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RADA NAUKOWA

Przewodniczgcy:

dr hab. n. med. DARIUSZ BIALOSZEWSKI — Prodziekan ds. Oddziatu Fizjoterapii
II Wydzialu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Kierownik Zaktadu
Rehabilitacji Oddzialu 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 n. med. KATARZYNA BROCZEK - Kierownik Kliniki Geriatrii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

dr n. o k. f. GRAZYNA BRZUSZKIEWICZ-KUZMICKA — Konsultant Wojewodzki
w Dziedzinie Fizjoterapii dla Obszaru Wojewddztwa Mazowieckiego, Prezes Oddz.
Mazowieckiego Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii, p. 0. Kierownika Katedry Rehabilitacji
Wydziatu Rehabilitacji Akademii Wychowania Fizycznego w Warszawie

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

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

prof. dr hab. med. TOMASZ KOSTKA - Konsultant Krajowy w Dziedzinie Geriatrii,
Kierownik Kliniki Geriatrii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. WAM w Lodzi

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

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

dr hab. n. med. PIOTR MAJCHER, prof. UM w Lublinie — Konsultant Krajowy
w Dziedzinie Rehabilitacji Medycznej

dr hab. n. med. BARTOSZ MOLIK, prof. AWF w Warszawie — Dziekan Wydziatu
Rehabilitacji Akademii Wychowania Fizycznego w Warszawie

dr hab. MALGORZATA MOSSAKOWSKA — czionek ZG Polskiego Towarzystwa
Gerontologicznego, Miedzynarodowy Instytut Biologii Molekularnej i Komoérkowej
w Warszawie

dr hab. n o k. f. JAN SZCZEGIELNIAK, prof. PO — Konsultant Krajowy w Dziedzinie
Fizjoterapii, Kierownik Katedry Fizjoterapii Klinicznej Instytutu Fizjoterapii Politechniki
Opolskiej, Wiceprezes ZG Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii

dr n. med. PIOTR TEDERKO - Przewodniczacy Zarzadu Oddz. Mazowieckiego Polskiego
Towarzystwa Rehabilitacji

prof. dr hab. med. KATARZYNA WIECZOROWSKA-TOBIS — Przewodniczaca ZG
Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego, Kierownik Katedry i Kliniki Medycyny
Paliatywnej Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

dr n. biol. ZBIGNIEW WRONSKI — Wiceprezes Krajowej Izby Fizjoterapeutéow ds. Nauki
i Edukacji

dr hab. n. med. MAREK ZAK, prof. UJK — Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach



KOMITET ORGANIZACYJINY

Przewodniczgce:

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

Katarzyna Wisniewska — Przewodniczaca SKN Fizjoterapii

V-ce Przewodniczgce:
mgr Anna Mosiotek — Zaktad Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii I1 Wydziatu Lekarskiego
mgr Anna Ostaszewska — Zaktad Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii II Wydziatu Lekarskiego

Czlonkowie:

Marcin Bieda — Cztonek Zarzadu SKN Fizjoterapii

Weronika Goralska — SKN Fizjoterapii

Jakub Jopek — SKN Fizjoterapii

Magdalena Kisielewska — SKN Fizjoterapii

Alicja Nawrocka — Cztonek Zarzadu SKN Fizjoterapii

Elwira Piechnik — Cztonek Zarzadu SKN Fizjoterapii

Martyna Romanowska-Naimska — Cztonek Zarzadu SKN Fizjoterapii
Aleksandra Rutkowska — Cztonek Zarzadu SKN Fizjoterapii

Marta Tokaj — SKN Fizjoterapii



Szanowni Panstwo, Drodzy Studenci,

Witamy Was serdecznie na XIII edycji ,,Wiosny z Fizjoterapia”. Konferencja ta od poczatku istnienia
odbywa si¢ pod patronatem naukowym Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii i Polskiego Towarzystwa
Rehabilitacji i ma zasi¢gg ogolnopolski. Obecna edycja odbywa si¢ réwniez pod patronatem Polskiego
Towarzystwa Gerontologicznego. O jej randze $wiadczy réwniez fakt, ze jest to jedyna polska konferencja
studencka, w ktorej Radzie Naukowej zasiadaja cztonkowie zarzadow gtéwnych towarzystw naukowych
i Konsultanci Krajowi w dziedzinach: Fizjoterapii i Rehabilitacji Medycznej. Nadaje to naszej Konferencji
najwyzszg mozliwa krajowa range i $wiadczy o docenieniu jej znaczenia jako waznego cyklicznego projektu na
stale juz wpisanego w kalendarz studenckich wydarzen naukowych.

Podczas obecnej ,,Wiosny z Fizjoterapig” wracamy do tematu przewodniego pierwszych edycji naszej
Konferencji czyli Fizjoterapii w Geriatrii. W imieniu swoim, cztonkéw Rady Naukowej oraz Komitetu
Organizacyjnego zapraszamy Panstwa do wystuchania tradycyjnych wykladow: Inauguracyjnego poswigconego
problematycznemu zagadnieniu wystepowania i leczenia zespotu poupadkowego u oséb w wieku podesztym
oraz Wyktadu Mistrza, ktory bedzie poswigcony roli fizjoterapii w leczeniu nietrzymania moczu i zaburzen
funkcji seksualnych u osob starszych. Zapraszamy wreszcie do wystuchania 20 doniesien naukowych, ktorych
autorami sg studenci — mlodzi naukowcy z calej Polski. Zapraszamy réwniez do zapoznania si¢
z przedstawianymi plakatami, ktorych wysoka wartos¢ merytoryczna $wiadczy dobitnie o coraz lepszym
rozwoju mtodej kadry naukowej w naszym srodowisku. Na koniec zapraszamy do czynnego udziatu w Dyskusji
Panelowej, podczas ktorej zajmiemy si¢ problematyka roli fizjoterapii w opiece gerontologicznej, a naszym
wsparciem beda zaproszeni eksperci z zakresu gerontologii, fizjoterapeuci i trenerzy, pracujacy na co dzien
z osobami starszymi.

Zyczymy wszystkim Uczestnikom Konferencji tworczego spedzenia czasu, owocnych dyskusji
i towarzyskich sukcesow. Zapraszamy rowniez do udzialu w sobotnich warsztatach, ktére staty si¢ juz
tradycyjnym elementem naszych spotkan. Ich szeroka tematyka, obejmujaca nie tylko zagadnienia fizjoterapii
w geriatrii, pozwoli na poszerzenie wiedzy i nowe spojrzenie na pacjenta.

Wszystkich Panstwa, rowniez obecnych uczestnikow biernych, zachecamy do szerokiego spojrzenia
i obserwacji — to wtasnie z obserwacji biora si¢ badania naukowe, bo jak powiedziat Albert Einstein:

Przyjryyj sie prryrodzie, a od razu wszystko lepiej zrozumiesz

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



Szanowni Panstwo, Drodzy Uczestnicy,

W imieniu studentow fizjoterapii II Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
mam zaszczyt powita¢ Was na XIII Wioénie z Fizjoterapia — Ogélnopolskiej Studenckiej Konferencji Naukowe;j
organizowanej przez czlonkoéw Studenckiego Kota Naukowego Fizjoterapii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego przy wspolpracy z kadra Zaktadu Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii II Wydziatu Lekarskiego
WUM.

Wiosna z Fizjoterapia juz po raz trzynasty staje si¢ przestrzenia do wymiany doswiadczen i prawdziwag
kopalnig inspiracji. W tym roku uczestnicy zaprezentuja swoje prace w trzech sesjach ustnych oraz jednej
plakatowej. Pierwsza sesja poswigcona bedzie tematowi przewodniemu tej edycji ,,Fizjoterapia w geriatrii —
profilaktyka i leczenie”, a nastgpnie odbeda si¢ dwie sesje tematow wolnych. Laureat nagrody glownej zostanie
wytoniony przez jury sposréd uczestnikow sesji I 1 II. Uczestnicy konferencji beda mieli rowniez mozliwo$é
oddac glos na autorow najlepszej ich zdaniem pracy, ktérzy otrzymaja nagrod¢ publicznosci.

Dla mito$nikéw rozmoéw, debat i dyskusji przygotowaliSmy panel dyskusyjny pt. ,,Rola, zadania
i miejsce fizjoterapeuty w opiece gerontologicznej”, ktory moderowaé beda dr hab. n. med. Dariusz
Bialoszewski oraz dr n. biol. Zbigniew Wronski. Razem z zaproszonymi go$émi pochylimy si¢ nad
zagadnieniami dotyczacymi aktywnoS$ci fizycznej senioréw, prowadzenia procesu rehabilitacji w geriatrii oraz
nad najwigkszymi wyzwaniami stojacymi przed fizjoterapeuta w pracy z pacjentami obcigzonymi wieloma
problemami zdrowotnymi.

Jako organizatorzy chcieliby$my podzieckowaé, za zaufanie, naszym patronom. W sposdb szczegolny,
JM Rektorowi Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, prof. dr hab. n. med. Mirostawowi Wielgosiowi, za
objecie XIII Wiosny z Fizjoterapig Patronatem Honorowym. Polskiemu Towarzystwu Fizjoterapii; Polskiemu
Towarzystwu Rehabilitacji; Polskiemu Towarzystwu Gerontologicznemu oraz Komitetowi Rehabilitacji,
Kultury Fizycznej i Integracji Spotecznej Polskiej Akademii Nauk za patronat naukowy. JesteSmy 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
Gornickiej, Dziekanowi I WL WUM prof. dr hab. n. med. Markowi Kuchowi, Studenckiemu Towarzystwu
Naukowemu WUM, Samorzadowi Studentow WUM, Krajowej Izbie Fizjoterapeutow oraz Stowarzyszeniu
Fizjoterapia Polska.

Wiosna z Fizjoterapia to owoc pracy wielu osob. Dzigkujemy 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, sigga¢ dalej i nieustannie si¢ rozwija¢. Dzigkujemy wszystkim prowadzgcym
warsztaty, ktorzy zdecydowali si¢ podzieli¢ swojg wiedzg z uczestnikami naszej konferencji.

Na koniec chciatabym ztozy¢ podzickowania wszystkim autorom prac, za czas, zaangazowanie i zapal,
jaki poswicecili$cie, aby przeprowadzi¢ swoje badania. Gratuluje Wam takze odwagi, jaka wykazaliscie si¢
prezentujac je tak szerokiemu gronu akademickiemu. Ciesze si¢, ze wybraliscie wilasnie XIII Wiosne
z Fizjoterapia by podzieli¢ si¢ swoimi do§wiadczeniami.

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

Przewodniczaca SKN Fizjoterapii WUM
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8.00-9.00

9.00-9.30

9.30-10.00

10.00-11.15

11.15-11.45

11.45-12.30

12.30-14.00

PROGRAM SZCZEGOLOWY

REJESTRACJA UCZESTNIKOW

CZESC OFICJALNA: POWITANIE ZAPROSZONYCH GOSCI I UCZESTNIKOW,
PRZEMOWIENIA ORGANIZATOROW I GOSCI, OTWARCIE KONFERENCJI

WYKLEAD INAUGURACYJNY ,,Zespol poupadkowy — symptomatologia kliniczna oraz rola
fizjoterapeuty w procesie profilaktyki i leczenia” dr hab. med., prof. UJK Marek Zak

SESJA | - FIZJOTERAPIA W GERIATRII - PROFILAKTYKA | LECZENIE
Przewodniczgcy: prof. dr hab. n. med. JERZY KIWERSKI

Moderatorzy: dr n. med. KATARZYNA BROCZEK, dr hab. Maigorzata MOSSAKOWSKA,
dr hab. Marek ZAK, prof. UJK

1. Przewlekla niewydolno$¢ zylna - przyczyna zaburzen chodu pacjentow w wieku geriatrycznym
Anna Karpinska, Ewa Karpinska, Maria Klich-Kufel; Bydgoszcz

2. Ryzyko upadkow u pacjentéw z tagodnymi zaburzeniami neuropoznawczymi
Anna Ziotkowska, Eliza Oleksy, Paulina Kasperska, Remigiusz Sokotowski, Natalia Sokolowska,
Woijciech Stemplowski; Bydgoszcz

3. Wplyw stanu odzywienia na hipotoni¢ ortostatyczng u pacjentéw geriatrycznych
Lukasz Magnuszewski, Zyta Beata Wojszel, Agnieszka Kasiukiewicz; Bialystok

4. Pordéwnanie parametrow stabilometrycznych i podometrycznych pomiedzy grupa seniorek i studentek
Agnieszka Golgb, Krakow

5. Wystgpowanie objawdéw dysfunkcji stawodw skroniowo-zuchwowych u 0séb po 60 roku zycia —
model ¢wiczen profilaktycznych
Joanna Byra, Krakow

PRZERWA KAWOWA

WYKLAD ,,MISTRZA” ,,Dysfunkcje struktur dna miednicy — cele i zadania fizjoterapeuty w pracy
z pacjentem w wieku geriatrycznym?” dr n. med. Anita Sikora-Szubert

SESJA 11 - TEMATY WOLNE CZ. |
Przewodniczgcy: prof. dr hab. BARTOSZ MOLIK ]
Moderatorzy: dr n. o k. f GRAZYNA BRZUSZKIEWICZ-KUZMICKA, dr n. med. PIOTR TEDERKO

1. Ocena wptywu aplikacji flossingu na wybrane parametry sitowe migéni uda
Tomasz Jankowski, Karolina Wiaderna, Alicja Andrasiak; Warszawa

2. Ocena stanu stawu kolanowego po szyciu takotki
Kinga Zmijewska; Krakéw

3. Zmiany parametrow chodu pacjentow po catkowitej, trojpgczkowe;j rekonstrukeji Sciggna Achillesa
Magdalena Syrek, Urszula Zdanowicz, Robert Smigielski, Michatl Staniszewski; Warszawa

4.  Ocena wptywu regularnego treningu judo i futsalu na wybrane parametry rownowagi i postawe ciala
Katarzyna Wiszniewska, Norbert Piosik, Joanna Jutrzenka-Jesion; Pila

5. Zaburzenia postawy ciata u 0sob trenujgcych taniec
Kinga Wieczorkiewicz, Paulina Ewertowska, Gdarisk

6. Charakterystyka wysklepienia podtuznego i poprzecznego stopy 5-letnich dzieci w zalezno$ci od
wskaznika Cole'a
Marta Zdunek, Malgorzata Lichota; Warszawa

7. Normy sily chwytu reki u dzieci i mtodziezy w wieku 7, 10, 14 lat
Kacper Ltawicki, Agnieszka Zabrocka, Weronika Mroczkowska, Gdansk

8.  Ocena wynikow dwuletniej terapii toksyng botulinowa potaczonej z programem rehabilitacji ruchowej
u kobiet i m¢zczyzn po udarze mozgu w oparciu o testy funkcjonalne oraz instrumentalne
Joanna Bol, Tomasz Weglarz, Krakow



14.00-15.00 PRZERWA NA LUNCH

15.00-16:00 SESJA 111 - TEMATY WOLNE CZ. 11

Przewodniczqcy: dr hab. Marek ZAK, prof. UJK )
Moderatorzy: drn. o k. f. GRAZYNA BRZUSZKIEWICZ-KUZMICKA, dr n. med. PIOTR TEDERKO

