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prof. dr hab. n. med. JERZY KIWERSKI — Rektor Wyzszej Szkoty Rehabilitacji w Warszawie,
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Jedenascie lat Wiosny z Fizjoterapig

W imieniu studentéw kierunku Fizjoterapia I Wydziatu Lekarskiego WUM mam zaszczyt przywitac
Was na, jedenastej z kolei, Wiosnie z Fizjoterapig. Konferencja organizowana jest przez cztonkoéw Studenckiego Kota
Naukowego Fizjoterapii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego przy wspélpracy z Zakladem Rehabilitacji
IT Wydziatu Lekarskiego.

Wzorem lat ubieglych na Konferencji przedstawiane sg prace oryginalne, a swoje badania maja okazj¢
zaprezentowa¢ studenci studiow licencjackich, magisterskich oraz doktoranckich. Tematem przewodnim pierwszej sesji
sa ,,Aktualne kierunki rozwoju fizjoterapii i rehabilitacji”. Druga sesja natomiast to ,,Fizjoterapia w pediatrii”.
Przewidziana jest rowniez sesja tematéw wolnych oraz sesja plakatowa.

Cate wydarzenie objete jest Patronatem Honorowym Jego Magnificencji Rektora Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego prof. dr hab. med. Mirostawa Wielgosia. Konferencja objeta jest rOwniez Patronatem Naukowym Polskiego
Towarzystwa Fizjoterapii oraz Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji. Podobnie, jak w latach ubieglych, wydarzenie
odbywa si¢ pod auspicjami Dekady Kosci i Stawow WHO. Prezesi i czlonkowie tych Towarzystw i Organizacji,
wraz z Krajowymi i Wojewodzkimi Konsultantami w dziedzinie Fizjoterapii oraz Kierownikami Klinik i Zaktadow,
Wiadzami Wydzialow i Oddzialow Fizjoterapii polskich uczelni ksztatcacych przysztych fizjoterapeutow, wspoitworza
Rade Naukowa Konferencji.

W przygotowaniu Konferencji wspieraja nas: Studenckie Towarzystwo Naukowe, Samorzad Studentéw
oraz Samorzad Doktorantow, ktérym serdecznie dzigkujemy za okazane wsparcie. Tegoroczni Laureaci otrzymajg cenne
nagrody rzeczowe, ktorych taczna warto$é w tym roku osiagneta az 30 tys. ztotych.

Tradycyjnie przygotowaliSmy rowniez dla Was warsztaty. Prowadzone one beda przy wspoétpracy z pracownikami
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Polskiej Akademii Medycyny Osteopatycznej, Kliniki Sportu,
IFMSA Poland, HABILIS oraz Ortokursy. Liczymy na to, ze kazdy z Was znajdzie dla siebie warsztat,
ktory go zainteresuje.

Mam nadziej¢, ze czas spedzony podczas XI Wiosny z Fizjoterapia begdzie dla Was owocny i zobaczymy
si¢ ponownie za rok!

Przewodniczaca SKN Fizjoterapii
Joanna Wojcik
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Szanowni Panstwo, Drodzy Studenci,

Witamy Was serdecznie na XI juz Edycji ,,Wiosny z Fizjoterapia”. Konferencja ta od poczatku istnienia
ma zasigg ogolnokrajowy i odbywa si¢ pod patronatem naukowym Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii
i Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji. O jej randze $wiadczy to, Ze jest to jedyna polska konferencja studencka, w ktorej
Radzie Naukowej zasiadaja cztonkowie zarzadow glownych w/w towarzystw naukowych i Konsultanci Krajowi
w dziedzinach: Fizjoterapii i Rehabilitacji Medycznej. Nadaje to naszej Konferencji najwyzsza mozliwg krajowa range
i §wiadczy o docenieniu jej znaczenia jako waznego cyklicznego projektu na state juz wpisanego w kalendarz studenckich
wydarzen naukowych.

Od poczatku istnienia Konferencja ma charakter konkursu studenckich prac oryginalnych. Liczne i warto$ciowe
nagrody to efekt wsparcia organizacji studenckich — Studenckiego Towarzystwa Naukowego WUM,
Samorzadu Doktorantow oraz Samorzadu Studentow, a takze licznych sponsorow i partnerow, ktorzy doceniaja range
i poziom organizacji ,,Wiosny z Fizjoterapia”. Ze wzgledu na znaczng liczbe nadestanych bardzo dobrych prac
oraz ograniczone mozliwosci czasowe, zdecydowaliS§my si¢, podobnie jak w roku ubieglym, na utworzenie sesji
plakatowej. Prezentowane w niej prace beda dostgpne przez caly czas trwania Konferencji i zach¢camy bardzo
do ich obejrzenia oraz rozméw z Autorami. W biezacej edycji zostanie przyznana jedna Nagroda Glowna dla najlepszej
zaprezentowanej pracy. Przyznane zostang réwniez nagrody w poszczegoélnych kategoriach: studidw licencjackich,
magisterskich oraz wsrod doktorantdow i1 absolwentow — oddzielnie dla prac prezentowanych w sesjach ustnych
i w sesji plakatowej. Mamy nadzieje, ze w ten sposob docenimy prace naukowa wszystkich naszych Kolezanek i Kolegow.

W imieniu swoim, czlonkdéw Rady Naukowej oraz Komitetu Organizacyjnego zapraszamy Panstwa
do wyshluchania tradycyjnych wykladéw: Inauguracyjnego poswicconego zmianom, ktdre niesie za sobg Ustawa
o Zawodzie Fizjoterapeuty; Wyktadu Zawodowca, ktory bedzie poswigcony najnowszym §wiatowym trendom zwigzanym
z leczeniem zachowawczym i profilaktyka skolioz oraz Wyktadu Eksperta, w ktorym zostanie przedstawiona rzadko
poruszana tematyka dotyczaca wykorzystania metod osteopatycznych w leczeniu najmtodszych dzieci.
Zapraszamy wreszcie do wyshuchania ponad 20 oryginalnych doniesien naukowych, ktérych autorami sg studenci — mtodzi
naukowcy z catej Polski, a wspotautorami nierzadko ich mentorzy i nauczyciele. Chcemy podkreslié, ze to wtasnie podczas
sesji ustnych prezentujemy créeme de la creme nadestanych prac. Zapraszamy roéwniez do zapoznania si¢ z przedstawianymi
plakatami, ktorych wysoka warto$¢ merytoryczna $Swiadczy dobitnie o coraz lepszym rozwoju miodej kadry naukowej
w naszym S$rodowisku. Macie Panstwo, podobnie jak w roku ubieglym, unikatowsg mozliwo$¢ przyznania
,»Nagrody Uczestnikow Konferencji” dla jednej wybranej przez siebie pracy sposrod sesji ustnych i plakatowe;.
To wyjatkowa okazja, bo nagroda ta calkowicie spoczywa w Waszych rekach i jest oryginalnym
pomystem naszej Konferencji.

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

Zapraszamy réwniez na kolejne wiosenne spotkanie w Warszawie w 2018 r., a przede wszystkim namawiamy
do czynnego w nim udziatu i zach¢camy do kierowania si¢ w swojej pracy naukowej maksyma Alberta Einsteina:

» Wazne jest by nigdy nie przestaé pytaé. Ciekawos¢ nie istnieje bez przyczyny. Wystarczy wigc, jesli sprobujemy
grozumieé cho¢ troche tej tajemnicy kazdego dnia. Nigdy nie traé swigtej ciekawosci. Kto nie potrafi pytaé
nie potrafi 7yé.”

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




PROGRAM SZCZEGOLOWY

8.00 - 9.30 REJESTRACJA UCZESTNIKOW

9.30 - 10.00 OFICJALNE OTWARCIE KONFERENCJI, POWITANIE, PRZEMOWIENIA

ORGANIZATOROW I GOSCI

10.00-10.30 WYKLAD INAUGURACYJNY - ,,Odpowiedzialnos¢ zawodowa fizjoterapeutow”

dr hab. n. med., prof. nadzw. Maciej Krawczyk

10.30-11.40  SESJA | — Aktualne kierunki rozwoju fizjoterapii i rehabilitacji

(moduly 10-minutowe: 7-minutowa prezentacja i 3-minutowa dyskusja)

Ocena ryzyka powstania urazu stozka rotatorow u 0séb rozpoczynajacych regularne ptywanie
Aneta Bugalska, Anna Hadamus, Zbigniew Wronski; Warszawa

Ocena wptywu na aktywnos¢ elektryczng mig$nia czworobocznego u pacjentdw z zespotem bolesnego barku
leczonych metoda FDM vs. terapia manualna wg Kaltenborna i Evjentha
Arkadiusz Brzozowski; Warszawa

Ocena wptywu poizometrycznej relaksacji reciprokalnej inhibicji oraz suchej igloterapii na zakres ruchu rotacji
w konczynie gornej
Szymon Wyszynski; Katowice

Ergonomia chodu u pacjentéw po zabiegu totalnej endoprotezoplastyki stawu biodrowego
Anna Jerzykowska, Paulina Kucinska, Paulina Jaczewska, Magda Stolarczyk; Warszawa

Wplyw treningu na konsoli Xbox 360 Kinect na rownowage u 0s6b zdrowych
Marta Nawrot, Anna Mosiotek; \Warszawa

Proba oceny zaleznos$ci pomigdzy wielkoscia masy tkanki thuszczowej a aktywnoscia bioelektryczng migsni
brzucha
Paulina Wiodarczyk, Roksana Woronowicz; Wroctaw

Przydatno$¢ ¢wiczen stretchingu i masazu watkiem w minimalizacji ograniczen funkcjonalnych aparatu ruchu
Magdalena Falkowska; Warszawa

11.40 - 12.00 Przerwa kawowa

12.00 - 12.30 WYKLAD ,,ZAWODOWCA?” - ,,Wczesne wykrywanie oraz rola fizjoterapii w leczeniu skolioz

idiopatycznych - rekomendacje SOSORT 2016”
dr hab. n. o k. f., prof. nadzw. Dariusz Czaprowski

12.30-14.10  SESJA Il — Fizjoterapia w pediatrii

(moduly 10-minutowe: 7-minutowa prezentacja i 3-minutowa dyskusja)

Zmienno$¢ dobowa wysokosci ciata u dzieci i mtodziezy ze skolioza idiopatyczna
lwona Rosiak, Jakub Was, Paulina Ewertowska, Dariusz Czaprowski; Olsztyn

Nieprawidlowe uksztattowanie tukéw stopy u dzieci szkolnych: czestotliwo$¢ wystepowania i ocena konczyny
dolnej
Natalia Skowron, Roksana Malak, Wiodzimierz Samborski; Poznan

Warianty przyjmowania pozycji siedzacej u dzieci w wieku pigciu i szesciu lat
Pamela Feli¢; Katowice

Wplyw neurorozwojowej techniki trakcji na mig$nie rejonu centralnego u dzieci prezentujacych prawidtowy
rozwoj
Magdalena Rymorz, Malgorzata Zaborowska, Dorota Dziub, Michalina Gwozdz; Katowice



10.

Wplyw ¢wiczen w wodzie na koordynacj¢ oko-reka oraz jakos¢ chwytu u dzieci w wieku 9-12 miesigcy
Anna Skorka; Warszawa

Optymalne ustawienie ragczki dynamometru Jamar do oceny maksymalnej sity chwytu reki w grupie dzieci od 5
do 9 roku zycia
Iwona Walecka, Mariusz Pawfowski, Jakub Ggsior; \Warszawa

Ludoterapia jako narzedzie pracy na oddziatach kliniki rehabilitacji — praca pilotazowa
Jurand Stoniewicz, Marta Lewandowska; Warszawa

Problemy funkcjonalne u chorych z Dystrofiag Migsniowa Duchenne’a
Anna Malewska, Agnieszka Stepien, Jakub Stolarski; Warszawa

Ocena wiedzy na temat metod fizjoterapii klatki piersiowej u dzieci z SMA typu 1 — przeglad piSmiennictwa
Zuzanna Nowakowska, Maciej Kwiatkowski, Aleksandra Tutak, Natalia Skowron, Magdalena Zygmariska,
Roksana Malak, Wiodzimierz Samborski; Poznan

Wykorzystanie treningu sitowego konczyn gérnych w rehabilitacji dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym
— przeglad piSmiennictwa
lwona Walecka, Jakub Ggsior; Warszawa

14.10 - 15.00 Przerwa na lunch

15.00-16.00  SESJA Il — Tematy wolne

(moduly 10-minutowe: 7-minutowa prezentacja i 3-minutowa dyskusja)

Ocena sprawnosci funkcjonalnej mtodziezy trenujacej pitke nozna w klubie z opieka fizjoterapeutyczng oraz bez
opieki fizjoterapeutycznej
Karol Bogusz, Magdalena Wgsak, Katarzyna Wisniewska; Warszawa

Wplyw aktywnosci sportowej na rownowage i ryzyko upadku u 0sob po zabiegu totalnej endoprotezoplastyki
stawu biodrowego
Katarzyna Pawtowska, Ewelina Monika Walczak, Magda Stolarczyk, Maigorzata Jopowicz; Warszawa

Wptyw elastycznej opaski uciskowej na funkcjonalng ocen¢ stawu kolanowego u 0so6b z zaawansowang
gonartroza
Paulina Kucinska, Anna Jerzykowska, Paulina Jaczewska, Magda Stolarczyk; Warszawa

Wplyw terapii migsni podpotylicznych na zmian¢ parametréw kontroli posturalnej u pacjentow ze
stwardnieniem rozsianym
Agata Karsznia, Daniel Malczewski, Paulina Walczyna; Warszawa

Wplyw stresu zawodowego na wystepowanie dolegliwos$ci bolowych kregostupa u ratownikéw medycznych
Agata Kowalska, Izabela Korabiewska; Warszawa

Analiza opinii srodowiska medycznego oraz pacjentdw na temat regulacji zawodu fizjoterapeuty w Polsce.
Dalia Woznica; Gdansk

16.00 - 16.45 WYKLAD EKSPERTA - ,, Wzorce cigiowe oraz wzorce porodowe”

Sabine Hansen D.O.

16.45-17.30 ROZDANIE NAGROD, LOSOWANIE ANKIET I UROCZYSTE ZAKONCZENIE OBRAD

NAUKOWYCH KONFERENCJI
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14.

SESJA PLAKATOWA

12:00 - 15:00 Oceny Komisji Konkursowej Sesji

Wykorzystanie treningu sitowego konczyn dolnych w rehabilitacji dzieci z mézgowym porazeniu
dziecigcym — przeglad pismiennictwa
Bartosz Hoffmann, Jakub Ggsior; Warszawa

Ocena skutecznosci rozciggania migsni jako formy rehabilitacji dzieci z mézgowym porazeniem
dziecigcym — przeglad piSmiennictwa
Aleksandra Kedziorek, Jakub Ggsior; Warszawa

Efekty usprawniania chtopca z tagodna postacia chodu Trendelenburga
Magdalena Rutka; Katowice

Ocena probleméw Stomatognatycznych u dzieci z wrodzong tamliwoscia kosci
(Osteogenesis Imperfecta — OI) - badania wstgpne
Danuta Smolgg; Krakow

Wptyw leczenia inhibitorami TNF-a na aktywno$¢ choroby i sprawno$¢ mtodych pacjentéw z mtodzienczym
idiopatycznym zapaleniem stawow
Marta Majorczyk; Krakéw

Analiza stanu funkcjonalnego dziecka w zaleznos$ci od poziomu przepukliny oponowo-rdzeniowe;j
Zuzanna Gierlak, Agnieszka Stepieri; Warszawa

Wysklepienie tuku podtuznego stop a masa ciata dzieci w wieku wczesnoszkolnym
Natalia Smolik, Magdalena Wasilewska, Jolanta Dgbrowska, Magdalena Rutkowska,
Magdalena Dgbrowska-Galas; Katowice

Analiza zwigzku migdzy sztywnoscig pasywng migsni obrgczy biodrowej, a architektura stopy u dzieci
w wieku przedszkolnym
Ewa Skrzelowska, Patrycja Wodzisz, Katarzyna Zoczek; Katowice

Ocena rownowagi u dzieci z zaburzeniami przedsionkowymi w wieku 5-9 lat
Zofia Ryszkiewicz; Warszawa

Inne spojrzenie na proces lateralizacji u dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym
Sylwia Potgpa, Ewa Grygierzec, Malgorzata Wolska, Emilia Ziemka; Katowice

Wiedza rodzicow na temat profilaktyki wad postawy u dzieci w wieku szkolnym
Magdalena Wasilewska, Natalia Smolik, Jolanta Dgbrowska, Magdalena Wodarska,
Magdalena Dgbrowska-Galas; Katowice

Poziom zachowan zdrowotnych dzieci w wieku przedszkolnym w ocenie ich rodzicow
Ada Paciorek, Katarzyna Gmur, Aleksandra Kobylarek; Warszawa

Chustonoszenie okiem fizjoterapeuty
Paulina Pus; Pita

Ocena zwigzku pomiedzy dojrzato$cig noworodka a napigciem posturalnym
Marta Klimontowicz, Karolina Lipart; Katowice



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Wptyw rozktadu obcigzenia stop na wynik testu FMS u mtodych pitkarzy noznych
Katarzyna Wisniewska, Magdalena Wgsak, Karol Bogusz; Warszawa

Wplyw programu ¢wiczen FIFA 11+ na ograniczenia funkcjonalne i wystepowanie uszkodzen ciata u kobiet
amatorsko uprawiajacych pitk¢ nozna
Dominika Wrzosek, Magdalena Wgsak, Piotr Maliszewski, Mateusz Bgk, Marcin Bieda; Warszawa

Urazowo$¢ w tenisie ziemnym
Lawia Szkoda, Kinga Mikita; Katowice

Ocena wptywu aktywno$ci fizycznej na sprawnos¢ funkcjonalng osdb starszych zyjacych
w roznych $rodowiskach
Anna Kindykiewicz, Joanna Kios, Michat Kraciuk, Mateusz Grzesiuk, Bartosz Krystynek; Krakow

Wplyw rehabilitacji ruchowej na sprawnos$¢ psychofizyczng oséb w podesztym wieku
Kamila Fortunka; Kielce

Ocena sprawnosci funkcjonalnej, ryzyka upadkoéw i stanu odzywienia kobiet w wieku podesztym
Paulina Kondratowicz, Maciej Kaffka, Kamila Ciesielska, Denis Kondratenko, Anastasiia Oliinyk; Krakow

Subiektywna ocena 8-tygodniowego treningu Nordic Walking przez kobiety po 60 roku zycia
Izabela Staszczak-Gawelda, Szymon Podsiadto, Joanna Stozek, Marek Zak; Krakéw

Promocja aktywnego stylu zycia na przyktadzie uczestnictwa w zorganizowanych biegach Nordic Walking
Kinga Mikita, Lawia Szkoda; Katowice

Ocena czasowo-przestrzennych i kinematycznych parametréw chodu u zdrowych oséb w zaleznosci
od wysokosci obcasa
Agata Skowron, Magda Stolarczyk; Warszawa

Uktad stomatognatyczny a postawa ciata — czy istniejg powigzania?
Agnieszka Golgb; Krakow

Aktywno$¢ fizyczna w cigzy — analiza najnowszych doniesien
Katarzyna Urtnowska; Bydgoszcz

Masaz relaksacyjny podczas ciazy — przeglad literatury
Katarzyna Urtnowska; Bydgoszcz

Wplyw masazu tkanek glebokich klatki piersiowej i przepony na wydolnos¢ oddechowa
Klaudia Dudkiewicz; Warszawa

Dysfunkcje reki u muzykow
Paulina Kupka; Katowice

Porownanie dolegliwosci bolowych dolnego odcinka kregostupa wystepujacych u osob dorostych w zaleznosci
od rodzaju wykonywanej pracy

Karolina Niziotek; Warszawa

Obciazenie pracg statyczng i dynamiczng ratownikow medycznych
Anna Kuklinska; Poznan

Mozliwosci zawodowe fizjoterapeuty w formie jednoosobowej dziatalnosci gospodarcze;j
Magdalena Grabka; Kielce
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32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Wiedza fizjoterapeutow na temat komunikacji z pacjentem
Katarzyna Gmur, Ada Paciorek, Aleksandra Kobylarek; Warszawa

Porownanie instruktazy dla pacjentdow po endoprotezoplastyce stawu biodrowego z wybranych oddziatow
traumatologiczno-ortopedyczny
Mikotaj Polak; Warszawa

Funkcjonalna ocena biomechanicznych parametréw chodu u 0s6b po zabiegu totalnej endoprotezoplastyki
stawu kolanowego
Pawel Sienkiewicz, Ewelina Roguska, Magda Stolarczyk; Warszawa

Fizjoterapia po sauceryzacji fakotki tarczowatej - opis przypadku
Kinga Zmijewska; Krakéw

Efektywnosc¢ jednorazowej terapii metoda PNF w zespole ciesni przestrzeni podbarkowe;j
Marianna Oledzka; Warszawa

Czy sucha igtoterapia ma wpltyw na zmniejszenie dolegliwosci bélowych u 0s6b z zapaleniem nadktykcia
bocznego kosci ramienne;j
Szymon Wyszynski; Katowice

Czy sucha igloterapia wptywa na zmniejszenie dolegliwosci bélowych u 0s6b z zapaleniem rozciggna
podeszwowego?
Szymon Wyszynski; Katowice

42-letni pacjent z Dystrofiag Migsniowa Duchenne’a — opis przypadku
Anna Malewska, Jakub Stolarski; Warszawa

Rola fizjoterapii po udarze moézgu w opinii pacjentow
Wiktoria Bielecka; Kielce

Wybrane metody rehabilitacji pacjentow przewlekle hemodializowanych - przeglad pismiennictwa,
obserwacje wlasne
Katarzyna Kubasiak, Krzysztof Jamka; Krakow

Poréwnanie skutecznosci fizjoterapii u pacjentow z Zespotem Kanatu Nadgarstka leczonych zachowawczo
lub operacyjnie

Krzysztof Jamka, Katarzyna Kubasiak; Krakow

Wplyw skojarzonej terapii konczyny gornej na stabilno$¢ posturalng chorych po udarze moézgu
Kinga Opoka; Krakow
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TEMATYKA WARSZTATOW
SOBOTA — 8 kwietnia 2017

Wszystkie warsztaty praktyczne odbywaja si¢ w Zaktadzie Rehabilitacji
w Centrum Sportowo-Rehabilitacyjnym WUM
ul. Trojdena 2g

Warunkiem uczestnictwa w warsztacie jest dodatkowe potwierdzenie obecnos$ci na stanowisku rejestracyjnym w piatek,
od godziny 11:00 do 13:00. Po tym czasie, od 13:00 do 15:00 na warsztaty b¢da mogly zapisa¢ si¢ osoby,
ktore wezesniej si¢ nie zakwalifikowaly lub w ogodle nie rejestrowaty. Pierwszenstwo maja osoby z listy rezerwowe;j.

