/kg; P=137,8 vs 1358 vs 147,7 Nm/Kkg;
Z/P=0,53 vs 0,51 vs 0,51) w warunkach izokinetycznych. W wrarunkach izometrycznych roniez nie
zaobserwowano istotnych roéznic (p>0,05) migdzy porownywanymi grupami (Z=102,5 vs 102,3 vs 116,6 Nm/kg;
P=173,9 vs 168,7 vs 184,2 Nmv/kg; Z/P=0,59 vs 0,61 vs 0,64). Zblizone wartosci sily migsniowej stwierdzono dla
konczyny dolnej dominujacej i niedominujacej czynno$ciowo.

Whiosek: Mimo wystepujacej tendencji do uzyskiwania nizszych warto$ci sity miesni Z i P konczyne dolng
w stawie kolanowym u 0s6b z UHS, nie r6znig si¢ oni pod wzglgdem tej cechy od 0so6b zdrowych.

20



4.

Marta Lewandowska, Jurand Stoniewicz

INDEKS SPRAWNOSCI FIZYCZNEJ OCZAMI TRENERA ORAZ FIZJOTERAPEUTY.
JAKICH INFORMACJI DOSTARCZA TEST ZUCHORY?

Wyzsza Szkota Kultury Fizycznej i Turystyki im. Haliny Konopackiej w Pruszkowie;
Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie
Opiekun naukowy pracy: dr Katarzyna Pec

Wstep i cel pracy: Test Zuchory (ISF, Indeks Sprawnosci Fizycznej) stanowi forme sprawdzianu sprawnosci
fizycznej dla oséb w wieku od 6 do okoto 70 r.z. Test sktada si¢ z 6 prob (szybkosci, skocznosci, sity ramion,
gibkosci, sity miesni brzucha oraz wytrzymalosci), ktérych wykonanie daje mozliwo$¢ okreslenia poziomu
réznych zdolno$ci motorycznych zaréwno u kobiet, jak i u mezezyzn. Latwos¢ wykonania oraz niskie wymagania
sprzetowe sprawity, ze ISF jest obecnie testem powszechnie uzywanym do okresowej oceny sprawnosci fizyczne;j,
szczegblnie wsrdd dzieci. Celem niniejszej pracy bylo: (1) porownanie poziomu sprawnosci fizycznej dzieci
regularnie bioragcych udziat w dodatkowych zajeciach sportowych oraz dzieci nie wykazujacych pozaszkolnej
aktywnos$ci fizycznej; (2) przedstawienie interpretacji wynikéw, a takze mozliwych dzialan ze strony
trenera/nauczyciela oraz fizjoterapeuty w celu poprawy poziomu sprawnosci fizycznej podopiecznych.

Material i metody: Badanie przeprowadzono w grupie 36 chlopcow w wieku 9 lat. Pierwsza grupa 18 dzieci nie
wykazywata dodatkowej, pozaszkolnej aktywnosci fizycznej w okresie co najmniej ostatniego roku. Druga grupa
18 dzieci regularnie uczestniczyla w zajeciach pitki noznej prowadzonych w ,,KS Polonez”. W obu grupach
przeprowadzono ISF zgodnie z obowigzujaca metodyksa. Kazda z prob zostata oceniona wg 6—punktowej skali
w zalezno$ci od uzyskanego przez osobe badang wyniku: 1 — wynik minimalny, 2 — dostateczny, 3 — dobry,
4 — bardzo dobry, 5 — wysoki, 6 — wybitny. O koncowej ocenie stanowita suma uzyskanych punktow
ze wszystkich prob.

Wyniki: Srednia suma punktéw uzyskanych ze wszystkich prob wyniosta odpowiednio: w grupie 1 — 12,33 pkt,
w grupie 2 — 17,00 pkt. Najnizszy osiagniety wynik: w grupie 1 — 8 pkt, w grupie 2 — 12 pkt. Najwyzszy osiagnigty
wynik: w grupie 1 — 16 pkt, w grupie 2 — 22 pkt. Dzieci z grupy 2 uzyskaly znaczaco wyzszy wynik w probach
szybkosci, skocznosci, gibkosci i wytrzymatosci. Niewielkie roznice migdzy grupami obserwuje si¢ w przypadku
proby sity ramion oraz sity migséni brzucha.

Whioski: Dzieci regularnie uczestniczace w dodatkowych zajeciach sportowych pod opieka trenera cechuje
wyzsza sprawnos¢ fizyczna w porownaniu z réwiesnikami niewykazujacymi pozaszkolnej aktywnosci fizycznej.
Roéznice nie dotycza jednak sity migéni brzucha oraz ramion. Wydaje si¢ wskazane potwierdzenie wynikoéw
badania na wigkszej grupie uczestnikow oraz poréwnanie wynikoéw uzyskanych przez dzieci uczestniczace
w zajeciach pitki noznej z dzie¢mi uczestniczacymi w zajeciach z innych dyscyplin sportowych w celu wykazania,
ktéra z nich wigze si¢ z najwickszym wzrostem sprawnosci fizycznej. Wspodlpraca trenera oraz fizjoterapeuty
pozwala spojrze¢ na wyniki ISF z szerszej perspektywy i moze przetozy¢ si¢ na bardziej kompleksowe
postrzeganie podopiecznych umozliwiajace podjecie odpowiednich dzialan prowadzacych do zwigkszenia
sprawnosci fizycznej.
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5.
Natalia Bata!, Anna Sobianek?, Maciej Janiszewski?, Artur Stolarczyk*

POROWNANIE SPORTOW WALKI NA PRZYKLADZIE JUDO | KARATE SHORIN-RYU POD
WZGLEDEM WYBRANYCH PARAMETROW ANTROPOMETRYCZNYCH I STANU
FUNKCJONALNEGO OCENIANEGO TESTEM FMS

1. Studenckie Koto Naukowe Rehabilitacji Klinicznej i Biomechaniki przy Zaktadzie Rehabilitacji Klinicznej
I Wydziatu Lekarskiego, Warszawski Uniwersytet Medyczny
2. Zaktad Niewydolno$ci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep i cel pracy: Judo i karate sg sztukami walki, w ktérych trening sportowy stanowi podstawe nauczania.
Podobienstwa i réznice miedzy tymi sztukami walki, sprawiaja, ze staty si¢ przedmiotem wielu badan naukowych.
Celem pracy bylo poréwnanie tych sztuk walki pod wzglgdem wybranych parametréw antropometrycznych i stanu
funkcjonalnego ocenianego testem FMS.

Material i metody: Badaniami objeto po 20 zawodnikoéw judo i karate Shorin—ryu. Mezczyzni byli w wieku
18-25 lat ze stazem treningowym 10-15 lat. Do oceny funkcjonalnej zawodnikoéw postuzono si¢ testem Functional
Movement Screen (FMS). Jako narzedzie dodatkowe zastosowano wage TANITA BC—420 MA S, wskaznik
WHR (Waist-Hip Ratio) i autorski kwestionariusz ankiety.

Wyniki: Wykazano istotng statystycznie zalezno$¢ (p<0,05) pomiedzy wynikami judo a wynikami karate
uzyskanych w testach FMS: przeniesienia konczyny dolnej nad poprzeczka (p=0,018), przysiadu w wykroku
(p=0,005), ugigcia ramion w podporze (p=0,027), stabilnosci rotacyjnej (p=0,016), wynikiem ogdlnym
FMS (p=0,002) oraz w wspotczynniku WHR (p=0,012). Judocy mieli nizsza procentows zawarto$¢ tkanki
thuszczowej (14,43%) oraz wigksza mas¢ migSniowa (60,25 kg).

Whioski: Trening judo lepiej przygotowuje zawodnikéw pod katem ogdlnorozwojowym. Koniecznosé
utrzymywania wagi ciala na konkretnym poziomie wplywa pozytywnie na poszczegélne parametry
antropometryczne u zawodnikow judo. Dotychczasowe prowadzenie treningdw judo i karate nie wptywato
pozytywnie na wzmocnienie migéni glgbokich tutowia.
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6.

Lukasz Magnuszewski, Justyna Kackieto, Paulina Kulikowska

WPLYW CZASU STATYCZNEGO ROZCIAGANIA NA ZAKRES ZGIECIA
W STAWIE BIODROWYM

Wydziat Nauk o Zdrowiu
Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku

Wstep i cel pracy: Efektywnos¢ procedur rozciagajacych wptywajacych na poprawg zakresu ruchu i ich wplyw
na zmniejszenie dolegliwo$ci bolowych jest tematem ciaglego zainteresowania badaczy. Literatura dotyczaca
réznych metod rozciggania jest obszerna, niestety wraz z uszczegdétowieniem rodzaju i poszczegdlnych
parametréw rozciagania jej dostepnos$¢ znacznie si¢ zmniejsza. Nie ma tez jednoznacznych standardow co do
czasu aplikacji statycznego rozciggania. Glownym celem badania bylo zweryfikowanie, czy czas statycznego
rozciagania migs$ni z grupy kulszowo—goleniowej wptywa na zwigkszenie si¢ zakresu ruchu zgieciaw stawie
biodrowym.

Material i metody: Grupe badana stanowito 50 studentdw nie uprawiajacych wyczynowo zadnego sportu. Sredni
wiek grupy wynosit 20,84 lat. Rozcigganie 1-minutowe i 5—minutowe zostato przeprowadzone u tych samych
0sob, by calkowicie wyeliminowa¢ wplyw osobniczych zmienno$ci budowy organizmu. Rozcigganie bylo
wykonywane na zasadach testu unoszenia prostej nogi do gory (ang. straight leg raise) — (SLR) za pomoca
nierozciagliwego pasa. Pomiar zakresu ruchu zgigcia w stawie biodrowym z wyprostem w stawie kolanowym
wykonywany byt standardowym goniometrem oraz bezptatna aplikacja na telefon ,,Goniometer Records”. Badania
obejmowaly takze oceng dolegliwosci bolowych z wykorzystaniem wizualnej skali analogowej (VAS). Analizg
statystyczng przeprowadzono za pomocg programu Statistica 13.1.

Wyniki: Uzyskano poprawe zakresu zgigcia w stawie biodrowym dla obu nog stosujac zardwno rozcigganie
1-minutowe jak i 5-minutowe. Wartosci $redniego zakresu ruchu zgiecia w stawie biodrowym uzyskane
po 5—minutowym rozciaganiu byt istotnie statystycznie wigksze, niz po 1-minutowym rozcigganiu.

Whioski: Zastosowany schemat rozciggania statycznego miesni kulszowo—goleniowych okazal sie skuteczny.
Zaréwno 1-minutowe jak i 5—-minutowe rozcigganie poprawito zakresu ruchu zgiecia w stawie biodrowym.
Stosowanie 5-minutowego rozciggania jest wskazane u osOb z ograniczonym zakresem zgiecia w stawie
biodrowym
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SESJA 11

Aktualne kierunki rozwoju
fizjoterapii 1 rehabilitacji

Moderatorzy:

prof. dr hab. n. med. Jerzy Kiwerski — Przewodniczacy
dr hab. n. med., prof. NIGRiG Krystyna Ksi¢zopolska—Ortowska,
dr n. med. Marek Kiljanski
dr hab. n. o k. f., prof. PO Jan Szczegielniak

25



1.

Beata Czechowska, Katarzyna Michalak, Emil Budny

AKTYWNOSC MIESNIA POPRZECZNEGO BRZUCHA U OSOB TRENUJACYCH
INIETRENUJACYCH Z WYKORZYSTANIEM REHABILITATIVE
ULTRASOUND IMAGING

Studenckie Koto Naukowe Move-it przy Zaktadzie Metodyki Nauczania Ruchu
Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Wstep i cel pracy: Rehabilitative Ultrasound Imaging (RUSI) stanowi bezpieczne, nieinwazyjne i obiektywne
badanie, ktére moze zosta¢ wykorzystane w celu badania glgbokich migéni stabilizujacych, ktore ze wzgledu na
swoje potozenie sa trudne do oceny funkcjonalnej. Celem badania byla ocena aktywnos$ci migénia poprzecznego
brzucha, podczas badania w warunkach statycznych i dynamicznych z wykorzystaniem badania
ultrasonograficznego, oraz ocena biofeedbacku w aktywnos$ci migs$nia poprzecznego brzucha.

Material i metody: W badaniu uczestniczylo 28 zdrowych osob, w tym 17 kobiet i 11 mezczyzn, w wieku
od 19 lat do 22 lat. U 0s6b badanych oceniono zmiany grubos$ci mig$nia poprzecznego brzucha podczas spoczynku
oraz w czasie aktywnosci. Aby uzyska¢ pomiar wykorzystano badanie RUSI. Na podstawie uzyskanych wynikoéw
obliczono Wspoétczynnik Aktywacji Migénia oraz Procent Zmiany Grubo$ci Mig$nia.

Whyniki: Podczas aktywacji TrA zwickszytl swojg grubo$¢ $rednio o 2,29mm (72,5%) po stronie prawej
i 2,2mm (65%) po stronie lewej u kobiet aktywnych fizycznie oraz odpowiednio 0 1,37mm (43%) i 1,62mm (49%)
wsrod kobiet niekatywnych fizycznie. Podczas aktywacji TrA zwigkszyt swojg grubosé srednio o 2,92mm (60%)
po stronie prawej i 2,76mm (65%) po stronie lewej u mgzczyzn aktywnych fizycznie oraz odpowiednio
0 3,49mm (82%) i 1,97mm (56%) wsrod mezczyzn niekatywnych fizycznie.

Whioski: 1. RUSI stanowi skuteczna metod¢ oceny budowy i aktywnosci migénia poprzecznego brzucha
w spoczynku i w czasie aktywnosci. 2. Szeroko$¢ migsnia poprzecznego brzucha zardéwno w spoczynku jak
i podczas aktywacji wsrod mezczyzn jest wicksza niz wérod kobiet. 3. Uprawianie aktywnosci fizycznej ma
nieodlgczny zwigzek ze wzrostem aktywnos$ci mie$nia poprzecznego brzucha. 4. Wystepowanie wad postawy ma
wplyw na aktywnos$¢ TrA.
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2.

Karolina Wiaderna®, Monika Selegrat®3

OCENA WPLYWU TECHNIKI ROLOWANIA I FDM NA FUNKCJE ODCINKA
SZYJNEGO KREGOSLUPA

1.Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapii przy Zakladzie Rehabilitacji OF II Wydziatu Lekarskiego
Warszawski Uniwersytet Medyczny

2. Zaktad Rehabilitacji Oddz. Fizjoterapii II WL, Warszawski Uniwersytet Medyczny

3. Instytut Systemoéw Elektronicznych, Politechnika Warszawska

Opiekun naukowy pracy: dr n. o zdr. Anna Hadamus

Wstep i cel pracy: Dyskomfort i b6l odcinka szyjnego odczuwa coraz wigcej mlodych osob. Siedzacy tryb zycia,
brak zachowania prawidtowej ergonomii w pracy i zyciu codziennym a takze stres powodujg przecigzenia tej
okolicy. Celem badan byto przedstawienie wplywu techniki rolowania i FDM (Fascial Distortion Model) oraz
ocena ich dziatania u 0séb z dolegliwos$ciami bolowymi i ograniczong ruchomoscia odcinka szyjnego kregostupa.

Material i metody: W badaniach wzigto udziat 90 studentéw w wieku 19-25 lat, u ktorych wystepowat bol
i ograniczony zakres ruchu odcinka szyjnego. Badani zostali losowo przydzieleni do trzech grup po 30 osob. Grupa
pierwsza (1) zostala objeta terapia FDM wykorzystujac techniki powigziowe (triggerband i herniated triggerpoint)
na migsien czworoboczny. Grupa druga (2) po odpowiednim instruktazu, rolowata si¢ przy Scianie uzywajac rolki
Duoball dla odcinka szyjnego. Grupa trzecia (3) stanowita grupe kontrolng. U kazdej z grup wykonano dwukrotnie
pomiar zakresu ruchomos$ci z uzyciem inklinometru, ocen¢ bolu skalg VAS oraz badanie napiccia mig$nia
czworobocznego pod kontrola EMG. Wszystkie osoby poproszono takze o wypelienie autorskiej ankiety.
Otrzymane wyniki EMG poddano analizie w programie Matlab — skorygowano lini¢ podstawowa i wyliczono
srednig arytmetyczng dla wartoéci bezwzglgdnych sygnatu. Wszystkie dane liczbowe poddano analizie
statystycznej w programie Statistica 13.1 wykorzystujgc nieparametryczny test kolejnosci par Wilcoxona.