1. Mozliwosci fizjoterapeutyczne w Stwardnieniu zanikowym bocznym - przeglad badan
Patryk Zajqc, Klaudia Kwiatkowska, Martyna Lamtych, Karolina Kubiak, Bartlomiej Wrzesinski; Bydgoszcz
2. Nowoczesne niefarmakologiczne mozliwosci skuteczna bronia w walce z zaburzeniami motorycznymi wystgpujacymi
w Chorobie Parkinsona. Przeglad systematyczny
Anna Maria Dobosiewicz, Ewelina Litwa, Gracjan Rozanski; Bydgoszcz
3. Zastosowanie wybranych metod fizjoterapeutycznych w terapii zaburzen ruchowych i pozaruchowych u oséb z SM
Karolina Kubiak, Klaudia Kwiatkowska, Patryk Zajqc, Martyna Lamtych, Bartlomiej Wrzesifiski; Bydgoszcz
4. CROSSFIT- jako nowoczesny sposob rehabilitacji osob po URK
Marta Jozwiak, Joanna Jutrzenka-Jesion; Pita
5. Urazy narzadu ruchu wérdd kitesurferow. Przeglad literatury
Mikotaj Gregier, Blanka Gizewska, Anna Cyganska; Warszawa
15.00-16:00 SESJA PLAKATOWA (Sesja rownolegla z Sesja III)
Przewodniczqcy: dr hab. n. med. DARIUSZ BIALOSZEWSKI
dr n. biol. ZBIGNIEW WRONSKI, dr n. med. KATARZYNA BROCZEK
16.00-17.00 DYSKUSJA PANELOWA ,,Rola, zadania i miejsce fizjoterapeuty w opiece gerontologicznej”
Moderatorzy: dr hab. n. med. Dariusz Biatoszewski, dr n. biol. Zbigniew Wroriski
Uczestnicy: dr n. med. Katarzyna Broczek, dr n. med. Tomasz Chomiuk, dr hab. n. med. Malgorzata
Mossakowska, mgr Emilia Wolyniec, dr hab. med., prof. nadzw. Marek Zak, uczestnicy Konferencji
17.00-17.30 ROZDANIE NAGROD, LOSOWANIE ANKIET I UROCZYSTE ZAKONCZENIE OBRAD
NAUKOWYCH KONFERENCJI
SESJA PLAKATOWA
1. Postgpowanie fizjoterapeutyczne u pacjenta po zabiegu trochleoplastyki kosci udowej wg modyfikacji D. Dejoura-
studium przypadku Natalia Madej,; Krakow
2. Nietrzymanie moczu u 12 letniej dziewczynki i rola fizjoterapii dna miednicy — opis przypadku Martyna Romanowska-
Naimska; Warszawa
3. Ocena czynnosci autonomicznego uktadu nerwowego u pacjentki chorujacej na stwardnienie rozsiane — studium
przypadku Martyna Lamtych, Patryk Zajgc, Karolina Kubiak, Klaudia Kwiatkowska, Bartiomiej Wrzesinski; Bydgoszcz
4. Ocena zmeczenia i zaburzen autonomicznych w przebiegu miastenii — studium przypadku Klaudia Kwiatkowska,
Karolina Kubiak, Martyna Lamtych, Patryk Zajgc, Bartlomiej Wrzesinski, Monika Zawadka-Kunikowska; Bydgoszcz
5. Nowoczesne metody rehabilitacji pacjentéw z artropatig hemofilowg — studium przypadku pacjenta po alloplastyce
stawu skokowego Joanna Byra, Krakow
6. Wplyw wysoko indukcyjnego pola elektromagnetycznego na subiektywna oceng odczué¢ boélowych pacjenta
z wykorzystaniem skali VAS, algometru i arkusza doznan boélowych McGill. Opis przypadku. Jakub Laszcz,
Mateusz Leroch, Wroctaw
7. Aparat do glebokiej stymulacji wysoko indukcyjnym polem elektromagnetycznym - opis urzadzenia i mozliwosci
zastosowania tej metody terapeutycznej w fizjoterapii Mateusz Leroch, Jakub Laszcz; Wroctaw
8. Wybrane metody rehabilitacji w porazeniu nerwu twarzowego Kinga Zmijewska, Krakéw
9. Ocena aktywno$ci autonomicznego uktadu nerwowego na podstawie badania zmienno$ci zatokowego rytmu serca
u pacjentow z zespotem Downa. Przeglad piSmiennictwa Aleksandra Kedziorek, Jakub Ggsior;, Warszawa
10. Indywidualne predyspozycje radzenia sobie ze stresem a korzystanie z uzywek wsrdd studentow kierunkow

medycznych Dominika Kurda, Krakow



Panel dyskusyjny
»Rola, zadania i miejsce fizjoterapeuty w opiece gerontologicznej”

Moderatorzy: dr hab. n. med. Dariusz Bialoszewski, dr n. biol. Zbigniew Wronski

Uczestnicy panelu:
dr n. med. Katarzyna Broczek

Pehigca obowiazki kierownika Kliniki Geriatrii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Specjalista chorob
wewngtrznych, geriatrii oraz rehabilitacji medycznej. Bierze udziat w krajowych i miedzynarodowych badaniach
nad dlugowiecznos$cig. Jest cztonkiem Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego i opickunem Studenckiego
Geriatrycznego Kota Naukowego na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym. Jej szczegolne zainteresowania
dotycza zaburzen pamigci oraz zapobiegania utracie sprawnosci przez osoby starsze. Prowadzi szkolenia
w zakresie opieki geriatrycznej 1 wspolpracuje z organizacjami dziatajacymi na rzecz seniorow.

dr n. med. Tomasz Chomiuk

Wyktadowca Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Cztonek Zarzadu Sekcji Kardiologii Sportowej
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Fizjoterapeuta Polskiej Misji Olimpijskiej. Autor wielu prac
naukowych opublikowanych w pismiennictwie polskim i zagranicznym pos$wigconych fizjoterapii. Propagator
aktywnosci fizycznej jako metody profilaktyki 1 leczenia wielu chorob przewlektych. Instruktor
Kiznezygerontoprofilaktyki oraz Nordic Walking.

dr n. med. Stanistaw Faliszewski

W 1991r. ukonczyt Medyczne Studium Zawodowe w Poznaniu z tytulem technik fizjoterapii. Od 1992 r.
wiasciciel firmy Falmed. W 1995 roku ukonczyl studia magisterskie na poznanskiej AWF, na kierunku
rehabilitacja ruchowa. W 1996 roku rozpoczal prace na AWF w Poznaniu — asystent w Zakladzie Kinezyterapii.
W 2006 roku po obronieniu tytutu doktora nauk medycznych w zakresie medycyny na 6wczesnej Akademii
Medycznej w Poznaniu, objat stanowisko adiunkta w AWF Poznan. Od 1995 certyfikowany terapeuta NDT
Bobath, NDT Bobath Baby, NDT Bobath Old celebral Palsy. Od 2000 roku terapeuta PNF. Wielokrotnie odbyt
staz w Sint Maartensklinik w Nijmegen w Holandii.

dr hab. n. med., prof. nadzw. Malgorzata Mossakowska

Miedzynarodowy Instytut Biologii Molekularnej i Komorkowej. Koordynator projektow: ,.Srodowiskowe
i genetyczne czynniki dlugowieczno$ci polskich stulatkéw” (PolStu2001) i ,,Aspekty medyczne, psychologiczne,
socjologiczne i ekonomiczne starzenia si¢ ludzi w Polsce” (PolSenior). Wspotautorka ponad 130 publikacji,
w tym: 95 artykuldéw notowanych w bazie PubMed oraz wspoétredaktor dwoch monografii tematycznych:
»Skazani na dlugowieczno$¢. W poszukiwaniu czynnikdw pomyslnego starzenia”, Mossakowska, M., Broczek,
K., Witt, M. [red.], Osrodek Wydawnictw Naukowych, Poznan, 2007, ,,Aspekty medyczne, psychologiczne,
socjologiczne i ekonomiczne starzenia si¢ ludzi w Polsce” Mossakowska, M., Wigcek, A., Btedowski, P. [red.],
Termedia, Poznan, 2012. Cztonek Zarzadu Gtownego Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego, cztonek Rady
Programowej Fundacji Na Rzecz Zdrowego Starzenia. Dziataczka spoteczna. Zalozyciel i Prezes honorowa
Towarzystwa ,,J-elita”, pomystodawczyni i cztonek Kapituty konkursu na prace doktorskie, magisterskie
i licencjackie, poswigcone szeroko rozumianej tematyce nieswoistych zapalen jelita. Redaktor naczelna
Kwartalnika ,,J-elita” przeznaczonego dla chorych. Autorka ,,Poradnika dla mtodziezy i rodzicéw dzieci chorych
na wrzodziejace zapalenie jelita grubego (colitis ulcerosa) lub chorobg Lesniowskiego-Crohna”.
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dr n. med. Anita Sikora — Szubert

Fizjoterapeutka, psycholog i psychoonkolog, ktorej zainteresowania zawodowe i naukowe skupiaja si¢ na
fizjoterapii w ginekologii i potoznictwie, fizjoterapii w uroginekologii oraz onkologii i medycynie paliatywne;j.
Asystent w Klinice Patologii Cigzy I Katedry Ginekologii i Potoznictwa Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.
Wyktadowca akademicki na kierunku Fizjoterapia na Uniwersytecie Medycznym w Lodzi. Autorka publikacji
naukowych w czasopismach recenzowanych dotyczacych ginekologii i potoznictwa oraz psychologii i onkologii.
Czynna uczestniczka i laureatka konferencji naukowych z dziedziny fizjoterapii i rehabilitacji. Na co dzien
prowadzaca wlasng praktyke fizjoterapeutyczng i psychologiczna w Fizjo Psyche Intima dr n. med. Anita Sikora
— Szubert”. Fizjoterapeuta i psycholog w zespole domowej opieki hospicyjnej Stowarzyszenia Opieki
Hospicyjnej Powiatu Pabianickiego.

mgr Emilia Wolyniec

Absolwentka AWF, specjalizujgca si¢ w aktywnos$ci fizycznej w zakresie gerontoprofilaktyki, z ugruntowana
wiedza w tym kierunku, potwierdzona ukonczeniem studiow podyplomowych m.in na UJ. Od 10 Iat
wyktadowca WUM, doswiadczony trener, instruktor, od wielu lat z sukcesem prowadzacy dziatalno$é
gospodarcza, w ktorej taczy wiedze teoretyczng z praktyka. Otwarta, cenigca sobie osobisty rozwoj, stale
podnoszaca swoje kwalifikacje zawodowe. Szczesliwa kobieta. Matka 11-letniego syna.

dr hab. n. med., prof. UJK Marek Zak

Profesor na Wydziale Lekarskim i Nauk o Zdrowiu, Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach, doktor
habilitowany, specjalista fizjoterapii. Autor licznych prac naukowych z zakresu fizjoterapii i rehabilitacji
w geriatrii. Wspoélredaktor ksigzek ,,Fizjoterapia Kliniczna w Geriatrii” oraz ,,Wielka Fizjoterapia tom II”,
atakze redaktor podrecznika ,Fizjoterapeutyczna Metoda Globalnych Wzorcow Posturalnych” wydanych
naktadem Wydawnictwa Elsevier Urban & Partner. Przewodniczyl Zespotowi Ekspertow, ktory opracowat dla
fizjoterapeutoéw program ksztalcenia w zakresie opieki geriatrycznej, realizowany przez Ministerstwo Zdrowia.
Ekspert w Zespole ds. opieki dlugoterminowej oraz Zespole ds. gerontologii Ministerstwa Zdrowia. Brat udziat
w mi¢dzynarodowych projektach badawczych Comparison of Longitudinal European Studies on Aging
(CLESA), oraz European Public Health Programme w ramach European Network for Safety among Elderly
(EUNESE). Autorski program usprawniania osob starszych prezentowal m.in. w USA na zaproszenie National
Institutes of Health (NIH) w Bethesda oraz w Wiedniu dla Caritas Socialis.
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TEMATYKA WARSZTATOW
SOBOTA - 13 kwietnia 2019

Warsztaty odbywaja si¢ w Zaktadzie Rehabilitacji
w Centrum Sportowo- Rehabilitacyjnym WUM
ul. Ksigcia Trojdena 2g

1. Temat: Pacjent geriatryczny w terapii manualnej - bezpieczenstwo, sytuacje grozne, mozliwe
alternatywy
Godzina: 8:30-10:45
Sala: 2.11
Prowadzacy: Zbigniew Wronski, dr n. biol. mgr fizjoterapii, specjalista fizjoterapii, OMPT
DVMT®, migdzynarodowy terapeuta metody PNF, certyfikowany terapeuta Instytutu McKenzie,
asystent IMTA; od 18 lat pracuj¢ z pacjentami, glownie w zakresie ortopedii.

Na warsztacie omowimy mozliwo§ci wykonywania zabiegow z zakresu terapii manualnej
u pacjentow geriatrycznych. Kiedy ma to sens, kiedy nie ma a kiedy jest niebezpieczne.
Omowimy tez mozliwe alternatywy w tym zakresie. Warsztat rozpocznie si¢ krotkim wyktadem
teoretycznym i ptynnie przejdzie w praktyke.

2. Temat: Typowe oraz mniej oczywiste przyczyny funkcjonalnej niesprawnosci konczyny
gbrnej u pacjenté6w po udarze mézgu
Godzina: 10:00-12:30
Sala: 1.05
Prowadzacy: dr n. med. Jakub Stolarski, terapeuta PNF, NDT Bobath dla dorostych, terapeuta
manualny, starszy wyktadowca w Klinice Neurologii II Wydziatu Lekarskiego WUM z 13-letnim
doswiadczeniem w pracy z pacjentami neurologicznymi.

Ktore z objawow zespotlu piramidowego moga spowodowac niesprawnos$¢ konczyny gornej
U 0s6b po udarze mézgu? Co oznacza pojecie ,,niedowtad spastyczny”? Co wspolnego z ruchem
majg zaburzenia czucia? Dlaczego ustawienie konczyny goérnej osob po udarze mozgu wyglada
podobnie? Kiedy ,zdrowa” konczyna pacjenta jest wigkszym, niz ta po stronie zajetej,
zmartwieniem dla fizjoterapeuty?

Na te i inne pytania wraz z uczestnikami warsztatu poszukamy odpowiedzi analizujac przyczyny
niesprawno$ci konczyny gornej osob po udarze moézgu, proponujac konkretne rozwigzania
terapeutyczne dla kazdej z tych przyczyn.

3. Temat: Zaburzenia chodu u oséb ze zmianami zwyrodnieniowymi stawéw biodrowych —
fizjoterapia z wykorzystaniem metody PNF w okresie przedoperacyjnym i po leczeniu
operacyjnym
Godzina: 13:00-14:45
Sala: 1.05
Prowadzacy: dr Agnieszka Stepien, wykladowca w Katedrze Rehabilitacji AWF Warszawa,
Prezes Stowarzyszenia Fizjoterapia Polska, Pelnomocnik ds. kontaktow z organizacjami
pacjentow w Krajowej Izbie Fizjoterapeutow, Instruktor metody PNF. Zainteresowania
zawodowe: pediatria, neurologia, biomechanika i deformacje kregostupa.

Warsztat poswigcony jest zaburzeniom chodu wystepujacym u o0s6b ze zamianami
zwyrodnieniowymi w stawach biodrowych. Prowadzacy omoéwi zaburzenia wzorca chodu
w poszczegdlnych fazach, zaprezentuje wybrane testy z zakresu diagnostyki funkcjonalnej oraz
przedstawi algorytm postepowania fizjoterapeutycznego zgodnie z zalozeniami metody PNF.
Uczestnicy bedg mieli mozliwo$¢ wykonania wybranych wzorcow i technik oraz zapoznaja si¢
z podstawowymi sposobami stymulacji chodu.
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4. Temat: Aktywnos$¢ fizyczna na recepte w chorobach wieku podesziego
Godzina: 11:00 - 12:30
Sala: 1.07
Prowadzacy: dr n. med. Tomasz Chomiuk, specjalista fizjoterapii, wyktadowca Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, Cztonek Sekcji Kardiologii Sportowej PTK. W pracy naukowej
zajmuje si¢ gtdéwnie wplywem treningu fizycznego na parametry uktadu sercowo-naczyniowego.
Jest autorem licznych publikacji naukowych zwigzanych z tg tematyka. Propagator aktywnosci
fizycznej jako metody profilaktyki i leczenia wielu chorob przewleklych. Zatozyciel
ogolnopolskiej sieci mobilnych fizjoterapeutéw - Mobilemed.

Aktywno$¢ fizyczna ma dzialanie lecznicze, dlatego powinna by¢ zalecana i wykorzystywana
w $cisle okreslony sposob.