1. Temat: Pilates
Prowadzqcy: mgr Anna Sobianek
Godz.: 9:00-10:00
Miejsce: CSR sala 2.26a

Pilates to system ¢wiczen fizycznych, ktory powstal na poczatku XX wieku. Josef Pilates opracowatl ten system
¢wiczen, majac na celu rozciagnigeie i uelastycznienie wszystkich mig$ni ciata. System pilates to potaczenie jogi,
baletu i ¢wiczen izometrycznych. Wedhug zatozen Pilatesa, metoda ta przyczyniac si¢ ma do: wzmocnienia mi¢$ni
bez ich nadmiernego rozbudowania, odciazenia krggostupa, poprawy postawy, uelastycznienia ciata, obnizenia
poziomu stresu oraz ogdlnej poprawy zdrowia 0s6b ¢wiczacych. Pilates znajduje swoje zastosowanie roéwniez
w fizjoterapii, szczegdlnie polecany dla pacjentow z dolegliwosciami bolowymi dolnego odcinka kregostupa.

2. Temat: Badanie screeningowe mlodego sportowca na przykladzie zawodnika
uprawiajacego pitke nozng
Prowadzqcy: mgr Lukasz Dworakowski, mgr Krzysztof Pozniak
Godz: 9:00-10:30
Miejsce: CSR sala 2.11a

Warsztat podzielony bedzie na dwie czgsci: teoretyczna i praktyczna.
Cze$¢ teoretyczna:

- charakterystyka uprawianej dyscypliny sportowe;j

- wptyw pitki noznej na organizm mtodego sportowca

- najczesciej wystepujace urazy i problemy u mtodych zawodnikow
- omowienie sktadowych czgséci badania

Czgs¢ praktyczna:

- badanie screeningowe mtodego sportowca
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Temat: NIE nowotworom u dzieci — Rodzicu, dostrzez objawy
Prowadzqgcy: Aleksandra Kledynska

Godz.: 10:35-11:35

Miejsce: CSR sala 1.07a

Gdyby nowotwory dzieciece byly rozpoznawane we wezesnych stadiach, ich wyleczalno$¢ mogtaby siggac¢ nawet
100%! Ta idea zainspirowata tworcéw projektu do rozpowszechniania wiedzy o objawach nowotwordéw wieku
dziecigcego. Podczas krotkich wykladow opowiadamy o tym, jak moze rozpoczynaé si¢ choroba w organizmie
dziecka. Zapoznajemy si¢ z objawami, ktore sa podstgpne i mato specyficzne, takimi jak na przyktad dtugotrwate
stany goraczkowe bez uchwytnej przyczyny, zmiany zachowania, czy nagle powigkszenie brzuszka.
Dowiadujemy sig¢, na co zwraca¢ uwagg, by jak najlepiej chroni¢ dziecko oraz gdzie zawsze mozna uzyskac
pomoc. Naszymi odbiorcami sg nie tylko rodzice — kazda osoba majaca kontakt z dzie¢mi wyniesie z wyktadu
porcje wartosciowej, praktycznej wiedzy. Pamigtajmy, ze nowotwory u dzieci sg wysoce uleczalne — okoto 75%
malych pacjentdow uzyskuje trwate wyleczenie. Naszym celem jest sprawienie, by te statystyki byly jeszcze
lepsze! Projekt jest realizowany przez Miedzynarodowe Stowarzyszenie Studentéw Medycyny IFMSA — Poland
we wspotpracy z Fundacja im. Ronalda McDonalda.

Temat: Aktywnos¢ fizyczna kobiet w ciazy z wykorzystaniem elementéw fizjoterapii
Prowadzqgcy: mgr Dorota Saganowska

Godz.: 10:35-12:35

Miejsce: CSR sala 2.26a

Aktywno$¢ fizyczna to nieodigczny element stanu blogostawionego, poniewaz w odpowiedni sposéb moze pomoe
przygotowaé si¢ do rozwigzania. Odpowiednio dawkowany i programowany wysitek potrafi nie tylko w tym
czasie odpowiednio przygotowaé ci¢zarng do porodu, ale takze unikna¢ wielu komplikacji zwigzanych ze zmiang
polozenia $rodka ciezkosci. Warsztat stuzy¢ bedzie poszerzeniu wiedzy z zakresu odpowiedniej diagnostyki
oraz analizy ruchu kobiet w cigzy, a nastepnie wykorzystanie tych informacji w umiejetnie prowadzonej
aktywno$ci fizycznej. Zostang poruszone roéwniez zagadnienia dotyczace najczeSciej pojawiajacych
si¢ dolegliwosci z zakresu narzadu ruchu, ktore niejednokrotnie towarzysza ci¢zarnej przez okres 9 miesigcy.

Plan:

-Wstep - fizjologia, patofizjologia

-Analiza i diagnostyka narzadu ruchu

-Elementy szkoty rodzenia w uj¢ciu fizjoterapeutycznym

-Omoéwienie jednostek chorobowych oraz modyfikacja terapii standardowe;j

-Kreowanie aktywnosci fizycznej w zalezno$ci od wieku cigzy i stanu zdrowia cigzarnej
-Zajecia pokazowe

Temat: Wplyw ciazy, porodu oraz okresu noworodkowego na czlowieka — ¢wiczenia palpacyjne
do wybranych wzorcéw okoloporodowych i pourodzeniowych u oséb dorostych

Prowadzqgcy: D. O. Sabine Hansen

Godz.: 10:45-12:45

Miejsce: CSR sala 2.11a

Wptyw ciazy, porodu oraz okresu noworodkowego na cztowieka. Rozpoznawanie pozycji ulozenia dziecka
w trakcie porodu i ich wplywu na organizm czlowieka. Pordd moze prowadzi¢ do powstania wzorcéw
kompresyjnych oraz lezji u noworodka. Wzorce te rowniez nierzadko pozostaja rozpoznawalne w pdzniejszym
wieku. Stwierdzono, iz u noworodkow, ktore utrzymuja przez dtuzszy czas nieprawidlowe pozycje ciata przed-,
okotoporodowe- oraz pourodzeniowe, moga one prowadzi¢ do asymetrii czaszki oraz systemu
mig$niowo-szkieletowego. Warsztat ma na celu wspolne rozpoznanie takich wzorcéw oraz ich palpacje.
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Temat: Fizjoterapia reki spastycznej z funkcja chwytna — dynamiczne ortezy Saebo
Prowadzqgcy: mgr Jacek Czarnek

Godz.: 12:50-13:50

Miejsce: CSR sala 1.07a

Celem warsztatu jest przedstawienie innowacyjnej terapii re¢ki spastycznej o unikalnej funkcjonalnosci
dla pacjentow neurologicznych. Pokazane zostang najnowoczes$niejsze rozwigzania dla chorych o r6znym stopniu
deficytu neurologicznego oraz przyktady ¢wiczen wykorzystujacych mozliwosci dynamicznych ortez.
Poruszone zostang rowniez aspekty profilaktyki reki spastycznej jej zasad stosowania i wskazan w przypadku
problemu zaburzen kontroli napigcia migsniowego o charakterze spastycznosci.

Temat: BodyART

Prowadzqcy: mgr Magda Kosmala
Godz.: 12:50-13:50

Miejsce: CSR sala 2.26a

Nowy trend w §wiecie fitness, stworzony przez Roberta Steinbachera. Trening z rodziny Body and Mind,
funkcjonalny, angazujacy cate ciato, a poprzez doboér odpowiednich ¢wiczen z grupy:

-sita i $wiadomos¢

-terapeutyczne

-inspirowane joga

pozwala skupic si¢ na technice ruchu, co owocuje wigkszym zaangazowaniem w kazdy trening, podnosi
wydolnos¢ i site. BodyART taczy pozycje treningowe z klasycznymi technikami oddechowymi dla synergii
pochodzacej z potaczenia treningu fizycznego z mentalng relaksacjg.

Temat: Pozytywne testy neurodynamiczne w obrebie konczyny gérnej a terapia manualna
kregoshupa szyjnego

Prowadzqgcy: dr n. biol.Zbigniew Wronski

Godz.: 14:00-16:00

Miejsce: CSR sala 2.11a

Objawy neurodynamiczne wskazuja na podraznienie nerwoéw obwodowych. Zwykle oznacza to wydhuzenie
prognozy pacjenta. Skuteczna terapia wymaga skutecznej diagnozy. Podczas warsztatdw omoéwimy
i prze¢wiczymy testy neurodynamiczne dla konczyny gornej i techniki manualne dla krggostupa szyjnego
wykorzystywane w leczeniu tych dolegliwosci.

Temat: Kregostup to podstawa - ergonomia kregostupa a jego mobilno$¢
Prowadzqgcy: dr n. med. Tomasz Chomiuk

Godz.: 14:00-15:30

Miejsce: CSR sala 1.03a

Co to jest ergonomia i dlaczego jest coraz wazniejsza?
Schorzenia powiazane z praca

Ergonomia w zyciu codziennym i w pracy
Nowoczesne rozwigzania ergonomiczne

Jak i po co edukowac pacjentow?
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WYKLAD INAUGURACYJNY

Dr hab. n. med., prof. nadzw. Maciej Krawczyk
»Odpowiedzialnos¢ zawodowa fizjoterapeutow”

31.05.2016 nastgpit przelomowy moment dla wszystkich fizjoterapeutow w Polsce. Tego dnia weszta w Zzycie ustawa
o zawodzie fizjoterapeuty. Ta ustawa stawia nas na rowni z innymi zawodami medycznymi. StaliSmy si¢ samodzielnym
zawodem medycznym, zawodem zaufania publicznego. Szereg przywilejow, np.: samodzielno$¢ zawodowa naktada
na nas rowniez szereg obowigzkoéw. Fizjoterapeuci musza zrzesza¢ si¢ w Krajowej Izbie Fizjoterapeutow,
prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczna, ubezpieczad si¢. Musza rowniez wiedzie¢ kiedy pacjenta moga leczy¢ a kiedy musza

odesta¢ go do innego specjalisty ochrony zdrowia.
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WYKLAD ,,ZAWODOWCA”

dr hab. n. o k. f., prof. OSW Dariusz Czaprowski

,Wczesne wykrywanie oraz rola fizjoterapii w leczeniu skolioz idiopatycznych
- rekomendacje SOSORT 2016”

Society on Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation Treatment (SOSORT) to migedzynarodowe towarzystwo
naukowe zajmujace si¢ deformacjami krggostupa, w tym skoliozg idiopatyczng (SI).

Obecnie rekomenduje si¢ prowadzenie badan przesiewowych w celu wczesnego wykrywania skoliozy
idiopatycznej w oparciu o oceng¢ kata rotacji tutowia (KRT) przeprowadzona w tescie Adamsa (skton tutowia w przod
wykonany w pozycji stojacej). W celu obiektywizacji badania rekomenduje si¢ stosowanie skoliometru Bunnella
lub odpowiedniej aplikacji na telefon komorkowy. Wartosci referencyjne dla badania KRT zostaly
przedstawione w Tabeli 1.

Tabela 1. Wartosci referencyjne dla oceny kata rotacji tutowia.

Wartos¢ kata Interpretacja
rotacji tutowia
0-3° Brak asymetrii/asymetria fizjologiczna
4-6° Konieczno$¢ powtdrzenia badania w okresie 4-6 miesigcy
7° 1 wigcej Podejrzenie wystgpienia skoliozy - konieczno$¢ dalszej diagnostyki

z uwzglednieniem oceny radiologiczne;j

W  ramach leczenia SI  wyrdznia si¢ leczenic zachowawcze oraz leczenie  operacyjne.
Leczenie zachowawcze realizowane moze by¢ przez specyficzng fizjoterapie (SF) oraz leczenie gorsetowe. Celem leczenia
fizjoterapeutycznego jest zatrzymanie progresji skrzywienia, w tym ograniczenie koniecznosci wiaczenia leczenia
gorsetowego i operacyjnego. Celem terapii sa rowniez poprawa jakosci zycia, estetyki oraz wydolnosci fizycznej,
a takze zmniejszenie lub eliminacja dolegliwos$ci bolowych.

SF uznawana jest za pierwszy krok w leczeniu dziecka ze skoliozg idiopatyczng w przypadku skolioz matych
(skoliozy 10-25°). Moze by¢ ona takze stosowana jako wspomaganie leczenia gorsetowego (skoliozy 25-40°,
cel: przygotowanie do leczenia gorsetowego poprzez mobilizacje tkanek miekkich, zwigckszenie akceptacji leczenia
gorsetowego oraz systematycznosci w jego noszeniu, zmniejszenie utraty korekcji po odstawieniu gorsetu, poprawa
sprawnosci kragzeniowo-oddechowej) i operacyjnego (skoliozy >50°, cel: mobilizacja tkanek migkkich, poprawa stanu
funkcjonalnego narzadu ruchu; zmniejszenie dolegliwosci bolowych poprzez techniki migéniowo-powigziowe oraz nauke
ergonomicznych wzorcéw ruchowych, poprawa sprawnos$ci krgzeniowo-oddechowej, poprawa stabilno$ci obszarow
kregostupa nieobjetych leczeniem operacyjnym).

SOSORT rekomenduje stosowanie u chorych ze skolioza idiopatyczng fizjoterapii, ktorej skutecznos$¢ zostata
zweryfikowana w oparciu o dowody naukowe. Aby zapewni¢ jako$¢ fizjoterapii, powinna ona opiera¢ si¢ na nastepujacych
zasadach:

1. Indywidualizacja terapii — uwzgledniajac potrzeby chorego, wzorzec i typ skoliozy, ryzyko progresji, fazg leczenia.

2. Edukacja chorego i jego rodzicow/opiekunéw — jej celem jest wyjasnienie charakteru deformacji kr¢gostupa,
jej przewidywanego przebiegu, potencjalnych konsekwencji braku podjecia leczenia, realnych celow terapeutycznych,
roli dziecka i jego opiekunéw w procesie leczenia.

3. Trojptaszczyznowa autokorekcja deformacji oraz catej postawy ciata ze szczegdlnym uwzglednieniem odzyskiwania
prawidlowych krzywizn kregostupa w ptaszczyznie strzatkowe;.

4. Nauka utrzymywania skorygowanej pozycji krggostupa oraz postawy ciata podczas czynnosci dnia codziennego.

5. Trening stabilizacyjny w skorygowanej postawie ciata.
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6. Kompetencje fizjoterapeuty — fizjoterapeuta podejmujacy si¢ pracy z dzie¢mi z SI powinien posiada¢ umiejg¢tnosci
w postugiwaniu si¢ metodami spelniajacymi kryteria okre$lone przez SOSORT.

Do metod ktore aktualnie speiniaja kryteria zakwalifikowania ich do SF naleza: (1) Barcelona Scoliosis Physical
Therapy School (Hiszpania), DoboMed (Polska), Funkcjonalna Indywidualna Terapia Skolioz, FITS (Polska), Metoda
Lyonska (Francja), Schroth (Niemcy), Scientific Exercises Approach for Scoliosis, SEAS (Wtochy), Side Shift (Indie).

Z kolei, za niewlasciwe nalezy uzna¢ stosowanie w celu leczenia skoliozy idiopatycznej: (1) ¢éwiczen
wyprostnych, majacych na celu wzmacnianie dlugich migéni grzbietu, (2) ¢wiczen majacych na celu zwickszenie
elastycznosci mie$ni i zakresu ruchéw w stawach w przypadku wspotwystepowania uogoélnionej hipermobilnosci
stawowej, (3) wylacznie ¢wiczen stabilizacyjnych oraz (4) wytacznie ¢wiczen na niestabilnym podtozu. Nie ma rowniez
dowodow na skuteczne leczenie skoliozy za pomoca terapii manualnej, osteopatii i chiropraktyki. Za niewtasciwe nalezy
uzna¢ takze rekomendowanie jako forme¢ leczenia dziecka plywania, gimnastyki czy innych form sportowej
aktywnosci fizycznej.

Dziecko z SI powinno jednak uprawia¢ sport i uczestniczy¢ w lekcjach wychowania fizycznego. Celem tych zajeé
nie jest jednak leczenie skoliozy ale poprawa sprawnosci i wydolnosci fizycznej, zwickszenie zdolno$ci do wykonywania
wysitkow o wickszej intensywnosci i dluzszym czasie trwania, poprawa koordynacji nerwowo-mig$niowej, osigganie
wigkszej precyzji ruchow, ksztaltowanie pozadanych wzorcow ruchowych. Ksztattowanie tych cech jest istotne
w  kontek$cie bardziej efektywnego wudzialu dziecka w  specyficznej fizjoterapii. Udziat dziecka
z SI w ogdlnorozwojowej aktywnosci ruchowe;j jest takze istotna z punktu widzenia poprawy samooceny i jakos$ci zycia.
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WYKLAD EKSPERTA

Sabine Hansen D.O

»Wzorce cigzowe oraz wzorce porodowe”

Wyktad bazuje na wieloletnich do§wiadczeniach w pracy terapeutycznej z dzie¢mi od wieku noworodkowego az po wiek
nastoletni. Badania naukowe zostaly przeprowadzone przez pania Hansen jedynie w wybranych przez nig zagadnieniach.

Zebrane materialty wykazuja wplyw roéznych pozycji utozenia dziecka w trakcie porodu oraz rodzajéow porodu
na zachowanie noworodka. Typowe wzorce utozenia oraz rodzaju porodu zostaly poddane rozpoznaniu i dogtebnej analizie
w ich wplywie na rozwdj i samopoczucie dziecka od wieku niemowlecego az po wiek nastoletni.

Prezentacja przykladow oraz analiza i omowienie roznych zaburzen funkcjonalnych noworodka po urodzeniu,
np. krecz szyi, podwichnigcie barku, asymetrie czaszki, kompresja w obszarze stawu szczytowo-potylicznego, problemy
w obszarze koSci krzyzowej i obreczy miedniczej, zaburzenia oddychania i picia.

*Sabine Hansen, Dipl.oec. trop, BSC ost. D.O. , D.P.O., dyplomowany osteopata oraz osteopata pediatryczny, kierownik
Kliniki Pediatrycznej w Niemieckiej Szkole Osteopatii Osteopathieschule Deutschland. Prowadzi wyktady na calym
swiecie od 2004. Specjalizacja: terapia niemowlat, do§wiadczenie w pracy z noworodkami w klinice Pinneberg,

Niemcy (10 lat), terapia dzieci z powaznymi zaburzeniami we wspotpracy z ortopeda i innymi specjalistami.

0Od 2000r. praca we wiasnej przychodni wraz z innymi dziewi¢cioma osteopatami. Wieloletnie do§wiadczenie

w przekazywaniu wiedzy studentom osteopatii w ramach zaje¢¢ klinicznych z pacjentami w przychodni

oraz w Niemieckiej Szkole Osteopatii Osteopathieschule Deutschland.
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1.
Ancta Bugalska, Anna Hadamus, Zbigniew Wronski

OCENA RYZYKA POWSTANIA URAZU STOZKA ROTATOROW U OSOB ROZPOCZYNAJACYCH
REGULARNE PLYWANIE

SKN Fizjoterapii Warszawski Uniwersytet Medyczny
Zaktad Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii I WL
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep i cel pracy: Bol stawu ramiennego stanowi jedng z najczgsciej zgtaszanych dolegliwosci ze strony narzadu ruchu.
Ze wzgledu na specyfike dyscypliny czgsto wystepuje u ptywakéw. Mechanizm kontuzji ptywackich polega zwykle
na nakladajacych si¢ mikrourazach prowadzacych do uszkodzen przecigzeniowych skutkujacych dolegliwosciami
bolowymi. Wraz ze wzrostem popularnosci tej dyscypliny sportu ros$nie czgstotliwo$¢é wystepowania urazow.
Celem pracy byta ocena ryzyka powstania urazu stozka rotatorow u 0sob rozpoczynajacych regularne ptywanie.

Material i metody: Badaniu izokinetycznemu i ocenie funkcjonalnej przy pomocy badania FMS poddanych zostato
52 osoby. Grupg badang (n=28) stanowili studenci pierwszego roku fizjoterapii rozpoczynajacy regularne treningi
ptywackie. Badani trenowali 1 raz w tygodniu - 18 kobiet i 10 m¢zczyzn. Grupe kontrolng (n=24) stanowili studenci,
ktérzy nie uczestniczyli w treningach - 14 kobiet i 10 mezczyzn. Badanie przeprowadzono przy pomocy aparatu Humac
Norm. Polegalo ono na wykonywaniu ruchéw rotacji wewngtrznej i zewnetrznej, w obu stawach barkowych.
Badany wykonywat 3 probne i 10 wlasciwych ruchow rotacyjnych z maksymalng mozliwa predkoscia (predkos¢ katowa
podczas proby ustawiona na 120°s). Sprawno$¢ funkcjonalng oceniono testem Functional Movement Screen.
Wszystkie osoby poproszono rowniez o wypetnienie autorskiej ankiety

Wyniki: Analiza statystyczna wynikow uzyskanych z badania izokinetycznego przeprowadzonego przed i po treningu
ptywackim, wykazata istotne statystycznag poprawg badanych wartosci w grupie badanej. Dla konczyny goérnej prawej
wykazano poprawe S$redniej warto$ci: momentu obrotowego rotacji wewnetrznej, powtarzalnosci pracy rotacji
wewnetrznej i zewnetrznej oraz §redniej mocy rotacji zewnetrznej i wewngtrznej. Dla konczyny gornej lewej wykazano
poprawg $redniej warto$ci mocy w rotacji zewngtrznej. W grupie kontrolnej nie wykazano rdznic istotnych statystyczne.
W badaniach wykonanych przed rozpoczeciem treningu nie obserwowaneo istotnych statystycznie réznic miedzy grupami
w opisywanych parametrach. W badaniu FMS nie wykazano istotnych statystycznie r6znic miedzy grupami zard6wno
przed jak i po 3 miesigcach treningu.

Whioski: W badanej grupie studentow I roku fizjoterapii ryzyko urazu stozka rotatorow jest niskie, poniewaz 3 miesieczny
trening ptywacki spowodowat poprawe funkcji migéni stozka rotator6w. Na podstawie przeprowadzonych badan mozna
zatozy¢ ze prowadzony 1 x w tygodniu trening ptywacki zmniejsza ryzyko uszkodzen stozka rotatorow w grupie osob
zaczynajacych treningi ptywackie. Jakkolwiek ocena skutecznosci takiego treningu wymaga jeszcze dalszych badan.
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2.

Arkadiusz Brzozowski

OCENA WPLYWU NA AKTYWNOSC ELEKTRYCZNA MIESNIA CZWOROBOCZNEGO U PACJENTOW
Z ZESPOLEM BOLESNEGO BARKU LECZONYCH METODA FDM VS. TERAPIA MANUALNA
WG KALTENBORNA | EVIJENTHA

III Klinika Choréb Wewnetrznych i Kardiologii
Warszawski Unwersytet Medyczny

Wstep i cel pracy: Celem pracy jest zbadanie wptywu terapii tk. migkkich metoda FDM (Fascial Distortion Model)
oraz terapia manualng wg Kaltenborna i Evjentha na aktywno$¢ migsnia czworobocznego - czeSci zstgpujacej,
oraz subiektywne odczucie boélu mierzone skala VAS (Visual Analog Scale) u pacjentow cierpigcych
na zespo6t bolesnego barku.