Wyniki: W grupach 1 i 2, w ktdrych zastosowano interwencj¢ terapeutyczng stwierdzono istotne zmniejszenie
dolegliwosci bolowych: w grupie 1 z 4,0 do 1,1, natomiast w grupie 2 z 3,4 do 2,0 (p<0,005). W grupie 1 nastapito
zwigkszenie zakresu ruchu zgiecia z 51 do 57 oraz wyprostu z 57 do 62 (p<0,005). Podobne zmiany obserwowano
w grupie 2, gdzie zgiecie zwiekszylo sie z 59 do 62 a wyprost z 67 do 74 (p<0,01). W grupie 3 nie obserwowano
zmian w zakresie ruchu oraz poziomie dolegliwosci bolowych. W zadnej z grup nie odnotowano zmiany
spoczynkowego napigcia migénia czworobocznego.

Whioski: 1. Zar6bwno FDM jak i rolowanie wptywaja na poprawe zakresow ruchomos$ci odcinka szyjnego
kregostupa. 2. Terapia metoda FDM przynosi lepsze efekty w walce z bolem przecigzeniowym niz rolowanie.
3. Rolowanie jako skuteczna forma automasazu moze by¢ zalecana pacjentom do wykonywania w domu, jako
uzupelnienie trwajacego leczenia.
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3.

Katarzyna Karbowniczek, Adrianna Stodolna, Marta Zyglewicz, Patryk Wasowski

OCENA WPLYWU APLIKACJI KINESIOLOGY TAPINGU VERSUS PLACEBO NA CZUCIE
POZYCJI STAWU KOLANOWEGO

Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapii przy Zaktadzie Rehabilitacji OF II Wydzialu Lekarskiego
Warszawski Uniwersytet Medyczny
Opiekun naukowy pracy: dr n. o zdr. Anna Hadamus

Wstep i cel pracy: Kinesiology Taping jest bardzo popularna metoda fizjoterapuetyczna, stosowana czgsto
réwniez u zdrowych oséb, szczegdlnie sportowcow, w celu pobudzenia migéni i poprawy osiggow. Wielu badaczy
twierdzi, ze aplikacje te poprawiaja rowniez propriocepcje i sprawnos¢ sensomotoryczng, ktére sg istotne
w zapobieganiu urazom. Celem pracy bylo okreslenie wptywu aplikacji mi¢$niowej Kinesiology Tapingu na
czucie pozycji stawu w ruchu czynnym.

Material i metody: Do badania zakwalifikowano 100 zdrowych os6b — 46 mezczyzn i 54 kobiety, $rednia wieku
wynosita 23 lata (zakres 18-26 lat). Kryterium wylaczenia z badania stanowity przebyte urazy i operacje stawu
kolanowego, mogace wptywaé na wynik badania. Uczestnicy zostali podzieleni losowo na dwie rownoliczne
grupy. Pierwsza grupg stanowily osoby z natozong aplikacja mig$niowa KinesiologyTapingu (grupa KT),
natomiast u pozostalej cze$ci 0sob uzyto aplikacji wykonanej z przylepca tkaninowego z kolorze czerwonym
(grupa placebo). Obie aplikacje miaty wspomaga¢ dziatanie mig$nia czworoglowego uda. Oceniano czucie pozycji
stawu (JPS) — Error of Active Reproduction of Joint Position (EARJP) w stawie kolanowym w pozycji 45° zgiecia.
Probe wykonano przed natozeniem plastra, z natozong aplikacja, nastepnie 24 godziny po jej noszeniu oraz po
zdjeciu tasm. Odstep pomiedzy probami z natozeniem aplikacji i bez wynosit 30 minut. Analiza statystyczna
zostata przeprowadzona z wykorzystaniem oprogramowania Statistica 13.1. Obliczono charakterystyki rozktadu
i wykonano testy kolejnosci par Wilcoxona, ANOVA Friedmanna oraz U Manna—Whitneya.

Wyniki: W grupie badanej KT i placebo $redni wynik testu JPS przed natozeniem aplikacji KT wynosit
odpowiednio 3,39° i 4,57°, po jej natozeniu wynosit 3,98° i 4,81°, nastgpnie po 24 godzinach pomiar wynosit
4,25°13,93°, a po zdjeciu aplikacji 3,95° 1 3,95°. Réznice w czasie w zadnej z grup nie byly istotne statystycznie.
Nie stwierdzono rowniez znamiennych réznic miedzygrupowych.

Whioski: 1. Aplikacja miesniowa KinesiologyTapingu nie miala istotnego wptywu na propriocepcje stawu
kolanowego. Jej stosowanie w celu poprawy sensomotoryki wydaje si¢ by¢ zatem nieuzasadnione. 2. Brak roznic
pomiedzy aplikacjami KinesiologyTapingu i placebo wskazuje na to, iz dzialanie kliniczne rozciagliwych tasm
jest znikome lub nie wystepuje. 3. Uzyskane wyniki stanowia podstawe do kontynuacji prospektywnych,
randomizowanych badan z liczniejsza grupa badana.
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4.
Marta Zamarlik

OCENA WPLYWU REGULARNEGO TRENINGU JOGI ORAZ PILATES NA WYBRANE
PARAMETRY ROWNOWAGI

Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapii przy Zaktadzie Rehabilitacji OF II Wydzialu Lekarskiego
Warszawski Uniwersytet Medyczny
Opiekun naukowy pracy: dr n. med. Sebastian Wéjtowicz

Wstep i cel pracy: Zaburzenia rownowagi moga by¢ przyczyng zwigkszonego ryzyka upadkow i urazow uktadu
ruchu. W fizjoterapii duza uwage zwraca si¢ na poprawe rownowagi zardwno u pacjentdéw usprawnianych
z powodu zaistniatych schorzen oraz jako dziatanie prewencyjne. Odpowiedni dobor form treningowych, pozwala
dba¢ o dobry wyglad fizyczny i samopoczucie, ale réwniez moze wptynaé na ksztattowanie sprawnosci fizyczne;j.
Popularne obecnie Joga oraz Pilates wptywaja pozytywnie na czucie kinestezji i zdolno$¢ réwnowagi. Celem pracy
byta ocena wptywu regularnego treningu Jogi oraz Pilates na wybrane parametry rownowagi.

Material i metody: W badaniu wzigty udzial dwie 25—osobowe grupy kobiet. Grupe pierwsza stanowily osoby
trenujgce Joge. W grupe drugiej znalazly si¢ osoby uprawiajace Pilates. Kazda z uczestniczek badania deklarowata
regularny trening od co najmniej 1 roku, 2 razy w tygodniu. Ocena rownowagi zostata przeprowadzona na
platformie tensometrycznej Matscan (Tekscan Inc., U.S.A.) wraz z oprogramowaniem FootMat 7.0 SAM.
Oceniano rownowage w staniu obundz z oczami otwartymi i zamknigtymi oraz stanie jednondz na konczynie
prawej i lewej z oczami otwartymi. Ocenie poddano wielkoéé elipsy ufnosci (w cm?) oraz zakres wychylef
przod-—tyt i prawo—lewo (w cm). Uzyskane dane opracowano w programie Statistica 10.0 PL z wykorzystaniem
statystyk opisowych i testu kolejnosci par Wilcoxona. Za poziom istotnos$ci statystycznej przyjeto p<0,05.

Wyniki: Analiza statystyczna wynikow pomiedzy badanymi grupami wykazala istotng statystycznie rdznice na
korzy$¢ grupy uprawiajacej Pilates we wszystkich czterech probach w badaniu z oczami otwartymi. W grupie
drugiej istotnie krotsza byta takze dlugosci drogi i zakres wychylen prawo—lewo w probie z oczami zamknigtymi.
Rowniez wielkos¢ elipsy ufnosci i zakres wychylen przoéd—tyl w staniu jednonéz na konczynie lewej byty istotnie
nizsze w grupie trenujacej Pilates.

Whioski: Na podstawie przeprowadzonych badan mozna stwierdzi¢, ze regularny trening Pilates wptywa na
poprawg rownowagi w wickszym stopniu niz trening Jogi. Moze to sugerowac¢ wybor tej metody treningowej dla
0s6b, u ktorych celem jest zmniejszenie ryzyka upadkow i urazow konczyn dolnych lub poprawa sprawnosci
funkcjonalnej po zaistnialej kontuzji. Jakkolwiek wymagana jest kontynuacja badan z zastosowaniem innych
metod oceny rownowagi oraz porownaniem wplywu innych systemow treningowych na parametry rOwnowagi.
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5.

Malgorzata Skop, Izabela Klusa

WPLYW PRZEBYTEGO URAZU KONCZYNY DOLNEJ NA DLUGOSC DROGI
SRODKA CIEZKOSCI

Studenckie Koto Naukowe przy Zaktadzie Kinezjologii Katedry Fizjoterapii Wydzialu Nauk o Zdrowiu
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep i cel pracy: Zdolno$¢ utrzymywania i kontroli pozycji pionowej ciata stanowi podstawe lokomocji
i aktywnosci fizycznej czlowieka. Urazy w obrgbie konczyn dolnych moga mie¢ znaczenie w tym zakresie,
wplywajac na zachowanie stabilnej pozycji stojacej i zmian¢ polozenia srodka ciezkos$ci ciata, co stato si¢
podstawa rozwazan niniejszej pracy. Celem pracy byla ocena wplywu przebytego urazu w obrebie konczyny
dolnej na dlugo$¢ drogi $rodka ciezkosci. Probowano sprawdzi¢ réznice miedzygrupowe, gdy urazu doznata
konczyna dominujaca.

Material i metody: Badaniami objeto 101 studentow kierunku Fizjoterapia: 25 me¢zczyzn i 76 kobiet w wieku od
20 do 25 lat (x=20+1,10; Me—20). Badanie sktadato si¢ z 3 czeSci: (1) kwestionariusza z metryczka, sktadajacego
si¢ z kilku pytan dotyczacych m.in. masy ciala, wzrostu, urazow w obrebie konczyn dolnych (2) testu lateralizacji
sktadajacego si¢ z trzykrotnej oceny dominacji konczyny dolnej (3) badania stabilometrycznego. Badanie na
platformie Zebris PDM z oprogramowaniem Foot Print wykonano w pozycji swobodnego stania obundz przy
oczach otwartych. Dokonano oceny dlugosci drogi srodka ciezkosci (SPL) w warunkach statycznych.

Wyniki: Wéréd badanych 53,5% miato stwierdzone urazy w obrebie koficzyny dolnej, byly to w przewadze urazy
skretne stawu skokowego i kolanowego oraz ztamania w obrebie stopy. Urazy konczyny dominujacej stanowity
72% tej grupy (32,3%K 56%M). Ditugos¢ drogi srodka cigzkosci w grupie z urazami wynosita od 42,2 cm do
145,63 cm (x=65,6+16,3; Me 65) w grupie kontrolnej od 42,8 cm do 113,9 cm (x=64,06£12,6; Me 62,7).

Whioski: 1. Lokalizacja urazu wptywa na dtugos¢ drogi srodka cigzkosci. 2. Badanie stabilometryczne moze
stanowi¢ uzupetnienie diagnostyki przy planowaniu usprawniania.
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6.
Natalia Salata?, I1zabela Wrona!, Magda Stolarczyk?, Iwona Przepiorka®, Artur Stolarczyk®

FUNKCJONALNA OCENA STAWU BIODROWEGO U PACJENTOW PO ZABIEGU
THR Z ZASTOSOWANIEM IMPLANTOW O STANDARDOWEJ
1 DUZEJ ARTYKULACJI

1. Studenckie Koto Naukowe Rehabilitacji Klinicznej i Biomechaniki Il Wydziatu Lekarskiego
Warszawski Uniwersytet Medyczny

2. Katedra i Klinika Ortopedii i Rehabilitacji Il Wydziatu Lekarskiego, Warszawski Uniwersytet Medyczny
3. Zaktad Rehabilitacji Kilnicznej I Wydziatu Lekarskiego, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep i cel pracy: Do zabiegu totalnej endoprotezoplastyki stawu biodrowego (Total Hip Replacement — THR)
moga by¢ wykorzystywane implanty o standardowej (28—32mm) lub duzej (powyzej 36mm) artykulacji. Wybor
rodzaju implantu budzi duzo kontrowersji i sprzecznych opinii wérod ortopedéw. Celem pracy byta ocena funkcji
m. posladkowego $redniego, parametrow rownowagi oraz ryzyka upadku u pacjentow po zabiegu
THR z wykorzystaniem implantéw o r6znych rozmiarach.

Material i metody: Uczestnikami badania byto 43 pacjentow po zabiegu THR ($redni czas od zabiegu wynosit
3,5 roku), ktorzy zostali przydzielenie do jednej z grup:

— grupa A: 21 o0s6b po =zabiegu THR =z wykorzystaniem implantu o standardowym rozmiarze
— grupa B: 22 osoby po =zabiegu THR przy pomocy implantow o duzym rozmiarze glowy
U kazdego przeprowadzono: ocen¢ stopnia zmeczenia m. posladkowego s$redniego przy pomocy sEMG,
test stabilnosci postawy z biofeedbackiem i zamknigtymi oczami oraz test ryzyka upadku z wykorzystaniem
platformy Biodex.

Wyniki: Analiza statystyczna nie wykazata istotnych zmian w ocenie funkcji m. posladkowego $redniego
pomigdzy grupa A i B. Podobna sytuacja dotyczyla testu stabilnosci postawy z biofeedbackiem. Uzyskano
natomiast istotne statystycznie lepsze wyniki w tescie stabilno$ci postawy z zamknigtymi oczami oraz tescie
ryzyka upadku u o0s6b, u ktérych zastosowano implant o duzym rozmiarze glowy.

Whioski: Pacjenci po zabiegu THR, u ktérych zastosowano implanty o duzym rozmiarze glowy uzyskali lepsze
wyniki w zakresie parametrow rownowagi z zamknigtymi oczami oraz testu ryzyka upadku w stosunku do o0sob,
u ktorych przeprowadzono zabieg z wykorzystaniem implantow o standardowym rozmiarze gtowy. Nie wykazano
réznic w zakresie funkcji m. posladkowego $redniego i testu stabilno$ci postawy pod kontrola wzroku
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Moderatorzy:
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dr n. med. Remigiusz Rzepka
dr n. biol. Zbigniew Wronski
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1.
Janusz Kocjan?, Katarzyna Nowakowska?, Michat Burkacki?, Stawomir Suchon?

WPLYW WYBRANYCH PARAMETROW FUNKCJONALNYCH PRZEPONY NA UTRZYMYWANIE
ROWNOWAGI STATYCZNEJ CIALA

1. Katedra i Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej Wydziatu Lekarskiego z Oddziatem Lekarsko—Dentystycznym
w Zabrzu, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

2. Katedra Biomechatroniki Wydziatu Inzynierii Biomedycznej w Zabrzu

Politechnika Slaska w Gliwicach

Wstep i cel pracy: Przepona stanowi gtéwny miesien oddechowy cztowieka. Jednakze zgodnie z aktualnym
stanem wiedzy medycznej rola przepony w organizmie czlowieka nie ogranicza si¢ wylacznie do wymiany
gazowej. Przepona wplywa m.in. na prace uktadu limfatycznego, uktadu sercowo—naczyniowego, czy tez uktadu
pokarmowego. Ponadto, poprzez modulacj¢ cis$nienia wewnatrzbrzusznego odpowiada réwniez za stabilno$é
kompleksu miedniczno—lgdzwiowego (funkcja posturalna). Biorac jednak pod uwage pelniona przez przepone
funkcje¢ posturalna, ktdra zwigzana jest m.in. z utrzymaniem odpowiedniego potozenia $rodka cigzkosci, migsien
ten moze petni¢ rowniez bardzo istotng rolg¢ w utrzymywaniu rownowagi statycznej ciata. Celem pracy byta ocena
wplywu grubosci migénia przeponowego oraz ruchomosci przepony na zdolno$¢ utrzymywania rownowagi
statycznej ciata.