Podobnie jak w przypadku stosowania leku, podczas "wypisywania recepty”" na aktywnos¢
fizyczng nalezy uwzgledni¢: rodzaj aktywnos$ci fizycznej, intensywno$¢ wysitku, czas trwania
jednostki treningowej oraz czesto$¢ stosowania.

Wyktad poswiecony bedzie analizie zalecanych form aktywnosci fizycznej u oséb starszych
z uwzglednieniem ich stanu zdrowia. Omoéwione zostang zasady planowania i wykonywania
treningu zapewniajace bezpieczenstwo 1 skuteczne osigganie celow profilaktyczno
terapeutycznych.

5. Temat: Igloterapia sucha w walce z przewleklym bélem mig¢$niowo — powi¢ziowym
Godzina: 12:45 - 14:45
Sala: 1.03
Prowadzacy: Mateusz Kobylarz, absolwent fizjoterapii (PT) na Universidad Rey Juan Carlos
w Madrycie. Ukonczyt studia podyplomowe z zakresu Studiowat osteopatiec w FICO Osteopathy
Academy. Zalozyciel ATMIS — Akademii Terapii Manualnej i Igloterapii Suchej oraz Dry
Needling Polska. Ortopedycznej Terapii Manualnej i Igloterapii Suchej na URJC pod okiem dra
Fernandez de las Pefias. Certyfikowany Terapeuta Dry Needling DGSA. Przettumaczyt i
poprowadzit ponad 20 kurséw Trigger Point Dry Needling wraz z dr Ricardo Ortega Santiago w
Polsce. Autor artykutow i publikacji naukowych dot. bolu migsniowo — powigziowego. Pracowat
w Madrycie w prywatnej klinice fizjoterapii i z druzyna pitkarzy recznych.

Przewlekty bdl pochodzenia mig$niowo - powigziowego jest rozpowszechnionym problemem
w rozwinigtym $wiecie. Jedng z opcji terapeutycznych jest igloterapia sucha. Podczas warsztatu
zglebimy podstawy teoretyczne, mechanizmy dziatania, wskazania i przeciwwskazania igloterapii
suchej. Przewidziany jest rowniez pokaz techniki na przypadku klinicznym.

6. Temat: Trening funkcjonalny w czasie grupowych ¢wiczen dla os6b powyzej 60 roku zycia
oraz trening upadkoéw
Godzina: 10:00 - 10:30, 10:40 - 11:10
Sala: 2.26
Prowadzacy:
Monika Piekarniak mgr fizjoterapii; Od kilku lat pracuje z seniorami prowadzgac zajecia grupowe,
rehabilitacje i edukacje w gminie Piaseczno. Wczesniej do$wiadczenie zdobywata w mu.in.
centrum ksztalcenia i rehabilitacji w Konstancinie. Ukofczyta wiele kursow np. fizjoterapii
w geriatrii, PNF, kurs BEBO treningu dna miednicy.
Justyna Stachura mgr fizjoterapii; Pracuje w przychodni rehabilitacyjnej Medikar w Warszawie.
Od 2 lat prowadzi warsztaty dla seniorow w czasie tygodnia seniora w Warszawie. Obecnie
pracuje na dziale kardiologii gdzie zajmuje si¢ rehabilitacja w ramach KOS i ZUS kardiologiczna.
Ukonczyta szkolenia z zakresu pracy z seniorami, kobiet w cigzy i po porodzie, chiropraktyKi
i osteopatii, terapii sportowe;j.

Szkolenie wprowadzi wszystkich zainteresowanych w najwazniejsze aspekty treningu
funkcjonalnego u 0s6b powyzej 60 roku zycia i treningu upadkow.
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7. Temat: Stabilno$é¢ czy mobilnosé¢? Ocena ryzyka upadkéw w grupie osob starszych.
Profilaktyka i rehabilitacja
Godzina: 11:30 - 13:00
Sala: 2.26
Prowadzacy: Dorota Saganowska, mgr fizjoterapii, absolwentka WUM, doktorantka WUM
(Ocena stabilnosci ciata w grupie geriatrycznej), dyplomowana terapeutka PNF i NDT Bobath.

Lepiej zapobiega¢ niz leczy¢. Zaburzenia stabilno$ci ciata w grupie geriatrycznej skutkuja
zwigkszonym ryzykiem upadkéw 1 ztaman kosci, ktorych skutkiem jest dlugotrwate
unieruchomienie. Odpowiednia ocena funkcjonalna pacjenta pozwala na oceng stabilno$ci jeszcze
w okresie bezobjawowym. Pozwala to na szybkie wprowadzenie dziatan zapobiegawczych
W postaci odpowiedniego treningu medycznego. Podczas warsztatu pokaze jak umiejetnie ocenic
zdolno$ci motoryczne pacjenta i wykorzysta¢ wiedz¢ w praktyce terapeutycznej.

8. Temat: Bolesny bark - z daleka od mono koncepcji
Godzina: 08:30-10:15
Sala: 2.15
Prowadzacy: dr Arkadiusz Brzozowski, wykladowca w III Klinice Choréb Wewnetrznych
i Kardiologii WUM

Pomysty na terapie w najczestszych dysfunkcjach obreczy konczyny gorne;.

9. Temat: Wspélpraca z osoba w starszym wieku w procesie rehabilitacji — problemy
i rozwiazania
Godzina: 10:30 - 12:30
Sala: 1.03
Prowadzacy:
dr n. med. Katarzyna Broczek — Zesp6t Kliniki Geriatrii WUM, p.o. kierownika Kliniki
lek. Bartosz Btachucki — asystent w Klinice Geriatrii, w trakcie specjalizacji w dziedzinie geriatrii,
ma wieloletnie do$wiadczenie w pracy z osobami w starszym wieku z wielochorobowos$cia
i niepetnosprawnoscia.
lek. Judyta Samul — wyktadowca w Klinice Geriatrii, w trakcie specjalizacji w dziedzinie geriatrii,
zaangazowana w badania choréb uktadu krazenia u 0so6b starszych.
mgr Monika Szymanska — psycholog, posiada duze do§wiadczenie w pracy z osobami starszymi,
szczegdlnie interesuje si¢ stresem w pracy w ochronie zdrowia, psychologicznymi aspektami
choréb przewlektych oraz psychoterapia

Celem zaje¢¢ warsztatowych bedzie przedstawienie najwazniejszych problemow osob starszych
zwigzanych z pogorszeniem sprawnosci funkcjonalnej, zaburzeniami narzadoéw zmystow
i zaburzeniami funkcji poznawczych, ktére moga negatywnie wplywa¢ na komunikacje
i wspolprace z fizjoterapeuta. Pierwsza cze$¢ zaje¢ stanowi¢ bedzie krotkie 1 obrazowe
wprowadzenie teoretyczne, a w drugiej cze$ci odbeda si¢ ¢wiczenia w matych grupach
uwzgledniajace: nauke wykonywania testow oceniajacych stan psychiczny, nauke orientacyjnej
oceny wzroku i stuchu oraz zaimprowizowane scenki ukazujace trudnosci i btedy w komunikacji.
Omowione zostang zasady prawidlowej komunikacji z pacjentami w starszym wieku.
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10. Temat: Osteopatia oraz wzmacnianie odpornosci oséb starszych

11.

Godzina: 10:30- 12:30

Sala: 2.15

Prowadzacy: Tim Daelemans, ukonczyt fizjoterapi¢ na Uniwersytecie w Leuven (Belgia), FICO
Osteopathy Academy (dawniej Flanders International College of Osteopathy) w Antwerpii
(Belgia), uzyskujac dyplom DO, by nastgpnie uzyska¢ dyplom Msc in Osteopathy
Migdzynarodowego Uniwersytetu w Dreznie. Obecnie Dyrektor FICO Osteopathy Academy oraz
wyktadowca technik manipulacyjnych HVLA, patologii (szczeg6lnie krazka miedzykregowego)
oraz diagnozy réznicowej. Tim Daelemans prowadzi uznang poliklinike w Belgii, bierze réwniez
udziatl w pracach nad opracowaniem standardu Europejskiego Komitetu Normalizacyjnego (CEN),
majacych na celu uznanie zawodu osteopaty w obszarze catej Unii Europejskiej. Ponadto
interesuje si¢ medycyna osteopatyczng w filozoficznym 1 historycznym kontekscie oraz
najnowszymi badaniami z zakresu medycyny i osteopatii.

Staro$¢ nie jest problemem. Problemem jest zestarze¢ si¢ tak, by zachowac sprawno$¢ i zdrowie.
Wielu starszych pacjentow uskarza si¢ na wzrost dolegliwosci wraz z postgpujacym wiekiem.
Staramy si¢ im pomagaé, ale, co powoduje najczesciej frustracje terapeuty, to sytuacja, gdy
usunawszy jeden problem, pojawia si¢ nastgpny. Wybierz si¢ z Timem Daelemansem (PhD, Msc
in Osteopathy), do$wiadczonym osteopata, w podréz przez ludzkie zdrowie i zobacz, jak
zwigkszy¢ zywotno$¢ starszych pacjentow. Zobacz, jak znalez¢ rozwigzanie problemu pacjenta
z punktu widzenia zdrowia, zamiast z punktu widzenia choroby

Temat: Zastosowanie MTG u os6b starszych z zaburzeniami wzroku i stuchu

Godzina: 8:30 - 10:15

Sala: 1.03

Prowadzacy: Jakub Czaja — Dyplomowany Technik Masazysta, refleksolog — cztonek
Towarzystwa Masazystow Polskich, redaktor portalu branzowego serwis-masazysta.pl, prowadzi
prywatng praktyke w Mielcu oraz Krakowie. Absolwent kurséw i szkolen z zakresu terapii
manualnej tkanek migkkich, terapii dysfunkcji powieziowych i wielu innych. Prowadzi kurs
Masaz Tkanek Gigbokich.

Wymagania: fizjoterapeuci, masazysci, osteopaci, lekarze oraz studenci tych kierunkéw, ubranie
sportowe

Na szkoleniu zostanie omoéwiona koncepcja terapii tkanek migkkich w leczeniu dysfunkcji wzroku
i stluchu oraz jednostki chorobowe w kontekscie korelacji z uktadami w ciele czlowieka.
W zakresie diagnostyki omowiony zostanie system czerwonych i zottych flag. W zakresie
leczenia: leczenie przy zastosowaniu terapii manualnej tkanek migkkich (masaz tkanek gtgbokich,
terapia punktow, spustowych, terapia wisceralna). Przewidziana jest praca praktyczna w parach.
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12.

13.

14.

Temat: Diagnostyka funkcjonalna os6b starszych

Godzina: 13:00-15:00

Sala: 2.15

Prowadzacy: Patryk Sobotka, mgr fizjoterapii, absolwent Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego i licznych szkolen z zakresu terapii manualnej i masazu. Zatozyciel firmy Projekt
Masaz, gabinetu fizjoterapeutycznego oraz firmy szkoleniowe;j. Instruktor szkolen: masaz tkanek
glebokich oraz terapia nerwowo-mig$niowa. Pasjonat fizjoterapii i leczenia ludzi. W swojej pracy
uwielbia to, ze kazdy pacjent to nowa, nieodkryta zagadka logiczna do rozwigzania. Oprécz
fizjoterapia, anatomig i ruchem interesuje si¢ Social Mediami, stad znalezienie go w Internecie nie
jest problemem.

»Diagnostyka funkcjonalna osob starszych” to warsztat przedstawiajacy rézne mozliwosci badania
funkcjonalnego naszych pacjentow 2z uwzglednieniem grup migsniowych najbardziej
zaangazowanych podczas chodu. Kazda terapia powinna by¢ poprzedzona prawidlowa
diagnostyka funkcjonalna, ktoéra pozwoli nam zaplanowac caly proces terapeutyczny, stad nalezy
zna¢ sposoby badania funkcji poszczegolnych obszardéw ciata z uwzglednitem korelacji uktadu
nerwowego z ukladem narzadu ruchu. Warsztat ten bedzie swietnym wstgpem do zrozumienia
sposobu dziatania naszego ciata.

Temat: Techniki Powi¢ziowe w osteopatii geriatrycznej

Godzina: 12:00-15:45

Sala: 2.11

Prowadzacy: Beate Siemers, BSc Ost., DO OSD (D), ukonczyla studia magisterskie
z kulturoznawstwa i medycyny komplementarnej. Prowadzi wtasng praktyke od 2004. Od 2009
naucza w dziedzinie powiezi w Osteopathie Schule Deutschland i OSD Polska.

Osteopatyczne podejscie do wzorcow chorobowych starszych pacjentow.
Techniki powieziowe dostosowane pod wzgledem potrzeb pacjentdéw geriatrycznych.
Potencjal/przysztos¢ podejscia powigziowego w terapii w geriatrii.

Temat: Funkcjonalna Terapia Manualna w usprawnianiu oséb starszych

Godzina: 08:30 - 10:00

Sala: 1.07

Prowadzacy: mgr Pawel Laskowski, pracujacy wraz z dr. Grzegorzem Paprockim (IPA Poland)
nad przekladem FTM na jezyk polski. Ma ponad 25 lat dos§wiadczenia pracy fizjoterapeutyczne;j
w kraju i za granica. Szczegolnie interesuje si¢ integracja terapii manualnej z neuroreedukacja, co
jest istotg Funkcjonalnej Terapii Manualne;.

Podczas warsztatow dowiemy si¢ jak uzywaé narzedzi FTM do oceny dysfunkcji osob starszych.

Ocenimy rézne czynniki, ktére moga mie¢ wplyw na funkcjonowanie uktadu kostno-stawowego,
systemu tonicznego, oraz omoéwimy sposoby poprawy funkcji przy uzyciu technik systemu FTM.
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Wykilady na zaproszenie



WYKLAD INAUGURACYJNY

dr hab. med., prof. UIK Marek Zak

Zespol poupadkowy — symptomatologia kliniczna oraz rola
fizjoterapeuty w procesie profilaktyki i leczenia

Upadki to zdarzenia zaliczane do grupy zewngtrznych przyczyn zachorowania lub zgonu,
obejmujgce 20 podgrup roéznych zdarzen oznaczonych kodami W00-W19, wsrod ktéorych mozna
wyr6zni¢ m.in. upadek na tym samym poziomie wskutek potknigcia, poslizgniecia, upadek ze
schodow 1 stopni, upadek z t6zka, upadek z krzesta, upadek na lodzie lub $niegu. Osoby upadajgce to
te, ktorym zdarzyly si¢ jeden lub dwa upadki w ciggu danego czasu, natomiast o upadkach
powtarzajacych si¢ mowi sie, gdy w okresie obserwacji u jednej osoby zdarzajg si¢ przynajmniej trzy
incydenty przewrocenia si¢. Wsrod wielu konsekwencji i nastepstw upadkow jednym z najwigkszych
problemow z jakim spotykamy si¢ w codziennej praktyce fizjoterapeutycznej jest pojawienie sig
U osob starszych ,,Zespotu poupadkowego”. Wystepowanie tego zespotu u osob starszych jest
ztozonym problemem majacym istotne znaczenie dla pogorszenia ich jakosci zycia i ograniczania
aktywnosci fizycznej. Dla wielu osob starszych problem ten to nie tylko obawa przed urazem
fizycznym w wyniku upadku, ale przede wszystkim utrata pewnosci siebie przy wykonywaniu
podstawowych i ztozonych czynno$ci zycia codziennego. Do konsekwencji zespotu poupadkowego
zalicza si¢ ograniczenie aktywnosci, niepetnosprawnos¢ w zakresie wykonywania czynnosci zycia
codziennego, zaburzenia rownowagi i1 chodu, zwickszenie ryzyka upadkéw i objgcia opieka
instytucjonalng oraz pogorszenie jako$ci zycia. Dla skutecznego postgpowania fizjoterapeutycznego
Z osobami starszymi, u ktorych pojawiajg si¢ objawy zespotu poupadkowego, jednym z warunkow jest
wprowadzenie do codziennej praktyki precyzyjnych i ujednoliconych metod pomiaru subiektywnych
odczu¢ leku przed upadkami z wykorzystaniem Falls Efficacy Scale — International (www.FES-
L.com), ktéora pozwala na zidentyfikowanie o0so6b zagrozonych konsekwencjami tego zespolu
i wprowadzenie odpowiedniego postepowania terapeutycznego. Coraz czestsze wystgpowanie zespotu
poupadkowego u oséb starszych, z ktérym fizjoterapeuta spotyka si¢ w swojej praktyce pocigga za
Sobg szereg pytan i wyzwan, w tym roéwniez pytanie jak jesteSmy przygotowani do skutecznego
postgpowania leczniczego i terapeutycznego u 0sob z tym zespotem?
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WYKLAD MISTRZA

dr n. med. Anita Sikora-Szubert

Dysfunkcje struktur dna miednicy — cele i zadania fizjoterapeuty
W pracy z pacjentem w wieku geriatrycznym

Schorzenia zwigzane z dysfunkcjami dna miednicy takie jak nietrzymanie moczu, nietrzymanie
stolca, gazoéw, obnizenie narzadu rodnego sa jednymi z najczes$ciej wystepujacych w okresie
geriatrycznym. Problemy te wplywaja na ogdlnie pojmowane zdrowie, zdecydowanie obnizaja jakosc¢
zycia pacjentow wplywajac na ich funkcjonowanie rodzinne, zawodowe i spoteczne. Schorzenia te
wywierajg ogromny wplyw na pogorszenie funkcjonowania nie tylko w aspekcie fizycznym, ale
i psychicznym. Dolegliwosci te czesto wspotwystepuja z innymi chorobami uktadowymi, badz moga
by¢ ich konsekwencja, tak jak jest to np. w przypadku nietrzymania moczu u mezczyzn po radykalnej
prostatektomii, czy obnizeniu narzadu rodnego u kobiet po histrektomii.