Material i metody: 100 osob cierpiacych na zespol bolesnego barku, podzielono w sposob randomizowany
na 2 grupy badang (51 oséb) leczong wedlug nowej koncepcji FDM (fascial distortion model),
oraz kontrolng (49 o0sob) leczona uznang na S$wiecie metoda terapii manualnej wg Klatenborna i Evjentha.
W celu uzyskania jak najbardziej wiarygodnych wynikéw ze wzglgdu na duzo ztozono$¢ obydwu terapii w ramach
koncepcji FDM uzywano tylko technik powieziowych (bez re- i un- foldingu), natomiast dla koncepcji terapii manualnej
Kaltenborn i Evjenth tylko technik dedykowanych tk. miekkim (bez mobilizacji czy manipulacji).Pacjenci przed zabiegiem
zostali poproszeni o wypetnienie anonimowej autorskiej ankiety dotyczacej charakteru i czasu trwania dolegliwosci
oraz stanu zdrowia oraz oceny stopnia bolu w skali VAS. Nastepnie przed terapig zostal zbadany (2 krotnie w celu
eliminacji zjawiska uczenia si¢), przy pomocy dwu kanatowego aparatu NeuroTrack sEMG poziom aktywnos$ci
elektrycznej migénia czworobocznego - czgsci zstepujacej w trakcie MVIC (Maximal Volontary Isometric Contraction)
do rotacji zewngtrznej w stawie ramiennym. Przed badaniem skora zostata zdezynfekowana preparatem Octanisept w celu
zwigkszenia precyzji pomiaru. Pacjenci zostali poddani 20 minutowej terapii i nastgpnie powtdrnie przebadani.
Ostatni etap badaniato ponowna ocena bolu jaki odczuwaja po terapii. Do obliczen statystycznych uzyto programu
Statistica 12 - testu Wilcoxona dla par zaleznych.

Wyniki: Srednia aktywnosci elektrycznej migénia czworobocznego dla pacjentow leczonych przy pomocy koncepcji FDM
przed terapia wyniosta 29,7 pV a po terapii 28 pV i okazata si¢ nie by¢ istotng statystycznie przy p = 0,339.
Poziom bolu mierzony przy pomocy skali VAS wynosit §rednio 7 a po terapii 2 roznica ta byla istotna statystycznie
przy p = 0,0001 Srednia aktywnos$ci elektrycznej migénia czworobocznego dla pacjentéw leczonych przy pomocy
koncepcji Kaltenborn i Evjenth przed terapig wyniosta 29,5 uV a po terapii 25,2 pV zmiana ta byla istotna statystycznie
przy p = 0,0134. VAS przed terapia w tej grupie wynosil Srednio 6 a po terapii 3 zmiana ta byla
istotna statystycznie przy p = 0,0001

Whioski: Miesien czworoboczny u pacjentow z zespotem bolesnego barku stale znajduje si¢ w zwigkszonym napigciu
ze wzgledu na kompensacje jakie przyjmuja oni w celu zniwelowania bolu przy jak najwickszym zakresie ruchu mozliwym
do uzyskania. Zmniejszenie pobudliwo$ci tego mig$nia wraz ze zmniejszeniem dolegliwosci bolowych sugeruje wigksze
wykorzystanie mig$ni agonistow w ruchu rotacji zewngtrznej, oraz poprawe stanu funkcjonalnego pacjentéw po terapii
manualnej] wg Kaltenborna i Evjentha. Brak istotnej statystycznie roéznicy w napigciu migsnia czworobocznego
przy jednoczesnym istotnym statystycznie spadku poziomu bdlu o ponad potowe w skali VAS przy wykorzystaniu metody
FDM  sugeruje jej mniejsze  mozliwosci  terapeutyczne ~w  porownaniu z  klasyczng  terapig
manualng wg Klatenborna i Evjentha
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3.

Szymon Wyszynski

OCENA WPLYWU POIZOMETRYCZNEJ RELAKSACJI RECIPROKALNEJ INHIBICJI ORAZ SUCHEJ
IGLOTERAPII NA ZAKRES RUCHU ROTACJI W KONCZYNIE GORNEJ

Zaklad Fizjoterapii, Katedra Fizjoterapii
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep i cel pracy: Celem pracy jest wptyw poizometrycznej relaksacji, reciprokalnej inhibicji oraz suchego iglowania
na zakres ruchu rotacji u pacjentow z zespolem ciesni podbarkowe;j

Material i metody: Badaniom poddano 30 pacjentow z zespolem ciesni podbarkowej 13 mezczyzn i 17 kobiet w wieku
x=35+4,7.U kazdego badanego dokonano po przeprowadzeniu wywiadu wykonano badanie fizjoterapeutyczne.
Kazdy z badanych mial wykonane przed wizyta u fizjoterapeuty badanie usg w ktorym lekarz ocenial wielkosc przestrzeni
podbarkowej. Badanych podzielono na 3 grupy. W grupiec A oprocz standartowe]j terapii zastosowano technike
poizometrycznej relaksacji na miesnie stozka rotatorow. W grupie B oprocz standartowej terapii zastosowano reciprokalna
inhibicje na miesnie stozka rotatorow.W grupie C oprocz standartowej terapii zastosowano suche iglowanie miesni stozka
rotatorow. Terapia trwala codziennie przez 10 dni. Nastepnie ponownie wykonano badanie fizjoterapeutyczne a uzyskane
wyniki umieszczono w bazie danych i poddano analizie statystycznej.

Wyniki: Wyniki przed terapia sredni zakres ruchu rotacji zewnetrznej wyniosl w grupie A-56,B-63,C-59 ,po terapii grupa
A-67,B-74,C-75 stopni. Wyniki przed terapia sredni zakres ruchu rotacji wewnetrznej  wyniosl
w grupie A-56,B-57,C-57 ,po terapii grupa A-71,B-69,C-74 stopni.

Whioski: W kazdej grupie zaobserwowano zwiekszenie zakresu ruchu. Najwiekszy wzrost zakresu ruchu wystapil
po uzyciu techniki suchej igloterapii.
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4.

Anna Jerzykowska, Paulina Kucinska, Paulina Jaczewska, Magda Stolarczyk

ERGONOMIA CHODU U PACJENTOW PO ZABIEGU TOTALNEJ ENDOPROTEZOPLASTYKI
STAWU BIODROWEGO

SKN Rehabilitacji Klinicznej i Biomechaniki
Zaktad Rehabilitacji Klinicznej, Katedra i Klinika Ortopedii i Rehabilitacji, I Wydziat Lekarski
Warszawski Uniwersytet Madyczny

Wstep i cel pracy: Zaburzenie stereotypu chodu jest jednym z nastgpstw choroby zwyrodnieniowej stawu biodrowego.
Zabieg totalnej endoprotezoplastyki (Total Hip Replacement —THR) stwarza korzystne warunki dla przywrdcenia
prawidlowego wzorca chodu, ale jest to proces dlugotrwaty, czesto wymagajacy zastosowanie pomocy ortopedycznych.
Celem pracy byla ocena czasowo-przestrzennych parametréw chodu u oséb po zabiegu THR w r6znych warunkach
badawczych.

Material i metody: Grupa badana: 20 pacjentéw (Srednia wieku 68,8 lat) po THR, ktorzy w okresie 8-10 tygodni
od zabiegu zostali poddani analizie chodu w réznych warunkach badawczych. Grupa kontrolna: 20 zdrowych os6b
($rednia wieku 67,2 lat) , u ktoérych dokonano jednorazowej analizy chodu w celu ustalenia norm dla konkretnych
parametréw chodu. Parametry chodu oceniono przy pomocy systemu do kompleksowej analizy ruchu BTS SMART.
Poréwnano chod w réznych warunkach: bez kul, z 2 kulami, z 1 kula po stronie operowanej i nieoperowanej konczyny.
Analizie poddano nastgpujace parametry: czas fazy podporu i przenoszenia, dtugos¢ kroku dla dwoch konczyn, kadencje
oraz $rednig predkosé¢ chodu.

Whyniki: Najbardziej zblizony do prawidtowego, byt chod przy pomocy 2 kul lub 1 kuli po stronie nicoperowanego stawu.
Wykazano natomiast istotne statystycznie roéznice pomiedzy grupa badang a kontrolng dla dlugosci kroku, kadencji
i $redniej predkosci chodu. Analiza wykazata istotne statystycznie rdéznice w zakresie wszystkich parametrow
czasowo-przestrzennych pomiedzy osobami zdrowymi a pacjentami po zabiegu THR podczas chodu bez kul i przy pomocy
1 kuli po stronie operowanego stawu.

Whioski: Po uptywie 8-10 tygodni od zabiegu THR najbardziej ergonomiczny jest chod przy pomocy jednej kuli po stronie
nieoperowanej konczyny oraz chod przy pomocy dwoéch kul
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5.
Marta Nawrot, Anna Mosiotek
WPLYW TRENINGU NA KONSOLI XBOX 360 KINECT NA ROWNOWAGE U OSOB ZDROWYCH

SKN Fizjoterapii Warszawski Uniwersytet Medyczny
Zaktad Rehabilitacji WUM
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep i cel pracy: Rzeczywistos¢ wirtualna wykorzystywana jest w wielu aspektach zycia codziennego. W ostatnich kilku
dekadach w zwigzku z rozwojem nowoczesnych technologii wzrosto zainteresowanie rzeczywistoscia wirtualng jako forma
rehabilitacji. Celem pracy byta ocena wplywu ¢wiczen na konsoli Xbox 360 Kinect na rownowage oraz porownanie
wykorzystania rzeczywistosci wirtualnej w treningu z klasycznym treningiem ogélnokondycyjnym.

Material i metody: W badaniu wzigto udziat 75 osoéb. Badajacy zostali losowo przydzieleni do trzech grup liczacych
po 25 osdéb. Grupa pierwsza (1) zostata poddana treningowi na konsoli Xbox 360 Kinect, grupa druga (2) klasycznemu
treningowi ogdlnokondycyjnemu. Oba rodzaje treningu zostaly powtoérzone w 6 seriach wykonanych w przeciagu
2 tygodni, trwajacych po 30 min w przypadku treningu na konsoli i 21 minut w przypadku treningu klasycznego.
Trzecia grupa (3) stanowila grupe kontrolnga. Kazda z grup zostala poddana badaniu réwnowagi wg testu BESS
(Balance Error Scoring System) przeprowadzanym na platformie posturograficznej Biodex Balance System
przed i po cyklu treningowym, a w przypadku grupy trzeciej dwa tygodnie po pierwszym badaniu.
Rezultaty poréwnano testem t-studenta. Za poziom istotnosci statystycznej przyjeto p<0,05.

Wyniki: W grupach 1 i 2 wystapita poprawa wskaznika wychylen $rodka cigzkosci w odniesieniu do badan
przeprowadzonych przed zastosowaniem obu form treningu. Zmiana ta byta istotna statystycznie. W grupie 3 nie doszlo
do istotnej statystycznie poprawy. Spadek liczby btgdow wykonywanych w trakcie testu BESS wystapit tylko w grupie 1.
Porownanie zmiany parametrow zdolnosci utrzymania roéwnowagi ciala w grupach 1 i 2 nie wykazalo
istotnej statystycznie roznicy.

Whioski: 1. Rzeczywisto$¢ wirtualna w postaci gier wideo stosowanych na konsoli moze by¢ skutecznie wykorzystywana
w treningu rownowagi, jednak jej skutecznos¢ nie przewyzsza klasycznego treningu.

2.Rzeczywisto§¢  wirtualna moze by¢ stosowana zarowno w polaczeniu z klasycznym  treningiem
jak i jako jego alternatywa.

3. Aby uzyska¢ istotng poprawe¢ przeprowadzony trening powinien trwaé dtuzej lub mie¢ wicksza intensywnosc.
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6.

Paulina Wiodarczyk, Roksana Woronowicz

PROBA OCENY ZALEZNOSCI POMIEDZY WIELKOSCIA MASY TKANKI TLUSZCZOWEJ
A AKTYWNOSCIA BIOELEKTRYCZNA MIESNI BRZUCHA

SKN Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji
Zaktad Rehabilitacji w Dysfunkcjach Narzadu Ruchu, Katedra Fizjoterapii
Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu

Wstep i cel pracy: Nadrzednym celem badania byla obiektywna ocena wptywu wielkosci masy tkanki thuszczowe;j
na elektromiograficzng ocen¢ migsni prostych i skosnych zewngetrznych brzucha. Punktem koncowym badania byt wynik
spoczynkowej i czynno$ciowej aktywnosci bioelektrycznej badanych migéni. Badacze zaktadali, iz wielko$¢ masy tkanki
thuszczowej ma wpltyw na wynik pomiarow elektromiograficznych wybranych migsni. Brak jednoznacznie okreslonego
wplywu tkanki tluszczowej na pomiary z wykorzystaniem elektromiografii powierzchownej sktonit autoré6w pracy
do przeprowadzenia niniejszych badan.

Material i metody: Badania prowadzone byly w Katedrze Fizjoterapii, Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
i uzyskaly zgod¢ Komisji Bioetycznej. Grupg docelowa stanowili studenci Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.
Protokot kazdej wizyty uczestnika badania obejmowat: wywiad; instruktaz na temat celu pomiard6w oraz procedur badania;
wyrazenie zgody na udzial w badaniach; wyznaczenie wskaznika masy ciata; analiza sktadu masy ciala metoda
bioimpedancji elektrycznej (waga elektroniczna z funkcja pomiaru sktadu ciata); pomiar grubosci tkanki thuszczowe;j;
przygotowanie osoby badanej do pomiarow; pomiary spoczynkowej i czynnoSciowej aktywno$ci bioelektrycznej
wybranych migsni (Noraxon). Ocena wspotzaleznosci wybranych zmiennych przeprowadzona byla za pomoca testu
korelacyjnego rang Spearmana.

Wyniki: Zarejestrowano 23 uczestnikow badania, spo$rdd ktorych na podstawie kryteriow wilaczenia i wykluczenia
zakwalifikowano do pomiaréow 15 os6b w wieku od 19 do 24 lat. Zaobserwowano istotne statystycznie, ujemne korelacje
pomigdzy masa tkanki ttuszczowej [%] a czynnosciowa aktywnoscia bioelektryczng migénia prostego brzucha
(r=-0,53 — lewa strona; r=-0,65 — prawa strona). Nie wykazano natomiast istotnych statystycznie zaleznosci pomiedzy masa
tkanki thuszczowej a spoczynkowg aktywnoscia bioelektryczng badanych migsni.

Whioski: Wigksza masa tluszczowa wptywa na nizszg aktywno$¢ elektromiograficzng miesni, w zwigzku z tym nalezatoby
uwzgledniaé wielko$¢ masy ttuszczowej na etapie okres$lania grupy docelowej i1 projektowania badan z wykorzystaniem
elektromiografii powierzchniowe;j.
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7.

Magdalena Falkowska

PRZYDATNOSC CWICZEN STRETCHINGU I MASAZU WALKIEM W MINIMALIZACJI OGRANICZEN
FUNKCJONALNYCH APARATU RUCHU

SKN Fizjoterapii Warszawski Uniwersytet Medyczny

Zaktad Rehabilitacji WUM

Warszawski Uniwersytet Medyczny

Opiekun naukowy pracy: dr n. o k. f. Dariusz Boguszewski Zaktad Rehabilitacji, Oddziat Fizjoterapiit WUM

Wstep i cel pracy: Aktywnos¢ fizyczna staje si¢ coraz bardziej popularnym zjawiskiem. W obliczu rosngcego
zainteresowania aktywno$cia fizyczng i rekreacyjnym uprawianiem sportu, wazna jest troska o bezpieczenstwo ruchu
oraz profilaktyka uszkodzen ciata. Celem przedstawionych badan byta ocena skutecznosci ¢wiczen stretchingowych
i masazu watkiem w minimalizacji ograniczen funkcjonalnych aparatu ruchu.

Material i metody: W badaniu wzigto udziat 55 studentek (Sredni wiek 23,93 lat) aktywnie spedzajacych swoj wolny czas.
Zostaty one podzielono losowo na trzy grupy. Badane przez okres dwoch miesigcy po wysitku fizycznym wykonywaty
automasaz watkiem, stretching lub nie stosowaly zadnej z metod wspomagajacych. W celu oceny mobilnosci
oraz funkcjonalnos$ci aparatu ruchu dwukrotnie wykonano test Functional Movement Screen (FMS), Core Muscle Strength
and Stability Test (CMS&ST) oraz Sit and Reach Test we wszystkich trzech grupach. Po zakonczeniu badan
przeprowadzono rowniez ankiet¢ autorska. Do opracowania danych postuzono si¢ standardowymi metodami analizy
statystycznej, $rednimi arytmetycznymi, z uwzglednieniem odchylen standardowych oraz testem kolejnosci
par Wilcoxona, testem U Manna-Whitneya i korelacjg Pearsona. Za minimalny poziom istotnosci przyjeto p<0,05.

Wyniki: Po zakonczeniu badania odnotowano istotnie statystyczng poprawe wynikow testu FMS w grupach stosujacych
masaz watkiem oraz ¢wiczenia stretchingowe (Grupa 1: p=0,014; Grupa 2: p<0,001). Zaobserwowano rowniez istotng
ujemng korelacj¢ miedzy liczbg uszkodzen ciata a ogélnym wynikiem testu FMS w grupie stosujacej
masaz watkiem — pomiar 1. W pomiarze drugim korelacja nie byla istotna (r=-0,123). W tescie Sit and Reach
zaobserwowano istotng statystycznie poprawe gibkosci tylnej grupy mig¢éni uda — w Grupie 1 oraz Grupie 2 (p<0,001).

Whioski: 1. Masaz watkiem oraz ¢wiczenia stretchingowe mogg mie¢ korzystny wplyw na minimalizacje ograniczen
funkcjonalnych  aparatu  ruchu.  Wskazane jest wlaczenie do  treningu ¢wiczen — uzupelniajacych
po zakonczeniu wysitku fizycznego w celu profilaktyki uszkodzen ciata.

2. Badania nad skuteczno$cig programéw profilaktycznych powinny by¢ kontynuowane w réznych grupach, szczegdlnie
wsrod sportowcow, gdzie ryzyko obrazen ciata jest najwyzsze.
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1.
Iwona Rosiak, Jakub Was, Paulina Ewertowska, Dariusz Czaprowski
ZMIENNOSC DOBOWA WYSOKOSCI CIALA U DZIECI I MLODZIEZY ZE SKOLIOZA IDIOPATYCZNA

Koto Naukowe Fizjoterapeutow
Wydziat Fizjoterapii
Olsztynska Szkota Wyzsza im. Jézefa Rusieckiego

Wstep i cel pracy: Ocena tempa przyrostu wysokosci ciata (W) jest jednym z glownych czynnikéw zwigzanych z ocena
ryzyka progresji skoliozy idiopatycznej (S). Dlatego pomiar W jest standardowym elementem badania klinicznego
pacjentéw z S. Celem pracy byla ocena zmiennosci dobowej W u dzieci i mlodziezy z S.

Material i metody: Badaniem objeto 98 oséb z S: 82 dziewczat, 16 chltopcow, wiek 9-18 lat (14.4%1.8),
Cobb 10-52° (21.2°49.9), 22 osoby ze skolioza piersiowa prawostronng, 35 piersiowo-ledzwiowa lewostronna,
20 ledzwiowsa lewostronna, 21 dwutukowa skoliozg piersiowo-ledzwiowa. Pomiar W zostat wykonany 4 razy w ciggu dnia
(7:00-8:00 (P1), 11:00-12:00 (P2), 15:00-16:00 (P3), 19:00-20:00 (P4)) w wystandaryzowane;j
pozycji stojacej (ST) i siedzacej (SI).

Wyniki: W  calej grupie badanych stwierdzono istotne zmniejszanie si¢ W w ciggu dnia
(164,7 +10,7cm (P1) vs 164,2 +10,7cm (P2) vs 164,1 +10.6cm (P3) vs 164,0 +10,7cm (P4), p<0,001
oraz 85,9 £5,6cm (P1) vs 85,5 £5,7cm (P2) vs 85,3 £5,6cm (P3) vs 85,2 £5,5¢cm (P1), p<0,001, odpowiednio dla ST i SI.
Najwicksza roznice W zaobserwowano miedzy Pl a P4 i wynosita ona 0,72 cm oraz 0,69 cm,
odpowiednio dla pozycji ST i SI. Taki sam kierunek zmian W stwierdzono dla kazdego typu skoliozy.

Whioski: U dzieci z S dochodzi do istotnego zmniejszenia si¢ W w ciggu dnia. Dlatego tez, przy ocenie ryzyka progresji
skrzywienia na podstawie oceny tempa ros$ni¢cia dziecka nalezy bra¢ pod uwage dzienng zmienno$¢ wysokosci ciata.
Jezeli nie jest mozliwe wykonanie badania o tej samej porze dnia, nalezy rejestrowaé godzing pomiaru,
i bra¢ ten fakt pod uwage podczas interpretacji wynikow.
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2.
Natalia Skowron, Roksana Malak, Wtodzimierz Samborski

NIEPRAWIDLOWE UKSZTALTOWANIE LUKOW STOPY U DZIECI SZKOLNYCH:
CZESTOTLIWOSC WYSTEPOWANIA I OCENA KONCZYNY DOLNEJ

Katedra Reumatologii i Rehabilitacji Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep i cel pracy: Nieprawidlowosci w uksztattowaniu tukow stopy mogg by¢ uznane za norme w okresie fizjologicznego
ich ksztattowania, czgstotliwo$¢ ich wystegpowania wzrasta jednak z wiekiem. Osiowe ustawienie konczyny dolnej
oraz jej balans migSniowy w  znacznym stopniu  warunkuja  konstrukcje = wysklepienia  stopy.
Celem prezentowanej pracy byla ocena uksztaltowanie tukoéw stopy w populacji dzieci szkolnych w odniesieniu
do dhugosci mig$ni wskaznikowych i osiowego ustawienia konczyny dolnej.

Material i metody: Badania zrealizowano wsrod 66 zdrowych dzieci, w tym 40 dziewczat i 26 chlopcow w wieku
od 7 do 14 lat. Srednia wieku wynosita 9 lat i 7 omiesigce [J 1 rok i 8 miesiecy.
Uksztaltowanie  tukéw  stopy oceniono za pomoca wyznaczenia kata Clarke na  plantogramie.
Postuzono si¢ Metoda Punktowania wedlug Kasperczyka do oceny osiowego ustawienia konczyny dolnej.
Dokonano réwniez oceny mig$ni wskaznikowych w tym: czworobocznego lgdzwi, przywodziciela dlugiego, dwuglowego
uda, trojglowego tydki. Projekt badawczy zostal pozytywnie zaopiniowany przez Komisj¢ Bioetyczng Uniwersytetu
Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu.