Material i metody: Badaniem objeto tacznie 142 osoby, ktore przydzielono do jednej z trzech grup: G1 — pacjenci
ze zdiagnozowanym nowotworem pluca; G2 — pacjenci poddani zabiegowi lobektomii; G3 — osoby zdrowe.
Parametry czynno$ciowe przepony (grubos$¢ oraz ruchomos¢ podczas 3 manewréw oddechowych: spokojnego
wdechu, glebokiego wdechu, testu sniffa) oceniono za pomocg badania USG, natomiast parametry rownowagi
statycznej ciata (dhugosc¢ $ciezki, pole elipsy) przy uzyciu platformy stabilometrycznej Zebris FDM-S.

Wyniki: Wykazano, ze im wicksza grubo$¢ migénia przeponowego podczas wdechu tym lepsza rownowaga
statyczna ciala. Zaobserwowano pozytywna korelacje miedzy wskaznikiem grubosci przepony a dtugoscia $ciezki
i polem elipsy. Wicksza ruchomo$¢ podczas spokojnego oddechu oraz glgbokiego wdechu zwigzana byla
z lepszymi parametrami rownowagi ciata. Nie odnotowano zwigzku migdzy ruchomoscia przepony podczas
manewru sniffa a parametrami stabilograficznymi. Pogorszenie funkcji przepony obserwowane po zabiegu
lobektomii jest §cisle zwigzane z pogorszeniem zachowania rownowagi.

Whiosek: W oparciu o przedstawione wyniki wnioskuje si¢, iz przepona pelni istotng rolg w utrzymaniu
roéwnowagi statycznej ciala.
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2.

Marta Mastowska, Anna Kostiukow

OCENA POZIOMU ROWNOWAGI KOBIET PO CHIRURGICZNYM LECZENIU RAKA PIERSI
W OPARCIU O KLINICZNE TESTY FUNKCJONALNE

Katedra Reumatologii i Rehabilitacji,
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep i cel pracy: Nowotwor ztosliwy piersi to choroba, ktora dotyka glownie kobiety. Obecnie istnieje wiele
metod leczenia, a jedna z nich jest leczenie chirurgiczne. Najczgsciej] wykonywanym zabiegiem jest operacja
oszczedzajaca piers i mastektomia. Resekcja piersi czesto zaburza statyke kregoslupa oraz obreczy barkowej
i zmienia potozenie $rodka ci¢zko$ci ciata. Celem badan byta ocena poziomu roéwnowagi kobiet po chirurgicznym
leczeniu raka piersi.

Material i metody: Przebadano 60 kobiet, z czego 30 zakwalifikowano do grupy badanej, a 30 do grupy
kontrolnej. Grupg badang stanowity pacjentki po leczeniu chirurgicznym nowotworu piersi, natomiast grupe
kontrolng — kobiety zdrowe. Do oceny rownowagi wykorzystano testy funkcjonalne: Functional Reach Test,
test dwoch wag, The 4 — Stage Balance Test, Single Leg Stance, Clinical Test of Sensory Organization and Balance
(CTSIB) oraz test Tandem.

Wyniki: Zaobserwowano wptyw BMI na wynik testu Single Leg Stance przy oczach otwartych zaréwno dla
prawej (p=0,00896), jak i lewej konczyny dolnej (p=0,04550). Badania wykazaty takze wptyw wieku na wynik
testu dwoch wag (p=0,03429), testu Single Leg Stance przy oczach otwartych dla lewej konczyny dolnej
(p=0,00170) oraz dla prawej konczyny dolnej (p=0,00003), testu CTSIB (p=0,04684), testu Tandem podczas
chodu w przod (p=0,00530) oraz testu Tandem podczas chodu w tyt (p=0,00076). Roznicg w poziomie rOwnowagi
kobiet z grupy badanej w poréwnaniu do kobiet z grupy kontrolnej wykazat wyltacznie test Tandem podczas chodu
w tyl (p=0,02506).

Whioski: 1. Nadmierna masa ciata niekorzystnie wptywa na zdolno$¢ utrzymania rownowagi podczas stania na
jednej nodze. 2. Poziom réwnowagi kobiet po chirurgicznym leczeniu raka piersi jest zblizony do poziomu
rownowagi kobiet zdrowych.
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3.
Sara Gorna, Ewa Gieysztor, Anna Maria Choinska

ROZWOJ INTEGRACJI SENSORYCZNEJ U DZIECI URODZONYCH O CZASIE
I WCZESNIAKOW — BADANIA WSTEPNE

Studenckie Koto Naukowe Zaburzefi Rozwoju Dzieci i Mlodziezy przy Katedrze Fizjoterapii
Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu

Wstep i cel pracy: Integracja sensoryczna polega na przetwarzaniu w moézgu informacji, ktore sa odbierane za
pomocg zmystow nastepnie selekcjonowane, przetwarzane, sumowane tak aby da¢ odpowiednig odpowiedz do
uktadu ruchu cztowieka. Naukowcy i badacze wymieniaja bardzo wiele mozliwych czynnikow, ktdre przyczyniaja
si¢ do dysfunkcji integracji sensorycznej m.in. okoliczno$ci okoloporodowe oraz przypadki wczes$niactwa. Celem
pracy jest pordwnanie poziomu rozwoju integracji sensorycznej u dzieci w wieku 3—6 lat urodzonych o czasie
jak i wezesniakow.

Material i metody: Badania przeprowadzono w Centrum Diagnostyczno — Rehabilitacyjnym Fundacji
,,Promyk Stonica" we Wroctawiu po uzyskaniu zgody komisji bioetycznej. W badaniu wzigto udziat 38 dzieci
w wieku 3-6 lat ( $rednia wieku 4,7 lat). Protokot badania obejmowatl: Kwestionariusz Badania Dziecka (wywiad
z rodzicem, badanie Potudniowo - Kalifornijskim Testem Integracji Sensomotorycznej oraz pomiary
antropometryczne masa ciata i wzrost dziecka).

Wyniki: Analiza wynikéw uzyskanych z szesciu zadan z Potudniowo — Kalifornijskiego Testu Integracji
Sensorycznej wykazata, ze wczesniaki ($rednia urodzenia 33,6 Hbd) maja prawidlowy poziom integracji
sensorycznej mimo swojego wczesniactwa, tak jak rowiesnicy urodzeni o czasie ($rednia urodzenia 39,9 Hbd).
Prawdopodobnie uzyskanie prawidlowego wyniku u wcze$niakow bedzie wigzato sie¢ z wdrozeniem u nich od
urodzenia wczesnej terapii SI. Najwicksza roznice zaobserwowano w probie imitacja pozycji (IP), gdzie dla
wcezesniakow wynik standardowy testu IP wynidst 1.73, a dla dzieci urodzonych w terminie 1.07 co potwierdza
skuteczno$¢ terapii SI. Roznice sg istotne statystycznie na poziomie p<0,05.

Whioski: Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka urodzonego przedwczes$nie, poprzez uczestnictwo w zajeciach
z integracji sensorycznej powoduje zmniejszenie ryzyka wystgpienia zaburzen integracji sensorycznej
w wieku przedszkolnym.
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4,
Iwona Walecka!, Mariusz Pawtowski%®, Jakub S. Gasior?®
OCENA SILY CHWYTU REKI U DZIECI Z MOZGOWYM PORAZENIEM DZIECIECYM

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

2. Wydziat Nauk o Zdrowiu i Kultury Fizycznej

Uniwersytet Technologiczno—Humanistyczny im. K. Putaskiego w Radomiu

3. Klinika Kardiologii Oddziatu Rehabilitacji II Wydziatu Lekarskiego

Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep i cel pracy: Mézgowe porazenie dziecigce (MPD) jest to rozlegle pojecie charakteryzujace nieprogresywne
uszkodzenie OUN, ktore z biegiem dojrzewania dziecka prowadzi do ograniczen aktywnosci ruchowe;.
W zwigzku z tym, ze podstawowym czynnikiem ograniczajacym wszelkie aktywnos$ci konczyn gérnych u pacjenta
z MPD jest ostabienie sity mig$niowej postanowiono zweryfikowaé czynniki w najwiekszym stopniu
determinujacym sitle chwytu rgki w grupie dzieci z MPD. Wartosci porownano z ustalonymi warto$ciami
referencyjnymi sity chwytu reki w grupie dzieci rozwijajacych si¢ prawidtowo.

Material i metody: Badanie sity chwytu reki przeprowadzono z wykorzystaniem dynamometru cyfrowego Jamar
Plus zgodnie z wytycznymi American Society of Hand Therapists w grupie 42 pacjentow z MPD oraz 292 dzieci
rozwijajacych si¢ prawidlowo w wieku od 5 do 13 roku zycia.

Wyniki: Zaréwno w grupie dzieci rozwijajacych si¢ w sposdb prawidlowy, jak i w grupie pacjentéw z MPD,
sposrod wybranych determinantow: wieku, dlugosci reki oraz pici czynnikiem najsilniej determinujagcym wartoSci
sity chwytu reki okazat si¢ wiek. W kazdej z podgrup wiekowych pacjenci z MPD prezentowali istotnie
statystycznie (p < 0,05) mniejsze wartosci sity chwytu reki od dzieci zakwalifikowanych do grupy kontrolne;j,
ktérych wartosci sity chwytu reki postuzyty za wartosci referencyjne.

Whioski: W badaniu dowiedziono, ze wiek jest podstawowym czynnikiem najsilniej wptywajacym na site chwytu
rgki dzieci z MPD w wieku od 5 do 13 roku zycia, oraz dzieci rozwijajacych si¢ w sposoéb prawidiowy.
Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna stwierdzi¢, ze dzieci z MPD majg istotnie mniejsza site w poréwnaniu
ze zdrowymi rowiesnikami.

37



5.
Marta Zdunek

WYSKLEPIENIE STOP 5-LETNICH DZIECI Z SAMORZADOWEGO PRZEDSZKOLA
NR 15 IMIENIA JULIANA TUWIMA W BIALEJ PODLASKIEJ O ZROZNICOWANYM
POZIOMIE WSKAZNIKA BMI

Wydzial Rehabilitacji
Akademia Wychowania Fizycznego Jozeta Pitsudskiego w Warszawie

Wstep i cel pracy: Stopa jest waznym elementem statyczno—dynamicznym uktadu ruchu. Dzigki swej
charakterystycznej budowie kostnej i wspotpracy z migsniami, umozliwia poruszanie si¢ w przestrzeni. Proces
najintensywniejszego ksztattowania si¢ stopy w okresie posturogenezy przypada na wiek przedszkolny i mtodszy
wiek szkolny. Dochodzi wowczas do wyrazniejszego uwidocznienia si¢ jej tukéw. Celem pracy jest
charakterystyka wysklepienia stop dzieci w wieku 5 lat oraz poszukiwanie zaleznosci stanu ich wysklepienia od
poziomu wskaznika body mass index.

Material i metody: W badaniach uczestniczyto 45 dzieci z Samorzadowego Przedszkola Nr 15 imienia Juliana
Tuwima w Bialej Podlaskiej. Wskaznik BMI obliczono za pomoca pomiaru nastgpujacych danych
antropometrycznych: masy ciata i wzrostu. Do oceny wysklepienia stop uzyto tradycyjnej metody pantograficzne;j.

Wyniki: U badanych dzieci wystepowata prawidlowa masa ciata. U matej liczby 0s6b zaobserwowano nadwage
i niedowage, a otyto$¢ posiadaty dwie dziewczynki w badanej grupie. U dziewczat przewazaty stopy plaskie
I natomiast u chtopcoéw stopy ptaskie I1°. Niewlasciwe ustawienie palucha w obu stopach obserwowano czesciej
u dziewczynek i byto to jego szpotawienie, natomiast u chtopcoéw przewazato ustawienie palca matego z tendencja
do koslawienia. Kat gamma prawidtowo ustawiony byt w wigckszej liczbie u 0séb pici zenskiej, a nieprawidtowo
u 0s6b plci meskiej. Nie wykazano istotnosci statystycznych pomigdzy katem alfa, beta, gamma oraz wskaznikiem
Wejsfloga, a BMI w stopie prawej i lewej u badanych dziewczat i chtopcow. Zaobserwowano zaleznos$ci tylko
w stopie lewej u dziewczat w przypadku kata ustawienia palca matego, a wskaznikiem body mass index.

Whioski: W grupie badanych 5-latkow, cze$ciej prawidlowe wysklepienie wystgpito w stopie prawej u dziewczat
natomiast w stopie lewej u chlopcow. Stopy ptaskie II°, III° i IV® czgéciej stwierdzono w grupie chlopcow,
natomiast stopy wydrazone u dziewczat. U znacznego odsetka badanych przedszkolakow wystepowata asymetria
w wysklepieniu pomigdzy prawg i lewsg stopa.
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6.

Magdalena Trybuch?!, Grzegorz Zielifiski!, Marta Suwata?, Jacek Szkutnik®

POROWNANIE NAPIEC MIESNIOWYCH MIEDZY KOBIETAMI I MEZCZYZNAMI
O PODOBNYM STANIE EMOCJONALNYM, ZDROWOTNYM
I WSKAZNIKU BMI — BADANIE PILOTAZOWE

1. Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
2. Zaktad Rehabilitacji i Fizjoterapii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
3. Zaktad Zaburzen Czynno$ciowych Narzadu Zucia, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep i cel pracy: Dimorfizm plciowy jest niepodwazalnie widoczny w budowie uktadu mig$niowo—
szkieletowego kobiet i megzczyzn, jest to szczegdlnie zauwazalne masie migsniowej. Kobiety i mgzczyzni mimo
réznic anatomicznych moga mie¢ taka sama dystrybucje napigcia bioelektrycznego migsni w okreslonych
warunkach. Celem pracy bylo poréwnanie napig¢ migsniowych migdzy kobietami i mezczyznami
o podobnym: profilu emocjonalnym, sennosci, zdrowotnym i wskazniku BMI.

Material i metody: W badaniu wzigty udziat 53 osoby. Wszyscy zostali sprawdzeni pod katem Zaburzen
Czynnosciowych  Ukladu Ruchowego Narzadu Zucia. Nastepnie osoby badane  wypehily
kwestionariusze: GAD-7, PHQ 9, Melzack i Karolinskg skalg sennosci. Okre$lono wzrost i wage badanych
(do obliczenia BMI). Na podstawie powyzszych kwestionariuszy i wskaznika BMI zakwalifikowano do dalszych
badan 7 kobiet i 7 mezczyzn (22 lata+ 0,5 roku). Byli oni bez dolegliwosci boélowych, o podobnym odczuciu
sennosci 1 czasie snu poprzedzajacym dzien badania, stanie emocjonalnym, zdrowotnym i wskazniku
BMI.Aktywnos¢ migsni skroniowych i zwaczy w stanie spoczynku zostala zarejestrowana za pomoca
elektromiografu  BioEMG Ill. Do analizy statystycznej zastosowano: test W  Shapiro—-Wilka,
Test U Manna—Whitneya i t-Studenta.

Wyniki: Na poziomie istotno$ci 0,05 nie zaobserwowano statystycznie istotnej réznicy miedzy $rednim napieciem
bioelektrycznym na mig$niu skroniowym (p=0,805) oraz §rednim napieciem bioelektrycznym na migs$niu zwaczu
(p=0,306) w grupach kobiet i me¢zczyzn.

Whioski: Wydaje sie, ze mezczyzni i kobiety o tym samym: stanie emocjonalnym, senno$ci, zdrowotnym
i wskazniku BMI majg takie same napi¢cia migsniowe. W celu potwierdzenia tego spostrzezenia zaleca si¢ dalsze
badania nad wigksza grupa badanych
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SESJA PLAKATOWA

Moderatorzy:

dr hab. n. med. Dariusz Biatoszewski — Przewodniczacy
dr n. o k. f. Grazyna Brzuszkiewicz—Kuzmicka

dr hab. n. o k. f. prof. AWF w Warszawie Jakub Adamczyk
dr n. biol. Zbigniew Wronski
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1.