Problemy zwigzane z nietrzymaniem moczu czy obnizeniem narzadu rodnego sg czgsto przez
pacjentki opisywane jako ,,naturalny” element procesu starzenia si¢ czy konsekwencja kilkukrotnych
porodow drogami natury. Takie postgpowanie sprzyja rozpoznawaniu dolegliwosci w czesto bardzo
zaawansowanym stadium, kiedy mozliwosci leczenia zachowawczego sg juz ograniczone.

Fizjoterapia stanowi wazny element profilaktyki i leczenia dysfunkcji funkcjonalnych w obrebie
struktur mig$niowych dna miednicy. Indywidualnie dopasowany program fizjoterapii w potaczeniu
z dobrg wspolpracg na linii lekarz specjalista — fizjoterapeuta-pacjent pozwala na zdecydowanie
zmniejszenie dolegliwosci u pacjentki/pacjenta wplywajac na poprawe funkcjonowania fizycznego,
a co za tym idzie jakoS$ci zycia chorej/chorego.
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SESJA |

Fizjoterapia w geriatrii — profilaktyka i leczenie

Moderatorzy:
Przewodniczacy — prof. dr hab. n. med. JERZY KIWERSKI
dr n. med. KATARZYNA BROCZEK
dr hab. Matgorzata MOSSAKOWSKA
dr hab. Marek ZAK, prof. UIK
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1. Anna Karpinska, Ewa Karpinska, Maria Klich- Kufel

Przewlekia niewydolnosé iylna- przyczyna zaburzen chodu pacjentow w wieku geriatrycznym

Zaklad Pielegniarstwa Chirurgicznego i Leczenia Ran Przewlektych, Katedra Pielgegniarstwa
Zabiegowego, Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

Wstep i cel pracy: Przewlekle zaburzenia uktadu zylnego dotycza glownie krajow rozwinigtych
cywilizacyjnie, wzrost ich wystgpowania zauwazalny jest wraz z wiekiem. Okreslenie czy

owrzodzenia zylne podudzi przyczyniaja si¢ do obnizenia zakreséw czynnych ruchu w stawach
skokowych i w zwigzku z tym skutkuja obnizeniem jakoS$ci poszczegdlnych aspektow chodu.

Material i metody: W badaniu uczestniczyto 80 pacjentow w wieku 65- 75 lat (40 kobiet oraz 40
mezczyzn). Do grupy badanej zakwalifikowani =zostali pacjenci ze zdiagnozowanym
owrzodzeniem zylnym podudzi, natomiast do grupy kontrolnej pacjenci bez tego schorzenia.
Pacjenci, u ktorych wystepowaly owrzodzenia zylne podudzi za pomoca skali VAS oceniali
poziom odczuwanych dolegliwosci bolowych. Ponadto za pomocg goniometru badano czynne
zakresy ruchu w stawach skokowych, ruchy: pronacji, supinacji, zgiecia grzbietowego
i podeszwowego. Dla oceny chodu postuzyt standaryzowany test Tinetti.

Wyniki: Najwiekszym problemem pacjentow z owrzodzeniami zylnymi jest chod na waskiej
podstawie, symetria krokow oraz nieprawidlowa praca tutowia. Srednie wyniki z testu chodu
w przypadku grupy badanej byly istotnie statystycznie nizsze niz w przypadku pacjentéw z grupy
kontrolnej. Ze wzglgdu na poziom istotnosci (p<0,05), odnotowano istotne statystycznie roéznice
pomiedzy grupa badang i grupa kontrolng, dotyczace wynikdw supinacji, pronacji i zgiecia
grzbietowego zarowno w stawie skokowym prawym i lewym.

Whioski: 1. Owrzodzenia zylne podudzi przyczyniaja si¢ do zmniejszenia czynnych zakresow
ruchu: zgiecia grzbietowego, supinacji i pronacji w stawach skokowych. 2. Owrzodzenia zylne
podudzi przyczyniajg si¢ do pogorszenia jakosci chodu a takze zwigkszaja ryzyko upadkéw wsrod
pacjentdw w wieku geriatrycznym.
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2. Anna Zidtkowska, Eliza Oleksy, Paulina Kasperska, Remigiusz Sokotowski, Natalia Sokotowska,
Wojciech Stemplowski

Ryzyko upadkow u pacjentow z tagodnymi zaburzeniami neuropoznawczymi
Katedra i Klinika Geriatrii, Collegium Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika, Bydgoszcz

Wstep i cel pracy: Zaburzenia funkcji neuropoznawczych sa coraz czgstszym problemem

zpowodu postepujacego starzenia si¢ spoleczenstwa. Najczestszag postacia zaburzen
neuropoznawczych sa zmiany o etiologii alzheimerowskiej. Upadki réwniez sg powaznym
problemem geriatrycznym, spotecznym i ekonomicznym u oséb powyzej 65 roku zycia. Celem
ponizszego badania jest ocena ryzyka upadkow u pacjentdéw z tagodnymi zaburzeniami
neuropoznawczymi.

Material i metody: Badania przeprowadzono w Katedrze i Klinice Geriatrii, Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika. W badaniu
uczestniczylo 321 uczestnikdw: 223 osoby z tagodnymi zaburzeniami neuropoznawczymi [NCD]
(grupa badawcza) oraz 98 0sob bez zaburzen neuropoznawczych (grupa kontrolna).

Wyniki: Srednia punktacja Tinetti w podskali: rownowaga i choéd wyniosta kolejno: 14,33 pkt
W grupie kontrolnej, podczas gdy w grupie pacjentow z tagodnym NCD 12,35 pkt; w grupie bez
NCD - 10,81 pkt, w grupie z tagodnymi NCD - 9,71 pkt. Roznica byla istotna statystycznie
(p<0,001). Catkowity sredni wynik Tinetti w grupie bez NCD wynosit 25,10 pkt, podczas gdy
w grupie z tagodnymi NCD wynosit 22,05 pkt. Réznica byta statystycznie istotna (p <0,001).
Sredni wynik Dynamicznego Wskaznika Chodu (DGI) w grupie bez NCD wynosit 19,53 pkt,
podczas gdy w grupie badawczej wynosit 16,95 pkt. Roznica byta statystycznie istotna (p=0,013).

Whioski: Ryzyko upadkéw u osob w starszym wieku jest sprzezone z wystepowaniem zaburzen
neuropoznawczych. Aby zmniejszy¢ ryzyko upadkow, wskazane jest zwiekszenie profilaktyki,
rehabilitacja 0s6b z zaburzeniami neuropoznawczymi, ¢wiczenia rOwnowazne oraz zapewnienie
sprzetu ortopedycznego.
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3. Lukasz Magnuszewski, Zyta Beata Wojszel, Agnieszka Kasiukiewicz

Wplyw stanu odiywienia na hipotonie ortostatyczng u pacjentow geriatrycznych
Klinika Geriatrii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

Wstep i cel pracy: Hipotonia ortostatyczna jest powaznym problemem pacjentow w podeszlym
wieku. W populacji osob starszych problem ten dotyczy od 5 do 30% seniorow. Wedtug European
Society of Cardiology probg dodatnia odnotowuje si¢ po zaobserwowaniu spadku ci$nienia
skurczowego o 20 mmHg lub spadku cisnienia rozkurczowego o 10 mmHg podczas pionizacji.
Glownym celem badania bylo zweryfikowanie, czy stan odzywienia pacjentow geriatrycznych ma

wplyw na wynik préby hipotonii ortostatyczne;j.

Material i metody: W badaniach wzig¢to udziat 416 pacjentéw, 353 (84,9%) z nich miato
wykonang probe ortostatyczng. Ocena hipotonii ortostatycznej nastepowala rano, pacjent proszony

byt o odpoczynek w pozycji lezacej trwajacy 10 minut, po ktorym nastepowato mierzenie
ci$nienia tetniczego krwi. Nastepnie polecono pacjentowi wstanie, a ci$nienie krwi zostato
mierzone ponownie w 1. i 3. minucie pionizacji. W trakcie pobytu pacjenta na Oddziale Geriatrii
zostaly okreslone zmienne dotyczace stanu odzywienia pacjenta tj.: obwody.

Wyniki: Dodatnia proba ortostatyczna zostata zdiagnozowana u 57 pacjentow (16,2%), istotnie
statystycznie czesciej u mezezyzn (p<0.001). Grupy réznity si¢ znaczaco pod wzgledem wynikow
MNA-SF<8 (p=0.03) - sugerujac ryzyko niedozywienia w grupie z dodatnig proba ortostatyczna.
Wynik BMI>30 kg/m2 zaobserwowano rzadziej w grupie z dodatnig proba ortostatyczng (p=0.04).
Obwod podudzia<31 cm, sugerujacy niedozywienie i sarkopeni¢, byt nizszy (p=0.09) w grupie
pacjentdéw ze zdiagnozowang hipotonia ortostatyczna.

Whioski: Nie tylko niedozywienie, ale rowniez ryzyko niedozywienia u pacjentow geriatrycznych
moze wptywaé na dodatni wynik hipotensji ortostatycznej. Diagnozujac odpowiednio wczesnie
hipotoni¢ ortostatyczng i wdrazajac leczenie mozna zmniejszy¢ wystgpowanie niepozadanych
zdarzen takich jak upadki i zZtamania, a tym samym zminimalizowa¢ zagrozenie zycia pacjentow
geriatrycznych.
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4. Agnieszka Gotab

Poréwnanie parametrow stabilometrycznych i podometrycznych
pomiedzy grupg seniorek i studentek

Wydzial Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego

Wstep i cel pracy: W kontroli stabilno$ci posturalnej biora udzial uktady: sensoryczne, nerwowy
i mig$niowo-szkieletowy. Konsekwencjg procesu starzenia jest postepujace zwyrodnienie
wszystkich uktadéw narzadowych, prowadzace do uposledzenia funkcji uktadéw kontrolujacych
stabilno$¢ posturalng i w konsekwencji do wzrostu ryzyka upadkéw u osob starszych. Celem
pracy byto poroéwnanie parametrow stabilometrycznych i podometrycznych w grupach: seniorek
i studentek.

Materiat i metody: Uczestniczkami badania byto 16 seniorek uczgszczajacych regularnie na
gimnastyke w Centrum Aktywno$ci Seniora i 27 studentek fizjoterapii. W badaniach
wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety dotyczacy ogélnego stanu zdrowia. Parametry
stabilometryczne i podometryczne uzyskano z pomiaréw na platformie tensometrycznej
E.P.S./R1.

Wyniki: Zaobserwowano istotne statystycznie rdéznice we wspoOtrzednych wychwian
w plaszczyznie czotowej ("+" w prawo, "-" w lewo) i strzatkowej ("+" do przodu", "-" do tytu):
W grupie seniorek przewazaly wychwiania w lewo, natomiast u studentek w prawo (Me=-0,38
mm, IQR=1,1 mm i Me=0,27 mm, IQR=0,59 mm, odpowiednio). W plaszczyznie strzatkowej
w obu grupach zaobserwowano tendencje do wychwian do tyhu, wigkszych u studentek (Me=-1,65
mm, IQR=1,04 mm) niz u seniorek (Me=-1,23 mm, IQR=0,94 mm). Istotne statystycznie réznice
zaobserwowano réwniez Ww nastgpujacych parametrach: odlegto$¢ migdzy skrajnymi
wychwianiami i szybko$¢ wychwian srodka ciezkosci ciala, procentowe obcigzenie prawej i lewej
stopy, maksymalny nacisk na powierzchni podeszwowej lewej stopy oraz naciski $rednie na
powierzchni podeszwowej prawej i lewej stopy.

Whnioski: Uzyskane wyniki pozwolity na zidentyfikowanie parametrow stabilometrycznych
i podometrycznych, dla ktoérych wystepuja istotne statystycznie réznice w badanych grupach
wiekowych. Zwraca uwage zmiana kierunku i wielko$ci wspotrzednych wychwian w plaszczyznie
Czotowej — parametru, ktéry moze by¢ pomocny przy ocenie ryzyka upadkow.
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5. Joanna Byra

Wystepowanie objawow dysfunkcji stawow skroniowo-Zuchwowych u 0sob po 60 roku Zycia —
model ¢éwiczen profilaktycznych

Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jagiellonski, Collegium Medicum w Krakowie

Wstep i cel pracy: Dysfunkcje stawow skroniowo-zuchwowych obejmuja zespdt objawow tj.

zaburzenia ruchomos$ci, ograniczenia funkcji oraz bdl stawu. Choroby zwyrodnieniowa stawow
wystepuje najczesciej u o0sob starszych i ogranicza sprawnos$¢. Celem niniejszej pracy bylo
przedstawienie najczesciej wystepujacych dysfunkcji stawoéw skroniowo-zuchwowych u 0so6b po 60 r.
z. ze zdiagnozowana choroba zwyrodnieniowa.

Material i metody: Przebadano 24 pacjentow (66,2+4,2 lat) ze zdiagnozowang choroba
zwyrodnieniowg pod katem wystgpowania dysfunkcji stawow skroniowo-zuchwowych za pomoca
kwestionariusza Manualnej Funkcjonalnej Analizy Uktadu Ruchowego Narzadu Zucia (MFA URNZ).
W badaniu wykorzystano pomiar linijny zakresu ruchu SSZ oraz ocene nasilenia dolegliwosci

bolowych w obrebie migéni zucia i szyi (VAS), za pomocg algorytmu badania palpacyjnego migsni
glowy 1 szyi wg Festy. Pacjentom przedstawiono model ¢wiczen oraz edukacji celem prewencji
wystapienia i/lub nasilenia dolegliwosci ze strony SSZ.

Wyniki: Wsrod pacjentéw dominowaly objawy ograniczenia ruchomosci SSZ (ok. 50% badanych).
Sredni zakres odwodzenia zuchwy wynosit 42,08+7,9 mm. Bél przy palpacji SSZ dotyczyt 54%
badanych, a trzaski podczas otwierania ust wystgpowaty w 87,5% przypadkdéw. Wszyscy pacjenci
mieli zdiagnozowang chorob¢ zwyrodnieniowa, w 70,8% byla to choroba zwyrodnieniowa kregostupa
szyjnego. Badanie palpacyjne mies$ni zucia wykazato ich tkliwo$¢ — nasilenie dolegliwosci bélowych
srednio 7,4 pkt. w skali VAS. Pacjenci w 62,5% uzywali protez zgbowych.