Wyniki: Stwierdzono obecnos$¢ dodatniej, znamiennej statystycznie zalezno$ci pomiedzy skroceniem dhugo$ci migénia
dwuglowego uda a nieprawidlowym uksztattowaniem tukéw stopy (p=0.011).

Whioski: Nieprawidtowosci uksztaltowania tukow stopy coraz czesciej dotycza populacji dzieci szkolnych.
Diagnostyka i terapia nieprawidtlowos$ci w obr¢bie stopy powinna uwzglednia¢ oceng dlugosci migéni konczyny dolne;j.
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3.
Pamela Feli¢
WARIANTY PRZYJMOWANIA POZYCJI SIEDZACEJ U DZIECI W WIEKU PIECIU I SZESCIU LAT

Labolatorium Analizy Ruchu
Akademia Wychowania Fizycznego im. J. Kukuczki w Katowicach

Wstep i cel pracy: Pozycje siedzaca dziecko przyjmuje okoto 8. miesigca zycia. Przyjgcie i utrzymanie tej pozycji
$wiadczy o prawidlowej integracji napigcia posturalnego 1 jakosci mechanizmu antygrawitacyjnego.
Ocena sposobu siadania i siedzenia jest bardzo przydatna w diagnozie neurorozwojowej nie ma jednak norm w tym zakresie
dla poszczegélnych kategorii wiekowych. Celem pracy byto okreslenie wariantow przyjmowania pozycji siedzacej
oraz dominujacej jej formy u dzieci w wieku przedszkolnym.

Material i metody: Materiat i metody: Badaniami objeto 90 osob w wieku 5-7 lat. Dzieci podzielono na 4 grupy
ze wzgledu na date urodzenia (5-latki, 5,5-latki, 6-latki i 6,5-latki). Wszystkie dzieci wykonywaly to samo polecenie.
Ich zadaniem bylo przyja¢ pozycje siedzaca z lezenia tylem. Kazde dziecko wykonywalo zadanie trzykrotnie,
w takich samych warunkach. Aktywnosci rejestrowano kamerg video. W badanej grupie okreslono 4 typy przyjmowania
pozycji siedzacej. Dwoch doswiadczonych terapeutdow neurorozwojowych niezaleznie od siebie kwalifikowato sposob
siadania poszczeg6lnych dzieci do okreslonej kategorii. Na podstawie ich oceny okre§lono poziom zgodnosci oceny
sposobow siadania w oparciu o wspotczynnik Kappa-Cohena.

Whyniki: Przyjmowanie pozycji siedzacej zmienia si¢ wraz z wiekiem. Stopniowo dochodzi do ograniczenia podporu
na konczynach goérnych i coraz to lepszej stabilizacji konczyn dolnych. Wspdtczynnik Kappa - Cohena wynidst
0,74 co oznacza dobry poziom zgodno$ci ocen ekspertow. U dzieci 5- 1 6 - letnich dominowat siad bez pomocy konczyn
gornych, konczyny dolne uniesione. Natomiast u dzieci 6,5 — letnich najczes$ciej] wykonywanym typem siadu byt siad
bez pomocy konczyn gornych z konczynami dolnymi ustabilizowanymi na podtozu.

Whioski: 1. Sposoby siadania zmieniaja si¢ wraz z wiekiem

2. W miarg uptywu czasu zmniejsza si¢ udziat konczyn gérnych i dolnych we wzorcu siadania

3. Ustalenie normatywnych sposobdw siadania moze by¢ przydatne w diagnozowaniu jakosci kontroli
posturalno motorycznej u dzieci
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4.

Magdalena Rymorz, Matgorzata Zaborowska, Dorota Dziub, Michalina Gwo6zdz

WPLYW NEUROROZWOJOWEJ TECHNIKI TRAKCJI NA MIESNIE REJONU CENTRALNEGO
U DZIECI PREZENTUJACYCH PRAWIDLOWY ROZWOJ

Studenckie Koto Naukowe przy Laboratorium Analizy Ruchu
Wydziat Fizjoterapii AWF Katowice
Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach

Wstep i cel pracy: Celem badania byta ocena reakcji migsni rejonu centralnego (core stability CS) u dzieci prezentujacych
prawidlowy rozwdj na dziatanie neurorozwojowej techniki trakcji o r6znym stopniu nasilenia sity.

Material i metody: Badanie przeprowadzono w grupie 37 zdrowych dzieci (22 dziewczynki, 15 chlopcow, srednia wieku
12 lat, SD+0.82). Oceniano grubo$¢ migsni CS (sko$ny zewnetrzny (OE), skosny wewnetrzny (OI), poprzeczny brzucha
(TrA)) w stanie spoczynku oraz podczas trakcji z sila 5% 1 15% masy ciata. Obrazowanie wykonano jednocze$nie
po obu stronach ciata z wykorzystaniem ultrasonografii (US).

Wyniki: Wspotczynnik 1CC(3,3) wykazal, dobra i doskonats (ICC(3,3) 0.82- 0.96) wiarygodno$¢ pomiaru.
Podczas trakcji z sila 5% masy ciata powierzchowne mig$nie OE i Ol zwigkszyly swoja grubos¢ (odpowiednio p<0.001),
natomiast gleboki migsien TrA nie wykazat zadnej odpowiedzi (p>0.05). W przypadku trakcji z sita 15% masy ciata
mig$nie OE i OI rowniez zwigkszyly grubos$¢ (p<0.001;p<0.01), ale zmiany te byly mniejsze w poréwnaniu z trakcja
stabsza. Przeciwnie zareagowat migsien TrA, ktory zmniejszyt swoja grubos¢ (p<0.01).

Whioski: 1. Neurorozwojowa technika trakcji wywotuje zmiany grubo$ci migsni CS u dzieci
prezentujacych prawidtowy rozwoj.
2. Rodzaj zmian (zwigkszenie lub zmniejszenie grubosci) migsni zalezy od lokalizacji oraz sity trakcji.
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5.
Anna Skorka

WPLYW CWICZEN W WODZIE NA KOORDYNACJE OKO-REKA ORAZ JAKOSC CHWYTU
U DZIECI W WIEKU 9-12 MIESIECY

SKN Fizjoterapii przy Zaktadzie Rehabilitacji OF II Wydziatu Lekarskiego
Opiekun SKN: dr n. o zdr. Anna Hadamus
Opiekun pracy: dr n. med. Karol Scipo del Campo

Wstep i cel pracy: Promowanie ¢wiczen w wodzie ksztattuje zdrowy nawyk uprawiania sportu. Pytanie czy oprocz
behawioralnych aspektow wodne ¢wiczenia przyspieszaja rozwoj motoryczny dziecka? Praca ma na celu przedstawienie
czy ¢wiczenia wykonywane w wodzie powoduja szybszy rozwoj koordynacji oko-reka oraz czy przyspieszaja chwyt
precyzyjny w grupie wiekowej 9-12 miesi¢cy.

Material i metody: Metody- test Denver Il okreslajacy koordynacje i chwyt. Material- 20 dzieci uczgszczajacych
na zajecia raz w tygodniu przez 2 miesigce-zaczynajagce ¢wiczenia w wodzie w przedziale 9-12 miesiecy.
Grupa Kontrolna dowolne dzieci nie uczeszczajace na zajg¢cia na basenie.

Wyniki: Zaobserwowano istotnie statystyczng zmiang w iloéci prob ujemnych zmieniajacych si¢ w dodatnie. Dla grupy
kontrolnej wykazano istotno$¢ (p=0,005) za$ grupa badawcza okazala si¢ by¢ znamiennie istotna statystycznie
(p=0,00009). Test U Manna W Whitneya uwzgledniajacego podzial na grupy wykazat istotng statystycznie zmian¢ migdzy
testem przed i po Z=5,44, p=0 <0,05. Skorygowany test Chi®> poprawiony wg Yatesa nie wykazal istotnych
statystycznie zmian.

Whioski: 1.Cwiczenia w wodzie wspomagaja prawidlowy rozwoj dziecka.
2.Cwiczenia w wodzie pomagaja ksztattowa¢ koordynacje oko-reka oraz pozytywnie wptywaja na jakos¢ chwytu u dzieci.
3.Wydaje si¢ wskazane podj¢cie dziatan majgcych na celu poszerzenie badan w tym zagadnieniu.
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6.
Iwona Walecka, Mariusz Pawlowski, Jakub Gasior

OPTYMALNE USTAWIENIE RACZKI DYNAMOMETRU JAMAR DO OCENY MAKSYMALNEJ SILY
CHWYTU REKI W GRUPIE DZIECI OD 5 DO 9 ROKU ZYCIA

SKN Fizjoterapii Warszawski Uniwersytet Medyczny
Zaktad Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii II WL
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep i cel pracy: Badanie sity chwytu reki przeprowadzane z zastosowaniem dynamometru r¢cznego jest powszechnie
uzywane w praktyce medycznej i sportowej jako wskaznik ogélnej sity migsniowej. W ostatnim czasie ukazato si¢ kilka
badan ktorych wyniki sugeruja, ze pomiar maksymalnej sity chwytu rgki moze zaleze¢ m.in. od polozenia raczki
dynamometru. Celem badania byto okreslenie optymalnego polozenia raczki, aby uzyska¢ maksymalng site¢ chwytu reki
w grupie dzieci w wieku szkolnym.

Material i metody: Badanie sity chwytu reki przeprowadzono z wykorzystaniem dynamometru cyfrowego Jamar Plus
zgodnie z wytycznymi American Society of Hand Therapists.

Wyniki: W badaniu wzigto udziat 135 zdrowych dzieci w wieku od 5 do 9 roku zycia. W grupie badanej uzyskano istotnie
wyzsze wartosci sity chwytu reki podczas pomiaru z wykorzystaniem raczki nr 2 w poréwnaniu z warto§ciami uzyskanymi
podczas proby z raczka nr 1 czy 3 (p < 0.001). Maksymalna $rednia (+SD) wartos$¢ sity chwytu reki podczas pomiaréw
z wykorzystaniem raczek 1, 2 i 3 wyniosta kolejno: 9.9 (+3.1) kg, 10.4 (+£3.1) 1 9.0 (+ 3.2) kg. Ponadto, ustawienie raczki
na drugiej pozycji zostalo uznane przez 73% uczestnikow za najbardziej komfortowe (p < 0.01).

Whioski: Nasze wyniki wskazuja, ze pomiar sity chwytu reki z ustawieniem raczki na pozycji nr 2 dynamometru
cyfrowego Jamar jest optymalny do uzyskania maksymalnych wartosci u zdrowych dzieci w wieku od 5 do 9 roku zycia.
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7.

Jurand Stoniewicz, Marta Lewandowska

LUDOTERAPIA JAKO NARZEDZIE PRACY NA ODDZIAYLACH KLINIKI REHABILITACJI
— PRACA PILOTAZOWA

1. SKN Fizjologii(opiekun mgr Jakub Gasior)
2. SKN Re-Rekreacja (opiekun prof. Ewa Kozdron) AWF Warszawa
Akademia Wychowania Fizycznego Jézefa Pitsudskiego w Warszawie

Wstep i cel pracy: Ludoterapia jest czeScia arteterapii (terapii poprzez sztuke/tworczos$c), ktora zajmuje si¢ terapia
przy pomocy gier, gtownie planszowych. Aktualnie gry planszowe moga stanowi¢ ciekawa formg¢ pracy zaro6wno
z osobami zdrowymi jak i chorymi. Do wykorzystania ich nie jest potrzebny naklad materialny czy urbanistyczny.
Celem pracy byto przedstawienie opinii rodzicow dzieci z Centrum Zdrowia Dziecka, na temat mozliwos$ci zastosowania
ludoterapii na oddziatach rehabilitacji pediatrycznej i neurologiczne;j.

Material i metody: Badania przeprowadzone zostaty w lutym 2017 roku w ,Instytucie Pomnik - Centrum Zdrowia
Dziecka” w Warszawie w Klinice Rehabilitacji. W badaniu udzial wzig¢to 42 rodzicéw dzieci z kliniki Rehabilitacji
(22 rodzicow z oddziatu Rehabilitacji Pediatrycznej i 20 rodzicow z oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej).
Do badan wykorzystano kwestionariusz ankiety, ktory sktadat sie z 16 pytan. Kwestionariusz opracowany zostat
przy pomocy pakietu MS Excell 2007.

Wyniki: W obu grupach wszyscy rodzice w przeszioéci grali w gry planszowe, a takze obecnie grajg w nie ze swoimi
dzie¢mi. Dorosli wymienili wiele tytulow gier planszowych od najbardziej znanych typu: Monopoly, Chinczyk, Szachy,
Dobble po bardziej rozbudowane tytuty takie jak: Prawo dzungli, Dixit czy Carcassonne. Wszyscy respondenci uwazali,
ze gry planszowe moga by¢ jedng z form rehabilitacji psycho-fizyczno-spotecznej, a takze elementem
terapii dziecka w szpitalu.

Whioski: 1. Ludoterapia moze by¢ metoda wspierajaca podczas rehabilitacji dzieci w oddziatach szpitalnych.
2. Wydaje si¢ wskazane podj¢cie dziatan majgcych na celu szersze badania w tym zagadnieniu.
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8.
Anna Malewska, Agnieszka Stepien, Jakub Stolarski
PROBLEMY FUNKCJONALNE U CHORYCH Z DYSTROFIA MIESNIOWA DUCHENNE’A

1. SKN Fizjoterapii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

2. Klinika Neurologii, I Wydzial Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny;
3. Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego w Warszawie
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep i cel pracy: Dystrofia migsniowa Duchenne’a (DMD) jest najczgstsza 1 najci¢zsza z postepujacych dystrofii
mig$niowych. W chorobie tej wystepuja zaburzenia funkcjonalne, ktoére dotycza czynnosci dnia codziennego.
Celem pracy bylo okre$lenie probleméw funkcjonalnych zglaszanych przez opiekundéw lub ich podopiecznych chorych
na DMD w poszczegdlnych grupach wiekowych w celu opracowania wytycznych fizjoterapii.

Material i metody: W pracy wykorzystano ankietg, oparta na klasyfikacji ICF, zawierajaca 25 pytan. Ankieta zostata
uzupelniona przez rodzicow dzieci chorych na DMD. Byly to pytania zamknig¢te z mozliwoscia komentarza.
Pytania, ktore znajdowaly si¢ w ankiecie obejmowaty dziedziny z zakresu aktywnosci i1 uczestniczenia.
Wisrod ankietowanych byto 21 chtopcoéw chorych na DMD, ktérzy znajdowali si¢ w przedziale od 3 do 22 roku zycia.
Wyniki ankiet zostaty opracowane w arkuszu kalkulacyjnym Excel.

Wyniki: Wraz z wiekiem dzieci chore na DMD miaty coraz wigcej problemow funkcjonalnych. Najmniej trudnosci miaty
dzieci w okresie mtodszego wieku szkolnego — 66%, a najwigcej w wicku mtodzienczym — 95%. Bez wzgledu na przedziat
wiekowy najwiecej trudnosci stwierdzono w kategorii Poruszanie si¢ — zmienianie i utrzymywanie pozycji ciala,
a nastgpnie Poruszanie si¢ — chodzenie i inne sposoby poruszania si¢. Natomiast najmniej probleméw sprawiata dziedzina
Porozumiewanie si¢, potem Uczenie si¢ i stosowanie wiedzy.

Whioski: 1. Fizjoterapia pacjentow z DMD musi by¢ poprzedzona doktadnym badaniem funkcjonalnym polegajacym
na ocenie aktywnosci adekwatnych do wieku pacjenta.

2. Wyniki majg charakter pilotazowy. Dalsze badania wymagaja zebrania opinii wigkszej liczby 0sob chorych na DMD
lub ich opiekunow. Konieczne jest przeprowadzenie badan ukierunkowanych na zdiagnozowanie zaburzen z poziomu
struktury i funkcji ciata, ktore stanowig przyczyng stwierdzonych trudnos$ci na poziomie aktywnosci i partycypacji.
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9.

Zuzanna Nowakowska, Maciej Kwiatkowski, Aleksandra Tutak, Natalia Skowron, Magdalena Zygmanska,
Roksana Malak, Wtodzimierz Samborski

OCENA WIEDZY NA TEMAT METOD FIZJOTERAPII KLATKI PIERSIOWEJ U DZIECI ZSMA TYPU 1
— PRZEGLAD PISMIENNICTWA

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

Wstep i cel pracy: Rdzeniowy zanik mig$ni (od ang. spinal muscular atrophy, SMA ) typ 1. jest zwiazany z ostabieniem
funkcji oddechowych, co jest spowodowane zajeciem procesem chorobowym migsni migdzyzebrowych i przepony.
Powszechna jest Smier¢ z powodu niewydolnosci oddechowej w ciggu pierwszych 18 miesiecy zycia. Wezesna diagnoza
i zastosowanie metod wspomagajacych funkcje uktadu oddechowego znacznie poprawia komfort zycia tych dzieci.
Przedstawienie metod fizjoterapii klatki piersiowej u dzieci z SMA typu 1, na podstawie przegladu dost¢pnych artykutow.

Material i metody: W dniach od 18 lutego do 1. marca 2017r. 3 osoby niezaleznie od siebie dokonaty przegladu artykutow
korzystajac z PubMedCenter, Google Scholar i EBSCO z zastosowaniem kryteriow wlaczajacych takich jak SMA type 1,
chest physiotherapy, children. Lacznie otrzymano 3169 wynikdéw, z czego po uwzglednieniu kryteriow
wyselekcjonowano 21 pozycji.

Wyniki: Do technik fizjoterapeutycznych wykorzystywanych przy SMA typu 1 naleza drenaz ulozeniowy,
wstrzasanie Scian klatki piersiowej, oklepywanie i wibracje, jednak ich skuteczno$¢ nie jest potwierdzona badaniami.
Zastosowanie usztywnienia (rigid jacket), mimo przynoszenia korzy$ci w zapobieganiu deformacjom kregostupa,
znacznie zmniejsza objetosé oddechowa co utrudnia wentylacj¢. Pozycja Trendelenburga i lezenie ptasko
sa najkorzystniejsze dla pacjentow z SMA typu 1 i 2, poniewaz poprawia to pracg przepony wplywajac pozytywnie
na funkcje oddechowe. Wazna jest edukacja rodziny w zakresie technik fizjoterapii oddechowe;j.

Whioski: Fizjoterapia oddechowa w SMA typu 1 nie jest dobrze opisana i przebadana. Jej zastosowanie
opiera si¢ na doswiadczeniu klinicznym, a nie na wynikach badan naukowych. Stosowana jest jako uzupehienie
wspomagania poprzez nieinwazyjne mechaniczne  wspomaganie  wentylacji, opieke  farmakologiczng.
Moze by¢ znaczaca dla tagodzenia przebiegu tej choroby jednak potrzebne sa dodatkowe badania w tym zakresie.
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10.
Iwona Walecka, Jakub Gasior

WYKORZYSTANIE TRENINGU SILOWEGO KONCZYN GORNYCH W REHABILITACJI
DZIECI Z MOZGOWYM PORAZENIEM DZIECIECYM
— PRZEGLAD PISMIENNICTWA

SKN Fizjoterapii Warszawski Uniwersytet Medyczny
Zaktad Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii II WL
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep i cel pracy: Pacjenci z mézgowym porazeniem dziecigcym (MPD) charakteryzuja si¢ m.in. oslabieniem sity
mie$niowej. Sugeruje si¢, ze korzystny wpltyw wyrazony wzrostem sity mie$niowej bez zwigkszenia spastycznosci mozna
uzyska¢ u dzieci z MPD za pomocg treningu sitowego. Celem pracy byl przeglad pismiennictwa dotyczacy wykorzystania
treningu sitowego konczyn goérnych u dzieci MPD.

Material i metody: Przeglad pi$miennictwa przeprowadzono zgodnie =z rekomendacjami PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Dokonano przegladu medycznych baz danych
MEDLINE/PUBMED, PROQEST i PEDRO uzywajac kluczowych zwrotow: ,mézgowe porazenie dziecigce”
(cerebral palsy) w potaczeniu z ,trening sitowy” (strength training).

Wyniki: Od roku 1995 do 2017 zidentyfikowano 84 publikacje. Osiem publikacji zostato zakwalifikowane
do szczegoélowej analizy. Wyniki zakwalifikowanych prac oceniono na trzech poziomach Migdzynarodowej Klasyfikacji
Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia, tj. struktury, aktywnosci i partycypacji.

Whnioski: Na podstawie dostepnej literatury mozna wnioskowaé, ze trening silowy konczyn gornych,
nie powodujac wzrostu napigcia migSniowego, wplywa na zwickszenie sity migsniowej u dzieci z MPD.
Dyskusyjna jest skuteczno$¢ tej formy terapii na poziomie aktywnosci i uczestnictwa w Zzyciu spolecznym.
W przysztych badaniach istnieje potrzeba doktadnego okreslenia protokotu treningu sitowego konczyn gérnych w grupie
dzieci z MPD. Dodatkowo sugeruje si¢, aby skupi¢ si¢ na treningu, ktory bedzie dopasowany indywidualnie do potrzeb
pacjenta w aspekcie aktywnosci dnia codziennego.
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1.
Karol Bogusz, Magdalena Wasak, Katarzyna Wisniewska

OCENA SPRAWNOSCI FUNKCJONALNEJ MLODZIEZY TRENUJACEJ PILKE NOZNA W KLUBIE
Z OPIEKA FIZJOTERAPEUTYCZNA ORAZ BEZ OPIEKI FIZJOTERAPEUTYCZNEJ

SKN Fizjoterapii Warszawski Uniwersytet Medyczny

Zaktad Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii II WL

Warszawski Uniwersytet Medyczny

Opiekun naukowy pracy: dr n. o zdr. Anna Hadamus, mgr Anna Mosiotek

Wstep i cel pracy: Dzisiejsza pitka nozna jest sportem bardzo dynamicznym wykorzystujacym wiele specyficznych
oraz globalnych wzorcow ruchowych. Watpliwa sprawno$¢ ruchowa zawodnika bardzo cz¢sto prowadzi
do mniej lub bardziej powaznej kontuzji. Niejednokrotnie powazny uraz niszczy plany mtodych zawodnikéw dotyczace
profesjonalnej kariery tuz u jej progu. Celem pracy bylo porownanie wynikow oceny funkcjonalnej zawodnikow
trenujacych w klubie sportowym posiadajacym pelna opieke fizjoterapeutyczng dostepng dla zawodnikow
oraz zawodnikéw trenujacych w mniejszych klubach bez takowej opieki.