Artur Jagodzinski, Marcin Smolarczyk, Patrycja Choinska

USZKODZENIE GLOWY PRZYSRODKOWEJ MIESNIA BRZUCHATEGO LYDKI
U ZAWODOWEGO PILKARZA RECZNEGO - OPIS PRZYPADKU

Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego w Warszawie
KPR Legionowo

Wstep i cel pracy: Uszkodzenie migé$nia brzuchatego tydki to trzeci w kolejnosci uraz migsniowy u zawodowych
sportowcow, zaraz po uszkodzeniach grupy kulszowo—goleniowej i migsnia prostego uda. Zazwyczaj powrot do
aktywnosci sportowej po rozleglym uszkodzeniu wynosi 3—5 miesiecy. Celem tej pracy jest prezentacja procesu
terapeutycznego po zabiegu operacyjnym szycia gtowy przysrodkowej m. brzuchatego tydki, ukazanie wspotpracy
na osi zawodnik— fizjoterapeuta— lekarz— trener i wyznaczenie kryteriéw powrotu do sportu.

Material i metody: 30-letni pitkarz reczny podczas meczu ligowego doznat urazu 80% widkien migénia
brzuchatego tydki w mechanizmie charakterystycznym dla tego uszkodzenia. Wstgpna diagnoza oparta o badanie
kliniczne zostata potwierdzona podczas badania USG i MRI. 2—miesi¢czne leczenie zachowawcze nie przyniosto
pozytywnych rezultatow. Zastosowano leczenie operacyjne polegajace na zszyciu rozerwanych widkien
z jednoczesng ewakuacja ptynu i podaniem osocza bogatoplytkowego. Powrét zawodnika na boisko poprzedzony
byt diagnostyka USG, probami sity migsniowej w izometrii i izokinetyce dla koniczyn dolnych, stabilografia oraz
testami funkcjonalnymi (T—test i Hop test).

Wyniki: 3 miesiace po operacji na obrazie USG zaobserwowano prawidtowa hipoechogeniczno$¢ tkanek wokot
ksztattujacej sie wydolnej blizny. Stosunek momentow sity zginaczy stawu skokowego mierzonej w izometrii
wyniost 148:156 Niutonometrow [Nm] na korzys¢ konczyny nicoperowanej. W izokinetyce wartosci te wyniosty
odpowiednio: dla 60°/s.: 130:140 Nm., dla 120°/s.: 83:87 Nm. Wyniki stabilograficzne ksztattowaly si¢ na
poziomie dobrym lub przecietnym wzgledem S$redniej populacyjnej. T—test wyniost 10,10 s., Hop test dla obu
konczyn bez istotnych réznic, tj. mniej niz 10% migdzy konczynami.

Whioski: Leczenie operacyjne w rozlegtych uszkodzeniach mie$niowych jest najlepszym rozwigzaniem dla
sportowca. Brak presji ze strony sztabu szkoleniowego jak i wspolpraca lekarza z fizjoterapeutg to krytyczne
czynniki pozwalajace na petng sprawnos$¢ zawodnika.
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2.

Grzegorz Leszczynski', Magda Stolarczyk?, Iwona Przepiorka®, Artur Stolarczyk®

WPLYW KINESIOTAPINGU NA PARAMETRY ROWNOWAGI I KOORDYNACJI RUCHOWEJ
U AKTYWNYCH FIZYCZNIE OSOB PO SKRECENIU STAWU SKOKOWEGO

1. Studenckie Koto Naukowe Rehabilitacji Klinicznej i Biomechaniki II Wydziatu Lekarskiego
Warszawski Uniwersytet Medyczny

2. Katedra i Klinika Ortopedii i Rehabilitacji Il Wydziatu Lekarskiego, Warszawski Uniwersytet Medyczny
3. Zaktad Rehabilitacji Klinicznej IT Wydziatu Lekarskiego, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep i cel pracy: Skrecenia stawu skokowego sa jednym z najczestszych urazéw u o0séb podejmujacych
aktywnos¢ sportowa. Celem pracy byla ocena wplywu aplikacji kinesiotapingu na parametry réwnowagi
i koordynacji ruchowej u aktywnych fizycznie osob, ktore doznaly urazu skrecenia stawu skokowego.

Material i metody: Uczestnikami badania byto 20 kobiet, ktore w przeszto$ci ulegty skreceniu stawu skokowego.
Wszystkie osoby byly aktywne sportowo (bieganiec — 8 o0sob, lekkoatletyka — 3 osoby, taniec — 4 osoby,
fitness — 2 osoby, siatkdwka — 3 0soby). Do oceny parametrow rownowagi i koordynacji ruchowej wykorzystano
platform¢ Biodex Balance System. U kazdej osoby wykonano test stabilnosci jednej konczyny sport przed i po
aplikacji kinesiotapingu. Zadaniem bylo utrzymanie srodka cigzkosci w jednym punkcie, w staniu jednonéz,
przy niestablinym podiozu. Na podstawie 3 dwudziestosekundowych préb z dziesigciosekundowymi przerwami
pomigdzy kolejnymi probami wyznaczono: ogolny wskaznik stabilnosci (OWS), wskaznik stabilnosci
przednio—tylnej (APW) oraz wskaznik stabilnosci przysrodkowo—bocznej (MLW). Im mniejsza jest warto$¢
wskaznika tym lepszy wynik testu réwnowagi i koordynacji ruchowej konczyny. Przy pomocy skali
VAS oceniono stopien nasilenia dolegliwosci bolowych i uczucia niestabilnosci stawu.

Wyniki: Analiza statystyczna wynikow wykazata istotng statystycznie poprawe przy zastosowaniu aplikacji
kinesiotapingu dla wartosci OWS (p=0,034) oraz APW (p=0,013). Nie zaobserwowano istotnych statystycznie
roéznic w zakresie wskaznika MLW. Nie zaobserwowano istotnej statystycznie poprawy dla subiektywnego
uczucia bélu (p=0,080). Analiza wykazala natomiast istotng statystycznie poprawg w subicktywnym odczuciu
niestabilnosci po zastosowaniu kinesiotapingu (p=0,017).

Whioski: Aplikacja kinesiotapingu poprawia rownowage i koordynacje ruchowa stawu skokowego po urazie
skretnym u aktywnych fizycznie osob. Poprawa réwnowagi i koordynacji ruchowej poprzez aplikacje
kinesiotapingu powoduje obnizenie subiektywnego uczucia niestabilnosci stawu skokowego po urazie skretnym.
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3.

Jagoda Paradowska?, Paulina Pujer?, Magda Stolarczyk?, Artur Stolarczyk®

OCENA WPLYWU RODZAJU APLIKACJI KINESIOTAPINGU
NA PARAMETRY PROPRIOCEPCJI I ROWNOWAGI U OSOB
Z BOCZNYM PRZYPARCIEM RZEPKI

1. Studenckie Koto Naukowe Rehabilitacji Klinicznej i Biomechaniki IT Wydziatu Lekarskiego
Warszawski Uniwersytet Medyczny

2. Katedra i Klinika Ortopedii i Rehabilitacji Il Wydziatu Lekarskiego, Warszawski Uniwersytet Medyczny
3. Zaktad Rehabilitacji Klinicznej I Wydziatu Lekarskiego, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep i cel pracy: Bol przedniego przedzialu kolana jest dolegliwoscia, ktora czgsto wystepuje u aktywnych
fizycznie 0sob, w szczegolnosci kobiet. Najczestsza przyczyna jego wystepowania jest boczne przyparcie rzepki.
Jedng z metod, wspomagajaca terapi¢ dysfunkcji stawu kolanowego jest kinesiotaping. Celem pracy byta ocena
wptywu aplikacji kinesiotapingu na funkcje¢ stawu kolanowego oraz redukcje dolegliwosci bolowych u osob
z objawami bocznego przyparcia rzepki.

Material i metody: Uczestnikami eksperymentu byto 26 kobiet w o $rednim wieku 22,3 lat, ktore regularnie
trenowaly fitness. Kryterium wiaczenia do badania, byt zdiagnozowany na podstawie klinicznej oceny przez
lekarza ortopede, zespOt bocznego przyparcia rzepki. U kazdej osoby zastosowano dwa rodzaje aplikacji
kinesiotapingu. Pierwsza miala charakter stabilizujacy rzepkeg, druga — miata na celu poprawe funkcji glowy
przysrodkowej i bocznej migénia czworoglowego uda. W celu oceny skutecznosci zastosowane] interwencji
przeprowadzono ocen¢ proriocepcji przy pomocy fotela Biodex oraz test stabilnosci jednej konczyny sport
z wykorzystaniem platformy Biodex. Dodatkowo przy pomocy skali VAS oceniono stopien nasilenia dolegliwosci
boélowych oraz uczucia niestabilnosci stawu.

Wyniki: Analiza wykazata istotng statystycznie poprawe parametrow propriocepcji po zastosowaniu aplikacji
stabilizujacej u 0so6b z bocznym przyparciem rzepki w stosunku do badania bez aplikacji. Wykazano rowniez
poprawe w zakresie parametrow rownowagi po zastosowaniu dwoch rodzajow aplikacji. Nie wykazano istotnych
statystycznie réznic w redukcji dolegliwosci bolowych zardéwno w przypadku stabilizujacej jak i mig§niowej
aplikacji kinesiotapingu. Aplikacja stabilizujaca natomiast dawata istotng statystycznie poprawe w zakresie
subiektywnej oceny stabilno$ci stawu.

Whioski: Aplikacje stabilizujgca rzepke oraz mie$niowa dla stawu kolanowego poprawiajg parametry rOwnowagi.
Aplikacja stabilizujgca poprawia parametry propriocepcji oraz stabilizacje stawu w subiektywnym odczuciu
pacjentéw. Obydwie aplikacje nie majg wptywu na redukcje dolegliwosci bolowych.
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4.

Anna Jerzykowskal, Paulina Jaczewska!, Magda Stolarczyk?, Iwona Przepiorka®, Artur Stolarczyk®

WPLYW TRENINGU Z BIOFEEDBACKIEM NA FUNKCJONALNA OCENE STAWU
BIODROWEGO U PACJENTOW PO ZABIEGU TOTALNEJ ENDOPROTEZOPLASTYKI

1. Studenckie Koto Naukowe Rehabilitacji Klinicznej i Biomechaniki II Wydziatu Lekarskiego
Warszawski Uniwersytet Medyczny

2. Katedra i Klinika Ortopedii i Rehabilitacji |1 Wydziatu Lekarskiego, Warszawski Uniwersytet Medyczny
3. Zaktad Rehabilitacji Klinicznej 1l Wydziatu Lekarskiego, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep i cel pracy: Pomimo udowodnionej skutecznosci zabiegu totalnej endoprotezoplastyki stawu biodrowego
(THR) w leczeniu zaawansowanej koksartrozy, az 20% pacjentéw jest niezadowolonych z przeprowadzonej
operacji. Rehabilitacja jest niezb¢dnym elementem kompleksowego leczenia o0s6b po zabiegu THR.
Udoskonalenie standardowych programoéw usprawniania moze mie¢ istotny wplyw na zwigkszenie skutecznosci
zabiegu THR. Celem pracy byla ocena wplywu treningu z biofeedbackiem na funkcje¢ stawu biodrowego
u pacjentow po zabiegu THR.

Material i metody: Grupe badang stanowito 40 0s6b z zaawansowang kokartroza, zakwalifikowanych do zabiegu
THR, ktore droga losowa przydzielono do jednej z  grup:

Grupa A — osoby, ktore po zabiegu THR poddano standardowej rehabilitacji potaczonej z treningiem
z biofeedbackiem

Grupa B — osoby, ktére po zabiegu THR odbyty standardowy program rehabilitacji

Do treningu wykorzystano platforme AMTI. Obiektywnej oceny dokonano przy pomocy platformy Biodex
Balance System (test stabilnosSci postawy z otwartymi i zamknietymi oczemi, test ryzyka upadku) oraz
przezskornej elektromiografii powierzchniowej SEMG (ocena stopnia zmeczenia m. posladkowego $redniego). W
subiektywnej ocenie wykorzystano skale oceny stopnia nasilenia boélu VAS.

Wyniki: Analiza wykazala istotng statystycznie poprawg w zakresie wszystkich trzech wskaznikow stabilnoéci
(ogdlny wskaznik stabilno$ci, wskaznik stabilnosci przysrodkowo—bocznej i wskaznik stabilnos$ci przednio—
tylnej) podczas testu stabilnosci postawy z zamknietymi i otwartymi oczami oraz zmniejszenie ryzyka upadku.
Nie wykazano istotnych roznic funkcji m. posladkowego $redniego pomigdzy dwiema grupami. Wykazano
zmniejszenie dolegliwosci bolowych u 0sob, u ktorych przeprowadzono trening z biofeedbackiem.

Whioski: Trening z biofeedbackiem wptywa na poprawe parametrow rOwnowagi oraz zmniejszenie ryzyka
upadku i dolegliwosci bolowych u 0séb po zabiegu THR w stosunku do standardowego programu usprawniania.
Nie wptywa na poprawe funkcji m. posladkowego sredniego .

45



5.

Joanna Androsiuk—Perkowska, Radostaw Perkowski, Agnieszka Kujawska, Matgorzata Gajos,
Stawomir Kujawski, Weronika Topka, Alicja Marzec, Marcin Kozuchowski, Agnieszka Kudanowska

RYZYKO OSTEOPOROZY, A AKTYWNOSC FIZYCZNA WSROD OSOB STARSZYCH

Katedra i Klinika Geriatrii
Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy UMK

Wstep i cel pracy: Osteoporoza jest chorobg nalezaca do tzw. Wielkich Problemoéw Geriatrycznych.
Jej wystapienie wigze si¢ ze zmniejszong masa kostng, a takze zaburzona mikroarchitektura kosci, co prowadzi do
zwigkszenia ryzyka ztaman patologicznych. Celem pracy bylo sprawdzenie jak podejmowanie aktywnosci
fizycznej, w poszczegodlnych okresach zycia, wptywa na zmniejszenie masy kostnej w wieku podeszltym, a co za
tym idzie zwigkszenie ryzyka wystapienia osteoporozy.

Material i metody: Do badania zakwalifikowano 263 pacjentow. Kryterium wiaczenia stanowit wiek powyzej
60 roku zycia. Kryterium wylaczenia stanowito posiadanie przeciwwskazania do badania analizatorem sktadu
ciata Tanita. Po zastosowaniu kryteriow wykluczajacych do analizy wtaczono 234 pacjentdow. Pacjentdéw poddano
badaniu przy pomocy analizatora sktadu ciata Tanita. Ponadto uzyskano od nich informacje dotyczace aktywno$ci
fizycznej w poszczegodlnych latach zycia (przed 30 r.z., pomigdzy 30—60 r.z. oraz po 60 r.z.) oraz rodzaju tej
aktywnosci (zawodowa, rekreacyjna) wypetiajac kwestionariusz aktywnosci fizycznej.

Wyniki: Analizujac wyniki sktadu ciata z uzyskanymi informacjami dotyczacymi aktywnosci fizycznej uzyskano
istotne statystycznie wyniki wskazujace, ze zar6wno nie uprawianie sportu zawodowe, jak i rekreacyjnie do
30 r.z. wptywa na nizsze wartosci masy kostnej w wieku podeszltym, co wiaze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem
wystapienia osteoporozy. Zawodowa aktywno$¢ fizyczna pomigdzy 30—60 r.z. wplywa pozytywnie na utrzymanie
masy kostnej w wieku podesztym, co moze zmniejsza¢ ryzyko wystapienia osteoporozy, natomiast wynik ten nie
byt istotny statystycznie. Uprawianie rekreacyjne aktywnosci fizycznej pomiedzy 30—60 r.z. nie wplywalo na masg
kostna w wieku podeszlym. Natomiast rekreacyjna aktywno$¢ fizyczna po 60 r.z. wigzala si¢ z nizszymi
warto$ciami masy kostnej w wieku podesztym, jednak nie byt to wynik istotny statystycznie.