Whioski: U pacjentéw z chorobg zwyrodnieniowa po 60 r. z. objawy dysfunkcji SSZ sa powszechne
i w wiekszosci przypadkow majg charakter zmian degeneracyjnych. Fizjoterapia i edukacja pacjenta sg
niezbedne w przypadku wystepujacych dolegliwosci oraz ich profilaktyki.
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SESJA I

Tematy wolne cz. |

Moderatorzy:
Przewodniczacy — prof. dr hab. BARTOSZ MOLIK
dr n. o k. f. GRAZYNA BRZUSZKIEWICZ-KUZMICKA
dr n. med. PIOTR TEDERKO
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1. Tomasz Jankowski®, Karolina Wiaderna?, Alicja Andrasiak®

Ocena wplywu aplikacji flossingu na wybrane parametry silowe miesni uda

1 SKN Fizjoterapii przy Zakladzie Rehabilitacji OF 11 Wydziatu Lekarskiego, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

2 Zaktad Rehabilitacji Oddzialu Fizjoterapii II Wydziatu Lekarskiego, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

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

Wstep i cel: Flossing jest nowoczesna metoda wspomagania w fizjoterapii, ortopedii i medycynie
sportowej. Ma on m.in. wplywaé¢ na prace migs$ni poprzez ich pobudzenie i zwigkszenie generowanej
sily miesniowej. Celem badania byla ocena wptywu aplikacji flossingu na parametry silowe miesni
prostownikow 1 zginaczy stawu kolanowego.

Materiat i metody: W badaniu wzieto udziat 71 osob, z czego 37 stanowilo grupe badana, a 34 grupe
kontrolng. Kryterium kwalifikacji byt wiek od 18 do 26 lat, brak dolegliwosci ze strony uktadu ruchu

oraz brak urazu w stawie kolanowym konczyny dominujacej w przeciggu ostatniego roku. Ocenie
poddano maksymalny moment sily i prace na powtdrzenie uzyskane w badaniu izokinetycznym przy
predkosciach 60, 120 i 180°/s. Protoko6t grupy badanej obejmowat 3 badania (przed aplikacja,
Z aplikacja na mig$nie uda, po zdjeciu tasmy). W grupie kontrolnej wykonano 2 badania izokinetyczne
(w odstepie czasu rownym odstepowi migdzy 1 i 3 badaniem w grupie badanej). Wyniki analizowano
z wykorzystaniem testow nieparametrycznych i uznano za istotne statystycznie gdy p<0,05.

Wyniki: W grupie badanej stwierdzono znaczne pogorszenie maksymalnego momentu sity i pracy na
powtdrzenie poszczegolnych grup migsniowych w badaniu z zatozonym flossingiem we wszystkich
predkosciach ruchu (p<0,005). Wartosci sity wracaly do wyj$ciowych po zdjeciu flossingu. Stosunek
sity miedzy prostownikami i zginaczami nie ulegal zmianie (p>0,05). W poréwnaniu wynikow
badania 1 do 3 odnotowano niewielki spadek momentu szczytowego sity grupy prostownikéw przy
predkosci 60°/s oraz niewielki wzrost momentu szczytowego zginaczy przy predkosci 120°/s
(p<0,05). W grupie kontrolnej odnotowano niewielki spadek warto$ci pracy na powtdrzenie w obu
grupach migsniowych w badaniu przy predkosci katowej 120°/s (p<0,05). Pozostale parametry nie
ulegly zmianom.

Whnioski: 1. Flossing aplikowany na migsnie nie wptywa na poprawe generowanego momentu sity lub
wykonywanej pracy na powtdrzenie, a wigc stosowanie go jako elementu rozgrzewki w celu poprawy
parametréw sitowych mig$nia wydaje si¢ by¢ nieuzasadnione. 2. Konieczne sg dalsze badania nad
wpltywem flossingu na parametry pobudliwo$ci migsni, wytrzymato$s¢ migsniowa czy predkosé
skurczu.
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2. Kinga Zmijewska
Ocena stanu stawu kolanowego po szyciu lgkotki
Uniwersytet Jagiellonski, Collegium Medicum

Wstep i cel pracy: Uszkodzenie takotki wptywa na destabilizacje oraz zmniejszenie ochrony stawu
kolanowego. Uwaza si¢, ze jest to jeden ze znaczacych czynnikéw prowadzacych do powstawania

zmian zwyrodnieniowych. Izolowane uszkodzenia takotek wystepuja niezwykle rzadko. Dla
zminimalizowania negatywnych efektow urazu oraz operacji lekarze sktaniajg si¢ do szycia lub
wymiany uszkodzonej struktury w mysl zasady ,,save the meniscus”. Celem pracy byta ocena stanu
stawu kolanowego pacjentéw po roku od zabiegu szycia akotki.

Materiat i metody: W badaniu wzieto udzial 30 osob, ktére zostaty podzielone na dwie grupy. Grupe

badang stanowito 15 os6b minimum rok od operacji izolowanego szycia uszkodzenia tgkotki oraz
przebytej rehabilitacji wedlug jednorodnego schematu. Grupa kontrolna skladata si¢ z 15 0sob bez
urazow konczyn dolnych. Do przeprowadzenia badania wykorzystano subiektywne kwestionariusze
Lysholm Knee Scoring Scale oraz International Knee Documentation Committee (IKDC), ktory
podzielono na trzy czesci: objawy, aktywno$¢ fizyczng i funkcjonowanie.

Wyniki: W kwestionariuszu Lysholm Knee Scoring Scale $redni wynik w grupie badanej wynosit 80
+6 punktéw, a w grupie kontrolnej 97 +3. W kwestionariuszu IKDC $redni wynik w grupie badane;j
dotyczacy objawow wynosit 23 £2 punkty, aktywnosci fizycznej 29 +5 punktow i funkcjonowania
5+1. W grupie kontrolnej w kategorii ,,objawy” §rednio uzyskano 35 +2 punkty, w ,,aktywnosci
fizycznej” 38 +3 punktéw, a w ,.funkcjonowaniu” 10 £1. Uzyskano wyniki istotne statystycznie
(0=0,05).

Whnioski: Istniejg roznice w subiektywnej ocenie stanu stawu kolanowego w grupie badanej oraz
w grupie kontrolnej. Pacjenci po przebytym zabiegu szycia takotki odczuwajg ograniczenia ruchowe
oraz roznice w funkcjonowaniu konczyny operowanej i nieoperowanej pomimo dlugiego czasu od
operacji. Nalezy rozszerzy¢ badania na wigkszej liczbie osob.
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3. Magdalena Syrek, Urszula Zdanowicz, Robert Smigielski, Michat Staniszewski

Zmiany parametrow chodu pacjentow po catkowitej, trojpeczkowej rekonstrukcji sciggna Achillesa
Carolina Medical Center w Warszawie

Wstep i cel pracy: Sciegno pietowe stanowi wspolne zakonczenie migénia tréjgtowego tydki, w sktad
ktérego wchodzi migsien brzuchaty tydki oraz migsien ptaszczkowaty. Poniewaz kazda z glow

migsnia tworzy Sciggno Achillesa stad powstala teoria o tzw. trojpeczkowej budowie, ktora
w warunkach fizjologicznych tworzy jeden sprawnie dziatajacy mechanizm. Celem pracy byta ocena
zmian parametréw chodu pacjentow po catkowitej, trojpeczkowej rekonstrukcji §ciggna Achillesa.

Material i metody: Badaniami objeto grupe 60 osob 3, 6 miesiecy oraz 1 rok po rekonstrukcji $ciggna
Achillesa. Proces usprawniania trwal ok. 6 miesigcy. Przeprowadzono analize chodu boso, stania
swobodnego, wspigcia na palce oraz przysiadu wykorzystujac $ciezke podometryczng firmy Zebris.
Badano rozktad sit naciskdw podeszwowej strony stop na podioze.

Wyniki: Podczas analizy chodu boso po 3 miesigcach po zabiegu wykazano istotnie zwigkszong rotacje
zewnetrzng zdrowej konczyny dolnej oraz skrocony krok w obrebie operowanej, réznice w obrebie
fazy podparcia i fazy przenoszenia. W pomiarach wykonanych po 6 miesigcach uzyskano zrownanie
parametréw. Pomiary max heel force i max toe force wykazaty zwiekszone obcigzenia operowane;j
konczyny w poréwnaniu do konczyny zdrowej po 6 miesiacach od zabiegu. Po roku — wyrdéwnanie
wynikow. Testy stania swobodnego, wspigC na palce oraz przysiadu wykazaty odcigzenie operowane;j
konczyny w pierwszym pomiarze po zabiegu.

Whioski: Dzigki przebytej kompleksowej rehabilitacji nie stwierdzono istotnych réznic w badaniu
chodu pomiedzy strona operowang a zdrowa po 6 miesigcach od zabiegu. Mozna stwierdzi¢, ze pod
wzgledem funkcjonalno$ci pacjenci wrocili do zdrowia. Roznice uzyskane w trakcie max heel force
i max toe force mozna tlumaczy¢ brakiem odpowiedniej elastycznosci $ciggna oraz zmniejszong sitg
mig$niowa w obregbie operowanego Achillesa.
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4, Katarzyna Wiszniewska, Norbert Piosik, Joanna Jutrzenka-Jesion

Ocena wplywu regularnego treningu judo i futsalu
na wybrane parametry rownowagi i postawe ciata

Recreatus, Zaktad Fizjoterapii,Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. Stanistawa Staszica w Pile

Wstep i cel pracy: Posturografia jest zespotem metod badawczych, ktore pozwalaja na ocene jakosci

kontroli postawy. Celem pracy byto sprawdzenie czy i w jakim stopniu regularne, wieloletnie treningi
judo i futsalu wplywaja na postawe ciata.

Material i metody: Do badania postawy ciata oraz wystgpowania ewentualnych asymetrycznych

obcigzen zastosowano wielofunkcyjng platforme do pomiaru rozktadu gestosci sit FDM-S Zebris. Do
badan wykorzystano modut statyczny oprogramowania, ktory umozliwia analizg rozktadu sit nacisku
stop na podloze podczas swobodnego stania pacjenta oraz oceng rownowagi, §ledzac migdzy innymi
parametry polozenia rzutu §rodka nacisku stop na platforme oraz asymetrii ustawienia i obcigzenia
(prawa-lewa stopa, przod-tyt). Badanie takze wykonano z wytaczeniem narzadu wzroku, w celu oceny
propriocepcji poszczegdlnych testowanych. W badaniach wzigto udziat 24 sportowcéw (12 z judo,
12 z futsalu) w przedziale wiekowym: 15-25. Byli to ochotnicy z klubow judo i futsal oraz 12-
osobowa grupa kontrolna w przedziale wiekowym: 20-25.

Wyniki: Przeprowadzone badania wykazaly szereg roznic pomiedzy grupa sportowcow, a grupa
kontrolng. Réznice te dotyczyly przede wszystkim symetrii ustawienia i obcigzenia ciata. Grupa
badana charakteryzowala si¢ lepsza stabilizacja postawy w poréwnaniu z grupa kontrolng. Roznice
byty szczegdlnie widoczne przy wytaczeniu narzadu wzroku.

Whioski: Wigkszos¢ wskaznikow postawy ciala jest lepsza u osob ze zwigkszong aktywnoscig
fizyczng niz u oso6b z przecigtng aktywnoS$cig fizyczng. Uprawianie aktywnosci fizycznej ma
pozytywny wplyw na ksztaltowanie postawy ciata, a prawidlowa postawa pozwala w sposéb
optymalny funkcjonowac czlowiekowi w zyciu codziennym i zapobiega wielu dolegliwo$ciom.
Uprawianie sportu na boso (judo) stymuluje powierzchowne mechanoreceptory na podeszwowej
stronie stopy.
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5. Kinga Wieczorkiewicz, Paulina Ewertowska

Zaburzenia postawy ciata u 0sob trenujgcych taniec
Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu im. Jedrzeja Sniadeckiego w Gdansku

Wstep i cel pracy: Wady postawy sg to wszelkie odchylenia od postawy prawidtowej. Sg to zmiany
utrwalone w aparacie kostnym, ktére powoduja réznego rodzaju dysfunkcje. Do nieprawidlowosci
mozna zaliczy¢ wystepowanie uogélnionej hipermobilnosci stawowej, powiekszonych lub
zmniejszonych krzywizn fizjologicznych kregostupa i wystgpowanie deformacji w aparacie kostnym.
Celem pracy byla ocena zaburzen i wad postawy ciata wystepujacych u dzieci trenujacych taniec.

Material i metody: W badania wzigto udziat 19 dzieci trenujacych taniec (T) 1 30 zakwalifikowanych
do grupy kontrolnej (GK). Badani byli w wieku od 8 do 13 lat (10,7+1,9). Badania przeprowadzono
z wykorzystaniem nowojorskiego testu klasyfikujacego ,,SzoP” oceniajacego postawe ciala i 9-cio
punktowego testu Beightona diagnozujacego uogdlniona hipermobilno$¢ stawowa. Pomiar wielkoS$ci

krzywizn krggostupa w plaszczyznie strzatkowej wykonano przy uzyciu inklinometru cyfrowego.

Wyniki: W tescie klasyfikujacym ,,SzoP” tancerze uzyskali istotnie wigksza $rednig sumeg punktow
w poréwnaniu do grupy kontrolnej (T=18,0 i GK=14,1; p=0,021). Uogodlniona hipermobilnosé
stawowa wystgpowata u 73,7% tancerzy i 36,7% osob nietrenujagcych. W 9-cio punktowym tescie
Beightona tancerze uzyskali $rednio 5,1+1,6 punktu, a grupa kontrolna 3,1+2,1 punktu. Osoby
trenujace taniec uzyskaly istotnie wicksze wartosci wielkosci lordozy ledzwiowej w poréwnaniu do
grupy kontrolnej (T=27,848,3 i GK=20,9+8,7; p=0,005), a takze kata nachylenia kosci krzyzowej
(T=25,247,1 i GK=16,0+5,5; p=0,000).

Whioski: U osob trenujacych taniec wystepuje wigcej zaburzen w obrebie postawy ciata. Moze to by¢
zwigzane z czes$ciej wystepujaca w tej grupie uogolniong hipermobilnoscia stawowa. Zwickszenie
wielkos$ci lordozy ledzwiowej 1 kata nachylenia kosci krzyzowej u tancerzy powinno byc
uwzgledniane przez trenerow w planowaniu treningdéw oraz fizjoterapeutow nadzorujacych
prawidlowe funkcjonowanie ich uktadu ruchu.
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6. Marta Zdunek, Matgorzata Lichota

Charakterystyka wysklepienia podluznego i poprzecznego stopy 5-letnich dzieci
w zaleinosci od wskaznika Cole'a.

Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego w Warszawie, Wydzial Rehabilitacji,
Katedra Nauczania Ruchu, Zaktad Nauczania Ruchu Os6b Niepetnosprawnych

Wstep i cel pracy: Stopa jest elementem narzadu ruchu, odpowiadajagcym za lokomocje
i odgrywajacym wazng role jako fundament statyczno-dynamiczny  szkieletu.  Proces
najintensywniejszego ksztaltowania si¢ stopy w okresie posturogenezy przypada na wiek przedszkolny
i mtodszy wiek szkolny. Celem pracy byta charakterystyka wysklepienia stop dzieci w wieku 5 lat
oraz poszukiwanie zaleznosci stanu ich wysklepienia od poziomu wskaznika Cole'a.

Material i metody: W badaniach wziglo udzial 44 dzieci przedszkolnych z terenu bialskiego. Za
pomoca wskaznika Cole'a okreslono niedowage, prawidtowa masg ciata, nadwagg i otytos¢. Do oceny

wysklepienia stop uzyto metody pantograficznej. Zaleznos¢ pomigdzy badanymi parametrami
okreslono za pomocg testu Shapiro-Wilka oraz obliczenia wspotczynnika korelacji r-Pearsona.