Material i metody: W badaniu wzigto udziat 154 chtopcow w wieku od 12 do 18 lat. Badanych sklasyfikowano
na zawodnikow trenujacych w klubie z opieka fizjoterapeutyczng (n=104) i zawodnikow trenujacych w klubie bez opieki
fizjoterapeutycznej (n=51). W obu grupach dokonano oceny wzorcoOw ruchowych za pomoca testu
FMS (Functional Movement Screen). Dodatkowo dokonano podzialu na grupy biorac pod uwage rok urodzenia,
grupa z opiekg fizjoterapeutyczng: 1999 (n=14), 2000-2002 (n=57), 2003-2004 (n=33), grupa bez opieki
fizjoterapeutycznej: 1999 (n=20), 2000-2002 (n=10), 2003-2005 (n=21). Analiz¢ statystyczng wykonano za pomoca
programu Statistica 13.1 z wykorzystaniem statystyk podstawowych i testu U Manna-Whitneya. Za minimalny poziom
istotnos$ci statystycznej przyjeto p<0,05.

Wyniki: W obu grupach jako najmniejszy wynik zanotowano 9 pkt, najwickszy - 19 pkt w grupie z opieka
fizjoterapeutyczng oraz 20 pkt w grupie bez opieki fizjoterapeutycznej. Istotng statystycznie réznice wykazano w srednim
og6lnym wyniku testu FMS (p=0,028), lepszy $redni wynik uzyskali zawodnicy trenujacy pod opieka fizjoterapeutyczna.
W obu grupach najwyzszy $redni wynik uzyskano w tescie oceny mobilnosci obreczy barkowej (wyzszy w grupie z opieka
fizjoterapeutyczng), najnizszy — w teScie stabilnoSci rotacyjnej tutlowia u zawodnikow bedacych pod opieka
fizjoterapeutyczng oraz w tescie ASLR- aktywnego uniesienia wyprostowanej nogi u zawodnikow bez takowej opieki.
Najwigkszg roznice w uzyskanym $rednim wyniku zaobserwowano w tescie przysiadu w wykroku, na korzys¢ pitkarzy
z zapleczem fizjoterapeutycznym. W trzech z pigciu testow oceniajagcych symetric wzorca, w grupie bez opieki
fizjoterapeutycznej zaobserwowano czesciej wystepujacg asymetric. W porownaniu grup wedlug roku urodzenia,
w  $rednim  ogélnym wyniku FMS wykazano réznicg istotng statystycznie jedynie u zawodnikow
urodzonych w 1999r. (p=0,008).

Whioski: 1.Istnieje  zalezno$¢  miedzy  posiadaniem  przez  klub  zaplecza  fizjoterapeutycznego
a koncowym wynikiem testu FMS zawodnikow.

2. Opieka fizjoterapeutyczna korzystnie wptywa na wyniki testow mobilnosci.

3.Zawodnicy objeci opieka fizjoterapeutyczna czeSciej  otrzymuja  symetryczne  wyniki  w  testach
oceniajacych prawa i lewg strong.

4. Badania poroéwnujace wyniki zawodnikow z opieka fizjoterapeutyczng z wynikami zawodnikow bez opieki
fizjoterapeutycznej uwzgledniajace wiek zawodnika powinny by¢ kontynuowane na wigkszych, bardziej zblizonych
do siebie wiekowo grupach zawodnikoéw.
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2.

Katarzyna Pawlowska, Ewelina Monika Walczak, Magda Stolarczyk, Matgorzata Jopowicz

WPELYW AKTYWNOSCI SPORTOWEJ NA ROWNOWAGE I RYZYKO UPADKU U OSOB
PO ZABIEGU TOTALNEJ ENDOPROTEZOPLASTYKI STAWU BIODROWEGO

SKN Rehabilitacji Klinicznej i Biomechaniki
Zaktad Rehabilitacji Klinicznej, I Wydziat Lekarski
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep i cel pracy: Badania dowodza, ze u 0s6b z zaawansowang koksartrozg , ktoére podejmuja umiarkowang aktywnos¢
fizyczna, parametry rownowagi sa lepsze a ryzyko upadku mniejsze w poréwnaniu do oséb o matej aktywnosci.
Istnieje zatem prawdopodobienstwo, ze pacjenci po zabiegu totalnej endoprotezoplastyki stawu biodrowego
(Total Hip Replacement — THR) uprawiajacy sporty, uzyskaja lepsze wyniki w zakresie wyzej wymienionych parametrow
w stosunku do oséb o malej aktywnoS$ci fizycznej. Celem pracy byta obiektywna ocena wplywu sportowej aktywnosci
prowadzonej przed i po zabiegu na poprawe parametréw rownowagi i koordynacji ruchowej oraz zmniejszenie ryzyka
upadku u pacjentdw po pierwotnej jednostronnej THR.

Material i metody: Grupa A — 26 0séb, ktore zardéwno przed jak i po zabiegu THR byty aktywnie fizycznie w stopniu
umiarkowanym; sredni wiek 68,2+4,6; 14 K i 12 M Grupa B — 33 osoby po zabiegu THR o matej aktywnosci fizyczne;j;
$redni wiek 70,4+5,3; 18 K i 15 M U kazdego przeprowadzono test stabilnosci postawy przy otwartych oczach oraz test
ryzyka upadku przy pomocy platformy Biodex Balance System.

Wyniki: W tescie stabilno$ci postawy osoby z Grupy A uzyskaly lepsze wyniki w stosunku do os6b z Grupy B,
jednak tylko w zakresie wskaznika przysrodkowo-bocznego byly to roznice istotne statystycznie (1,5v2,6).
Wykazano istotne statystycznie mniejsze ryzyko upadku u pacjentow uprawiajacych sport, w stOsunku do os6b o matej
aktywnosci fizycznej (7,9v9,2).

Whioski: U pacjentoéw po THR uprawiajacych sport parametry rownowagi i koordynacji ruchowej sa lepsze a ryzyko
upadku mniejsze w stosunku do 0sob o matej aktywnosci fizycznej
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3.
Paulina Kucinska, Anna Jerzykowska, Paulina Jaczewska, Magda Stolarczyk

WPLYW ELASTYCZNEJ OPASKI UCISKOWEJ NA FUNKCJONALNA OCENE STAWU KOLANOWEGO
U OSOB Z ZAAWANSOWANA GONARTROZA

SKN Rehabilitacji Klinicznej i Biomechaniki
Zaktad Rehabilitacji Klinicznej, Katedra i Klinika Ortopedii i Rehabilitacji, II Wydzial Lekarski
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep i cel pracy: Charakterystycznymi objawami gonartrozy sa bol, ograniczenie zakresu ruchu, zaburzenia
propriocepcji i rownowagi oraz ostabienie sity migsniowej. W celu poprawy funkcji stawu oraz zmniejszenia dolegliwosci
boélowych, popularne wérdd pacjentéw jest stosowanie elastycznych opasek uciskowych na staw. Opaska elastyczna
est to rodzaj ortezy utworzony z elastycznej bawelny, gltéwnie z neoprenu, dzigki czemu opaska idealnie
dopasowuje si¢ do ksztaltu stawu i nie ogranicza jego ruchomo$ci. Stosowana jest w celu kompresji stawu,
poprawy krazenia i stabilizacji stawu. Celem pracy byla ocena parametrow propriocepcji, roéwnowagi,
ryzyka upadku oraz sity mig$niowej u 0s6b z zaawansowana gonartrozg po zastosowaniu elastycznej opaski uciskowej
dla stawu kolanowego.

Material i metody: Uczestnikami badania byto 31 o0séb z zaawansowana gonartroza, spetniajacych Sciste kryteria
wiaczenia do eksperymentu. U kazdego pacjenta przeprowadzono nastepujace pomiary:
- pomiar $redniego momentu sity mig$niowej prostownikdéw i zginaczy stawu kolanowego przy pomocy dynamometru
BIODEX.SYSTEM.4.PRO

- test propriocepcji z wykorzystaniem fotela izokinetycznego BIODEX

- test stabilnosci postawy 1 ryzyka upadku przy uzyciu platformy BIODEX BALANCE SYSTEM
Wszystkie testy przeprowadzono bez opaski oraz po uptywie 3 dni z elastyczng opaska uciskowa.

Wyniki: W teécie propriocepcji dla 6001 pacjenci uzyskali nieco lepsze wyniki bez opaski niz w opasce
(46,2+6,8 i 45+2,1), nie byly to jednak rdznice istotne statystycznie (p>0,05). Podobna sytuacja dotyczy testu ryzyka
upadku, w ktéorym pacjenci bez opaski uzyskali w nieznacznym stopniu lepszy wynik (2+0,5 i 2,1+0,2).
W tescie stabilnosci postawy pacjenci uzyskali istotnie statystyczne lepsze wyniki bez opaski w porownaniu z opaska
(1,1£0,7 1 1,7+0,6). Wartos¢ sredniego momentu sity migsniowej dla m. czworoglowego uda wynosita 67+10,3 bez opaski
151,5+8,2 z opaska, a zginaczy odpowiednio 43,1+9,8 1 29,7+7 4.

Whioski: Zastosowanie elastycznej opaski uciskowej nie poprawia propriocepcji stawu kolanowego oraz nie zmniejsza
ryzyka upadku. Zaburza natomiast stabilno$¢ posturalng oraz zmniejsza sil¢ m. czworoglowego uda
i zginaczy stawu kolanowego.
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4,
Agata Karsznia, Daniel Malczewski, Paulina Walczyna

WPLYW TERAPII MIESNI PODPOTYLICZNYCH NA ZMIANE PARAMETROW KONTROLI
POSTURALNEJ U PACJENTOW ZE STWARDNIENIEM ROZSIANYM

SKN CEREBELLUM

Klinika Neurologii II Wydziatu Lekarskiego, WUM

Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego, Oddziat warszawski
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep i cel pracy: : Stwardnienie rozsiane to jedna z najpowszechniejszych chor6éb neurologicznych. Kazdy z chorych
w mniejszym lub wigkszym stopniu zmaga si¢ z zaburzeniami réwnowagi. Zauwazono, iz mi¢$nie podpotyliczne maja
duza ilos$¢ wiokienek proprioceptywnych, odpowiedzialnych za kontrolg posturalng. Zatem celem pracy bylo zbadanie
wplywu terapii metoda powieziowa, poizometryczng relaksacjg mig$ni i punktéw spustowych, migsni podpotylicznych
na zmiang parametréw kontroli posturalnej u chorych dotknigtych ta choroba.

Material i metody: W badaniu wzigto udzial 40 pacjentdéw chorych na stwardnienie rozsiane, w tym 28 kobiet
i 12 mezezyzn w wieku od 24 do 72 (Sredni wiek + 42,85). Chorzy zostali podzieleni losowo na dwie rowne grupy.
Grupa badana miata wykonana 12 minutowa terapi¢ migs$ni podpotylicznych po pierwszym pomiarze na platformie
postulograficznej, a grupa kontrolna odpoczywala na lezance przez 12 min. Potem ponownie zostal wykonany pomiar
na platformie. Oceniano stanie swobodne z otwartymi i zamkni¢tymi oczami oraz wychwiania przednio-tylne i boczne.
Do pomiaréow uzyto laptopa SONY o przekatnej ekranu 157, autorskiego oprogramowania stworzonego na platformie
informatycznej OpenBCI na licencji GPL v3, pracujacej na systemie operacyjnym Ubundu 14.04 oraz platformie
postulograficznej Nitendo Wii Balance Board.

Wyniki: Nie wykazano istotnego statystycznie zwigzku pomiedzy jednokrotng terapia mieéni podpotylicznych
a wskaznikami kontroli posturalanej (p>0,005 ). Po terapii zaobserwowano zmian¢ przebiegu drogi srodka nacisku COP.

Whioski: 1. Nie wykazano poprawy kontroli posturalnej po jednorazowej terapii migsni podpotylicznych
u chorychna SM.

2. Warto sprawdzi¢ skuteczno$¢ serii zabiegdw migsni podpotylicznych z ewentualnym wydtuzeniem czasu trwania terapii.
3. Badanie powinno by¢ powtérzone na wigkszej grupie badane;.
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5.
Agata Kowalska, Izabela Korabiewska

WPLYW STRESU ZAWODOWEGO NA WYSTEPOWANIE DOLEGLIWOSCI BOLOWYCH
KREGOSLUPA U RATOWNIKOW MEDYCZNYCH

SKN Fizjoterapii Warszawski Uniwersytet Medyczny
Zaktad Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii II WL
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep i cel pracy: Przecigtnie pracownik spedza w pracy prawie 1/4 swojego zycia. Praca ratownika medycznego obciaza
go emocjonalnie, ogranicza mozliwosci kontroli sytuacji oraz przewidywalnosci przebiegu wydarzen co prowadzi
do rozregulowania mechanizmu homeostazy organizmu. Celem pracy jest zdiagnozowanie Srodowiska ratownikow
medycznych ze szczegdlnym uwzglednieniem oddziatywania stresu zawodowego i identyfikacja charakterystycznych
czynnikow stresogennych na odczuwane dolegliwosci bolowe kregostupa.

Material i metody: Badania zostaly przeprowadzone wsrdd 75 aktywnych zawodowo pracownikow systemu opieki
medycznej za pomoca autorskiego kwestionariusza ankiety oraz Skali Spostrzeganego Stresu (Perceived Stress Scale)
PSS-10. Do analizy wynikoéw zastosowane zostaly elementy statystyki opisowej prezentujacej rozktad zmiennych danych
i opierajacej si¢ na nieparametrycznych testach U Manna Whitneya i Kruskal Wallisa

Wyniki: Zaobserwowano istotna, dodatnia korelacj¢ pomigdzy nasileniem stresu mierzonym na 5 stopniowej skali stresu
inasileniem b6lu mierzonym na 10 stopniowej skali VAS (r =+0,45; p <0,001). Zaobserwowano istotnie wicksze nasilenie
stresu (p<0,038) w grupic odczuwajacej bol krggostupa, w pordwnaniu z tymi, ktéorzy bolu nie odczuwali
(3,3 £ 1,0 vs2,5 +£1,3). Lokalizacja bélu byla istotnie powigzana z odczuwaniem stresu (p<0,020).
Najwigksze nasilenie stresu odczuwaly osoby, ktorym doskwieral bdl odcinka piersiowego (3,9 + 0,8),
nastepnie odcinka lgdzwiowego (3,4 £1,0) i szyjnego (2,8 +1,0).

Whioski: 1. Praca w  zawodzie medycznym istotnie wplywa na poziom odczuwanego  stresu.
2. Dolegliwosci bolowe kregostupa mogg mie¢ bezposredni zwigzek z faktem wspodttowarzyszacego stresu zawodowego.
3. Lokalizacja dolegliwosci bolowych w obszarze odcinka piersiowego moze by¢ bezposrednia przyczyna
obcigzenia sytuacjami stresowymi.
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6.
Dalia Woznica

ANALIZA OPINII SRODOWISKA MEDYCZNEGO ORAZ PACJENTOW
NA TEMAT REGULACJI ZAWODU FIZJOTERAPEUTY W POLSCE

Katedra Rehabilitacji
Gdanski Uniwersytet Medyczny
Opiekun naukowy pracy: prof. Stanistaw Bakuta

Wstep i cel pracy: Srodowisko fizjoterapeutow (ET), jako trzecia pod wzgledem liczebnosci grupa zawodoéw medycznych,
ubiegalo si¢ o regulacje zawodowe. W 2015r zostala podpisana ,Ustawa o Zawodzie Fizjoterapeuty” (UZF),
jako projekt obywatelski. Polska stala si¢ drugim krajem w Europie, posiadajacym samorzad zawodowy fizjoterapeutow
z Krajowa Izba Fizjoterapii na czele. Celem pracy byla analiza opinii srodowiska medycznego a takze pacjentdw na temat
zmian w obszarze rehabilitacji medycznej, jakie wprowadza nowa ustawa o zawodzie fizjoterapeuty.

Material i metody: Rozestano link z anonimowg ankieta na losowo wybrane adresy E-mail, podzielone na 3 grupy.
Grupa fizjoterapeutow(F), grupa pacjentow (P), oraz grupa przedstawicieli innych zawoddéw medycznych (IZM).
Ankieta zawierala 20 pytan dotyczacych kluczowych zagadnien UZF. Odestano facznie 177 ankiet
(F n=67, P n=70, IZM n= 40).

Whyniki: Ponad potowa respondentow (54%) odbyto w ciagu ostatnich 5 lat fizjoterapi¢, glownie w sektorze
prywatnym(70%), 17% wszystkich osob korzystato z ustug publicznych MR. Wigkszo$¢ respondentow F (88%) poparta
samorzad FT, w poréwnaniu do grupy IZM, ktéra byta (37,5%) przeciwna. 35% grupy F nie byto pewnych co do stusznosci
bezposredni dostep do ustug FT, podczas gdy 63% grupy IZM i 68% P w pelni popiera ten pomyst,
mimo braku zgodyna samorzad.

Whioski: Respondenci grupy 1ZM opiniujg trend nie kojarzenia FT z zawodem medycznym i zaufania publicznego.
W grupie P zanotowano wicksze zaufanie do FT i zdecydowana zgod¢ na bezposredni dostep do ich ushug.
Opinia grupy F wskazuje na znajomo$¢ i poparcie gtownych zatozen UZF.
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1.

Bartosz Hoffmann, Jakub Gasior

WYKORZYSTANIE TRENINGU SILOWEGO KONCZYN DOLNYCH W REHABILITACJI DZIECI
ZMOZGOWYM PORAZENIU DZIECIECYM — PRZEGLAD PISMIENNICTWA

Studenckie Koto Naukowe przy Zaktadzie Fizjologii Wydziatu Rehabilitacji, AWF Warszawa
Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego w Warszawie

Wstep i cel pracy: W zwigzku z niepostgpujagcym zaburzeniem w obrebie osrodkowego uktadu nerwowego,
pojawiajacym si¢ w okresie okotoporodowym, niemowlgcym lub we wezesnym dziecinstwie, pacjenci z moézgowym
porazeniem dziecigcym (MPD) charakteryzuja si¢ m.in.: ostabieniem sity migsniowej. Sugeruje si¢, ze korzystny wpltyw
na poziomie strukturalnym, aktywnosci czy uczestnictwa w zyciu codziennym mozna uzyska¢ u dzieci i mtodziezy z MPD
za pomocg treningu silowego. Celem pracy jest przedstawienie przegladu pismiennictwa dotyczacego wykorzystania
treningu sitowego konczyn dolnych u dzieci i mtodziezy z MPD.

Material i metody: Przeglad pi$miennictwa przeprowadzono zgodnie =z rekomendacjami PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Dokonano przegladu medycznych baz danych
MEDLINE/PUBMED, PROQEST i PEDRO uzywajac kluczowych zwrotow: ,mdézgowe porazenie dziecigce”
(cerebral palsy) w potaczeniu z ,trening sitowy” (strength training).

Wyniki: Od roku 1987 do 2017 zidentyfikowano 84 publikacje. Ostatecznej analizie poddano 7 badan randomizowanych
dotyczacych treningu sitowego konczyn dolnych. Wyniki badan przedstawiono zgodnie z Migdzynarodowa Klasyfikacja
Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia na trzech poziomach: struktury, aktywnosci i partycypacji.

Whioski: Na podstawie dostepnej literatury mozna wnioskowaé, ze trening silowy moze pozytywnie wpltywaé
na zwigkszenie sity migsniowej, poprawe aktywnosci i partycypacji u dzieci i mtodziezy z MPD. Nie wptywa natomiast
na poziom spastycznosci i zakres biernego zakresu ruchu. Szereg ograniczen i réznic metodologicznych w analizowanych
badaniach ~ powoduje, ze nadal konieczne pozostaje ustalenie szczegdlowej charakterystyki
milodych pacjentéw z MPD i protokotu treningowego, ktdre pozwalatyby na osiagni¢cie maksymalnych korzysci ptynacych
z tego rodzaju formy rehabilitacji.
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2.

Aleksandra Kedziorek, Jakub Gasior

OCENA SKUTECZNOSCI ROZCIAGANIA MIESNI JAKO FORMY REHABILITACJI DZIECI
Z.MOZGOWYM PORAZENIEM DZIECIECYM — PRZEGLAD PISMIENNICTWA

Studenckie Koto Naukowe przy Zaktadzie Fizjologii Wydziatu Rehabilitacji, AWF Warszawa
Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego w Warszawie

Wstep i cel pracy: Mozgowe porazenie dziecigce (MPD) to zespot roznorodnych, nieprzemijajacych zaburzen ruchu
i postawy powodujacych ograniczenia aktywnosci ruchowej. Najczgsciej wystepujaca postacia MPD jest obustronne
porazenie spastyczne. W celu zredukowania spastycznosci 1 zwigkszenia zakresu ruchu w stawach wykorzystuje si¢ r6zne
formy rehabilitacji. Rozciaganie migéni spastycznych jest najbardziej dostepna i najpowszechniej wykorzystywang forma
terapii. Celem pracy byto ustalenie na podstawie przegladu pismiennictwa czy rozcigganie migsni spastycznych moze
by¢ skuteczng i bezpieczng forma terapii w grupie dzieci i mlodziezy z MPD.

Material i metody: Przeglad piSmiennictwa przeprowadzono zgodnie z rekomendacjami PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Dokonano przegladu medycznych baz danych
MEDLINE/PUBMED, PROQEST i PEDRO uzywajac kluczowych zwrotow: ,mozgowe porazenie dziecigce”
(cerebral palsy) w potaczeniu z ,,rozcigganie mig$ni” (muscle stretching).

Wyniki: Od roku 2000 do 2017 zidentyfikowano 25 publikacji. Ostatecznej analizie poddano 3 badania dotyczace
wyizolowanego rozciggania migsni konczyn dolnych. Wyniki badan przedstawiono zgodnie z Miedzynarodowa
Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnoéci 1 Zdrowia (ICF) na trzech poziomach: struktury,
aktywnosci i partycypacji.

Whioski: Aktualne wyniki badan dotyczace rozciggania migéni wsrdod pacjentdow z MPD nie sa wystarczajace,
aby potwierdzi¢ lub odrzuci¢ skutecznos¢ tego rodzaju terapii na wszystkich poziomach ICF. Przyszte badania powinny
uwzglednia¢ identyfikacje wzorca aktywno$ci migsniowej. Na podstawie dostepnych prac wydaje si¢, ze funkcjonalne
rozciagganie miegsni tj., wykonywane w okres$lonych czynnosci dnia codziennego moze prowadzi¢ do zadowalajacych
wynikéw u mtodych pacjentow z MPD.
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3.

Magdalena Rutka
EFEKTY USPRAWNIANIA CHLOPCA Z £LAGODNA POSTACIA CHODU TRENDELENBURGA

Studenckie koto naukowe przy Laboratorium Analizy Ruchu
Wydziatu Fizjoterapii AWF Katowice
Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach

Wstep i cel pracy: Klasyczny chod Trendelenburga charakteryzowany jest przez opadanie miednicy podczas fazy
wymachu (swing) w wyniku niedostatecznej stabilizacji migsni posladkowych s$rednich tworzacych  kompleks
biodrowo-ledzwiowo-miedniczny. Celem pracy jest ocena efektow usprawniania neurorozwojowego dziecka z tagodna
postacig chodu Trendelenburga.