Whioski: Brak aktywnosci fizyczna zawodowej, jak i rekreacyjna podejmowanej przed 30 r.z. wigze si¢ ze
zmniejszonymi warto§ciami masy kostnej w podesztym wieku, a wiec jest czynnikiem ryzyka wystgpienia
osteoporozy. Podejmowanie zawodowej lub rekreacyjnej aktywnosci fizycznej przed 30 r.z. jest czynnikiem
zmniejszajagcym ryzyko wystgpienia osteoporozy. Podejmowanie zawodowej aktywnos$ci fizycznej pomigdzy
30-60 r.z. moze by¢ czynnikiem zmniejszajacym ryzyko wystapienia osteoporozy, natomiast potrzebne sa dalsze
badania w tym zakresie. Niezbgdne sa badania poszukujace przyczyny zmniejszonej masy kostnej u o0sob
podejmujacych rekreacyjna aktywnos¢ fizyczng po 60 r.z. Nalezy zaleca¢ podejmowanie aktywnosci fizycznej
w mlodym wieku, gdyz wpltywa ona na zmniejszenie ryzyka wystapienia osteoporozy.
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6.

Agnieszka Gotab

CWICZENIA STOPY I STAWU SKOKOWEGO STOSOWANE W PROGRAMACH CWICZEN
U OSOB STARSZYCH

Wydziat Nauk o Zdrowiu
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego

Wstep i cel pracy: Do czynnikoéw ryzyka upadkow u 0sob starszych nalezg problemy zwiazane ze stopa i stawem
skokowym. Istnieja doniesienia o wptywie zabiegoéw podiatrycznych na zmniejszenie liczby upadkéw u oséb
starszych. Celem pracy jest przeglad literatury oraz poréwnanie ¢wiczen stopy i stawu skokowego
wykorzystywanych w programach ¢wiczen dla oséb starszych.

Material i metody: Zostaty przeszukane bazy danych PubMed, Scopus i Cochrane Library oraz przeanalizowane
artykuty dotyczace ¢wiczen stopy i stawu skokowego stosowanych u 0sob starszych.

Whyniki: Cwiczenia wykorzystane w programach dla 0séb starszych obejmowaly éwiczenia wzmacniajace
(migénie zginacze podeszwowe i grzbietowe stopy, migsnie nawracajace i odwracajace stope, migsnie zginacze
palcoéw i palucha), rozciagajace (migsien brzuchaty tydki, migsien przywodziciel palucha) oraz rownowazne.
W programach wykorzystano progresje liczby powtorzen w czasie. Programy trwaty od 8 tygodni do 12 miesigcy,
roéznity si¢ rowniez czestotliwo$cia wykonywania ¢wiczen i w wigkszosci przypadkow byly wykonywane
samodzielnie w domu przez uczestnikow. W niektorych badaniach byly taczone z opieka podiatryczna,
wkladkami, zaleceniami dotyczacymi obuwia oraz edukacja w zakresie zapobiegania upadkom.

Whioski: Programy ¢wiczen stopy i stawu skokowego sa stosowane samodzielnie albo jako jeden z elementow
wieloaspektowych interwencji podiatrycznych stosowanych u o0séb starszych. Konieczne s3 dalsze badania
oceniajace skuteczno$¢ ¢wiczen stopy i stawu skokowego u o0sob starszych, by zaprojektowaé najbardziej
skuteczne programy profilaktyczne.
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7.

Izabela Staszczak—Gawetda®, Szymon Podsiadlo?, Joanna Stozek?, Marek Zak®

WPLYW §8-TYGODNIOWEGO TRENINGU NORDIC WALKING NA SUBIEKTYWNA OCENE
SPRAWNOSCI FIZYCZNEJ I LEKU PRZED UPADKIEM U KOBIET PO 60 ROKU ZYCIA

1. Akademia Wychowania Fizycznego w Krakowie

2. Zaktad Rehabilitacji w Neurologii i Psychiatrii Katedry Rehabilitacji Klinicznej,
Akademia Wychowania Fizycznego w Krakowie

3. Zaktad Neurologii, Rehabilitacji Neurologicznej, Kinezyterapii Instytutu Fizjoterapii,
Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach

Wstep i cel pracy: Upadki osob starszych oraz ich nastgpstwa stajg si¢ coraz wigkszym problemem medycznym,
spotecznym i ekonomicznym. Znane sa czynniki ryzyka upadkow, ktérych prawdopodobienstwo wystapienia
mozna zmniejszy¢ poprzez wlasciwie zaprojektowany program usprawniania. A zatem, wazne jest poszukiwanie
interwencji, ktora bedzie skuteczna, bezpieczna, tania oraz akceptowalna przez osoby starsze. Celem pracy jest
ocena wplywu 8-tygodniowego treningu Nordic Walking rozszerzonego o ¢wiczenia ogolnousprawniajace
z uzyciem kijkow na subiektywnag oceng sprawnosci fizycznej i Igku przed upadkiem u kobiet po 60 roku zycia.

Material i metody: Badaniom pilotazowym poddano 40 kobiet w wieku 68,245,6 lat. Grupg eksperymentalng
stanowito 20 os6b, a grupe kontrolng 20 oséb. Grupa NW uczestniczyta w 8—tygodniowym programie treningu
Nordic Walking, z czestotliwoscia 2 razy w tygodniu, po 60 minut. Trening obejmowat marsz technika Nordic
Walking oraz ¢wiczenia z kijkami. Grupa kontrolna w czasie 8 badanych tygodni nie miata zastosowanej zadnej
interwencji. Badanych zbadano dwukrotnie, przed i po 8 obserwowanych tygodniach za pomoca skali
VAS do subiektywnej oceny sprawnosci fizycznej i leku przed upadkiem.

Wyniki: Poréwnanie $rednich uzyskanych wynikéw badania pierwszego oraz drugiego w grupie Nordic Walking
wykazato istotng poprawe subiektywnej oceny aktywnosci fizycznej (p=0,000), oraz spadek leku przed upadkiem
(p=0,023). W grupie kontrolnej zaden z badanych elementéw nie ulegl istotnej poprawie.

Whiosek: Badanie pilotazowe wskazuje, ze 8—tygodniowy trening Nordic Walking w istotny sposéb wptywa na
poprawg subiektywnej oceny sprawnosci fizycznej oraz spadek Igku przed upadkiem u kobiet po 60 roku zycia.
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8.

Ewelina Grabska?, Anna Brzek?, Andrzej Knapik®

POZIOM AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ ORAZ JEJ WPLYW NA JAKOSC ZYCIA
U PRACOWNIKOW STRAZY POZARNEJ

1 Zaktad Fizjoterapii Katedry Fizjoterapii Wydziatu Nauk o Zdrowiu

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

2. Zaktad Kinezjologii Katedry Fizjoterapii Wydziatu Nauk o Zdrowiu

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

3. Zaktad Adaptowanej Aktywnosci Fizycznej i Sportu Katedry Fizjoterapii Wydziatu Nauk o Zdrowiu
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep i cel pracy: Charakter wykonywanej pracy zawodowej oraz statyczno— dynamiczne obcigzenia z nig
zwigzane sg czynnikami predysponujacymi do wystgpowania dolegliwosci bolowych kregostupa. Istotnym
w powyzszych kwestiach wydaje si¢ by¢ uprawianie aktywnosci fizycznej. Celem pracy byta ocena ilosci czasu
poswigcanego na aktywnos$¢ fizyczng oraz rodzaju spgdzania wolnego czasu z uwzglgdnieniem dolegliwosci
boélowych krggostupa oraz proba oceny wptywu aktywnosci fizycznej na jako$é zycia badanych

Material i metody: Przebadano 58 mezczyzn w wieku 23— 47 lat (x=33,36+7,01) ktorych podzielono na dwie
grupy badane uwzgledniajac wiek. W grupie A znajdowato si¢ 29 oséb w wieku od 23 do 33 lat (x=27,4143,05),
a w grupie B — 29 osob w wieku od 34 do 47 lat (x=39,3144,17). W celu przeprowadzenia badan wykorzystano
autorski kwestionariusz ankiety, Indeks Jakoéci Zycia Ferrans i Powers oraz skale VAS.

Wyniki: Aktywnie czas wolny spedza 55,17% grupy A oraz 44,83% grupy B. U 84,48% badanych wystepuja
dolegliwosci bolowe kregostupa (79,31% w grupie A oraz 89,66% w grupie B) ze $rednig intensywnoscia
4,15 pkt. w skali VAS. Na aktywno$¢ fizyczng badani poswiecaja srednio 4,53 godziny (3,81 godz. grupa A oraz
5,31 godz. grupa B). U 24,14% badanych z grupy A oraz 55,17% respondentéw z grupy B dolegliwosci bolowe
kregostupa wystgpuja czesto, a czasami u 55,17% w grupie A oraz 37,93% w grupie B. Wystgpuje korelacja
pomiedzy iloscig czasu spgdzanego aktywnie, a 0gdlng oceng jakosci zycia w grupie B (p= 0,05). Zauwazono
korelacje pomigdzy ilosciag czasu przeznaczonego na aktywny wypoczynek, a podskala zdrowie oraz
funkcjonowanie w grupie B (p=0,05).

Whioski: 1. W obu grupach badanych wystepowanie dolegliwosci bolowych kregostupa jest powszechne
i czesciej wystepuje w grupie starszej. 2. Grupa starsza wigcej poswicca czasu na aktywnos$¢ fizyczng jednak
podczas okresu wolnego spedza ten czas biernie. 3. Wystepowanie dolegliwosci bolowych kregostupa wystepuje
czeseiej u osOb starszych. 4. Tlos¢ czasu poswiecana na aktywny wypoczynek ma wplyw na cato$ciowa ocene
jakosci zycia u pracownikow starszych.
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9.

Mateusz Bartczyk, Andrzej Suchanowski

ODDZIALYWANIE REZONANSEM STOCHASTYCZNYM W REEDUKACJI LOKOMOCJI
U OSOB ZE STWARDNIENIEM ROZSIANYM - STUDIUM PRZYPADKU

Katedra Biomedycznych Podstaw Fizjoterapii
Wyzsza Szkota Informatyki i Umieje¢tnosci w Lodzi

Wstep i cel pracy: Metoda rezonansu stochastycznego stosuje wymuszone mechanicznie wibracje,
ktore charakteryzuja si¢ zmienno$cia rytmu, amplitudy i kierunku wibracji, co wymusza dokonywanie dobrych
wyborow wstepnych i odpowiednio szybkiego i prawidlowego reagowania na bodzce zakldcajace rownowage
ciata. Celem badania byta ocena skutecznosci oddziatywania rezonansem stochastycznym na funkcje lokomocji
w stwardnieniu rozsianym.

Material i metody: W badaniu wziat udzial m¢zczyzna z rozpoznaniem klinicznym stwardnienia rozsianego.
Objawy choroby utrzymuja si¢ od ponad 5 lat. Do oceny oddzialywania terapii rezonansem stochastycznym uzyto
testy kliniczne oceniajace rownowage ciala w sytuacji statycznej i dynamicznej. Zastosowano 6 zabiegdéw
rezonansem stochastycznym.

Wyniki: Na podstawie testu Siggania uzyskano poprawe o 7 cm, w tescie ,,Wstan i idz” uzyskano poprawe czasu
0 1,5 sekundy, natomiast w Tandem Stance Test (oczy zamknigte) uzyskano poprawe o 1,3 sekundy.

Whiosek: Metoda rezonansu stochastycznego korzystnie wplywa na funkcje roOwnowagi ciala u osoby ze
stwardnieniem rozsianym, moze by¢ przydatnym $rodkiem terapeutycznym w poprawie lokomocji.
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10.

Zuzanna Stawikowska

PSYCHOSPOLECZNE ASPEKTY AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ OSOB
Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA RUCHOWA

Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej w Warszawie

Wstep i cel pracy: Tematem pracy jest ocena wpltywu aktywnosci fizycznej na psychospoteczne aspekty
funkcjonowania 0séb z niepetnosprawnos$cia ruchowa. W badaniu starano si¢ okresli¢ sposéb w jaki osoby te
postrzegaja wlasng dziatalno$¢ ruchowa — jakie widza w niej motywacje, korzysci, ograniczenia i w jaki sposob
wplywa ona na ich funkcjonowanie w poszczegdlnych sferach zycia.

Material i metody: Zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego, a narz¢dzie badawcze stanowil autorski
kwestionariusz ankiety zawierajacy 20 pytan. Grup¢ badang stanowity 32 osoby z orzeczong niepetnosprawnos$cia
ruchowa, ktore regularnie uprawiaja aktywnos¢ fizyczng na terenie wojewodztwa mazowieckiego. W badaniu
wzigto udziat 22 mezczyzn i 10 kobiet. Sredni wiek respondentéw wyniost 27,5 roku.

Wyniki: Wyniki wskazuja na istotny, bezposredni wptyw aktywnosci ruchowej badanych na ich funkcjonowanie
zardowno w zakresie fizycznym, jak i psychicznym. Za najwazniejsze korzysci uznane zostaly wzrost sily
i wydolnoéci organizmu, poprawa samopoczucia oraz rozwdj umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach
stresowych. Uprawianie sportu i rekreacji ruchowej moze dawac spetnienie, warunkuje wzrost poczucia wlasnej
warto$ci oraz sprawczosci. Pozwala lepiej dostrzega¢ mozliwosci zawodowe 1 szanse rozwoju. Warunkuje
rozszerzenie kompetencji spotecznych oraz poprawia poziom niezaleznosci.

Whioski: Regularny udziat w zajeciach ruchowych i treningach danych dyscyplin sportowych stanowi wazny
element dbania o whasne zdrowie fizyczne i psychiczne. Ma istotny wptyw na poczucie samodzielno$ci i integracji
ze spoteczenstwem. Warunkuje dobrostan psychiczny. Wobec szerokiego zakresu pozytywnych skutkow
plynacych z uprawiania aktywnosci fizycznej przez osoby z niepelnosprawnosciag ruchowa istotnym wydaje si¢
dazenie do propagowania dzialan laczacych w sobie elementy rehabilitacji, udzialu w kulturze fizycznej,
umozliwienia rozwoju osobistego i aktywnego uczestnictwa w zyciu spoltecznym.
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11.

Piotr Poniewierski, Anna Kostiukow, Wojciech Strzelecki, Wtodzimierz Samborski

POZIOM WIEDZY O AUTYZMIE WSROD STUDENTOW FIZJOTERAPII I JEGO ZNACZENIE
DLA PROCESU REHABILITACJI DZIECKA Z ASD

Klinika Reumatologii i Rehabilitacji
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep i cel pracy: Autyzm to zaburzenie neurorozwojowe charakteryzujace si¢ dlugotrwaloscia
i kompleksowosciag objawow. Obecnie autyzm z roku na rok diagnozowany jest coraz cze¢sciej. Ciagly wzrost
stawionych diagnoz wymaga nie tylko szerokiej znajomos$ci swoistosci tego zaburzenia wsrod stuzby zdrowia, ale
réwniez we wszystkich grupach spotecznych zwigzanych ze szeroko pojeta pediatrig. W Polsce nie byly do tej
pory prowadzone, zadne badania statystyczne analizujagce poziom $wiadomosci dotyczacej objawdw autyzmu.
Spoteczna znajomos$¢ objawow autyzmu pozwala nie tylko na zrozumienie oso6b zmagajacych si¢ z tym
schorzeniem, ale pozwala takze na prowadzenie skutecznej rehabilitacji dziecka z autyzmem. Celem pracy byto
okreslenie poziomu §wiadomosci objawow autyzmu wsrdd studentéw polskich uczelni wyzszych.