Wyniki: 63% badanych dziewczynek i 52% chtopcoéw posiadato prawidtowsg mase ciata. Niedowaga
czesciej wystepowata u chtopcéw natomiast nadwaga i otylo$¢ w grupie dziewczat. Ponad 90% osob
posiadato nieprawidtowe wysklepienie podtuzne i poprzeczne obu stop. Stopy ptaskie 1°, 11° 1 III°
czesciej stwierdzono w grupie chlopcow. W grupie dziewczat i chlopcow zaobserwowano tendencje
do szpotawienia w ustawieniu palucha, koslawienia palca matego, natomiast pieta u wigkszosci byla
ustawiona prawidtowo.

Whioski: Nie stwierdzono zwigzkoéw miedzy wspotczynnikiem Cole'a a wysklepieniem podiuznym
stopy prawej 1 lewej w grupie dziewczynek i chtopcow. Masa ciata moze mie¢ wptyw na wysklepienie
poprzeczne oraz ustawienie piety w stopie prawej u dziewczat. W grupie chlopcdéw nie stwierdzono
istotnych statystycznie korelacji pomigdzy wskaznikiem Cole'a a badanymi zmiennymi.
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7. Kacper Lawicki, Agnieszka Zabrocka, Weronika Mroczkowska

Normy sily chwytu reki u dzieci i mlodziely w wieku 7, 10, 14 lat
SKN Fizjoterapii Klinicznej, Zaktad Rehabilitacji Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Wstep i cel pracy: Sita chwytu r¢ki jest narzedziem pomiarowym powszechnie wykorzystywanym
podczas monitorowania przebiegu rdéznych chordb, skuteczno$ci procesu terapeutycznego, czy
postgpowania rehabilitacyjnego. Jest czulym narzgdziem pomiarowym wykorzystywanym m.in.
u chorych z niewydolnoscig serca, w przypadku wielu schorzen neurologicznych oraz chorob
nerwowomigsniowych. Znane sa normy sity chwytu reki dla os6b dorostych, jednak niewiele jest
opracowan dotyczacych norm sily chwytu u dzieci zdrowych. Celem niniejszego badania byto
okreslenie norm sity chwytu reki u dzieci i mtodziezy w wieku 7, 10 1 14 lat. Ponadto podjeto probe
ustalenia czy lateralizacja wptywa na sile reki. Kolejnym celem byto sprawdzenie réznic w sile
chwytu z wykorzystaniem dwodch réznych narzedzi pomiarowych

Material i metody: Badaniem objeto uczniow szkot podstawowych w grupach wiekowych 7,10 1 14 lat

(n=90). Po przeprowadzeniu wywiadu na temat aktywnosci fizycznej, nastgpnie przystepowano do
pomiaru sity chwytu. Proba polegala na trzykrotnym chwycie dynamometru gruszkowego
(analogowego), po czym wykonywano trzykrotny pomiar z wykorzystaniem dynamometru
trzpieniowego. W karcie badania zaznaczano informacje¢ dotyczaca reki dominujacej badanego
dziecka.

Wyniki: Sita chwytu rosnie wraz z wiekiem. Dzieci i mtodziez aktywnie fizycznie maja wigksza site
chwytu reki.

Whioski: 1. Dzieci i mtodziez aktywne fizycznie maja wigksza site chwytu reki. 2. Nie potwierdzono
zaleznos$ci miedzy sita chwytu r¢ki a lateralizacja. 3. Czulo$¢ dynamometru trzpieniowego jest bardzo
dobra i znacznie lepsza niz dynamometru gruszkowego. Dynamometr gruszkowy nie sprawdzit si¢
W pomiarze sity chwytu dzieci powyzej 7 roku zycia.
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8. Joanna Bdl, Tomasz Weglarz

Ocena wynikéw dwuletniej terapii toksyng botulinowq polgczonej 7 programem rehabilitacji
ruchowej u kobiet i mezczyzn po udarze mozgu w oparciu o testy funkcjonalne oraz instrumentalne

Studenckie Koto Naukowe ,,Neuron”, Zaktad Rehabilitacji w Neurologii i Psychiatrii, Akademia
Wychowania Fizycznego im. Bronistawa Czecha w Krakowie

Wstep i cel pracy: Udar mézgu dotyka w Polsce 70 tysiecy osob rocznie. Znaczna cze$¢ tych osdb
wymaga kompleksowej rehabilitacji, aby zwalcza¢ jego skutki. Celem pracy bylo porownanie
wynikéw 2 letniej terapii chorych po przebytym udarze mozgu leczonych toksyna botulinowa
W potaczeniu z fizjoterapia w grupie kobiet i m¢zczyzn.

Materiatl i metody: Badang grupe stanowito 30 osdb, ktore odbyty 6 cykli terapii toksyna botulinowa
w okresie dwoch lat. Osoby te podzielono ze wzgledu na pte¢. Grupe A stanowito 14 kobiet z srednia
wieku 57 lat. Grupe B - 18 mezczyzn, gdzie $redni wiek wynosit 57 lat. W ciggu 2 lat pacjenci
poddawani byli wizytom kontrolnym w trakcie ktorych oceniano ich skalami: Modified Ashworth
Scale, MAS, pomiarami goniometrycznymi oraz testami: Wolf Motor Function i TUG.

Wyniki: Na podstawie pomiaréw goniometrycznych nie stwierdzono istotnej roéznicy w zakresie
ruchomosci konczyny gornej przed i po terapii. Wyniki osiagnigte podczas pierwszego oraz ostatniego
badania w Wolf Motor Function Test, Skali MAS oraz tescie Time Up And Go rowniez nie wykazaty
istotnej r6znicy poprawy mozliwosci funkcjonalnych w grupie kobiet i mezczyzn. Roéznica pomigdzy
wynikami uzyskanymi przed terapia i po niej dla kazdego pacjenta wykazata $rednig poprawe
mozliwosci funkcjonalnych oraz parametrow strukturalnych.

Whnioski: 1. Porownujac wyniki dwuletniego programu rehabilitacji ruchowej w potaczeniu
z wykorzystaniem iniekcji toksyny botulinowej w obu grupach, nie uzyskano istotnie statystycznie
réznicy pomiedzy kobietami a mezczyznami. Mozna zatem stwierdzi¢, iz ple¢ pacjenta nie ma
statystycznie istotnego wpltywu na osiagnicte wyniki. 2. W obydwu grupach uzyskano istotnie
statystyczng poprawe parametrow strukturalnych oraz mozliwosci funkcjonalnych pacjentow.
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1. Patryk Zajac, Klaudia Kwiatkowska, Martyna Lamtych, Karolina Kubiak, Bartlomiej Wrzesinski
Mozliwosci fizjoterapeutyczne w Stwardnieniu zanikowym bocznym - przeglgd badan

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze Higieny, Epidemiologii i Ergonomii Collegium Medicum
w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

Wstep i cel pracy: SLA czyli stwardnienie zanikowe boczne jest przewlekla, nieuleczalng choroba
neurodegeneracyjng wystepujaca u pacjentdow w szostej i siodmej dekadzie zycia, cze$ciej
u me¢zczyzn.Etiologia choroby nie zostala do konca poznana, ale badania naukowe wskazujg na
progresywne uszkodzenie komoérek rogéw przednich rdzenia kregowego i1 neurondéw drogi
piramidowej, co w konsekwencji prowadzi do ostabienia i zanikow mig$ni. Prowadzona terapia moze
rozni¢ sie¢ wzgledem postaci choroby. Do najczestszych zglaszanych probleméw naleza: zaburzenia
mowy i przetykania, problemy z oddychaniem oraz problemy z poruszaniem sig.

Material i metody: Przeszukano bazy danych takie jak: MedLine, PubMed oraz Polska Bibliografia
Lekarska. Przeanalizowano artykuly naukowe dotyczace zastosowania fizjoterapii w problemach

wystepujacych u pacjentow chorych na SLA. Wybrano artykuly w jezyku polskim oraz angielskim.

Wyniki: W wigkszosci artykutéw opisany jest krotkotrwaty, ale pozytywny wplyw ¢wiczen fizycznych
na og6lna sprawno$¢ pacjenta. Doniesiono, ze mobilizacje przepony w pierwszych etapach SLA sa
niewskazane, z uwagi na nasilenie zaniku mie$ni i powstawanie chorob pluc. Najnowsze badania
dowodza skuteczno$ci treningu mieéni oddechowych (RMT-respiratory muscletraining). Osoby
W grupie badanej po zastosowanej interwencji w postaci RMT osiagaty lepsze wyniki w 6MWT
(6- minutowy test marszowy).

Whnioski: Kompleksowa fizjoterapia chorych ze stwardnieniem bocznym zanikowym jest istotny
czynnikiem opdzniajacym proces progresywnej niepetnosprawnosci w czasie trwania choroby.
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2. Anna Maria Dobosiewicz, Ewelina Litwa, Gracjan Rézanski

Nowoczesne niefarmakologiczne moZliwosci skuteczng bronig w walce 7 zaburzeniami
motorycznymi wystepujgcymi w Chorobie Parkinsona. Przeglgd systematyczny

Koto Naukowe Fizjologii Wysitku Fizycznego przy Zakltadzie Ergonomii i Fizjologii Wysitku
Fizycznego, Collegium Medicum UMK, Bydgoszcz

Wstep i cel pracy: Choroba Parkinsona (ChP) jest choroba neurodegeneracyjng osrodkowego uktadu
nerwowego. Poczatek choroby jest podstgpny i tylko odpowiednie badania diagnostyczne umozliwiaja
postawienie rozpoznania. Najbardziej znanymi kryteriami diagnostycznymi ChP sg te stworzone przez
UK PDS BB z 1992 roku. ChP charakteryzuje szereg réznorodnych objawow, z ktérych na szczegdlng

uwage, w $rodowisku fizjoterapeutycznym, zastuguja zaburzenia chodu oraz réwnowagi. Celem
niniejszej pracy jest przedstawienie aktualnych, niefarmakologicznych metod umozliwiajacych
opOznienie wystgpowania objawdw motorycznych w chorobie Parkinsona.

Material i metody: Przeszukane zostaty nastepujace bazy bibliograficzne: PubMed, Cochrane Library,

Web of Science, Google Scholar z baza danych aktualng na luty 2019.0graniczenie co do jgzyka
publikacji nie zostaty zastosowane. Pod uwage zostaly wzigte tylko prace petno tekstowe, wyszukane
za pomoca nastgpujacych stow kluczowych: ,,Parkinson’s disease”, ,treatment”, ,nonpharma-
cological”, ,,physiotherapy”, ,,RCT”.Efektem koncowym poszukiwan jest zidentyfikowanie 20 RCT,
ktore spetniaty postawione kryteria.

Wyniki: Efektem koncowym poszukiwan jest zidentyfikowanie 20 RCT, ktore spetniaty postawione
wymagania i kryteria.

Whioski: Zaburzenia motoryczne wystepujace w Chorobie Parkinsona w istotny sposob wptywajg na
zycie codzienne osob, ktore zmagaja si¢ z tym schorzeniem. Nieubtaganym jest fakt, ze wraz
z rozwojem choroby, zaburzenia chodu i réwnowagi dotkng kazdego chorujacego na ChP. Nalezy
mozliwie skutecznie opoznia¢ wystgpowanie tych symptomoéw. Analiza pis$miennictwa naukowego
dostarcza informacji, ze metody niefarmakologiczne mogg by¢ skuteczng bronig w walce z objawami
motorycznymi. Wtasciwie dobrana terapia oraz systematyczno$¢ w wykonywaniu ¢wiczen
i odpowiednie motywowanie pacjenta, moga w znaczacy sposOb przyczyni¢ sie do ztagodzenia
skutkow, ktore wystgpuja w Chorobie Parkinsona. A co za tym idzie, podnie$¢ jako$¢ zycia
chorujacych i pozwoli¢ im na pozostanie niezaleznym w codziennym zyciu tak dlugo, jak to tylko
mozliwe.
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3. Karolina Kubiak, Klaudia Kwiatkowska, Patryk Zajac, Martyna Lamtych, Barttomiej Wrzesinski

Zastosowanie wybranych metod fizjoterapeutycznych w terapii zaburzen ruchowych
i pozaruchowych u 0séb 7 SM

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze Higieny, Epidemiologii i Ergonomii Collegium Medicum
w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

Wstep i cel pracy: Stwardnienie rozsiane (fac. sclerosis multiplex, SM) stanowi przewlekta chorobe
demielinizacyjng, wymagajca kompleksowej i ciaglej fizjoterapii. Do najczestszych objawow
ruchowych naleza m.in. zaburzenia rownowagi, ataksje, spastyczno$¢, ograniczony zakres ruchow

w stawach oraz obnizenie sity migsniowej. Do zaburzen pozaruchowym czgsto wystepujacych u tych
pacjentéw zaliczamy neurogenng dysfunkcje pgcherza moczowego, dysfagie, zmeczenie czy brak
tolerancji wysitku. SM ze wzgledu na postac, stopien nasilenia zmian oraz ich lokalizacjg jest choroba,
w ktorej rehabilitacja stanowi wyzwanie. Celem niniejszej pracy jest przeglad literatury na temat
najczescie] wykorzystywanych metod fizjoterapeutycznych w  terapii zaburzen ruchowych
i pozaruchowych w SM oraz omowienie warto$ci zabiegdw stosowanych u tych pacjentow.

Material i metody: Przeszukano bazy danych takie jak: MedLine, PubMed oraz Polska Bibliografia
Lekarska. Wybrano artykuly w jezyku polskim oraz angielskim.

Wyniki: W pracy przedstawiono najczg¢séciej wykorzystywane metody kinezyterapii w tym ¢wiczenia
poizometrycznej relaksacji i ¢wiczenia rozciagajgce, majgce swoje zastosowanie u pacjentow ze
spastycznos$cia, ale takze trening koordynacji ruchowej i czucia proprioceptywnego. U pacjentéw
z SM stosowane sg zabiegi fizykoterapeutyczne. Bardzo czgsto wykorzystywana jest krioterapia
i elektroterapia, pozwalajaca na zmniejszenie dolegliwos$ci bolowych. Badania wskazujg takze na
wykorzystywanie elementow masazu, poprawiajacych trofike tkanek — gltownie konczyn dolnych.
Celem usprawniania chorego na SM jest zwickszenie jego sity mig$niowej i ogolnej kondycji
fizycznej, poprawa zaburzen koordynacji ruchowej, podtrzymanie petnego zakresu ruchow czynnych
w stawach, normalizacja napig¢cia mig¢$niowego, utrzymanie rownowagi, zapobieganie zanikom
mig$niowym, a takze przeciwdziatanie zmgczeniu.

Whnioski: Opublikowane dotychczas badania potwierdzajg skuteczno$¢ zastosowania zabiegdéw
fizjoterapeutycznych w terapii zaburzen ruchowych i pozaruchowych u pacjentow z SM.

38



4. Marta J6zwiak, Joanna Jutrzenka-Jesion
CROSSFIT- jako nowoczesny sposob rehabilitacji oséb po URK
PWSZ im. S. Staszica w Pile, Zaktad Fizjoterapii

Wstep i cel pracy: Crossfit dla osob poruszajacych si¢ na woézkach jest kombinacjg dyscyplin
zwigzanych z podnoszeniem cig¢zaréw, wytrzymalo$ciowych oraz gimnastycznych. Obejmuje

10 ptaszczyzn rozwoju: wydolno$é krazeniowo-oddechows, wytrzymatosé, site, elastycznos¢, moc,
szybkos¢, koordynacjg, zrecznos¢, rownowage i precyzje. Klub, w ktorym prowadzone sa zajgcia jest
nie tylko kuznia w drodze o dobra forme, ale to rowniez alternatywa dla rehabilitacji szpitalnej. Greg
Glassman usystematyzowat trening w postaci czterech standardoéw. I- rozwdj sprawnosci fizyczne;j.
IIr6znorodno$¢ i wszechstronno$¢ zadan. III- wysitek beztlenowy, wysitek krotkotrwaly o duzej
intensywnosci. IV- pomiary ci$nienia krwi, sktad masy ciata. Baza treningu jest gtownie praca
w niestabilnych pozycjach, a chwilowa utrata stabilizacji wplywa na wzmocnienie pracujacych
W danych ¢wiczeniach mig$ni i odzywienie czesci dysfunkcyjnej migsnia.