Material i metody: Podmiotem badan byt 4,5-letni chtopiec z cechami obustronnego chodu Trendelenburga z przewaga
lewej strony. U chlopca oceniano wybrane cechy posturalno-motoryczne przed i po okresie pigciomiesi¢cznego
usprawniania neurorozwojowego. Badanie obejmowato oceng:

1. postawy ciata wg Kasperczyka

2. aktywno$ci antygrawitacyjnych w wybranych aktach ruchowych wg M. Matyja

3. rownowagi przy pomocy platformy stabilograficznej FDM-S firmy Zebirs — oceniano wskazniki stabilnosci ciata:
dtugos¢ sciezki podparcia oraz pole elipsy

4. chodu na biezni dynamograficznej firmy Zebris z oprogramowaniem WinFDM-T — oceniano rozktad sit reakcji podtoza
w czasie chodu.

Chiopiec byt usprawniany w oparciu o zatozenia metody NDT-Bobath, z uwzglednieniem przygotowania do ruchu
(¢wiczenia poprawiajace zakres ruchomosci stawow i dtugo$¢é migsni uczestniczacych w kompensacyjnej stabilizacji)
oraz ¢wiczen poprawiajacych stabilizacje kompleksu biodrowo-ledzwiowo-miednicznego.

Wyniki: Po okresie usprawniania uzyskano znaczny progres ocenianych parametréw. Poprawe odnotowano w zakresie:
1. postawy ciala w ustawieniu glowy, barkdéw, stawow kolanowych

2. siedmiu ocenianych aktywno$ciach antygrawitacyjnych

3. rownowagi dwukrotnie zmniejszyla si¢ dlugo$¢ pola elipsy przyjmujac warto§¢ normatywna 45,6 mm2.
4. badania chodu wykresy sit reakcji podtoza przyjety prawidtowy ksztatt

Whioski: 1. Po pieciomiesiecznym okresie usprawniania neurorozwojowego uzyskano poprawe ocenianych parametrow
posturalno-motorycznych  dziecka.

2. Uzyskana poprawa byla znaczaca ale nie wszystkie parametry uzyskaly optymalne wartosci.
3. Wskazana jest kontynuacja usprawniania chtopca w celu uzyskania normatywnych warto$ci ocenianych parametrow.
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4.

Danuta Smolag

OCENA PROBLEMOW STOMATOGNATYCZNYCH U DZIECI Z WRODZONA LAMLIWOSCIA KOSCI
(OSTEOGENESIS IMPERFECTA - Ol) - BADANIA WSTEPNE

Klinika Chirurgii Dziecigcej Polsko-Amerykanski Insytut Pediatrii CMUJ
Collegium Medicum UJ Wydziat Lekarski

Wstep i cel pracy: Dysfunkcje ukladu ruchowego narzadu zucia, wedlug danych epidemiologicznych,
dotycza 15-23% populacji generalnej.Dotychczasowe badania zaburzen  czynno$ciowych w obrgbie uktadu
stomatognatycznego dotycza zwlaszcza populacji 0sob dorostych.Publikacje dotyczace dzieci sa nieliczne.
Rezultaty badan przesiewowych sugeruja, ze wiek o0sob skarzacych si¢ na dolegliwo$ci ze strony
stawow skroniowo-zuchwowych ulega obnizeniu.Zaburzenia stawoéw skroniowo-zuchwowych nie ograniczaja si¢ tylko
do dysfunkcji samego stawu i struktur okotostawowych, ale obejmuje takze struktury odlegte od zrédta bolu.Specyficzna
grupe pacjentdéw narazonych na dysfunkcje w obrebie uktadu ruchu narzadu zucia sg pacjenci z chorobami genetycznymi
charakteryzujacymi si¢ zaburzeniami w budowie kolagenu. Choroba taka jest miedzy innymi Osteogenesis Imperfecta
i towarzyszace jej dentinogenesis imperfecta, dysplazja z¢biny.Gloéwnym celem pracy byta ocena czgsto$ci wystepowania
poszczegolnych zaburzen uktadu ruchowego narzadu zucia w grupie pacjentéw z Osteogenesis Imperfecta.

Material i metody: Badaniem obj¢to 19 dzieci z Poradni Ortopedycznej Polsko-Amerykanskiego Instytutu Pediatrii
( CMUJ ) w Krakowie ze zdiagnozowana genetycznie Osteogenesis Imperfecta w wieku od 1 do 18 lat.
W badaniu poshizono si¢ wywiadem,autorskim kwestionariuszem ankiety dla rodzicow,przeprowadzono analizg
dokumentacji medycznej oraz badanie przedmiotowe(analiza posturalna,ocena deformacji kostnych, badanie palpacyjne
stawow skroniowo-zuchwowych, i in.)

Wyniki: Dane uzyskane podczas badania przedmiotowego i podmiotowego zostaty przeanalizowane i usystematyzowane.
Otrzymane wyniki poddano analizie statystycznej, celem okreslenia zalezno$ci pomiedzy badanymi cechami.
Zastosowano migdzy innymi testy niezalezno$ci chi — kwadrat, test t — studenta dla prob niezaleznych
oraz jednoczynnikowa analiz¢ wariancji.Zaleznosci pomigdzy poszczegdlnymi cechami przeanalizowano za pomoca
programu Statistica. We wszystkich przeprowadzonych testach przyjeto poziom istotnosci rowny 0,05.W celu zbadania
wptywu karmienia piersia na zaburzenia polykania oraz mowy, zastosowano test niezalezno$ci chi — kwadrat. Na podstawie
przeprowadzonego testu stwierdzono wystgpowanie istotnej zaleznosci (p = 0,0028) miedzy karmieniem piersia,
a zaburzeniami polykania. Zaniechanie karmienia piersig istotnie przyczynia si¢ do wystapienia zaburzen potykania
u dzieci z OI (Tab.3). Na podstawie przeprowadzonego testu nie stwierdzono wystepowania istotnej zaleznosci
(p = 0,7642) migdzy karmieniem piersia, a zaburzeniami mowy (Tab.4.). Badano réwniez wptyw intubacji na zakresy
ruchow zuchwy ze wzgledu na czgste zabiegi operacyjne u dzieci z Ol. Zastosowano test t — studenta dla prob niezaleznych.
Na podstawie przeprowadzonego testu nie stwierdzono istotnej réznicy w zakresie odwodzenia, protruzji oraz ruchow
bocznych w zalezno$ci od zastosowanej intubacji

Whioski: Wsrdéd pacjentow pediatrycznych z Ol wystepujg  zaburzenia w ukladzie stomatognatycznym.
Wsrod dzieci dotknietych Ol z zaburzeniami w uktadzie stomatogantycnzym najczgéciej wystepuja:zaburzenia kamieniem
piersia,ssania i polykania,zaburzona struktura mig$nia Zzwacza oraz zburzenia biomechaniczne w stawach
skroniowo-zuchwowych.Zaburzenia biomechaniczne w ukladzie stomatogantycznym maja swoje odzwierciedlenie
w rozwojowych zaburzeniach funkcjonalnych u dzieci.
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5.

Marta Majorczyk

WPLYW LECZENIA INHIBITORAMI TNF-A NA AKTYWNOSC CHOROBY I SPRAWNOSC MELODYCH
PACJENTOW Z MELODZIENCZYM IDIOPATYCZNYM ZAPALENIEM STAWOW

Wydziat Nauk o Zdrowiu
Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum

Wstep i cel pracy: Mlodziencze idiopatyczne zapalenie stawow (MIZS) jest najczgstszg zapalng artropatia o nieznanej
etiologii, ktéra dotyczy wieku rozwojowego. Choroba przebiega z zapaleniem jednego Iub wielu stawow.
Zaczyna si¢ przed 16 rokiem zycia. Inhibitory TNF-a to gtownie przeciwciala monoklonalne lub biatka fuzyjne.
Dziatanie lekéw polega na neutralizacji kluczowych cytokin prozapalnych m.in.: TNF-a, IL-6 i IL-1, ktorych st¢zenie
w przebiegu MIZS jest stale wysokie. Terapia biologiczna stanowi alternatywe dla pacjentdw, u ktorych tradycyjne
leczenie nie skutkuje. Celem badania byla ocena wptywu leczenia MIZS inhibitorami TNF-a na aktywno$¢ choroby
i sprawnos¢ pacjentow.

Material i metody: Badaniem obj¢to 24 pacjentéw ze zdiagnozowanym MIZS (18: z niezlicznostawowym poczatkiem
i 6: z poczatkiem liczno stawowym). Sredni wiek chorych uczestniczacych ~w badaniu wynidst 16,4 lat.
Aktywnos$¢ choroby oceniono na podstawie JADAS10. Za pomoca skali CHAQ oceniono wplyw terapii inhibitorami
TNF-o na sprawno$¢ milodych pacjentow. Kwestionariusze zostaly wypelnione dwukrotnie: przed wlaczeniem
do programu leczenia inhibitorem TNF-a i po 6 miesigcach.

Wyniki:  Zastosowanie  inhibitorow = TNF-o  istotnie =~ wplyneto na  poprawe  aktywno$ci  choroby
(z 23 do 8 w skali JADAS10; p<0,001). Leki biologiczne znaczaco zmniejszyty dolegliwosci bolowe stawow (p<0,001).
U wigkszosci miodych pacjentow w wyniku zastosowanej terapii, poprawita si¢ aktywno$¢ fizyczna
($rednio 0 0,19 w skali CHAQ).

Whioski: Co najmniej 6-miesigczne stosowanie inhibitorow TNF-a istotnie wptywa na zmniejszenie lub catkowite
ustgpienie objawow towarzyszacych MIZS oraz poprawe stanu funkcjonalnego tej grupy pacjentow.
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6.
Zuzanna Gierlak, Agnieszka Stgpien

ANALIZA STANU FUNKCJONALNEGO DZIECKA W ZALEZNOSCI
OD POZIOMU PRZEPUKLINY OPONOWO-RDZENIOWEJ

Warszawski Uniwersystet Medyczny, Akademia Wychowania Fizycznego w Warszawie

Wstep i cel pracy: Przepuklina oponowo-rdzeniowa (POR) jest wrodzona wada uktadu nerwowego.
Celem badania byto sprawdzenie zalezno$ci pomigdzy poziomem wystgpowania POR a stanem funkcjonalnym dziecka,
okreslonym poprzez struktury i funkcje ciata jak i aktywno$§¢ w zyciu codziennym, wg Mig¢dzynarodowej Klasyfikacji
Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia - ICF.

Material i metody: Grupe badang stanowito 28 dzieci i mtodziezy w wieku od 5 do 16 lat (10,9 lat), w tym 19 dziewczat
i 9 chlopcow. Byli oni uczestnikami projektu dziecigcego Fundacji Aktywnej Rehabilitacji (FAR).
Badanych podzielono na grupy wg poziomu uszkodzenia: Grupa 1 — poziom Th, Th/L, L (11 osob)
i Grupa 2 — poziom L/S (17 os6b). U wszystkich badanych oceniano zakres ruchomosci konczyn dolnych, site migsni
konczyn  dolnych, sitg migsni  zginajacych 1  prostujacych  tulow oraz  czucie  powierzchowne.
Dodatkowo zgromadzono informacje na temat stanu zdrowia dziecka, poziomu aktywnos$ci (kwestionariusz aktywnoSci
na podstawie ICF) oraz chodu i pionizacji. Wyniki zostalty poddane analizie statystycznej (test t dla grup niezaleznych,
test Levene’a). Istotno$¢ ustalono na poziomie p<0,05.

Wyniki: W Grupie 1 stwierdzono istotnie wicksze zakresy ruchu w stawach biodrowych (strona prawa p<0,003 i strona
lewa p<0,049), mniejsza sile¢ migsni tulowia (p<0,039) i konczyn dolnych (p<0,046) oraz wigksze zaburzenia czucia
(p<0,008) w porownaniu z Grupg 2. Grupa 1 i Grupa 2 nie réznily si¢ pod wzgledem aktywnoS$ci zaréwno w kategorii
,,dbania o siebie” jak i ,,poruszania si¢”.

Whioski: Poziom przepukliny oponowo-rdzeniowej nie wplywa na poziom aktywno$ci badanych, wplywa natomiast
na okreslone struktury i funkcje ciata takie jak sita migsni, czucie powierzchowne oraz zakresy ruchu.
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7.

Natalia Smolik, Magdalena Wasilewska, Jolanta Dagbrowska, Magdalena Rutkowska,
Magdalena Dabrowska-Galas

WYSKLEPIENIE LUKU PODLUZNEGO STOP A MASA CIALA DZIECI W WIEKU
WCZESNOSZKOLNYM

Koto Naukowe przy Zaktadzie Kinezyterapii i Metod Specjalnych
Zaktad Kinezyterapii i Metod Specjalnych Katedry Fizjoterapii,Wydziat Nauk o Zdrowiu
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep i cel pracy: Architekture zewngtrzng stopy tworzy system tukow podtuznych i poprzecznych, ktore rozciagaja
si¢ pod wptywem obcigzenia i powracaja do stanu wyjsciowego. Nieprawidlowa wysoko$¢ tuku podtuznego stop wptywa
niekorzystnie na postawg ciala i narzad ruchu czlowieka, moze przyczyni¢ si¢ do przecigzenia kregostupa
oraz nieodwracalnych zmian w strukturze uktadu kostnego. Niektorzy z autoréw stwierdzaja, ze nie znalezli zwigzku
miedzy zwiekszonymi obcigzeniami w postaci nadwagi, a ewentualnymi odksztalceniami w obrgbie stopy,
inni potwierdzili fakt obnizenia tuku podluznego stéop wraz ze wzrostem masy ciata. Celem pracy jest ocena zaleznosci
pomiedzy wysklepieniem tuku podtuznego stop a masg ciata dzieci w wieku wczesnoszkolnym.

Material i metody: Badania przeprowadzono w Szkole Podstawowej w Katowicach na przelomie grudnia 2016 i stycznia
2017 roku. Do badan przystapito 33 ucznidow klas 1-3, w tym 19 dziewczynek i 14 chtopcoéw, ktorych rodzice wyrazili
pisemng zgode. Metoda badawcza byta plantograficzna ocena stop w warunkach statycznych wraz z pomiarem masy ciala.
Na podstawie plantogramu wyznaczono kat Clarke’a , a jego warto$ci poddano analizie statystycznej. Do oceny korelacji
mi¢dzy wysklepieniem podtuznym a masa ciata uzyto wspotczynnika korelacji liniowej Pearsona.

Wyniki: Wyliczajgc dane dla catej grupy zaobserwowano, ze lepszym wysklepieniem charakteryzuje si¢ stopa prawa.
Podobne wyniki uzyskano uwzgledniajac pte¢ dzieci. Ptaskostopie podtuzne zaobserwowano u 9,1% badanych, a obnizenie
tuku podtuznego odnotowano u 24,3%. Srednia masa ciala dziewczynek wyniosta 26,98 kg, a chtopcow 31,40 kg.
Zalezno$ci pomigdzy masa ciata a katem Clarke’a w calej grupie badanych nie wykazuja istotnosci statystycznej.
Nie stwierdzono rowniez istotnej korelacji w grupach z podzialem na pteé.

Whioski: 1.Brak jednoznacznych wnioskow w ocenie zalezno$ci migdzy wysklepieniem podtuznym stop,
a masg ciata u dzieci w wieku wczesnoszkolnym. 2. Istnieje konieczno$¢ podjecia dalszych badan na bardziej
reprezentatywnej grupie.
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8.

Ewa Skrzelowska, Patrycja Wodzisz, Katarzyna Zoczek

ANALIZA ZWIAZKU MIEDZY SZTYWNOSCIA PASYWNA MIESNI OBRECZY BIODROWEJ,
A ARCHITEKTURA STOPY U DZIECI W WIEKU PRZEDSZKOLNYM

Studenckie Koto Naukowe przy Laboratorium Analizy Ruchu
Wydziat Fizjoterapii AWF
Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach

Wstep i cel pracy: Celem pracy jest ocena zwigzku pomiedzy sztywnoscig pasywna wybranych migs$ni obrgczy biodrowej,
a uksztaltowaniem kata pietowego (gamma) oraz kata wysklepienia podluznego stopy (Clarke’a).

Material i metody: W obserwacji bralo udziat 124 dzieci w wieku przedszkolnym. W badanej grupie wziglo udziat
46 dzieci pigcioletnich oraz 78 szeScioletnich (dziewczynki (n=53); chtopcy (n=71). Uczestnikdow poddano ocenie
sztywno$ci pasywnej wybranych migéni majacych przyczepy w obrebie miednicy oraz oceniono kat gamma
i Clarke’a za pomoca plantografii.

Wyniki: Analiza wariancji ANOVA wykazata istotne zréznicowanie (P<0.01) sztywnosci migsni iliopsoas miedzy
grupami wyznaczonymi wzgledem kata gamma (pomiedzy stronami ciala). W tych grupach uzyskano roéwniez
statystycznie istotne zréznicowanie sztywnos$ci pasywnej mig¢sni hamstrings oraz adductors (P<0.01, respectively).
W przypadku analizy sztywnosci pasywnej mig¢sni obreczy biodrowej w grupach wyznaczonych wzgledem kata Clarke’a
odnotowano jedynie istotny efekt (P<0.01) w przypadku mig$ni iliopsoas pomiedzy stronami ciala,
ale bez istotnych interakc;ji.

Whioski: Badanie wykazato istotne efekty pomiedzy sztywnos$cig pasywng niektoérych miesni rejonu obreczy biodrowe;,
a warto$cig kata gamma oraz Clarke’a.
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9.

Zofia Ryszkiewicz

OCENA ROWNOWAGI U DZIECI Z ZABURZENIAMI PRZEDSIONKOWYMI W WIEKU 5-9 LAT

SKN Weczesnej Rehabilitacji Pediatrycznej
Akademia Wychowania Fizycznego w Warszawie

Wstep i cel pracy: Celem pracy bylo zbadanie zaleznosci migdzy réwnowaga oraz sprawnoscig motoryczna,
a funkcjonowaniem uktadu przedsionkowego u dzieci z zaburzeniami sensomotorycznymi oraz u dzieci zdrowych
w wieku 5-9 lat.

Material i metody: Material badany obejmowal grupe dzieci ze zdiagnozowanymi przez terapeute SI zaburzeniami
przedsionkowymi oraz dzieci zdrowe, bez powyzszych zaburzen. Grupy liczyly po 21 oséb, chlopcow i dziewczynki
o zblizonych cechach motorycznych. Badani to pacjenci z Instytutu ,Pomnika-Centrum Zdrowia Dziecka”
oraz Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Warszawie. Wykonano badanie stabilometryczne z zamknigtymi
oraz otwartymi oczami na platformie AMTI. Na proby sktadato si¢ stanie swobodne oraz wychwiania w plaszczyznie
czolowe] oraz strzalkowej. Badani wzigli rowniez udzial w ocenie sprawnosci funkcjonalnej przeprowadzonej
za pomocg testu FMS.

Wyniki: Roznice istotne statystycznie odnotowano w ocenie funkcjonalnej obu grup. Sredni wynik zbiorczy w tescie FMS
-27,1 pkt, osiagnigty przez grup¢ dzieci z zaburzeniami przedsionkowymi byl istotnie nizszy od grupy kontrolne;j,
ktora uzyskata srednig liczbe punktow 31,8. Podczas oceny rownowagi statycznej wyniki réznigce si¢ istotnie statystycznie
odnotowano w warto$ciach maksymalnych wychylen w przod i1 tyt oraz w polu powierzchni stabilogramu.
Lepsze wyniki uzyskata grupa dzieci zdrowych. Natomiast w badaniu rownowagi dynamicznej, czyli probach wychwian
dzieci z zaburzeniami przedsionkowymi osiagnety istotnie lepsze rezultaty. Roznice istotne statystycznie zaobserwowano
w parametrach: maksymalne wychylenia w ptaszczyznach strzalkowej oraz czotowe;j.

Whioski: Badania potwierdzaja obnizong sprawnos$¢ funkcjonalng u dzieci z zaburzeniami przedsionkowymi.
Nie mozna jednak wnioskowac jednoznacznie na podstawie badan na temat wplywu zaburzen przedsionkowych
na zdolnos$¢ utrzymania rOwnowagi.
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10.
Sylwia Potepa, Ewa Grygierzec, Maltgorzata Wolska, Emilia Ziemka

INNE SPOJRZENIE NA PROCES LATERALIZACJI U DZIECI W WIEKU
PRZEDSZKOLNYM | WCZESNOSZKOLNYM

Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapii
Zaklad Fizjoterapii, Katedra Fizjoterapii, Wydziat Nauk o Zdrowiu
Slaski Uniwersytet Medyczny W Katowicach

Wstep i cel pracy: Lateralizacja nazywana rowniez ,,asymetrig funkcjonalng” jest nieodzowna czgécig prawidtowego
rozwoju  psychofizycznego kazdego czlowieka, =zalezng od  wyspecjalizowania pdtkul  moézgowych.
Dominacja jednej ze stron ciata powinna zosta¢ ustalona do 6 roku zycia dziecka. Celem pracy bylo ustalenie
oraz obserwacja ksztaltowania przebiegu lateralizacji u dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym.

Material i metody: Grupg¢ badana stanowito 100 dzieci w tym 45 dziewczynek i 55 chtopcow w wieku 5-7 lat ze szkot
podstawowych oraz przedszkoli z wojewddztwa Slaskiego. Podczas badania zostaty przeprowadzone proby diagnostyczne
tzw. obserwacje swobodnego wyboru oka, ucha, r¢ki oraz nogi. Kazda proba zostala wykonana trzykrotnie.
Na podstawie uzyskanych wynikow dokonano oceny lateralizacji czynnosci ruchowych u danego dziecka w tym dominacji
stronnych oraz przyporzadkowano im odpowiedni model zlateralizowania.

Wyniki: Z otrzymanych danych wynika, iz dzieci w wieku 5-6 lat nie majg ukonczonego procesu lateralizacji.
Wystepuje u nich przewaga czynno$ciowa po obu stronach ciata, dlatego sa nicodpowiednio przygotowane do podjecia
edukacji szkolnej. Niewielki odsetek dzieci w wieku 7 lat posiada lateralizacje jeszcze nieustalona.

Whnioski: Ocena lateralizacji w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym jest bardzo waznym aspektem,
ktéry w tak wczesnym okresie wplywa na dalszy prawidlowy rozwdj. Jej zaburzenia moga powodowac: trudnosci
W uczeniu si¢, obnizy¢ poziom zdolnosci koordynacyjnych oraz orientacji w schemacie wlasnego ciala.
Dzieci rozpoczynajace edukacje szkolng nie sag w petni przygotowane do podjecia stawianych im wymagan.
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11.