Material i metody: W badaniu wykorzystano kwestionariusz KCAHW (ang. Knowledge About Autism Among
Health Workers). Kwestionariusz zawiera 19 pytan dotyczacych objawy autyzmu w IV obszarach; uposledzonych
reakcji spolecznych, deficytow komunikacji i rozwoju mowy, wzorcow stereotypowych i zachowan
kompulsywnych, ogdlnych informacji o autyzmie oraz schorzeniach wspotistniejacych.

Wyniki: Wszystkie obliczenia wykonano za pomocg programu statystycznego SPSS wersja 4.0. Grupa badawcza
sktadata si¢ z 446 0s6b (410 kobiet i 36 mgzczyzn) w wieku od 18 do 59 lat. Nie ma istotnej statystycznie roznicy
srednich wynikow catkowitych kwestionariusza KCAHW, migdzy kobietami a mg¢zczyznami. Kobiety osiagaja
wyzsza srednig wynikow, jednak roznica miedzy grupami nie jest istotna statystycznie. Analiza wynikow, ze
wzgledu na rodzaj studiéw: badani studenci kierunkéw medycznych osiggaja nizsze wyniki niz studenci
kierunkéw pedagogicznych. Jednoczes$nie studenci kierunkéw "innych" osiagaja nizsze wyniki niz studenci
kierunkéw medycznych oraz pedagogicznych.

Whioski: 1. Spoteczny poziom znajomosci objawow autyzmu mozna uzna¢ za niski (13,30 poprawnych
odpowiedzi na 19 maksymalnych). 2. Studenci kierunkéw medycznych osiagaja nizsze wyniki niz studenci
kierunkow pedagogicznych.
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12.

Patrycja Peruzynska

OCENA CODZIENNEGO FUNKCJONOWANIA DZIECI Z PRZEPUKLINA
OPONOWO-RDZENIOWA W OPINII BADANYCH DZIECI
W STOSUNKU DO ICH RODZICOW

Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapii Katedry Fizykoterapii i Odnowy Biologicznej
Akademia Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu

Wstep i cel pracy: Przepuklina oponowo-rdzeniowa jest zaburzeniem formowania struktur rdzenia krggowego
i kregostupa. Powstaje w zyciu plodowym i lokalizuje si¢ na przebiegu catej dtugosci kregostupa. Celem pracy
byla ocena codziennego funkcjonowania dzieci z przepukling oponowo-rdzeniowa w opinii badanych dzieci,
w stosunku do ich rodzicow.

Material i metody: W badaniach wzigto udziat czworo dzieci w wieku 12—13 lat wraz z rodzicami. Metodg
stanowit kwestionariusz ankiety skladajacy si¢ z 10 pytan, na ktore rodzice i dzieci odpowiadali niezaleznie.
Pytania dotyczyly umiejetno$ci samodzielnego ubierania i rozbierania si¢, cewnikowaia, wykonania prostych
czynnosci toalety porannej i wieczornej, pewnosci dziecka w samodzielnym poruszaniu si¢ na aktywnym wozku
oraz umiej¢tnosci przesiadania si¢ z wozka na tozko/krzesto i odwrotnie, umiejetnosci samodzielnego
przygotowania prostego positku. Odnosity si¢ rowniez do wplywu zaje¢ prowadzonych przez Fundacj¢ Aktywnej
Rehabilitacji (FAR) na dazenie do samodzielnosci. Odpowiedzi na pytania oparte zostaty o szesciostopniowa skale
oceny umiej¢tnosci w wersji obrazkowej, gdzie oznaczalo 1 — brak umiejetnosci, a 6 — pelng umiejetnosé
wykonywania zadania.

Wyniki: Z przeprowadzonych badan wynika, ze 50% rodzicow ocenito umiejetno$é samodzielnego ubierania si¢
ich dzieci na poziomie 6 (petna umiej¢tnosé), 25% przyjeta wartos¢ na poziomie 4 (Srednia) i 5 (dobra).
75% dzieci ocenilo t¢ umiej¢tnos¢ podobnie na poziomie pelnej umiejetnosci (6) a 25% na poziomie 5 (dobra).
75% dorostych ocenito umiejetnos¢ samodzielnego rozbierania si¢ na 6 (pelna umiejetnose), 25% na poziomie
5 (dobra). 100% dzieci ocenilo te zdolno$¢ na 6 (pelna umiejetnosé). Na pytanie dotyczace samodzielnej
umiejetnosci cewnikowania zaréwno 75% rodzicow jaki i dzieci zaznaczyto pelng umiejetnos¢ samodzielnego
cewnikowania (6) a 25% obu grup okreslito umiejetnos¢ na poziomie dobrym (5). W ocenie samodzielno$ci
toalety, pewnosci w przemieszczaniu si¢ na wozku oraz wptywu zaje¢ FAR 100% o0sob z obu grup przyznato
maksymalng ocen¢ (6). 50% rodzicow jak i dzieci ocenito samodzielne przesiadanie si¢ na poziomie 6 (peinej
umiejetnosei), 25% badanych na 3 (ani posiadam, ani nie posiadam umiejetnosci) i 4 ($rednia). Potrzebe pomocy
w poruszaniu si¢ na wozku 50% ankietowanych okreslita jako troche potrzebna (5), 25% na 4 (raczej potrzebna) i
6 (niepotrzebng). Umiejetnos¢ przygotowania prostego positku oceniono w obu grupach po 75% na poziomie
4 ($rednia) 1 25% przyznata pelna umieje¢tnosé (6).

Whioski: Analiza wynikéw pozwolita na sformulowanie nastepujacych wnioskow: Ocena codziennego
funkcjonowania badanych dzieci z POR dokonana przez obie grupy (dzieci i rodzicow) jest bardzo zblizona.
Swiadczy to o duzej $wiadomosci dzieci dotyczacej ich stanu funkcjonalnego oraz dobrej znajomosci stanu
rozwoju funkcjonalnego dzieci przez ich rodzicow.
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13.
Sara Gorna, Ewa Gieysztor, Anna Maria Choinska

WYSTEPUJACE PRZETRWALE ODRUCHY PIERWOTNE JAKO PRZEJAWY NIEDOJRZALOSCI
NEUROMOTORYCZNEJ U DZIECI - PRZEGLAD PISMIENNICTWA

Studenckie Koto Naukowe Zaburzen Rozwoju Dzieci i Mtodziezy Katedry Fizjoterapii
Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu

Wstep i cel pracy: Sprawno$¢ neuromotoryczna jest ztozonym procesem, ktory jest wynikiem aktywacji
osrodkowego oraz obwodowego uktadu nerwowego, wlaczajac struktury motoryczne, ktore dziataja poprzez uktad
mie$niowo-szkieletowy przy wspoétudziale bodzcow ze $rodowiska zewnetrznego i wewnetrznego. Jednym
z przejawow niedojrzatosci uktadu neuroruchowego, sa nieprawidtowe wzorce kontroli ruchowej, ktére moga
wystgpowacé jako klasyczne objawy neurologiczne lub jako opdznienie funkcjonalne czy rozwojowe drog
nerwowych. Wyhamowywanie i przeksztalcenie odruchow pierwotnych w celowe jest przede wszystkim
rezultatem dojrzewania rozwijajacego si¢ osrodkowego uktadu nerwowego. Celem pracy jest przedstawienie
przegladu pismiennictwa dotyczacego wystgpowania przetrwatych odruchéw pierwotnych i ich wplywu
na rozwoj dziecka.

Material i metody: Przegladu piSmiennictwa dokonano zgodnie z wytycznymi PRISMA (Perferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta—Analyses). Przeprowadzono przeglad baz danych PubMed i PEDro
(Physiotherapy Evidence Database) uzywajac zwrotow: ,,primary reflexes" or ,,nueromotor immaturity'
and ,,children”.

Wyniki: Od roku 1998 do 2018 zidentyfikowano 240 publikacji. Analizie poddanych zostato 20 badan naukowych
dotyczacych przetrwatych odruchdéw pierwotnych u dzieci.

Whioski: Na podstawie dostepnych badan mozna stwierdzi¢, ze przetrwate odruchy pierwotne moga mieé¢ wptyw
U dzieci na specyficzne trudno$ci w nauce szkolnej, op6zniony rozwdj ruchowy i poznawczy, zaburzenia
roéwnowagi oraz stabsza koordynacje.
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14,

Dagmara Pikulska, Natalia Kapska, Marta Kaniowska, Barttomiej Bykowski, Marta Darcz, Weronika Ekwinska,
Emilia Stachowiak

WPLYW STOSOWANIA CHODZIKOW NA ROZWOJ FUNKCJONALNY
DZIECI - BADANIE ANKIETOWE

Studenckie Koto Naukowe Chorob Kregostupa, Ortopedii Dziecigeej i Medycyny Sportowej przy Klinice
Chorob Kregostupa i Ortopedii Dziecigcej
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep i cel pracy: Chodziki dla dzieci sa szeroko dostepne i czesto stosowane przez rodzicow. Pomimo iz wielu
ekspertow uwaza, ze chodziki maja niekorzystny wptyw na rozwdj ruchowy dziecka, brak jest jednoznacznych
dowoddéw naukowych potwierdzajacych te teori¢. Celem pracy byto okreslenie potencjalnego wptywu stosowania
chodzikbw na rozwdj funkcjonalny dzieci, ich jako$¢ chodu i zwiazku z powstawaniem deformacji
konczyn dolnych.

Material i metody: Wsrod 8000 rodzicow i opiekundéw dzieci przedszkolnych z 50 poznanskich placowek
przeprowadzono anonimowe badania ankietowe dotyczaca stosowania chodzikow, rozwoju dziecka,
wystgpowania deformacji konczyn dolnych i zaburzen chodu. Uzyskano zwrot 828 ankiet. Na realizacj¢ badania
uzyskano zgode komisji bioetycznej. Analize danych przeprowadzono za pomocg testow t—studenta,
Manna—Whitney'a i Chi2. Poziom istotnos$ci ustalono na p<0.05.

Wyniki: U 132 dzieci  stosowano  chodziki  (15,9%). Poczatek  stosowania  przypadat
na 8,7(SD+1,9)m.z. i stosowane byly srednio 2,7 (SD+1,4) miesigca 5 dni w tygodniu przez 1,7(SD=+1,4) godziny
dziennie. Dzieci stosujgce chodziki w poroéwnaniu z dzieémi niestosujacymi chodzikoéw statystycznie istotnie
cze$ciej pomijaty w rozwoju funkcjonalnym etap czworakowania (31,1% vs. 10,2%), p=0,0001. Istniata tendencja
do weczesniejszego rozpoczecia chodzenia (12,0£1.9m.z.vs.12,442,1m.z.), p=0,0328. U dzieci stosujacych
chodziki rodzice zgtosili wigksza tendencje do wystepowania chodu na palcach (26,3%vs.20,3%), p=0,1575, oraz
mniejsza tendencj¢ do koslawego ksztattu stop (9,3% vs. 15,8%), p=0.2222. Wedtug rodzicéw nieprawidtowosci
chodu dziecka, ktore wymagaty konsultacji z lekarzem wystepowaly w podobnym odsetku dzieci niezaleznie od
stosowania chodzikow (4,5% Vs. 5,4%), p=0,8397.

Whioski: Chodziki u dzieci stosuje istotna cze$¢ spoteczenstwa. Moga one wplywaé na rozwoj funkcjonalny
poprzez wigksze prawdopodobienstwo wyeliminowania etapu czworakowania. Nie ma jednoznacznych dowodow
ich wptywu na jako$¢ chodu i wystepowanie deformacji konczyn dolnych. Jest tendencja do wcze$niejszego
rozpoczegcia chodzenia u dzieci stosujacych chodziki, jednakze obserwacje te wymagaja dalszych badan.
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15.

Michalina Cimoch

OBUWIE NOSZONE PRZEZ DZIECI W WIEKU PRZEDSZKOLNYM JAKO
CZYNNIK RYZYKA WYSTEPOWANIA WAD STOP

Studenckie Koto Naukowe przy Zaktadzie Kinezjologii Katedry Fizjoterapii Wydzialu Nauk o Zdrowiu
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep i cel pracy: Nawyk poprawnego ustawiania oraz obcigzania stop, utrzymywania prawidlowej postawy
ciata 1 chodzenia powinno wyrabia¢ si¢ od najmiodszych lat. Dziecko powinno chodzi¢ boso po podiozu
dostarczajac odpowiednie bodzce, a nastepnie nosi¢ obuwie wzmacniajace stabilizacj¢ stopy, jednoczesnie nie
ograniczajac jej fizjologicznych ruchow. Celem pracy byla analiza obuwia noszonego przez dzieci w wieku
przedszkolnym w aspekcie wystgpowania nieprawidlowosci w obrebie stop.

Material i metody: Badaniami objeto 96 dzieci w wieku od 3 do 7 lat (x=4,8+1,1). Zbadano 47,9% dziewczat
oraz 52,1% chlopcoéw. Zastosowano autorski kwestionariusz ankiety uzupeliany przez rodzicow sktadajacy sie
z 33 pytan dotyczacych m.in.: doboru obuwia, wystepowania wad stop oraz wiedzy rodzicéw na ich temat.

Whyniki: Prawidlowo dobrane obuwie dla dziecka potwierdza 77,1% respondentéw, po dokonaniu analizy,
powyzsza prawidlowo$¢ zauwazono u 62,5% badanych. Az 91,7% badanych jest §wiadomych, ze rodzaj
noszonego obuwia moze mie¢ wplyw na powstawanie wad stop u dzieci. Zauwazono,
ze 55,2% (39,6% dziewczynek, 60,4% chtopcéw) dzieci chodzi w pomieszczeniach boso badz w skarpetkach.
Podczas zakupow jedynie 22,9% badanych dobiera obuwie dla dziecka z uwzglgdnieniem wady stop.

Whiosek: Wiedza rodzicow dotyczaca doboru obuwia jest wysoka, zwracaja na nie szczegblng uwage
i s3 $wiadomi zwigzanych z nim konsekwencji zdrowotnych.
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16.

Olga Bujnowska

WPLYW CZASU KORZYSTANIA ZE SPRZETU ELEKTRONICZNEGO NA RUCHOMOSC
KREGOSLUPA DZIECI W WIEKU PRZEDSZKOLNYM

Studenckie Koto Naukowe przy Zaktadzie Kinezjologii Katedry Fizjoterapii Wydzialu Nauk o Zdrowiu
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep i cel pracy: Obserwuje si¢ zjawisko pasywnosci ruchowej od najmlodszych lat. Jest to niepokojace
zwlaszcza u dzieci 6-letnich, poniewaz rozpoczecie nauki w szkole zmienia tryb Zzycia na bardziej siedzacy.
Utrwalony nawyk zmniejszonej aktywnosci fizycznej potaczony z konieczno$cia siedzenia w lawce moze
powodowa¢ ograniczenie ruchomosci kregostupa a w konsekwencji nieprawidtowosci w obrgbie postawy ciata.
Celem pracy byla ocena wplywu czasu korzystania ze sprzg¢tu elektronicznego na ruchomos$é kregostupa
u dzieci 6-letnich.

Material i metody: Badaniami objeto 64 dzieci w wieku 6 lat (31 dziewczat i 33 chlopcoéw co stanowi kolejno
48,44% 151,56% badanych dzieci). Metoda badawczg byt kwestionariusz sktadajacy si¢ z kilku pytan dotyczacych
m.in.: form spedzania wolnego czasu przez dzieci, czasu jaki spedzaja na korzystaniu ze sprzgtu elektronicznego.
Dodatkowo dokonano oceny ruchomosci kregostupa za pomoca testow: Pavelki, Otto—Wurma, Schobera,
Tomayera oraz oceniono czy wystepuje protrakcja glowy i barkow.

Wyniki: Czas jaki dziennie dzieci spgdzaja przed urzadzeniami elektronicznymi wynosi od 20 do 360 minut
(x=91,54+67,26 minut) bez wzglgdu na pte¢ (p>0,05). 70,31% dzieci uczeszcza na zajgcia dodatkowe

o charakterze sportowym. Nie stwierdzono powaznych ograniczen ruchomosci kregostupa poza testem
palce—podloga, ktory w 50% byt nieprawidlowy. Odlegtos¢ palcow od podtogi miescita si¢ w przedziale

od 0,5 do 21,5 cm (x=3,82+5,63 cm).