Materiat i metody: W badaniu wzielty udzial osoby po URK na poziomie: Th 4,5. Th6. Th10. Thl2-
L1. z klubu “IRON ARENA’. Wykorzystano artykuly naukowe dostepne w Google Scholar
i PubMed z kluczowym zwrotem: crossfit 0sob niepelnosprawnych.

Wyniki: Gléwnym profitem wynikajacym z tych zajec jest znaczaca poprawa stabilizacji, precyzji,
wydolnosci krazeniowo-oddechowej, co umozliwia przebywanie duzych odlegtosci na wozku czy
pokonywanie barier architektonicznych. Wzmocnione mig$nie grzbietu i obrgczy barkowej utatwiaja
podnoszenie przedmiotdow z ziemi, czeste zmiany pozycji przeciwdziatajace pojawianiu si¢ odlezyn
czy przesiadanie si¢ z wozka na rdzne powierzchnie.

Whnioski: Aktywnos$¢ fizyczna w postaci crossfitu wpltywa na wzrost niezaleznosci, redukuje objawy
depresji, oddziatuje na psychospoteczne aspekty zycia, co jest zwigzane z przebywaniem w otoczeniu
0sOb poruszajacych si¢ za pomocg wozka oraz pelnosprawnych czltonkow zajeé. Niewatpliwym
pozytywnym aspektem jest rOwniez wzrost poczucia kobiecosci i meskosci, a co za tym idzie rowniez
seksualnosci.
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5. Mikotaj Gregier, Blanka Gizewska, Anna Cyganska

Urazy narzqdu ruchu wsrod kitesurferow. Przeglqd literatury
Wydzial Rehabilitacji, Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego w Warszawie

Wstep i cel pracy: Kitesurfing, nazywany rowniez kiteboardingiem, to jeden ze sportow wodnych,
zaliczanych do grupy sportow ekstremalnych. Opiera si¢ on o wykorzystanie deski oraz latawca,
ktérym osoba steruje, aby poruszaé si¢ przy wykorzystaniu wiatru. Osoby uprawiajace kitesurfing sa
narazone na wiele réznych kontuzji, co wynika zaréwno ze znacznych obcigzen jakim poddawani sg
surferzy,

a takze specyfiki dyscypliny. Mimo rosngcej popularnosci kitesurfingu jest to nadal sport relatywnie
nowy, co jednocze$nie przeklada sie¢ na niewielka liczbe dostgpnych publikacji naukowych na ten
temat. Celem pracy jest przeglad aktualnego piSmiennictwa dotyczacego urazéw narzadu ruchu wérod
kitesurferow.

Material i metody: Analize pi$miennictwa przeprowadzono wykorzystujac bazy danych: PubMed,

EBSCO, Web of Science, Scopus i Science Direct, przy uzyciu stow kluczowych: , kitesurfing”
i ,kitesurfing injuries”. Przeglad obejmuje 62 publikacje z ostatnich 10 lat, w jezyku angielskim
i niemieckim, z ktorych do szczegotowej analizy wyselekcjonowano 10 $cisle zwigzanych z tematem
pracy i spetniajace kryteria wiaczenia.

Wyniki: Z badan znajdujacych si¢ w zebranym piSmiennictwie wynika, ze kitesurferzy o wysokim
stopniu zaawansowania ulegaja kontuzjom rzadziej niz amatorzy, jednak obrazenia te sg zwykle
powazniejsze. Do najczestszych uszkodzen narzadu ruchu w kitesurfingu naleza uszkodzenia stawow,
$ciggien i migéni konczyn dolnych - stanowia one niemalze 50% wszystkich urazow. Czgstotliwos¢
oraz stopien urazoOw zwigzane sg przede wszystkim z doswiadczeniem i stopniem zaawansowania
kitesurferow, ale takze z odpowiednig rozgrzewka i prawidlowo dobranym sprzetem.

Whnioski: Kontuzje w obrebie narzadu ruchu wsrod kiteserferow dotyczg gtownie konczyn dolnych.
Istnieje niewiele publikacji dotyczacych fizjoterapii i fizjoprofilaktyki w kitserfingu. Uzasadnione jest
podjecie dalszych badan, ze szczegdlnym uwzglednieniem profilaktyki i leczenia kontuzji oséb
czynnie uprawiajacych kitesurfing.
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P1. Natalia Madej

Postepowanie fizjoterapeutyczne u pacjenta po zabiegu trochleoplastyki kosci udowej
wg modyfikacji D. Dejoura - studium przypadku

Uniwersytet Jagiellonski, Collegium Medicum, Zaktad Fizjoterapii, Instytut Fizjoterapii, SKN
Fizjoterapii w Pediatrii

Wstep i cel pracy: Nawrotowe zwichniecie rzepki moze rozwing¢ si¢ na tle nieprawidtowej budowy
anatomicznej stawu rzepkowo-udowego, nieprawidtowego ustawienia rzepki czy niewydolnosci
wiezadta rzepkowo-udowego przysrodkowego. W ostatnich latach popularnos¢ zyskata modyfikacja
D. Dejoura, ktora polega na potgczeniu zabiegu trochleoplastyki z rekonstrukcjg tkanek migkkich i/lub
transpozycja guzowatosci kosci piszczelowej. Celem niniejszej pracy bylo przedstawienie wybranych
metod fizjoterapeutycznych oraz ocena skutecznosci zaproponowanego protokotu leczenia u pacjentki
ze zdiagnozowanym nawrotowym zwichnigeciem rzepki, po zabiegu trochleoplastyki kosci udowej wg
modyfikacji D. Dejoura.

Material i metody: Pacjentka, 16 lat, uraz skretny stawu kolanowego o charakterze koslawienia
i rotacji wewnetrznej, trzeci epizod zwichnigcia stawu kolanowego, stwierdzona dysplazja kitykci
kosci udowej w konczynie lewej, leczone chirurgicznie nawrotowe zwichnigcie rzepki. Pacjentka
poddana kompleksowej, potroczne] fizjoterapii przy zastosowaniu terapii manualnej, kinezyterapii
oraz fizykoterapii. Analiza skuteczno$ci zaproponowanego programu usprawniania przy pomocy

oceny stanu czynnosciowego stawu kolanowego oraz poréwnania wynikéw formularza IKDC 2000
przed i po terapii.

Wyniki: Po 6 miesigcach leczenia fizjoterapeutycznego (z czestotliwoscig 2 spotkan tygodniowo),
stwierdzono poprawe sprawnosci funkcjonalnej pacjentki z niedostatecznej (16,1pkt./100pkt.) na
dostateczng (52,9pkt./100pkt.). Dodatkowo, zaobserwowano zwigkszenie zakresu ruchomosci stawu
kolanowego z 30 stopni zgigcia do 130 stopni. Przypuszcza sig, iz na uzyskany wynik niebagatelny
wplyw miala duza wrazliwo$¢ na bol pacjentki oraz niechg¢ do podjgcia ¢wiczen w domu.

Whioski: Leczenie rehabilitacyjne, trwajace przez okres 6 miesigcy, przy braku odpowiedniego
zaangazowania pacjenta jest niewystarczajace do uzyskania pelnej sprawnosci funkcjonalnej. Istnieje
potrzeba dalszej oceny programéw fizjoterapeutycznych w przypadku usprawniania pacjentdéw po
zabieg trochleoplastyki kosci udowej, rekonstrukcji MPFL oraz transferu guzowatosci kosci
piszczeloweyj.
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P2. Martyna Romanowska-Naimska
Nietrzymanie moczu u 12 letniej dziewczynki i rola fizjoterapii dna miednicy — opis przypadku

SKN Fizjoterapii przy Zaktadzie Rehabilitacji OF II Wydziatu Lekarskiego, Warszawski Uniwersytet
Medyczny
Opiekun naukowy pracy: dr n. o zdr. Anna Hadamus

W pracy zaprezentowano proces diagnostyki funkcjonalnej i leczenia nietrzymania moczu u 12-letniej
dziewczynki. 12 letnia pacjentka z mieszanym nietrzymaniem moczu, zglosila si¢ do poradni
fizjoterapeutycznej. Od 4 roku zycia byta po opieka kilku poradni specjalistycznych: pediatrycznej,
urologicznej, neurologicznej z powodu moczenia wtoérnego. Opanowata mozliwo$¢ trzymania moczu
w wieku 3 lat i po rocznej przerwie od 4 roku zycia nie byta w stanie utrzyma¢ moczu, zar6wno
W dzien, jak i w nocy. O tego momentu przeszla szereg badan diagnostycznych min. kilkukrotne
badanie urodynamiczne, badanie RTG kregostupa lgedzwiowego, MRI odcinka l¢dZzwiowego
kregostupa, MRI glowy, probe z biekitem metylowym celem wykluczenia przetoki pecherzowo-
pochwowej, wielokrotne posiewy moczu, cystografie mikcyjng i inne. Przed zgloszeniem si¢ do
poradni stosowano bezskutecznie dlugotrwata farmakoterapi¢ z wykorzystaniem wszystkich
dostepnych na rynku lekow na nietrzymanie moczu. Dziewczynka uczestniczyta réwniez kilkukrotnie
w 5 dniowych turnusach sesji Biofeedback na oddziale szpitalnym, ktore nie przyniosty poprawy.
Przeszta rowniez 3 miesieczng domowa terapi¢ elektrostymulacja doodbytnicza, ktéra takze nie
przyniosta oczekiwanych efektow. W poradni fizjoterapeutycznej wykonano pelng diagnostyke
funkcjonalng zuzyciem USG sonofeedback, EMG Biofeedback, ocen¢ postawy i wzorcow
oddechowych. Rozpoczeto indywidualng fizjoterapie dna miednicy w trybie ambulatoryjnym (1 raz
W tygodniu), potaczong z programem ¢wiczen domowych. Na poczatku terapii pacjentka na podstawie
dzienniczka mikcji i testu podpaskowego gubita ok. 280g moczu zaréwno w dzien i w nocy. Pod
koniec pierwszego 3 miesigcznego etapu terapii nastgpila poprawa i pacjentka gubita ok 30 g moczu,
po 6 miesigcach terapii ok. 10 g, a obecnie, po roku terapii jest to ponizej Sg na dobg.

Whnioski: Prawidtowa diagnostyka funkcjonalna dolnych drog moczowych wg ICF z wykorzystaniem
USG oraz EMG Biofeedback jest kluczowa do postawienia diagnozy i zaplanowania fizjoterapii.
PFMT, czyli intensywny trening mig$ni dna miednicy z wykorzystaniem biofeedbacku, poprawa
wzorca oddechowego i postawy, a takze wyksztalcenie czucia wlasnego ciata mogg by¢ skutecznym
metodami w leczeniu nietrzymania moczu u dzieci.
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P3. Martyna Lamtych, Patryk Zajac, Karolina Kubiak, Klaudia Kwiatkowska, Bartlomiej Wrzesinski

Ocena czynnosci autonomicznego uktadu nerwowego u pacjentki chorujgcej
na stwardnienie rozsiane — studium przypadku

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze Higieny, Epidemiologii i Ergonomii Collegium Medicum
w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

Wstep i cel pracy: Stwardnienie rozsiane (Sclerosis Multiplex — SM) jest przewlekta, demielinizacyjng
choroba uktadu nerwowego. W jej przebiegu dochodzi do wielu zaburzen ruchowych oraz
pozaruchowych w tym zaburzen ukladu autonomicznego.Charakteryzuja si¢ one zwigkszeniem lub
zmnigjszenie aktywnos$ci autonomicznego ukladu nerwowego. Przebieg choroby jest najczesciej
wielofazowy, wystepuja okresy remisji oraz zaostrzen. Celem pracy jest ocena parametrow sercowo -

naczyniowych oraz zmiennosci rytmu serca w odpowiedzi na bodziec ortostatyczny u pacjentki chorej
na stwardnienie rozsiane.

Material i metody: W badaniu wzieta udziat 48-letnia kobieta chorujaca od 10 lat na stwardnienie
rozsiane (posta¢ choroby wtornie postgpujaca). Przeprowadzono badanie pod katem reakcji uktadu
Sercowo — naczyniowego oraz zmiennos$ci rytmu serca w odpowiedzi na bodziec ortostatyczny. W tym
celu uzyto systemu Task Force Monitor, ktory jest nieinwazyjna metoda pozwalajaca na ocenc
parametréw hemodynamicznych takich jak: czesto$§¢ rytmu serca, skurczowe cis$nienie krwi,
rozkurczowe cisnienie krwi, obwodowy opor naczyniowy. Wykorzystano rowniez analize¢ widmowg
zmienno$ci rytmu serca (HRV), ktéra ocenia czynno$¢ autonomicznego uktadu nerwowego.
Ocenianymi parametrami byly: sktadowa niskiej czestotliwosci (LF), wysokiej czgstotliwosci (HF)

oraz wspotczynnik balansu wspoétczulno - przywspotczulnego (LF/HF).

Wyniki: W pozycji spoczynkowej zaobserwowano przesunigcie rownowagi autonomicznej w kierunku
dominacji wspotczulnej. Po wykonaniu testu pochyleniowego u pacjentki zaobserwowano
popionizacyjny spadek ci$nienia tetniczego (hipotonia ortostatyczna) a takze oporu naczyniowego.

Whnioski: Z przeprowadzonej analizy studium przypadku wynika, ze w stwardnieniu rozsianym moga
wystepowacé zaburzenia autonomicznego ukladu nerwowego manifestujace sie¢ nieprawidtowa
regulacjg ci$nienia tetniczego w pozycji pionowe;.
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P4. Klaudia Kwiatkowska!, Karolina Kubiak!, Martyna Lamtych?!, Patryk Zajac®, Bartlomiej
Wrzesinski?, Monika Zawadka-Kunikowska?

Ocena zmeczenia i zaburzen autonomicznych w przebiegu miastenii — studium przypadku

! Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze Higieny, Epidemiologii i Ergonomii Collegium Medicum
w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

2 Katedra Higieny, Epidemiologii i Ergonomii, Collegium Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytet
Mikotaja Kopernika w Toruniu

Wstep i cel pracy: Miastenia (myasthenia gravis — MG) to choroba o podtozu autoimmunologicznym,
w ktorej dochodzi do zaburzen przewodnictwa nerwowo-migsniowego. Przyczyng jest utrata
receptorow acetylocholinowych oraz obecno$¢ przeciwciat skierowanych przeciwko tym receptorom.

Do najbardziej charakterystycznych objawow miastenii naleza: nuzliwo$¢ 1 ostabienie migs$ni
poprzecznie prazkowanych, nasilajace sie szczegdlnie podczas wysitku oraz wieczorem. Objawy
pozaruchowe, takie jak: zmeczenie, zaburzenia ze strony autonomicznego uktadu nerwowego moga
mie¢ przebieg bezobjawowy, a w zdecydowanej czesci przypadkdw istotnie wplywajg na pogorszenie
jakosci zycia. Pelne zrozumienie objawow pozaruchowych jest konieczne do leczenia pacjentow
z MG. Celem pracy byto przedstawienie charakterystyki objawow pozaruchowych na przyktadzie
pacjentki z miastenig.

Material i metody: Zbadano 50 letnig kobiete, chorujacag od 23 lat na miasteni¢. Do oceny objawow
pozaruchowych wykorzystano: Chalder Fatigue Scale, Epworth Sleepiness Scale, Orthostatic Grading
Scale. Reakcje ortostatyczng badano przy uzyciu testu pochyleniowego.

Wyniki: Najczesciej zglaszanymi objawami pozaruchowymi u chorej byly: przewlekle zmgczenie,
zaburzenia snu oraz objawy ze strony ukladu sercowo-naczyniowego (nietolerancja ortostatyczna,
ostabienie).