Magdalena Wasilewska, Natalia Smolik, Jolanta Dabrowska, Magdalena Wodarska,
Magdalena Dabrowska-Galas

WIEDZA RODZICOW NA TEMAT PROFILAKTYKI WAD POSTAWY U DZIECI W WIEKU SZKOLNYM

Zaktad Kinezyterapii i Metod Specjalnych Katedry Fizjoterapii
Wydziat Nauk o Zdrowiu
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep i cel pracy: Rosnaca liczba wad postawy wsrdd uczniow szkot podstawowych 1 gimnazjalnych stanowi obecnie
istotny problem spoteczno-cywilizacyjny. Od kilku lat obserwuje si¢ spadek aktywnosci uczniéw na zajeciach wychowania
fizycznego, przewage siedzacego trybu zyciu oraz spozywania ilosci pokarmu przekraczajacej zapotrzebowanie
energetyczne organizmu. Wymienione czynniki mogg rzutowa¢ na rozwo6j nieprawidtowej postawy ciata w plaszczyznie
strzalkowej 1 czolowej. Profilaktyka wad postawy to postgpowanie chronigce zdrowie fizyczne i psychiczne poprzez
wyrobienie wérdod dzieci nawyku ergonomicznej postawy ciala we wszystkich czynno$ciach zycia codziennego,
a szczegllnie tych, w ktorych kregoshup ulega przeciazeniu. Dlatego najkorzystniejszym okresem jest wczesne
dziecinstwo, gdzie przyswojone nawyki zaowocuja w wieku dorostym sprawnoscia i1 lepsza jakoscig zycia.
Celem badania byla analiza poziomu wiedzy rodzicow na temat profilaktyki wad postawy wsréd dzieci
uczacych si¢ w szkole podstawowej i gimnazjalnej.

Material i metody: W badaniu wzigto udzial 120 rodzicow, w tym 84 matek (70%) i 36 ojcow (30%),
w wieku 21-50 lat (Srednia wieku wynosita 38,52) dzieci uczacych si¢ w Szkotach Podstawowych i Gimnazjalnych
w Jastrzebiu-Zdroju i Zywcu. Badanie przeprowadzono na przetomie listopada i grudnia 2016.
Narzedziem badawczym byt autorski  anonimowy kwestionariusza ankiety, ktory sktadat si¢ z 28 pytan.
Ankietowani odpowiadali na pytania dotyczace miedzy innymi; okresowych badan postawy ciala swoich dzieci,
ich formy aktywnosci fizycznej, zwracania uwagi na przyjmowang postawe w trakcie odrabiania lekcji jak i miejsca
odrabiania zadan domowych

Whyniki: Na pytanie “czy u dziecka kiedykolwiek stwierdzono wadg postawy” 72 (60%) rodzicow odpowiedziato,
ze “tak” a 13 (11%) z nich zaznaczyto odpowiedz “nie pamigtam” Jezeli u dziecka rozpoznano wadg postawy to sposrod
72 rodzicow tylko 13 (11%) dzieci “pozostaje pod stala kontrola poradni wad postawy”,
14 (19%) - “byto tylko raz w poradni wad postawy” a 32 (44%) “mimo otrzymanego skierowania do poradni nigdy
nie dotarto”. 57 rodzicéw (47%) nie bylo w stanie wymieni¢ typéw wad postawy, 45 rodzicow (37%) najczestszymi
wymienionymi wadami postawy byla “skolioza”, “plecy okragle” 1 “odstajace topatki”, 18 ankietowanych (15%)
odpowiedziato, ze “nie interesuje si¢ tg tematyka”. 80 rodzicow (67%) odpowiedziato, Ze “najczestszym miejscem
odrabiania zadan domowych i nauki ich dziecka jest biurko” oraz 64 rodzicow (53%) zaznaczyto, ze * trakcie nauki
ich dziecko stara si¢ przyja¢ prawidtowa postawe”. Natomiast na pytanie “jak czgsto zwracasz uwage dziecku jaka postawe
trzyma w trakcie odrabia lekcji” 57 rodzicow (47%) odpowiedziato, ze “czesto” a 24 rodzicow (20%) - “zawsze”.

Whioski: 1.Wiedza rodzicéw z zakresu dziatan profilaktycznych oraz leczenia wad postawy ciata wypadta niebywale
nisko, dlatego edukacja rodzicow jak zapobiega¢ wadom postawy powinna mie¢ miejsce od najmtodszych lat ich dziecka.
2. Istotne jest przeprowadzenie kolejnych badan, tym razem taczacych ankietowe sprawdzenie wiedzy rodzicow na temat
profilaktyki wad postawy z badaniem funkcjonalnym dzieci, w celu zwigkszenia §wiadomosci rodzicow jakie skutki wady
postawy za sobg niosa.

3.Zwigkszenie dostgpnosci ushug fizjoterapeutycznych w placowkach szkolnych mogloby zmniejszy¢ ilo$¢ uczniow
borykajacych si¢ z wadami postawy.
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12.
Ada Paciorek, Katarzyna Gmur, Aleksandra Kobylarek

POZIOM ZACHOWAN ZDROWOTNYCH DZIECI W WIEKU PRZEDSZKOLNYM
W OCENIE ICH RODZICOW

SKN Fizjoterapii Warszawski Uniwersytet Medyczny
Zaktad Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii II WL
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep i cel pracy: Okres przedszkolny jest szczegdlnym czasem w ksztalttowaniu osobowosci, umiejetnosci,
postaw i nawykow wykorzystywanych przez dziecko. Szczegdlny wplyw na ich rozwd] ma Srodowisko rodzinne
i przedszkolne. Powinny one zapewni¢ dziecku odpowiednia edukacj¢ zdrowotng, by w przysziosci potrafito
ono samodzielnie dokonywaé prawidlowych wyboréw zywieniowych, wprowadzaé regularng i réznorodng aktywno$¢
fizyczng a przede wszystkim dbac i troszczy¢ si¢ o wlasne zdrowie. Profilaktyka prozdrowotna jest rowniez waznym
aspektem fizjoterapii. Celem pracy byla ocena poziomu zachowan zdrowotnych dzieci w wieku przedszkolnym w ocenie
ich rodzicéw. Dodatkowym celem bylo pordwnanie poziomu zachowan zdrowotnych pomiedzy dzie¢mi uczeszczajacymi
do przedszkoli prywatnych i publicznych.

Material i metody: Do badan zakwalifikowano 160 dzieci i ich rodzicéw z 5 placowek przedszkolnych z miasta Wotomin.
Badanych podzielono na dwie grupy, uwzgledniajac typ przedszkola do jakiego uczgszczato dziecko.
Badanie przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego w oparciu o autorski kwestionariusz ankiety.
Analiz¢ wykonano w programie Statistica 10.0 PL.

Wyniki: Wséréd obu grup zdecydowana wigkszo$¢ dzieci przestrzegata podstawowych zalecen zywieniowych
adekwatnych do ich wieku. Az 58 dzieci uczgszczajacych do przedszkola prywatnego i 63 dzieci uczgszczajacych
do przedszkola publicznego spozywalo 4 lub 5 positkow dziennie. Rownie duzo rodzicow (58 rodzicow dzieci
z przedszkoli prywatnych i 62 rodzicow dzieci z przedszkoli publicznych) deklarowato problem ,,podjadania” pomigdzy
positkami. Wérdd dzieci uczeszcezajacych do przedszkola prywatnego az 13 nie brato udzialu w zajeciach ruchowych
prowadzonych na terenie przedszkola. Natomiast wsréd dzieci z przedszkoli publicznych byto to 5 dzieci.
Istotne statystycznie roznice (p=0,028) zaobserwowano w uczestnictwie dzieci (14 dzieci z przedszkoli prywatnych
i 32 z przedszkoli publicznych) w dodatkowych zajeciach ruchowych prowadzonych poza terenem przedszkola.
Dodatkowo istotna statystycznie (p=0,0059) byta czestotliwo$¢ uczestnictwa dzieci w tych zajeciach.

Whioski: 1. Poziom zachowan zdrowotnych dzieci w wieku przedszkolnym utrzymywat sie¢ na $rednim poziomie
bez wzgledu na rodzaj placowki, do ktorej uczeszczalo dziecko. Przyczyn tego zjawiska mozna wigzaé ze zbyt niska
aktywno$cia fizyczna dzieci, nadmiernym wystepowaniem zjawiska "podjadania" oraz niewystarczajaca podaza
owocOw 1 warzyw.

2. Nalezy podejmowaé edukacje rodzicow i bliskich osdb z otoczenia dziecka na temat poprawnej podazy positkow.
3. Wskazane wydaje si¢ omawianie zagadnien z zakresu poprawnych nawykoéw zywieniowych w szkotach rodzenia,
podczas wizyt kontrolnych w poradniach czy spotkaniach w placéwkach o§wiatowych.
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13.
Paulina Pu$
CHUSTONOSZENIE OKIEM FIZJOTERAPEUTY

Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Pile

Wstep i cel pracy: Celem pracy jest wykazanie korzysci oraz zagrozen wynikajacych z noszenia dzieci w chustach.
Jednym z gltéownych aspektow jest rozwodj kregostupa w okresie noworodkowym i niemowlecym.
Fizjologiczne ksztattowanie si¢ krzywizn kregostupa na kazdym etapie zostaje zachowane wylacznie przy prawidlowych
wigzaniach nosidta, ktore ilustrujg schematy zamieszczone w prezentacji. Kolejnym zagadnieniem jest rozwoj stawow
biodrowych. Miedzynarodowy Instytut ds. Dysplazji Bioder zas§wiadcza, ze prawidlowa pozycja dziecka podczas
przebywania w chuscie zapewnia istotne korzysci dla naturalnego rozwoju stawoéw  biodrowych.
Pozytywne skutki potwierdzaja badania przeprowadzone w Czarnej Afryce, ktore bazowaty na noszeniu przez Matki
swoich dzieci w chustach na plecach od 2-24 miesigca zycia. Zwracam takze uwagg¢ na plastycznos¢ glowy.
Noworodki rodza si¢ z bardzo migkkimi potaczeniami kosci czaszki, co umozliwia glowie przejscie przez kanal rodny
podczas porodu. Noszenie niemowlaka w chuscie stale na jedna stroneg, rowniez moze przyczyni¢ si¢ do powstania
odksztatcen czaszki. Istnieja sposoby, ktore moga przeciwdziata¢ temu zjawisku. Nastepna kwestia jest prawidlowy rozwoj
psychoruchowy a noszenie dziecka. Sg to dwa zagadnienia, ktore mogg rownoczesnie wspotgraé, jesli zostang spetnione
pewne warunki pozwalajace dziecku na spontanicznos$¢. Ponadto, stosunki mig$ni do catkowitej masy ciata niemowlgcia
a dorostego znacznie si¢ roznig, podobnie jak wielko$¢ glowy do calego ciata, co uniemozliwia utrzymanie glowy
w pionowej pozycji przez dziecko do czwartego miesigca zycia. Nie jest ono w stanie obroci¢ glowy w przypadku
dyskomfortu w chuscie, na co rowniez osoba noszaca musi zwraca¢ uwage. Rozwijam kazdy z tych watkow
przez wzbogacenie mojej prezentacji o ryciny oraz fotografie ukazujace prawidlowy sposdb noszenia
noworodka i badania naukowe.

Material i metody: Wykorzystane przeze mnie materialy to ksigzki popularnonaukowe wydawnictw lekarskich,
schematy oraz ryciny m.in. Migdzynarodowego Instytutu ds. Dysplazji Bioder, badania naukowe szpitali
z Wielkiej Brytanii, witryn m.in. mi¢dzynarodowej organizacji doradcéw chustonoszenia BWI.

Wyniki: Fizjologiczne ksztaltowanie si¢ krzywizn kregostupa na kazdym etapie zostaje zachowane wylacznie
przy prawidtowych wigzaniach nosidla. Ukazane s3a rowniez niebezpieczne dla zdrowia niemowlgcia ulozenia,
ktérych nie wolno praktykowaé. Wykazuje, iz prawidtowe utozenie dziecka zapobiega dysplazji stawoéw biodrowych,
na podstawie analiz naukowych. Badania zostaly przeprowadzone w the Beit CURE International Hospital,
w szpitalu w Malawi. Wyniki tych obserwacji wskazaty na to, ze w ciggu 10 lat sposrod 40,683 dzieci w wieku ponize;j
16 lat, 9,842 poddane zostaly operacjom chirurgicznym, lecz zadne z nich nie posiadato dysplazji stawu biodrowego.
Bardzo wazng kwestig jest, by stawy kolanowe byty utozone ponad stawami biodrowymi, tak by konczyny dolne tworzyty
w raz z dolng czgécia tutowia literg M. Jesli za sprawg nieumiejetnego zatozenia chusty nogi dziecka beda wyprostowane,
mozna doprowadzi¢ do przemieszczenia lub dysplazji stawu. Niemowle nie potrafi takze utrzymaé pionowo glowy.
Noszenie w chuscie stale na jedna strong moze przyczyni¢ si¢ do powstania odksztalcen czaszki, dlatego trzeba dbac
o zmian¢ ulozenia glowy dziecka podczas korzystania z tego typu nosidla (raz musi opieraé si¢ jedna, raz druga strong
glowki). Jednakze w ogdlnym rozrachunku cigzar ciata skupia si¢ na dolnych partiach ciata dziecka, dlatego tez nacisk
na ko$ci czaszki jest minimalizowany.

Whioski: -NIE WOLNO na wtasng reke probowaé zakladania chust, gdyZz nieumiejetne ich wigzanie moze doprowadzic¢
do nieodwracalnych zmian narzadu ruchu dziecka
- NIGDY nie stosowac¢ pozycji, w ktorej dziecko jest zwrocone plecami do rodzica (przeprost kregostupa)
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14,

Marta Klimontowicz, Karolina Lipart

OCENA ZWIAZKU POMIEDZY DOJRZALOSCIA NOWORODKA A NAPIECIEM POSTURALNYM

Studenckie Koto Naukowe przy Laboratorium Analizy Ruchu
Wydziat Fizjoterapii AWF
Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach

Wstep i cel pracy: Celem niniejszej pracy byta weryfikacja hipotezy dotyczacej zwiazku pomigdzy napigciem
posturalnym, a dojrzatoscia noworodka.

Material i metody: Badaniami objeto grupe 102 zdrowych internistycznie niemowlat w wieku od 1 do 12 miesigca zycia.
Za pomocg autorskiego kwestionariusza oceniano nastgpujace parametry: kontrole glowy, obreczy barkowej i konczyn
gornych oraz obreczy biodrowej i konczyn dolnych. Niemowlgta w przedziale od 0 do 7 miesigca zycia oceniano w pozycji
supinacyjnej i pronacyjnej, a w przedziale od 8 do 12 miesigca zycia w pozycjach przyjmowanych spontanicznie.

Wyniki: Wynik testu Chi ~2 wykazal istotng statystycznie (p<0.001) zalezno$¢ pomiedzy tygodniem urodzenia,
a napieciem posturalnym. Dziewieédziesiat trzy procent badanych, urodzonych w 37 tygodniu ciazy lub wczes$niej,
wykazato obnizone napigcie posturalne, podczas gdy jedynie 7% cechy normotoniczne. Relacja ta zmienia si¢ znaczaco
u badanych urodzonych po 37 tygodniu cigzy. W grupie dzieci urodzonych po 37 tygodniu cigzy
odnotowano 43% badanych prezentujacych cechy mieszczace si¢ w zakresie normy napigcia posturalnego
oraz spadek do 57% populacji dzieci z obnizonym napigciem posturalnym.

Whioski: W nawigzaniu do wynikow badan, stwierdza si¢ potrzebe wdrazania do praktyki klinicznej wiarygodnych testow
przesiewowych. Praktyka ta ma na celu wezesne wykrycie odchylen od normy w zakresie napigcia posturalnego u dzieci
urodzonych przedwczesénie, oraz wdrozenie odpowiedniej do stwierdzonych nieprawidtowosci terapii.
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15.

Katarzyna Wisniewska, Magdalena Wasak, Karol Bogusz

WPLYW ROZKEADU OBCIAZENIA STOP NA WYNIK TESTU FMS
U MLODYCH PILKARZY NOZNYCH

SKN Fizjoterapii Warszawski Uniwersytet Medyczny
Zaktad Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii II WL
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep i cel pracy: Test FMS (Functional Movement Screen) jest obecnie jedng z najbardziej popularnych metod oceny
fundamentalnych wzorcow ruchowych, stosowana rowniez w sporcie dzieci i mlodziezy. Jest to dobre narzedzie
przesiewowe do oceny jakosci ruchu u 0s6b zdrowych i aktywnych. Jednym z kryteridow poprawnosci wzorca ruchowego
jest symetria. Celem pracy bylo zbadanie wptywu réwnomiernego obcigzania stop na poprawnos¢ wzorcoOw ruchowych
i wynik testu FMS.

Material i metody: Badaniami obj¢to grupe 59 chlopcow w wieku od 15 do 18 lat trenujacych pitke nozna.
W grupie badanej przeprowadzono test FMS, w ktorym dokonywano oceny 7 wzorcOw ruchowych,
w tym 5 asymetrycznych, oraz dokonano analizy obcigzenia stop z uzyciem platformy MatScan firmy Tekscan.
W analizie obcigzenia stop badano symetri¢ rozktadu obcigzen stop prawa-lewa oraz przéd-tyt. Do obliczen wykorzystano
wspolczynnik asymetrii w FMS oraz dwa wspotczynniki rozktadu obcigzenia stop (Al- rozktad obcigzenia prawa/lewa,
A2- rozklad obcigzenia przod/tyt). Analize statystyczng wykonano za pomocg programu Statistica 13.1. Oceny korelacji
dokonano przy uzyciu wspolczynnika Spearmana. Za minimalny poziom istotnosci statystycznej przyjeto p<0,05.

Whyniki: Badanie nie wykazato korelacji pomi¢dzy asymetria w wynikach testu FMS a asymetrig w rozktadzie obcigzenia
stop prawa/lewa (p=0,982), a takze przod/tyt (p=0,107). U 33,90% badanych test FMS nie wykazat asymetrii we wzorcach
ruchowych, podczas gdy badanie na platformie wykazato asymetric w rozkladzie obcigzen stép prawa-lewa
u 79,66% badanych, a asymetri¢ w rozktadzie obcigzen przod-tyt u 96,61% badanych.

Whioski: 1. Asymetrie w obcigzaniu stop nie muszg powodowaé asymetrii we wzorcach ruchowych w tescie FMS.
2. Badanie na platformie tensometrycznej moze stanowi¢ uzupetnienie testu FMS.
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16.

Dominika Wrzosek, Magdalena Wasak, Piotr Maliszewski, Mateusz Bak, Marcin Bieda

WPLYW PROGRAMU CWICZEN FIFA 11+ NA OGRANICZENIA FUNKCJONALNE I WYSTEPOWANIE
USZKODZEN CIALA U KOBIET AMATORSKO UPRAWIAJACYCH PILKE NOZNA

SKN Fizjoterapii Warszawski Uniwersytet Medyczny, Sekcja Nauk o Kulturze Fizyczne;j

Zaktad Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii II WL

Warszawski Uniwersytet Medyczny

Opiekun naukowy pracy: dr n. o k. f. Dariusz Boguszewski Zaktad Rehabilitacji, Oddziat Fizjoterapiit WUM

Wstep i cel pracy: Kontuzje w pitce noznej nie nalezg do rzadkosci. Kobiecy futbol. Ktéry jest juz do§¢ dobrze rozwinigty
takze ~w  Polsce, charakteryzuje si¢  wystgpowaniem  specyficznych  dysfunkcji  narzadu  ruchu.
Przyktadem moga by¢ uszkodzenia wigzadla krzyzowego przedniego, ktore zdarzaja si¢ 2-8 razy czeSciej u kobiet
niz u mezezyzn. Ze wzgledu na odmienng budowg anatomiczng oraz aspekty fizjologiczne u kobiet w poréwnaniu
do mezczyzn, wystepuja takze charakterystyczne jednostki chorobowe specyficzne tylko dla kobiet. Wiedza o tym powinna
wymuszaé¢ wsrdd sztabu szkoleniowego podejmowanie programoéw prewencyjnych, zmniejszajacych ryzyko kontuzji
u pitkarek oraz monitorowanie rezultatu ich pracy. Jednym z takich programéw jest rozgrzewka FIFA 11+,
stworzona z mysla o pilkarkach i1 pitkarzach noznych. Monitorowanie poprawy sprawnosci nastgpuje poprzez
wykonywanie szeregu testow funkcjonalnych takich jak FMS, MTSF i testu rotacyjnego. Celem pracy jest sprawdzenie
wplywu ¢éwiczen FIFA 11+ na poprawe sprawnosci amatorskich pitkarek noznych, a tym samym zmniejszenia
wystgpowania u nich kontuzji narzadu ruchu.

Material i metody: W Dbadaniach wzi¢lo wudziat 60 kobiet amatorsko uprawiajacych pitke nozna.
Grupe badang stanowito 35 osoéb, grupe kontrolng 25 osob. Narzedzie badawcze stanowit test funkcjonalny FMS
(Functional Movement Screen), test MTSF (Migdzynarodowy Test Sprawnosci Fizycznej) oraz test rotacyjny.
Wszystkie 60 0s6b poddano wyzej wymienionym testom, nastgpnie grupa badana wykonywata ¢wiczenia wedlug
programu FIFA 11+, przez 12 tygodni. Na koniec ponownie wykonano wszystkie testy na grupie badanej i kontrolne;j.

Wyniki: Zaobserwowano istotng poprawe wyniku w tescie FMS w obu grupach (Grupa 1 p<0,001; Grupa 2 p=0,003).
Istotnie wyzszy wynik dotyczyt w Grupie | pigciu prob (przysiad, przej$cie nad plotkiem, wykrok w linii, mobilnos¢
obrgczy barkowej i stabilno§¢ rotacyjna tulowia), a w Grupie 2 — trzech prob (przejscie nad plotkiem,
wykrok w linii i stabilno$¢ rotacyjna tulowia). Pitkarki z Grupy 1 uzyskaty ponadto w drugim pomiarze wyzsze wyniki
czterech z sze$ciu zadan testu MTSF (bieg na 50 m, skok w dal, siady z lezenia i bieg wahadlowy),
natomiast badane z Grupy 2 — jednego (bieg wahadtowy). Wyniki obu pomiaréw testu rotacyjnego byly zblizone
w obu grupach.

Whnioski: 1. Program ¢wiczen FIFA + moze poprawia¢ sprawno$¢ pitkarek noznych, a tym samym
zmniejsza¢ ryzyko kontuzji.

2. Uzyskane wyniki stanowia podstawe do kontynuowanie badan przez dtuzszy czas trwania ¢wiczen oraz z udzialem
liczniejszej grupy badane;.
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17.
Lawia Szkoda, Kinga Mikita
URAZOWOSC W TENISIE ZIEMNYM

Zaklad Fizjoterapii, Katedra Fizjoterapii, Wydziat Nauk o Zdrowiu
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep i cel pracy: Tenis ziemny jest dyscypling sportowa, ktdora wymaga ogromnej koordynacji ruchowe;j.
Dlugotrwaty wysitek oraz obcigzenia mechaniczne obnizaja poziom zdolnosci motorycznych, a takze doktadnosc¢
i precyzj¢ uderzen zawodnika. Prowadzi to do przecigzen ukladu migsniowo-szkieletowego, co z kolei prowadzi
do powstawania urazéw. Celem pracy byla proba okreslenia lokalizacji urazow oraz podejmowanej rehabilitacji wsrod
zawodnikow uprawiajacych tenis ziemny.