Whioski: Zaobserwowano, ze diugi czas spedzany przed urzadzeniami elektronicznymi zmniejsza ruchomosé
kregostupa. Swiat urzadzen elektronicznych na szczeScie nie ogranicza potrzebnej dla  rozwoju
psychomotorycznego aktywnosci fizycznej w tej grupie wickowe;.
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17.

Ewelina Bartocha, Magdalena Szynal, Anna Goérecka

WIEK I BMI A POCZUCIE WARTOSCI WEASNEGO CIALA U MLODZIEZY
ORAZ KONSEKWENCJE W ICH POSTAWACH
WOBEC AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ

Studenckie Koto Naukowe przy Zaktadzie Adaptowanej Aktywnosci Fizycznej, Wydziat Nauk 0 Zdrowiu
Slaski Uniwersytet Medyczny

Wstep i cel pracy: Okres dojrzewania to wazny etap rozwoju cztowieka. Tworzy si¢ wtedy wyobrazenie na temat
wygladu wlasnego ciata oraz poczucie jego wartosci. W dzisiejszych czasach wyraznie promowana jest sylwetka
szczuptej osoby jako kanonu pickna. Rzutuje to na postrzeganie wlasnego ciata wsréd mlodziezy oraz niesie
konsekwencje w ich postawach wobec aktywnosci fizycznej. Celem pracy bylo zbadanie poziomu poczucia
warto$ci wlasnego ciala u nastolatkow, jego zwigzkéw z wiekiem, parametrami morfologicznymi a takze
postawami wobec aktywnosci fizycznej.

Material i metody: Zbadano 449 osob: 186 dziewczat(41,43%) i 263 chiopcow (58,57%) w wieku 12-19 lat
(x=15,42; SD=1,85). Byli to uczniowie szkot gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych na Slasku. Narzedziem
badawczym byla autorska ankieta, zawierajaca czg$¢ metryczng, pytania zamknigte zwigzane
z badanym problemem oraz kwestionariusz Body Esteem Scale.

Wyniki: Srednie BES dla dziewczat wynosity w poszczegolnych domenach: atrakcyjnos¢ seksualna — 3,69,
zaaferowanie wagg — 3,39, kondycja fizyczna — 3,78, natomiast dla chtopcow: atrakcyjno$¢ fizyczna — 3,91,
sita 1 sprawno$¢ — 3,92, kondycja fizyczna — 3,98. Wiek roznicowat u dziewczat tylko domene atrakcyjno$é
seksualna (p=0,0477) — najwyzszy poziom mialy siedemnastolatki. Ocena jako$ciowa BMI rdznicowata
akceptacje¢ wagi ciala jedynie u dziewczat (p=0,0003). Dodatnie zwiazki z pozytywnym nastawieniem do lekcji
WF odnotowano u dziewczat tylko w domenie kondycja fizyczna (r=0,326; p<0,05), natomiast u chlopcow we
wszystkich domenach (p<0,05).

Whioski: Srednie domen $wiadcza o dobrej, ale samokrytycznej ocenie wiasnego ciata przez nastolatkow. Wzrost
BMI negatywnie rzutuje na samooceng ciata w wickszym zakresie u chtopcoOw niz u dziewczat. Akceptacja
wlasnego ciata w wigkszym stopniu wykazuje zwiagzki z nastawieniem pozytywnym do lekcji WF u chtopcow
niz u dziewczat.
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19.
Weronika Pluta

WYSTEPOWANIE ZESPOLOW BOLOWYCH KREGOSLUPA L-S W POPULACJI OSOB
STUDIUJACYCH FIZJOTERAPIE Z OCENA ICH CODZIENNEGO FUNKCJONOWANIA

Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapii
Akademia Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu

Wstep i cel pracy: Zespoty bolowe kregostupa staty si¢ problemem epidemiologicznym na calym $wiecie. Do
niedawna dotyczyly one tylko 0s6b po 40 roku zycia. Zgodnie z obecng wiedza wynikajaca z licznych badan
z dolegliwos$ciami tymi borykaja si¢ nie tylko dorosli, ale rowniez dzieci i mtodziez (Stefanowicz i wsp. 2009;
Pawtowska i wsp. 2012; Lukaszewska i wsp. 2013; Sieradzki i wsp. 2013). Za gléwna przyczyne zespotéw
bolowych krggostupa uznaje si¢ siedzacy tryb zycia, zmniejszenie aktywnosci fizycznej oraz oslabienie miesni
stabilizujacych kregostup. Celem pracy byto oszacowanie liczby studentoéw, cierpiacych z powodu dolegliwosci
bolowych kregostupa ledzwiowo-krzyzowego wraz z okresleniem codziennego funkcjonowania badanych
mimo bolu.

Material i metody: Badaniem objeto 134 studentdow pierwszego roku, pierwszego stopnia, kierunku fizjoterapia
(84 kobiety i 50 mezczyzn). Srednia wieku badanych wynosita 20 lat (min. 19 lat, max. 22 lata). Badania
przeprowadzono w pigeciu miastach, trzech wojewddztwa Wielkopolskiego (Poznan, Kalisz, Pita),
Zachodniopomorskiego (Kotobrzeg) oraz Lodzkiego (Kutno) w okresie od listopada do grudnia 2017 roku.
Metode stanowit kwestionariusz ankiety sktadajacy si¢ z 34 pytan, zaréwno jedno jak i wielokrotnego wyboru.

Wyniki: Z przeprowadzonych badan wynika, ze dolegliwosci bolowe dolnego odcinka kregostupa zaznaczyto
83,58% (112 ankietowanych). Bole kregostupa L-S wystapity u 70 kobiet, co stanowito 83,3% badanej pfci
zenskiej oraz u 42 m¢zezyzn — 84% plei meskiej. Odsetek badanych z bélem krggostupa jest statystycznie istotny
(p<0,0001). Sposrod badanych, ktorzy uskarzaja si¢ na owe dolegliwosci 62,68% (84 ankietowanych) zaznaczyto
natezenie bolu towarzyszace im na co dzien w przedziale 1-3 w skali VAS (staby bol), a 18,66% (25 badanych)
w przedziale 4-7 w skali VAS ($redni bol). Stwierdzono, ze osoby, ktore stwierdzity, ze odczuwaja bol dolnego
odcinka kregostupa statystycznie nie r6znig si¢ co do wieku, masy ciata, wzrostu BMI oraz czasu przeznaczanego
na aktywno$¢ fizyczng od osob ktore nie maja dolegliwosci bolowych. W celu weryfikacji czy wystepujace
u badanych dolegliwo$ci bélowe majg wptyw na wykonywanie przez nich czynnosci dnia codziennego zapytano
badanych o wystgpowanie u nich problemu z podnoszeniem przedmiotow. Przeczaco odpowiedziato
46,27% (62 osoby). U 35,82% (48 ankietowanych) bdl pojawiat sie tylko w przypadku podnoszenia cigzkich
przedmiotow. Zapytano takze czy u ankietowanych pojawia si¢ bol podczas siedzenia i stania.
29,85% (40 badanych) odpowiedziato przeczaco na wystepowanie bolu podczas siedzenia a 47,76% (64 osoby)
zaznaczyto odpowiedz ,,Tak, gdy siedz¢ dlugo i w niewygodnej pozycji”. Wykazano, Ze istnieje statystycznie
istotna zalezno$¢ pomiedzy nasileniem bolu, a problemami z bdlem podczas siedzenia (p=0,0063). Podobna
zaleznos$¢ zostata stwierdzona pomiedzy natgzeniem bolu a problemami podczas stania (p=0,0062), na ktore
uskarzato si¢ 40,3% (54 ankietowanych).

Whioski: 1. Odsetek badanych z bolem kregostupa jest statystycznie istotny (p<0,0001). 83,58% sposrod ogotu
badanych uskarza si¢ na dolegliwosci bolowe krggostupa L—S. Mimo, Ze jest on u wigkszosci o stabym natgzeniu
podkresla jednak powage problemu zwigkszajacej si¢ liczby coraz mtodszych osob cierpiacych z powodu bolu
kregostupa 2. Jak wskazuja wyniki istnieje statystycznie istotna zalezno$¢ pomiedzy nasileniem bolu okolicy
dolnego odcinka kregostupa a funkcjonowaniem badanych w zyciu codziennym w aspekcie przyjmowania pozycji
siedzacej oraz stojacej.
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20.
Honorata Franus®, Anna Sobianek?, Maciej Janiszewski?®

WPLYW CWICZEN METODA PILATES NA AKTYWACJE ORAZ WZMOCNIENIE SILY
I WYTRZYMALOSCI KOMPLEKSU BIODROWO-LEDZWIOWO-MIEDNICZNEGO
U STUDENTEK WARSZAWSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO

1. Oddziat Fizjoterapii Il Wydziatu Lekarskiego, Warszawski Uniwersytet Medyczny
2. Studium Wychowania Fizycznego i Sportu, Warszawski Uniwersytet Medyczny

3. Katedra Kardiologii, Nadci$nienia Tetniczego i Chorob Wewnetrznych
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep i cel pracy: Osoby prowadzace siedzacy tryb zycia bardzo czesto skarza si¢ na dolegliwo$ci bolowe
dolnego odcinka kregostupa. Jest to czgsto zwigzane nieprawidtowg aktywacjg oraz ostabieniem migéni
kompleksu biodrowo-lgdZzwiowo-miednicznego. Jednak coraz czgsciej osoby te szukaja odpowiedniej dla siebie
alternatywy treningowej w celu poprawy jakosci zycia oraz zmniejszeniu dolegliwosci bolowych. Jedna z takich
metod jest Pilates. Celem pracy byta ocena wplywu trzymiesiecznego cyklu zaje¢ prowadzonych metodg Pilates
na prawidlowa aktywizacje oraz wzmocnienie sity i wytrzymatosci kompleksu biodrowo-ledZzwiowo-
miednicznego u studentek Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Material i metody: Badaniami obj¢to grupg 20 kobiet, studentek Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
w wieku 19-24 lata, nie uczgszczajacych na inne zajgcia ruchowe oraz nie uczgszczajacych wezesniej na zajecia
Pilates. Do pomiaru aktywnosci mie$ni kompleksu postuzono si¢ testem Functional Movement Screen (FMS).
Natomiast sile i wytrzymato$¢ tej grupy migsniowej zbadano za pomoca dwdch prob: testu sktonu oraz testu nozyc.

Wyniki: Wykazano istotng zalezno$¢ pomigdzy wynikiem testu FMS przed i po dwunastotygodniowym cyklu
¢wiczen. Roznica $rednich wyniosta 2,3+1,12. Zaobserwowano rowniez istotny statystycznie zwigzek pomigdzy
wynikiem testu brzuszkow przed i po 12 tygodniach éwiczen . Srednia réznica wynikow wyniosta 1,7+1,38 oraz
pomigdzy wptywem ¢wiczen na wynik nozyc po 12 tygodniach treningéw. Roznica $rednich wyniosta 6,75+5,59.

Whioski: Dwunastotygodniowy cykl ¢wiczen metodg Pilates spowodowal poprawe aktywacji, sily oraz

wytrzymato$ci miesni kompleksu biodrowo-ledzwiowo-miednicznego. We wszystkich trzech probach: testu FMS,
brzuszkow oraz nozyc stwierdzono poprawe wyniku podczas drugiego pomiaru.
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21.

Marianna Oledzka

WPLYW CWICZEN Z PILATES NA ZMNIEJSZENIE DOLEGLIWOSCI BOLOWYCH
W KREGOSLUPIE ORAZ NA POPRAWE MOBILNOSCI I SILY MIESNI TULOWIA

Zaktad Rehabilitacji Klinicznej II Wydziatu Lekarskiego
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep i cel pracy: Dolegliwosci bolowe dolnej czgsci kregostupa dotykaja coraz wigkszej ilosci 0sob i coraz
mlodsza cz¢s$¢ populacji, co ma niejednokrotnie zwigzek z siedzacym trybem Zycia oraz niewielka aktywnoscia
ruchowa. U 0s6b mtodych i w $rednim wieku méwi si¢ o tak zwanych bolach przecigzeniowych, ktdre sg skutkiem
ostabienia mig$ni tulowia i przykurczu migsniowego. W ostatnim czasie coraz wigkszym zainteresowaniem ciesza
si¢ zajecia fitness jak np. pilates, w ktorych taczy si¢ Cwiczenia wzmacniajace tuldow z Ewiczeniami
rozluzniajgcymi. Celem pracy bylo sprawdzenie czy ¢wiczenia pilates sg skuteczng aktywnos$cia fizyczng
w zmniejszaniu dolegliwosci bdolowych w kregoslupie oraz czy wplywaja na popraweg mobilnosci
i sity mig$niowe;.

Material i metody: Material stanowily 42 osoby uczestniczace 2 razy w tygodniu przez okres 2 miesigcy
w godzinnych zajeciach pilates. Uczestnikow badania podzielono na 2 grupy ze wzgledu na wystgpowanie bolow
w kregostupie: grupa I w liczbie 19 oséb z bolami w kregostupie oraz grupa II w liczbie 23 osoby bez bélu.
Dokonano pomiaru bolu przy uzyciu skali VAS, mierzono czas utrzymania ciala w pozycji" deski" oraz odlegtos¢
opuszki 3 palca od podtogi przy sktonie w przod tutowia. Przeprowadzono ankiet¢ oceniajaca subiektywnie formeg
zaj¢¢ oraz samopoczucie po zajeciach pilates.

Wyniki: Osoby z dolegliwo$ciami bolowymi miaty istotnie statystycznie krotszy czas utrzymania "deski" niz
osoby bez dolegliwosci. Po uptywie 2 miesi¢cy czas utrzymania deski w gr I zwigkszyt sie, ale nadal byl mniejszy
niz os6b z gr 2, jednak nie bylo to istotne statystycznie. Odleglo$¢ palcow od podtoza w sktonie tutowia byta
istotnie statystycznie mniejsza w gr I w poréwnaniu do osob z grupy II. Po uptywie 2 miesiecy zakres sktonu
tulowia w obydwu grupach si¢ zwigkszyl i byl porownywalny miedzy grupami. Po uptywie 2 miesiecy
dolegliwosci bolowe 0sdb z gr 1 istotnie statystycznie zmniejszyly sig.

Whioski: Regularna aktywno$¢ fizyczna w formie ¢wiczen pilates jest skuteczng metodg w zmniejszaniu
dolegliwosci bolowych kregostupa o podtozu przeciazeniowym. Cwiczenia pilates wpltywaja na zwigkszenie
elastycznosci i poprawe mobilnosci ciata oraz sg skuteczng metoda w wzmacnianiu mi¢sni tutowia.
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22.

Marianna Oledzka

WPLYW FIZJOTERAPII U KOBIET CIEZARNYCH NA ZMNIEJSZENIE DOLEGLIWOSCI
BOLOWYCH KREGOSLUPA W CZASIE TRWANIA CIAZY ORAZ PO PORODZIE

Zaktad Rehabilitacji Klinicznej Il Wydziatu Lekarskiego
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep i cel pracy: Dolegliwosci bolowe kobiet cigzarnych stanowig duzy problem leczniczy, poniewaz czg$c
metod leczenia bolu ze wzgledu na ciaze jest przeciwwskazana. Najcze$ciej zaleca sie ogolne formy ruchu jak
spacery, ¢wiczenia ogdlnorozwojowe potaczone ze stretchingiem i wypoczynek lub fizjoterapia uwzgledniajaca
terapi¢ tkanek migkkich, ¢wiczenia wzmacniajace i rozluzniajace. Celem pracy byto sprawdzenie czy odpowiednio
dobrana fizjoterapia jest skuteczng forma zmniejszania dolegliwo$ci bolowych krggostupa u kobiet cigzarnych
oraz czy zapobiega rozejsciu si¢ migs$ni prostych brzucha jak réwniez czy aktywno$¢ sportowa w okresie przed
cigza zapobiega bolom kregostupa w okresie trwania cigzy.