Whnioski: Miastenia charakteryzuje sie¢ duzg zmiennoscig objawow. Istotng cze$¢ obrazu klinicznego
stanowig objawy pozaruchowe, ktore mogg mie¢ wpltyw na funkcjonowanie chorych w zyciu
codziennym.
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P5. Joanna Byra

Nowoczesne metody rehabilitacji pacjentow 7 artropatiq hemofilowg —
studium przypadku pacjenta po alloplastyce stawu skokowego

Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum w Krakowie

Wstep i cel pracy: Hemofilia jest wrodzong skazg krwotoczng, ktérej gtownym objawem sa wylewy
krwi do stawoéw tzw. artropatia hemofilowa. Jest ona jedng z najczgstszych przyczyn
niepetlnosprawnosci, poniewaz prowadzi do zmian zwyrodnieniowych. Celem niniejszej pracy byto
przedstawienie nowoczesnych metod fizjoterapii pacjentéw z hemofilia na podstawie aktualnej wiedzy
medycznej oraz postgpowania fizjoterapeutycznego u pacjenta po alloplastyce stawu skokowego
z artropatig hemofilowg w przebiegu hemofilii typu A.

Material i metody: Przeszukano bazy danych PubMed, Cochrane Library oraz Web of Science celem
analizy artykutow dotyczacych metod rehabilitacji pacjentéw z artropatia hemofilowa. Przedstawiono
studium przypadku Klinicznego 55-letniego me¢zczyzny z artropatia hemofilowa stawu skokowego
w przebiegu hemofilii typu A.

Wyniki: Postepowanie fizjoterapeutyczne u osob z artropatig hemofilowsg obejmowato metody terapii
manualnej, mobilizacje tkanek miekkich, techniki energizacji mi¢$niowej oraz zestawy cEwiczen.
Powyzsze dziatania zorientowane byly glownie na prewencje przykurczow stawowych oraz
zwigkszenie zakresu ruchu stawow. Programy usprawniania trwaly od 4 do 6 tygodni i w wigkszoS$ci
przypadkow odbywaty si¢ w ramach leczenia szpitalnego w pierwszych tygodniach po zabiegach
ortopedycznych. W opisywanym przypadku pacjenta z hemofilig po alloplastyce stawu kolanowego
W wyniku zastosowania powyzszych algorytmdéw terapii oraz kinesiotapingu udalo si¢ uzyskaé
wydolny chod, bez pomocy ortopedycznych oraz zmniejszenie dolegliwosci bolowych.

Whioski: Programy post¢gpowania fizjoterapeutycznego przynoszace najlepsze rezultaty w postaci
wzrostu zakresu ruchu, niwelacji przykurczow, poprawy funkcji oraz jako$ci zycia pacjenta,
obejmowaly terapi¢ manualng oraz terapi¢ tkanek migkkich. Nalezy podkresli¢ fakt, ze nie
prowokowaly one powiktan w postaci wylewdéw dostawowych. Powyzsze spostrzezenia sg zgodne
z wlasnymi obserwacjami. Fizjoterapia jest niezbednym elementem leczenia pacjenta z artropatig
hemofilows.
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P6. Jakub Laszcz, Mateusz Leroch

Wplyw wysoko indukcyjnego pola elektromagnetycznego na subiektywng oceng odczué bolowych
pacjenta 7 wykorzystaniem skali VAS, algometru i arkusza doznan bélowych McGill.
Opis przypadku

SKN Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji, Zaktad Rehabilitacji w Dysfunkcjach Narzadu Ruchu,
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Zwigkszone napigcia w okolicy szyi sa obecnie dos¢ czgsta przyczyna dolegliwosci bolowych, ktore
niekorzystnie wptywaja na nasze samopoczucie w codziennym zyciu. Plecaki i torby, ktére nie
roOwnomiernie obcigzaja nasze barki, a takze powszechne przebywanie w pozycji siedzacej oraz
wystepujace na co dzien sytuacje stresowe to miedzy innymi czynniki, ktére sa powodem zaistniatych
zwigkszonych napi¢¢. Celem badania jest ocena wplywu wysoko indukcyjnego pola
elektromagnetycznego na subiektywng ocen¢ odczu¢ bolowych pacjenta z wykorzystaniem skali VAS,
algometru i arkusza doznan bolowych McGill. Szczegdlna uwaga zostala poswiecona mig$niom
w okolicy gornego kata topatki ze szczegdlnym uwzglednieniem cze$ci zstgpujacej micsnia
czworobocznego. Do grupy badanej zakwalifikowano kobiete w wieku 21 lat, ktéra uskarzata si¢ na
bole w okolicy szyi. Po wstepnej ocenie palpacyjnej wykryte zostalo zbyt duze napigcie miegsni
w okolicy kata gornego topatki. U pacjentki przed i po wptywie wysoko indukcyjnej stymulacji
elektromagnetycznej przeprowadzono pomiary za pomocg skali VAS i algometru oraz uzyty zostal
kwestionariusz McGill. Wykazano subiektywne zmniejszenie dolegliwosci bolowych w okolicy
badanej u pacjentki 10 minut po przeprowadzonym zabiegu. Terapia moze by¢ skuteczng metodg
zmniejszajaca odczucia bélowe w badanym przypadku.
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P7. Mateusz Leroch, Jakub Laszcz

Aparat do glebokiej stymulacji wysoko indukcyjnym polem elektromagnetycznym - opis urzqdzenia
i mozliwosci zastosowania tej metody terapeutycznej w fizjoterapii

SKN Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji, Zaktad Rehabilitacji w Dysfunkcjach Narzadu Ruchu
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Wstep i cel pracy: W XXI wieku do uzytku weszly pierwsze aparaty generujace wysoko indukcyjne
pole elektromagnetyczne o wartosci nawet do 3T, co w pordwnaniu do ubieglego wieku oznaczato
ponad 70 krotne zwickszenie mocy urzadzenia. Nowatorsko$§¢ metody terapeutycznej omawianej
w artykule sprawia, iz na temat skutecznos$ci terapii niewiele zostalo udowodnione naukowo. Celem
niniejszej pracy jest przedstawienie zasady dziatania urzadzenie oraz mozliwosci jego zastosowania
w fizjoterapii. W artykule uwzglgdniono podstawy dziatania wysoko indukcyjnego pola
elektromagnetycznego, budowe aparatu oraz jego funkcje. Zwrdcono uwage na przeciwwskazania
oraz zalecenia wytyczone przez producenta oraz poruszono kwestie efektow terapeutycznych. Autorzy

dokonali rowniez przegladu aktualnych doniesien naukowych i rezultatéw badan nad omawiang
metodg 1 wykorzystaniem jej w roznych jednostkach chorobowych, wykorzystujac w tym celu
dostepne doniesienia badawcze o zasiegu miedzynarodowym i krajowym.

Material i metody: 5 Prac badawczych o wysoko indukcyjnym polu elektromagnetycznym.

Wyniki: W omawianych badaniach zanotowano zmniejszenie odczu¢ bolowych, obrzeku
i zmniejszenie stanu zapalnego.

Whioski: Aparat wykazuje dziatanie przeciwbolowe, przeciwzapalne oraz przeciwobrzekowe.
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P8. Kinga Zmijewska
Wybrane metody rehabilitacji w poraZeniu nerwu twarzowego
Uniwersytet Jagiellonski, Collegium Medicum

Wstep i cel pracy: Porazenie nerwu twarzowego wywotuje roznorodne objawy, co pozwala na
okreslenie rodzaju oraz stopnia uszkodzenia i dobranie indywidualnej terapii. Zmniejsza komfort zycia

chorego, pogarsza jego stan psychiczny i czesto powoduje wycofanie z zycia spotecznego. Nalezy
pamigtaé, ze dobrze przeprowadzona rehabilitacja chroni pacjenta przed leczeniem operacyjnym.
Majac na uwadze powyzsze czynniki nalezy mozliwie jak najszybciej wdrozy¢ przynoszaca efekty
terapi¢. Celem pracy byla ocena skutecznosci wybranych metod rehabilitacyjnych stosowanych
U pacjentki z porazeniem nerwu twarzowego powstatym po operacji nowotworu $linianki przyusznej.

Material i metody: 22 — letnia pacjentka z lewostronnym porazeniem nerwu twarzowego, powstatym

w wyniki operacji wyciecia guza lewej S$linianki przyusznej. Przez trzy miesiace raz w tygodniu
pacjentka poddawata si¢ kompleksowej rehabilitacji, ktéra opierala si¢ na wybranych metodach:
proprioceptywnym torowaniu nerwowo — mig¢sniowym, neuromobilizacji, kinesiology tapingu,
drenazu limfatycznym oraz autoterapii. Codziennie w domu, co najmniej cztery razy dziennie,
pacjentka wykonywata ¢wiczenia wedtug ustalonego algorytmu. Do oceny w pierwszym i dwunastym
tygodniu rehabilitacji wykorzystano skale House’a i Brackmanna oraz Pietruskiego, zbadano takze
odwodzenie zuchwy.

Wyniki: W skali House’a i Brackmanna uzyskano wyrazng poprawe aktywnos$ci migénia policzkowego
0 40%, okreznego ust o 60%, okreznego oka o 35% oraz §miechowego o 20%. W skali Pietruskiego
odnotowano pietnastopunktowy progres. Odwodzenie zuchwy po terapii zwigkszyto si¢ o 14 mm.
Zauwazono roéwniez wycofanie si¢ objawu Bella oraz uniesienie kacika ust.

Whioski: Zastosowana rehabilitacja pozytywnie wptyneta na obraz kliniczny pacjentki, w krotkim
czasie doszto do czg$ciowego zaktywizowania porazonych mig$ni mimicznych. Odbycie dwunastu
sesji rehabilitacji jest efektywne, jednak niewystarczajace do odzyskania pelnej aktywnosci migéni
mimicznych i nerwu twarzowego.
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P9. Aleksandra Kedziorek, Jakub Gasior

Ocena aktywnosci autonomicznego uktadu nerwowego na podstawie badania zmiennosci
zatokowego rytmu serca u pacjentow 7 zespoltem Downa. Przeglgd pismiennictwa

Wydziat Nauk o Zdrowiu i Kultury Fizycznej, Uniwersytet Technologiczno-Humanistyczny
im. Kazimierza Putaskiego w Radomiu

Klinika Kardiologii Oddziatu Fizjoterapii, Il Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep i cel pracy: Zespoét Downa (ZD) jest najczeSciej wystepujaca choroba genetyczna, w ktorej
oprocz dysfunkcji zwigzanych z rozwojem psychicznym i umystowym wystepuje szereg innych
zaburzen towarzyszacych dotykajacych uktad mig$niowy, nerwowy, krwionos$ny i inne. Pacjenci

prezentuja zaburzong réwnowage w dzialaniu wspdlczulnego 1 przywspolczulnego uktadu
nerwowego. Badanie zmienno$ci zatokowego rytmu serca (HRV) ma zastosowanie, gdy wystepuja
problemy z praca serca, praca uktad nerwowego, aktywnoscia jego wspotczulnej i przywspotczulnej
czesci. Celem pracy bylo podsumowanie dotychczasowej wiedzy na temat HRV u 0sob z zespotem
Downa.

Materiatl i metody: Przeprowadzono przeglad medycznych baz danych: MEDLINE/PubMed, Science
Direct, ProQest, PEDro uzywajac kluczowych zwrotow: ,,zmienno$¢ zatokowego rytmu serca" (ang.
heart rate variability) w potaczeniu z ,,zespot Downa” (ang. Down syndrome).

Wyniki: Od 1995 do 2018 roku zidentyfikowano 13 publikacji. Do ostatecznej analizy
zakwalifikowano 11 prac. Do analizy wiaczono parametry: tgtno (HR) lub $redni interwat RR (mRR),
wybrane parametry analizy czasowej (SDNN, RMSSD, pNN50), a takze czgstotliwosciowej (LF,
VLF, HF, TP, LF/HF).

Whnioski: Rezultaty przedstawione w analizowanej literaturze wykazuja, ze w ZD wystepuja
dysproporcje w funkcjonowaniu czgsci OUN. Zauwazalne sa one podczas spoczynku, ale czesciej
prezentowane sg w sytuacjach angazujagcych OUN (np. pionizacja, wysilek fizyczny). Mechanizm
powodujacy taka zaleznos$¢ nie jest jeszcze doktadnie poznany, ale analiza parametrow HRV moze
pomoéc w charakteryzacji i lepszym jego zrozumieniu. Wigksza cze$¢ badan dotyczy osob dorostych,
takze kolejne badania powinny by¢ przeprowadzane z wzmozong czgstotliwos$cia na grupie dzieci
z ZD.
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P10. Dominika Kurda

Indywidualne predyspozycje radzenia sobie ze stresem a korzystanie 7 uiywek wsrod studentow
kierunkoéw medycznych

Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapii i Neurorchabilitacji, Instytut Fizjoterapii, Uniwersytet
Jagiellonski, Collegium Medicum

Wstep i cel pracy: Studenci, w szczegolno$ci kierunkéw medycznych, sa narazeni na odczuwanie
negatywnych emocji, Ieku i stresu. Wigze si¢ to przede wszystkim z obowigzkami, do ktorych naleza
m. in. przyswojenia duzej ilo§ci materiatu w krotkim czasie, trudne sytuacje w trakcie zajec
klinicznych oraz praktyk. Jednym ze sposobdw radzenia sobie z napigciem emocjonalnym wydaje si¢
by¢ sieganie po substancje wspomagajace i psychoaktywne. Celem pracy bylo zbadanie czgstosci
korzystania z uzywek 1 substancji pobudzajacych oraz zestawienie ich z indywidualnymi zrodtami
zasobOw radzenia sobie ze stresem.

Material i metody: W badaniu wzi¢to udziat 208 studentéow kierunkow medycznych z polskich miast.

Grupe badawcza stanowito 88,5% (n=177) kobiet oraz 11,5% megzczyzn (n=31). Uczestnicy
wypeiali internetowo autorski kwestionariusz, ktory zawierat sekcje dotyczaca stresu oraz sekcje
dotyczaca korzystania z uzywek i substancji pobudzajacych.

Wyniki: W grupie ankietowanych studentow 7% (n=13) kobiet i 16% (n=5) me¢zczyzn palito
papierosy. Z alkoholu korzystato 5% (n=8) kobiet i 10% (n=3) me¢zczyzn, natomiast z kawy 33%
(n=59) kobiet i 29% (n=9) mezczyzn. Ankietowani radza sobie ze stresem dobrze w 33% w przypadku
kobiet oraz 55% w przypadku mgzczyzn , umiarkowanie w 53% wsrdd kobiet i 39% wsrod mezczyzn.
Tylko 11% kobiet i 6% me¢zczyzn stabo radzi sobie ze stresem, natomiast stres uniemozliwia
funkcjonowanie tylko 3% kobiet.

Whioski: Studenci kierunkoéw medycznych korzystajg najczesciej z kawy i herbaty. W kwestii radzenia
sobie ze stresem mezczyzni najczeSciej dobrze radzg sobie ze stresem, natomiast Kkobiety
umiarkowanie. Nie wykryto istotnej zaleznosci pomiedzy indywidualnymi predyspozycjami,
a korzystaniem z substancji psychoaktywnych 1 pobudzajacych. Warto zastanowi¢ si¢ nad
powtdrzeniem badania na wigkszej grupie 0sob.

51



STRESZCZENIA PRAC KONKURSOWYCH
1 SZCZEGOLOWE INFORMACIJE ZNAJDUJA SIE NA
STRONIE

WWW.WIOSNA.WUM.EDU.PL

PLAN MIEJSCA KONFERENCJI
MIEJSCE OBRAD — PIATEK 12 kwietnia 2019

Centrum Dydaktyczne WUM, ul. Ksigcia Trojdena 2a

MIEJSCE WARSZTATOW — SOBOTA 13 kwigtnia 2019

Centrum Sportowo Rehabilitacyjne WUM, ul. Ksigcia Trojdena 29
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Komitet Organizacyjny Konferencji XIll Wiosna z Fizjoterapig

SKN Fizjoterapii przy Zaktadzie Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii
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