Material i metody: W badaniu wzigty udziat Kobiety w 2 trymestrze trwania cigzy, ktore odczuwaty dolegliwosci
boélowe w dolnej czesci kregostupa oraz miaty objawy rwy udowej/kulszowej. Panie podzielono na 2 grupy.
W grupie I znalazto si¢ 13 kobiet, ktore przez 3 miesiace 2 razy w tygodniu uczestniczyly w fizjoterapii, a w grupie
IT 15 pan, ktére nie uczestniczylty w rehabilitacji, ale zostaty poinstruowane o bezpiecznej aktywnosci ruchowe;j
przez fizjoterapeute i w 2 trymestrze cigzy byty aktywne fizycznie minimum 3 razy w tygodniu przez 60 minut.
Na pierwszej wizycie oraz po uptywie 3 miesiecy kobiety pytano o nasilenie bolu uzywajac skali VAS,
wystepowanie mrowienia/dretwienia w rejonie posladka lub konczyn dolnych. Za pomocg autorskiej ankiety
sprawdzano czy zgtaszane dolegliwo$ci wptywaja na ograniczenie podejmowanych aktywnosci w ciagu dnia oraz
czy przed cigza byla prowadzona regularna aktywno$¢ fizyczna. W 6—8 miesigcu od porodu ponownie sprawdzano
wystepowanie bolu przy uzyciu skali VAS oraz czy bylo rozejscie migéni prostych brzucha.

Wyniki: W grupie 1 po 3 miesigcach fizjoterapii dolegliwosci bolowe kregostupa istotnie statystycznie
zmniejszyty si¢, natomiast w grupie II nie zauwazono takiej zmiany. W obydwu grupach kobiety w wickszosci
wskazaly, ze zgtaszane dolegliwo$ci w znaczny sposOb ograniczaja ich codzienne funkcjonowanie.
Nie zauwazono korelacji w podejmowaniu aktywnosci fizycznej przed cigzg, a wystgpowaniem dolegliwosci
bolowych kregostupa. U pan z grupy I doszto do mniejszej iloSci rozejs¢ sie migsni prostych brzucha jak u kobiet
z grupy II, ale rdznica ta nie jest istotna statystycznie. Nie zauwazono korelacji pomi¢dzy podejmowang
aktywnoscig przed ciagza, a czgstoScig wystepowania rozej$cia si¢ migsni prostych brzucha.

Whioski: Odpowiednio dobrana fizjoterapia jest skuteczng forma zmniejszania dolegliwosci bolowych
kregostupa u kobiet ci¢zarnych. Bol oraz mrowienie/drgtwienie w konczynach dolnych znacznie utrudnia
codzienne funkcjonowanie kobietom ci¢zarnym. Aktywno$¢ sportowa uprawiana w okresie przed cigza nie ma
wplywu na wystgpowanie dolegliwo$ci bolowych w czgsci dolnej kregostupa. Aktywno$¢ ruchowa podejmowana
przed ciaza nie zapobiega rozejsciu si¢ migsni prostych brzucha.
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23.

Justyna Botor

CZY APLIKACJA KINESIOTAPING MA WPLYW NA ROZSTEP MIESNI PROSTYCH BRZUCHA?
BADANIE PILOTAZOWE

Studenckie Koto Naukowe Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji Katedry Fizjoterapii
Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu

Wstep i cel pracy: Kobiety po porodzie wracaja do formy w réznym tempie i zaktada sig, ze w trakcie potogu
kobieta powinna osiaggna¢ stan sprzed cigzy i porodu. Zdarza si¢ jednak, ze powrdt do sprawnosci jest utrudniony,
poniewaz pojawiaja si¢ specyficzne dolegliwosci. Jedng z nich jest rozstgp migséni prostych brzucha (RMPB).
W 6 tygodniu po porodzie RMPB dotyczy 50-60% kobiet, w 6 miesigcu: 39-45%, natomiast w 12 miesigcu po
porodzie 32% kobiet. Wraz z rozwojem ptodu nast¢puje zmniejszenie wytrzymatos§ci migéni prostych brzucha co
przyczynia si¢ do zaburzenia funkcji tych migéni w stabilizacji tutowia, wptywajac na biomechanike postawy.
Dochodzi do przodopochylenia miednicy i zwigkszenia lordozy ledzwiowej co moze si¢ wigzaé z przewlektym
bolem tej okolicy. Nadrzednym celem naukowym projektu jest ocena wptywu aplikacji tasm KinesioTaping (KT)
na zmniejszenie si¢ RMPB.

Material i metody: 10 kobiet (1838 lat) ze zdiagnozowanym RMPB wiaczono do badania. Kazda uczestniczka
badania zostala poddana pomiarowi RMPB na wysokosci pepka oraz 4,5 cm powyzej i 4,5 cm ponizej pepka.
Zastosowano aplikacje korekcyjna. Tasmy byly aplikowane prostopadle do migsnia prostego brzucha w postaci
2,5 cm szerokos$ci paskow na catej dlugosci migénia, przekraczajac lini¢ srodka kresy bialej. Dwie doby po
aplikacji ponownie wykonano pomiar RMPB.

Wyniki: Zaobserwowano istotne statystycznie zmniejszenie RMPB ocenianego na wysokosci 4,5 cm powyzej
oraz 4,5 cm ponizej pepka po aplikacji tasm KT. Ponadto nie stwierdzono roznic istotnych statystycznie
w pomiarze RMPB na wysokosci pepka.

Whiosek: Aplikacja tasm KT przyczynia si¢ do zmniejszenia RMPB u kobiet po porodzie, jednakze powyzszy
wniosek wymaga weryfikacji w oparciu o badania na wigkszej czgsci populacji.

63



24.

Klaudia Bednarek, Joanna Matla, Barttomiej Ptaszek

METODA SNOEZELEN - JAKO FORMA TERAPII W LECZENIU PRZEWLEKLEGO BOLU
U PACJENTOW ONKOLOGICZNYCH

Wydziat Rehabilitacji Ruchowe;j
Akademia Wychowania Fizycznego w Krakowie

Wstep i cel pracy: Problem leczenia bolu u chorych na nowotwory jest niezwykle waznym elementem
postgpowania terapeutycznego w szeroko rozumianej onkologii i medycynie paliatywnej. Na nowotwory ztosliwe
choruje okoto 1% populacji, a wigc w Polsce dotyczy to az 380 tysigcy osob. Bol nowotworowy moze pojawiaé
si¢ na kazdym etapie choroby nowotworowej i wystgpuje srednio u 51% pacjentow. W terminalnym etapie
choroby jest przyczyng cierpien 75-90% chorych. Zle u$mierzany bol u chorych na nowotwér jest przyczyna
niepotrzebnego cierpienia i wyraznego obnizenia jako$ci zycia. Skala zjawiska jest jednak znacznie wigksza,
poniewaz b6l nowotworowy jest najczes$ciej problemem nie tylko samego chorego, lecz takze jego rodziny,
opickunoéw i calego otoczenia. Celem pracy bylo poréwnanie réznych form leczenia bdlu przewleklego
u pacjentdw onkologicznych i paliatywnych oraz przyblizenie nowej formy terapii jaka jest metoda
w Sali Snoezelen.

Material i metody: Na podstawie publikacji naukowych zebranych z takich baz jak: PubMed, Medline, Google
Schoolar w latach od 1981 do 2004 roku, analiza réznych form leczenia bolu przewleklego u pacjentéw
onkologicznych. Obserwowano takie determinanty jak: bol, lek, depresje, jako$¢ zycia.

Whyniki: Dotychczasowe badania naukowe przeprowadzone w Sali Snoezelen pod katem terapii pacjentow
u ktorych wystepuje bol przewlekty (u pacjentéw onkologicznych czy paliatywnych), wskazuja na zasadno$é
stosowanej terapii. Najcze$ciej w badaniach pojawiata si¢ informacja o znacznym zmniejszeniu bolu u pacjentow
(p = 0,002). Ponadto w czasie jak i po sesji terapeutycznej w Sali Snoezelen, pacjenci odczuwali relaksacj¢ oraz
odprezenie. Zaobserwowano rowniez zmniejszenie lgku, niepokoju a nawet depresji (p <0,01). U cze$ci pacjentow
polepszyt si¢ sen (p = 0,01). W wielu przypadkach opisano réwniez poprawe ogolnej jakosci zycia u badanych.

Whioski: 1. Wyniki udowadniajg, iz terapia Snoezelen moze by¢ stosowana jako jedna z form
niefarmakologicznego leczenia bolu przewlektego u pacjentéw onkologicznych i paliatywnych. 2. Dotychczasowe
doniesienia naukowe wskazuja na zasadno$¢ stosowanej terapii Snoezelen, gdyz wptywa na relaksacje,
wyciszenie, zmniejszenie lgku, depresji, poprawe snu oraz jakosci zycia u pacjentow onkologicznych. 3. Badania
wskazuja na duzy potencjal do dalszych badan w leczeniu bolu przewlektego. 4. Uzasadnione jest wigc, budowanie
Sal Do$wiadczania Swiata — Snoezelen w szpitalach, klinikach czy nawet w hospicjach.
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25.
Klaudia Boch, Krystyna Gawlik, Paulina Pus, Joanna Jutrzenka—Jesion
SPOSOBY WALKI Z OBRZEKIEM LIMFATYCZNYM PO MASTEKTOMII

reCREATUS
Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. Stanistawa Staszica w Pile

Wstep i cel pracy: Mastektomia to amputacja calej piersi, nierzadko wiacznie z brodawka sutkowsg i otoczka.
Zabieg ten wykonywany jest najczesciej w leczeniu nowotworu piersi. Czgstym powiktaniem po mastektomii jest
obrzek limfatyczny konczyny gornej po stronie amputacji. Wynika to z faktu, iz w trakcie wykonywania operacji
czgsto usuniete zostajg wezty chlonne pachowe. Ich brak powoduje zaburzenie odprowadzania limfy z konczyny
gornej oraz niekiedy z obszaru klatki piersiowej. Celem niniejszej pracy jest pokazanie, za pomoca ktorych
zabiegow fizjoterapeutycznych, mozna najskuteczniej zmniejszy¢ badz zniwelowaé obrzek limfatyczny.

Material i metody: Wykorzystano artykuty naukowe dostegpne w Google Scholar i PubMed z kluczowymi
zwrotami: ,,mastektomia” (mastectomy), ,,obrzek limfatyczny” (lymphatic edema), ,,rehabilitacja po mastektomii”
(rehabilitation after mastectomy).

Wyniki: W oparciu o otrzymane wyniki po wnikliwym przegladzie dostgpnego pismiennictwa, zdecydowano si¢
na omdéwienie nastgpujacych metod leczenia obrzekow: aplikacje plastrow elastycznych (kinesiotaping), drenaz
limfatyczny oraz masaz BOA z wykorzystaniem r¢kawa uciskowego, jako form terapii majacych znaczacy wpltyw
zmniejszenie istniejacych obrzekow limfatycznych.

Whioski: Uwzglednione przez mnie artykuly oraz whasne doswiadczenie pokazuja, ze opisanymi metodami
z zakresu fizjoterapii mozna zmniejszy¢ obrzek limfatyczny konczyny gornej po zabiegu mastektomii, a co za tym
idzie poprawi¢ komfort i jakos$¢ zycia kobiet cierpiacych z powodu tych dolegliwosci . Co wazne, przedstawione
rodzaje terapii sa stosunkowo tanie, dostepne i nie wiaza si¢ z wystapieniem skutkoéw ubocznych.
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26.
Natalia Toryfter, Paulina Gotawska, Aleksandra Niedzwiecka, Amanda Maria Augustynik

UZUPELNIAJACE METODY FIZJOTERAPII W LECZENIU CHOROB PSYCHOSOMATYCZNYCH
O PODLOZU STRESOWYM — PRZEGLAD LITERATURY

Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Rehabilitacji Dzieci¢eej z Osrodkiem Wezesnej Pomocy Dzieciom
Uposledzonym "Da¢ Szansg"
Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku

Wstep i cel pracy: Choroby psychosomatyczne to choroby ciata, ktorych zrodet nalezy szuka¢ w psychice cztowieka.
Wg WHO 25% calej populacji ujawnia objawy psychosomatyczne, co staje si¢ problemem medycyny XXI w. Czynnikéw
wywotujacych te rodzaje dysfunkcji jest wiele, moga mie¢ one zaréwno aspekt fizjologiczny jak i emocjonalny, jednak
gldwna przyczyna podatnosci na zachorowanie jest dlugotrwate dziatanie stresu. Celem pracy jest przeglad literatury na
temat skuteczno$ci stosowania uzupelniajagcych metod fizjoterapeutycznych: zooterapii, hortiterapii i treningu
progresywnej relaksacji migsni Jacobsona w schorzeniach zwigzanych z psychika pacjenta.

Material i metody: Zostaly przeszukane bazy danych PubMed i Mednar oraz przeanalizowane artykuty dotyczace chordb
psychosomatycznych o podtozu stresowym i leczenia ich za pomocg wybranych metod fizjoterapii. Wybrano artykuty
w jezyku angielskim i polskim.

Wyniki: Literatura naukowa przedstawia wiele koncepcji wyjasniajacych mechanizmy rozwoju zaburzen
psychosomatycznych. Przedstawione w pracy metody fizjoterapii opieraja si¢ na modelu biopsychospotecznym,
dotyczacym zalezno$ci migdzy zewn¢trznymi obcigzeniami organizmu a regeneracjg pacjenta w okresie leczenia objawow
schorzen. Duza liczba badan byla prowadzona na podstawie analiz statystycznych, kwestionariuszy osobowych i ankiet
badajacych wptyw stresu na zwigkszone ryzyko powstawania chorob oraz wplyw aktywnosci fizycznej na redukowanie
objawow psychosomatycznych.

Whioski: Przeanalizowane artykuly wykazuja skuteczno$¢ wybranych metod fizjoterapeutycznych w leczeniu schorzen
psychosomatycznych o podiozu stresowym. Na objawy istotnie wptywa stres i reakcje fizjologiczne z nim zwigzane.
Podejscie fizjoterapeutyczne skupia si¢ na tagodzeniu objawdw choroby, zwickszeniu pewnosci siebie i poprawie jakosci
zycia. Wybrane metody koncentrujg si¢ na strategiach zmniejszajacych wrazliwos$¢ centralnego uktadu nerwowego.
Niezbedne sg jednak dalsze badania wyjasniajace podtoze chordb psychosomatycznych
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X111 WIOSNA Z FIZJOTERAPIA

Ogolnopolska Studencka Konferencja Naukowa
AKTUALNE KIERUNKI ROZWOJU FIZJOTERAPII | REHABILITACJI

TEMAT WIODACY: FIZJOTERAPIA W GERIATRII
— PROFILAKTYKA | LECZENIE

Warszawa, 12 — 13 kwietnia 2019
www.wiosna.wum.edu.pl

wiosnazfizjo@wum.edu.pl

Pierwszymi autorami PRAC ORYGINALNY CH powinni by¢ studenci oraz
absolwenci studiow I, 11 lub Il stopnia w roku akademickim 2018/2019, pod
warunkiem, ze byli studentami w trakcie realizowania zgtaszanej pracy.

Przewidziana jest sesja tematow wolnych oraz sesja plakatowa
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Centrum Dydaktyczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

ORGANIZATORZY

Studenckie Koto Naukowe Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
Zaktad Rehabilitacji Oddzialu Fizjoterapii I Wydziatu Lekarskiego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
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PLAN MIEJSCA KONFERENCJI

1. Miejsce obrad
PIATEK (20 kwietnia 2018)
Centrum Dydaktyczne WUM
ul. Ks. Trojdena 2a

2. Miejsce warsztatow
SOBOTA (21 kwietnia 2018)
Centrum Sportowo Rehabilitacyjne
ul. Ks. Trojdena 29

CENTRUM CENTRUM
SPORTOWO DYDAKTYCZNE
REHABILITACYJNE WUM
ul. Trojdena 2 g ul. Trojdena 2a
Warsztaty - Sobota Obrady - Pigtek

ul. Trojdena
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