Material i metody: Grupe badang stanowito 380 tenisistow $laskich klubow sportowych, w tym 210 kobieti 170 mezczyzn
w przedziale wiekowym 18 — 34 lat (£11,2). Jako narzedzie badawcze wykorzystano autorska ankiete
sktadajaca si¢ z 28 pytan. Kryterium wlaczenia do grupy badanej byto posiadanie aktualnej licencji zawodnicze;.

Wyniki: Juz pierwszy przeglad wynikow pozwolil zauwazy¢, ze 94% badanych doznalo urazu w ciagu ostatnich
3 lat kariery zawodowej. Urazy te zlokalizowane byly gtéwnie w obrebie stawu ramiennego (54%), stawu kolanowego
(44%) oraz stawu skokowego (30%). Sposrod osob, ktore doznato urazu, 70% zawodnikdéw podjeto rehabilitacje,
z czego 66% rozpoczglo leczenie zaraz po doznanym urazie. Tenisiscie gtéwnie korzystali z krioterapii (80%) oraz masazu
(40%). Niewielki odsetek (22%) skorzystalo z indywidualnej rehabilitacji z fizjoterapeuta. 100% zawodnikow,
ktérzy przeszli rehabilitacje, po doznanych urazach wroécita do dalszego trenowania sportu.

Whioski: 1. Urazy w zawodowym tenisie ziemny sa zlokalizowane glownie w obrebie stawow obwodowych.
2. Rehabilitacja zwicksza mozliwos$¢ powrotu do aktywnosci sportowej po urazie.
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18.

Anna Kindykiewicz, Joanna Ktos, Michat Kraciuk, Mateusz Grzesiuk, Bartosz Krystynek

OCENA WPLYWU AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ NA SPRAWNOSC FUNKCJONALNA OSOB STARSZYCH
ZYJACYCH W ROZNYCH SRODOWISKACH

Studenckie Koto Naukowe FizjoSciens
Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego

Wstep i cel pracy: Jak wynika z badan przyczyng zaburzen sprawnosci funkcjonalnej oséb starszych moga byé zmiany
patologiczne, a takze czy przede wszystkim inwolucyjne narastajace z wickiem oraz wynikajace ze srodowiska w ktorym
osoby starsze zyja. Dlatego celem pracy byta ocena wptywu habitualnej aktywnosci fizycznej na sprawnos¢ funkcjonalng
0s0b objetych opieka instytucjonalng i zyjacych samodzielnie.

Material i metody: Badaniami obj¢to 100 oséb w wieku 75-85 lat, podzielonych na dwie grupy: pensjonariuszy Domow
Pomocy Spotecznej (DPS) 60 0s6b i zyjacych samodzielnie 40 osob. Przed rozpoczgciem badan nie odnotowano istotnych
statystycznie réznic pomigdzy grupami jezeli chodzi o wiek, ilo$¢ schorzen i czy korzystanie z pomocy technicznych
w czasie poruszania si¢. Aby zrealizowaé cel badan dokonano oceny sprawno$ci funkcjonalnej za pomoca
testu Time Get-Up and Go i testu 6 minut.

Wyniki: Analiza wynikow wykazata, ze w tescie Time Get-Up and Go lepsze wyniki uzyskali pensjonariusze DPS,
a w tescie 6 minut dtuzszy dystans byly w stanie pokona¢ osoby zyjace samodzielnie. Wyniki te byly istotne statystycznie
p<0.05.

Whioski: Na sprawno$¢ funkcjonalng oséb starszych moze wplywaé srodowisko, w ktorym przebywaja.
Pensjonariusze Doméw Pomocy Spotecznej pokonujg krotsze dystansy niz osoby zyjace samodzielnie,.
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19.
Kamila Fortunka

WPLYW REHABILITACJI RUCHOWEJ NA SPRAWNOSC PSYCHOFIZYCZNA OSOB
W PODESZYL.YM WIEKU

SKN Medyk
Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach

Wstep i cel pracy: Celem pracy jest ocena rehabilitacji fizycznej na mozliwosci psychofizyczne u pacjenta z wigkszy
spadek aktywnosci fizycznej przyczynia si¢ do zmniejszenia sprawnosci ruchowej w podesztym wieku.

Material i metody: Badaniami obj¢to 32 mezczyzn, natomiast program rehabilitacji trwat miesiac i obejmowat nauke
zdrowego stylu zycia, a takze wykonywanie ¢wiczen fizycznych 4 razy w tygodniu przez 20 minut.

Whyniki: Uzyskane wyniki byly lepsze niz przeprowadzone wczes$niej. Test czasu "wstan i idz" zostat skrdcony,
ci$nienie tetnicze krwi rowniez spadlo, a przeprowadzona geriatryczna skala oceny depresji réwniez ulegla poprawie.

Whioski: Nawet stosunkowo krotkotrwata rehabilitacja ruchowa poprawia stan fizyczny mezczyzn w starszym wieku.
Cwiczenia fizyczne korzystnie wplywaja na stabilizacje ciénienia tetniczego, zwickszaja site ucisku migéni dfoni,
skracaja czas wykonywania testu "wstan i idz", poprawiajac wydolnos¢ fizyczna.

66



20.

Paulina Kondratowicz, Maciej Kaffka, Kamila Ciesielska, Denis Kondratenko, Anastasiia Oliinyk

OCENA SPRAWNOSCI FUNKCJONALNEJ, RYZYKA UPADKOW I STANU ODZYWIENIA
KOBIET W WIEKU PODESZL.YM

Studenckie Koto Naukowe FizjoSciens
Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego

Wstep i cel pracy: Zaburzenia stanu odzywienia stanowig jeden z gtdwnych probleméw opieki nad osobami w podesztym
wieku powodujac ograniczenie sprawnosci funkcjonalnej, a w konsekwencji  zwigkszajac ryzyko upadkow.
Celem pracy byfa analiza zwigzku pomigdzy sprawnoscia funkcjonalna, ryzykiem upadku a stanem odzywienia,
u kobiet po 75. roku zycia objetych opieka instytucjonalna.

Material i metody: Badaniem przekrojowym objeto 40 kobiet w wieku podesztym (x= 85,4+7,1 lat),
pensjonariuszek Domu Pomocy Spolecznej. W badaniu wykorzystano formularz ankietowy zawierajacy pehny
kwestionariusz oceny stanu odzywienia Mini Nutritional Assessment (MNA). Sprawnos$¢ funkcjonalna i ryzyko upadku
oceniono za pomocg testow The Timed Up and Go (TUG) oraz Tinetti POMA. Zalezno$ci pomigedzy poszczegdlnymi
wynikami testow sprawdzono przy pomocy testu t-Studenta.

Wyniki: Przeprowadzona analiza statystyczna wykazata istotny wplyw poziomu sprawnos$ci funkcjonalnej na stan
odzywienia badanych oséb. Nie stwierdzono wplywu ryzyka upadkow na stan odzywienia. Nie stwierdzono istotnej
statystycznie zaleznosci pomigdzy wiekiem oraz wskaznikiem BMI a sprawno$cig funkcjonalng badanej grupy.

Whioski: Poziom sprawnosci funkcjonalnej istotnie wplywa na stan odzywienia o0sob w podesztym wieku.
Ryzyko upadkéw nie wptywa na stan odzywienia osob starszych, a wskaznik BMI i wiek nie sg istotnie statystycznie
zwigzane z poziomem sprawnosci funkcjonalnej 0sob starszych objetych opieka instytucjonalna.
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21.

Izabela Staszczak-Gawelda, Szymon Podsiadto, Joanna Stozek, Marek Zak

SUBIEKTYWNA OCENA 8-TYGODNIOWEGO TRENINGU NORDIC WALKING
PRZEZ KOBIETY PO 60 ROKU ZYCIA

GeriActive
Akademia Wychowania Fizycznego w Krakowie

Wstep i cel pracy: Marsze z kijkami staja si¢ coraz powszechniejsza forma aktywnosci fizycznej stosowang przez osoby
starsze. Celem pracy jest przedstawienie subiektywnej oceny zastosowanego programu ¢wiczen Nordic Walking (NW)
dokonanej przez uczestniczace w nim kobiety po 60 roku zycia.

Material i metody: Przeprowadzono ankiety wsrdd 40 kobiet (x=67,7+5,11at), ktore uczestniczyty w 8-tygodniowym
treningu NW (2x/tydz.). Trening obejmowal marsz technika Nordic Walking oraz ¢wiczenia z kijkami. Pytania dotyczyty
oceny wptywu zastosowanego treningu na rézne funkcje ruchowe, motywow podjecia aktywnosci NW, bezpieczenstwa
stosowania oraz wiedzy o najwazniejszych zasadach NW.

Wyniki: W ocenie kobiet, ktore ukonczyty program ¢wiczen NW, gtéwnym motywem do podjecia aktywnosci tego typu
byta che¢¢ podniesienia sprawnosci fizycznej. Uczestniczki uwazaja NW za odpowiednig form¢ aktywnosci fizycznej
dla 0so6b starszych, bezpieczng i dostosowang do ich sprawnos$ci. Dodatkowo stwierdzity, ze zastosowany trening NW
poprawia takie funkcje ruchowe jak: chod, rownowaga, wykonywanie czynnosci zycia codziennego oraz zwicksza zakres
ruchomosci. Poprawia rowniez nastrdj i samopoczucie. Wigkszo$¢ badanych po zakonczeniu cyklu treningdéw zna zasady
doboru sprz¢tu oraz prawidtows technike marszu NW.

Whioski: Badanie wskazuje, ze kobiety po 60 roku zycia, ktore uczestniczyty w 8-tygodniowym treningu NW uwazaja
marsz i ¢wiczenia z kijkami za wlasciwa, bezpieczng i skuteczna w zakresie usprawniania forme¢ aktywnosci ruchowe;j
dla osob starszych.
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22.
Kinga Mikita, Lawia Szkoda

PROMOCJA AKTYWNEGO STYLU ZYCIA NA PRZYKEADZIE UCZESTNICTWA
W ZORGANIZOWANYCH BIEGACH NORDIC WALKING

1. Zaktad Medycyny Fizykalnej, Katedra Fizjoterapii
2. Zaklad Fizjoterapii, Katedra Fizjoterapii
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep i cel pracy: Aktualnie popularna forma aktywnoSci ruchowej staje si¢ rekreacja Nordic Walking.
Oparty na prostych, naturalnych ruchach trening Nordic Walking przynosi bardzo dobre efekty w profilaktyce
prozdrowotnej, oraz przyczynia si¢ do promowania aktywnego stylu zycia. Celem przeprowadzonych badan byta proba
zebrania i przedstawienia opinii respondentéw na nurtujgce autordw tematy zwiazane z uczestnictwem w zorganizowanych
biegach Nordic Walking.

Material i metody: Badania przeprowadzono na grupie 0osob uprawiajacych Nordic Walking w sposdb zorganizowany
oraz na osobach ¢wiczacych indywidualnie. W badaniu wziglo udziat 158 osob, w przedziale wiekowym 18- 68 lat.
Srednia wieku wynosita 43, lat (£11.9). W badaniu wykorzystano autorska ankiete. Wyniki Badan zostaly zebrane
w arkuszu kalkulacyjnym Exel, a nastgpnie poddane analizie statystycznej programem STATISTICA PL V.12.

Wyniki: Z przeprowadzonej analizy badan zdecydowana wickszo$¢ respondentéw stanowig kobiety w srednim wieku.
Respondenci glownie 64% biorg udziat w biegach na od 5 do 10 km. Zasadniczym celem uprawiania Nordic Walking jest
ruch na $§wiezym powietrzu oraz poprawa kondycji fizycznej. Uczestnictwo w zorganizowanych biegach traktujg jako
element rekreacji ruchowej oraz polepszenie stanu zdrowia. Ponad 82% os6b nigdy nie doznata kontuzji podczas
uprawiania Nordic Walking. Wigkszos¢ ankietowanych 84% ma przyjaciot ktorych poznata podczas imprez biegowych.

Whioski: Aktywne uczestnictwo w biegach Nordic Walking przyczynia si¢ do poprawy kondycji fizycznej
oraz jest wspaniatym S$rodkiem do ksztattowania migdzyludzkich wigzi. Promocja aktywnego stylu zycia
przyczynia si¢ do wzrostu popularnosci zorganizowanych biegow Nordic Walking w Polsce.
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23.
Agata Skowron, Magda Stolarczyk

OCENA CZASOWO-PRZESTRZENNYCH I KINEMATYCZNYCH PARAMETROW CHODU
U ZDROWYCH OSOB W ZALEZNOSCI OD WYSOKOSCI OBCASA

SKN Rehabilitacji Klinicznej i Biomechaniki
Zaktad Rehabilitacji Klinicznej, II Wydziat Lekarski
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep i cel pracy: Kobiety, ktore chodza w obuwiu z wysokim obcasem, czgsto skarzg si¢ na dysfunkcje ze strony narzadu
ruchu, np. bdl ledzwiowego odcinka kregostupa, kolan czy tez stop. Wysoki obcas stwarza niefizjologiczne warunki
dla stawow konczyn dolnych i miednicy, co moze zaburza¢ biomechanike chodu, a w konsekwencji prowadzié¢
do przecigzen réznych okolic ciata. Celem pracy byta ocena czasowo-przestrzennych i kinematycznych parametréw chodu
w zaleznosci od wysokoSci obcasa.

Material i metody: Uczestniczkami badania bylo 20 zdrowych kobiet (studentek fizjoterapii) o $rednim
wieku 23,1 lat, ktore spetniaty Sciste kryteria wigczenia do badania. Oceny biomechanicznych parametréw chodu dokonano
przy pomocy systemy do tréjwymiarowe]j analizy ruchu BTS SMART, ktérego dziatanie oparte jest na technologii
markeréw odbijajacych $wiatto IR i rejestracji obrazu przy pomocy systemu kamer. Zadanie polegato na pokonaniu
10-metrowego dystansu w 4 prébach marszu w obuwiu z ptaskim obcasem oraz w obuwiu z 10-centrymetrowym obcasem.

Wyniki: Przy pomocy testu kolejnosci par Wilcoxona wykazano roznice istotne statystycznie (p<0,05) pomiedzy chodem
w obuwiu z plaskim obcasem w stosunku do wysokiego obcasa w zakresie nast¢pujacych parametrow:
- czasowo-przestrzennych: krotszy czas fazy podwojnego podporu [%], krdtszy czas fazy podporu [s]), zwigkszona
kadencja  [liczba  krokow/minutg], skrocenie  dlugos¢  kroku [m], predkos¢  $rednia  [m/s]
- kinematycznych: zwickszenie zakresu przodopochylenia miednicy [°], zwigkszenie wyprostu w stawie kolanowym
podczas pelnego obcigzenia konczyny [°], zmniejszenie maksymalnego wyprostu stawu biodrowego
w koncowej fazie przetaczania stopy [°].

Whioski: Chod w obuwiu z wysokim obcasem zaburza prawidlowy stereotyp chodu, co moze prowadzi¢ do dysfunkcji
i przecigzen réznych okolic ciata.

70



24,

Agnieszka Golab
UKLAD STOMATOGNATYCZNY A POSTAWA CIALA — CZY ISTNIEJA POWIAZANIA?

Wydziat Nauk o Zdrowiu
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego

Wstep i cel pracy: Uklad stomatognatyczny sktada si¢ z czgéci kostnej (szczgka i zuchwa), tukdéw zgbowych,
tkanek migkkich oraz stawow skroniowo-zuchwowych i mig$ni zucia. Zaburzenia czynnosciowe uktadu ruchowego
narzadu zucia s3 cz¢stym problemem, wystepuja nawet u 40-90% populacji. Bardzo istotne jest znalezienie czynnikow
wplywajacych na wystapienie tego rodzaju dysfunkcji. Celem pracy jest przeglad literatury na temat uktadu
stomatognatycznego, dysfunkcji uktadu ruchowego narzadu zucia i ich powigzan z postawg ciata.

Material i metody: Zostaty przeszukane bazy danych PubMed, Scopus i Cochrane Library oraz przeanalizowane artykuty
dotyczace uktadu stomatognatycznego, dysfunkcji uktadu ruchowego narzadu zucia i ich powigzan z postawg ciala.
Wybrano artykuly w jezyku angielskim.

Wyniki: Zwigzki pomiedzy okluzja, postawg ciata oraz uktadem stomatognatycznym i dysfunkcjami uktadu ruchowego
narzadu Zucia s3 tematem kontrowersyjnym, szczeg6lnie analizujac funkcjonalne zalezno$ci pomigdzy obszarami ciala
odleglymi od stawéw skroniowo-zuchwowych. Najwiecej doniesien dotyczy oceny pozycji glowy i odcinka szyjnego
kregostupa. Badane bylo takze ustawienie pozostatych odcinkow kregostupa: piersiowego i ledzwiowego, miednicy,
barkéw, a takze stopy. Cze$¢ badan byla prowadzona przy uzyciu obiektywnych narzedzi badawczych
takich jak fotogrametria, baropodometria. Zalezno$¢ pomigdzy stabilnoscig posturalng a uktadem ruchowym narzadu zucia
jest rowniez jednym z aspektow poruszanych w badaniach.

Whioski: Przeanalizowane artykuly wskazuja na istnienie zwigzkéw pomigdzy uktadem stomatognatycznym a postawg
ciata. Jednakze na podstawie przeanalizowanych artykuldw, wnioskowanie nie moze by¢ jednoznaczne
ze wzgledu na matg liczebno$¢ grup objetych badaniami i sprzeczne wyniki badan. Dalsze badania o wyzej jakosci
sa niezbedne do wyjasnienia i usystematyzowania wzajemnych zaleznosci pomiedzy postawa ciata
a ukladem stomatognatycznym.
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25.

Katarzyna Urtnowska

AKTYWNOSC FIZYCZNA W CIAZY — ANALIZA NAJNOWSZYCH DONIESIEN

Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy

Wstep i cel pracy: Istnieje wiele form aktywnosci fizycznej, ktore pozwalaja nam utrzymac¢ zdrowie,
dobra forme¢ i samopoczucie. Wigkszos¢ miodych kobiet w dzisiejszych czasach prowadzi aktywny tryb zycia,
czg$¢ z nich intensywniej 1 bardziej regularnie, a cze$¢é konsekwentnie, dla przyjemnosci i zabawy. Podczas cigzy kobiety
miewaja jednak watpliwosci dotyczace bezpieczenstwa kontynuowania uprawiania ich ulubionego sportu. Nie tak rzadko
spotykaja si¢ ze sprzecznymi informacjami ze strony spoleczenstwa i rodziny, ale takze od ginekologéw prowadzacych
cigze. Celem pracy jest stwierdzenie czy kobiety w cigzy moga kontynuowac uprawianie ulubionego sportu, przedstawienie
mozliwych form bezpiecznej aktywnosci fizycznej dla kobiet wcze$niej nie¢wiczacych, korzysci plynacych
z ich regularnego uprawiania, a takze przeciwwskazan i najczestszych btedow popetnianych podczas ¢wiczen.

Material i metody: Metoda zastosowang w pracy jest analiza najnowszych doniesien literatury naukowej poruszajacej
temat aktywno$ci fizycznej kobiet w cigzy.

Wyniki: Najnowsze publikacje udowadniaja, iz regularna aktywnos$¢ fizyczna w trakcie ciazy jest niezbedna
do utrzymania zdrowia i dobrej kondycji cigzarnej. Cwiczenia zapobiegaja wystepowaniu dolegliwosci bolowych odcinka
ledzwiowo-krzyzowego kregostupa oraz nadmiernemu przyrostowi masy ciata. Dodatkowym efektem jest zwigkszenie
wydolnos$ci fizycznej niezbednej do porodu sitami natury i skrocenie czasu jego przebiegu oraz czasu regeneracji
organizmu w potogu, oraz zmniejszenie wystepowania zjawiska ,,baby blues” po porodzie.

Whioski: Kobiety w ciazy, po konsultacji z lekarzem prowadzacym, moga kontynuowaé wcze$niej uprawiany rodzaj
sportu w mniej intensywnym wymiarze, a osoby nie¢wiczace moga zdecydowacé si¢ na uczestnictwo w zorganizowanych
zajeciach dla ciezarnych takich jak: gimnastyka dla kobiet w ciazy, joga i pilates, czy tez korzystac z zalet nordic walking
oraz ptywania.
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26.

Katarzyna Urtnowska

MASAZ RELAKSACYJNY PODCZAS CIAZY - PRZEGLAD LITERATURY

Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy

Wstep i cel pracy: Cigza jako okres znacznych i dynamicznych zmian w organizmie kobiety, cz¢sto skutkuje powaznymi
dolegliwosciami ze strony uktadu ruchowego i przez to stanowi swego rodzaju problem terapeutyczny. Masaz natomiast
jest ostatnio jedng z najpopularniejszych form leczenia schorzen, terapii bolu aparatu ruchu oraz relaksacji i pielegnacji
ciata. Masaz prenatalny jest jednak nadal tematem nowym i czgsto kontrowersyjnym - przyszte mamy oraz ich lekarze
czgsto nie posiadaja wiedzy o mozliwosci wykonania tego rodzaju zabiegu lub nadmiernie obawiaja si¢ jego
bezpieczenstwa. Przeprowadzony w odpowiednich warunkach, z prawidlowymi metodami, moze on jednak przynies¢
same korzysci dla przysztej mamy. Celem pracy jest przedstawienie zalet masazu prenatalnego, omowienie wskazan
i przeciwwskazan oraz zasad bezpiecznego wykonania zabiegu.

Material i metody: Metoda zastosowang w pracy jest analiza dostgpnej literatury poruszajacej temat masazu kobiety
w ciazy, a w szczegolnosci zagranicznych publikacji badan potwierdzajacych korzystny wptyw zabiegu.

Wyniki: Temat masazu kobiet cigzarnych w Polsce jest poruszany niezwykle rzadko, istnieje niewiele publikacji
pogladowych i jeszcze mniej projektow badawczych potwierdzajacych zalety wykonania zabiegu. Zagraniczne badania
udowodnity jednak dobroczynny wplyw masazu relaksacyjnego w cigzy taki jak: zmniejszenie dolegliwosci bolowych
kregostupa, poprawa samopoczucia matki, zmniejszenie efektu tzw. ,,baby blues” oraz wystgpowania depresji
poporodowej, wzmocnienie wi¢zi emocjonalnej w przypadku masazu partnerskiego.

Whioski: Przyszta mama moze skorzysta¢ z dobroczynnego dziatania masazu, jezeli tylko cigza przebiega prawidtowo
oraz nie ma innych chordb i schorzen towarzyszacych, wykluczajacych taka mozliwos¢. Zabieg przeprowadzany regularnie
moze przynies¢ cigzarnej wiele korzysci dotyczacych nie tylko jej stanu fizycznego, ale takze psychicznego.
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27.

Klaudia Dudkiewicz

WPLYW MASAZU TKANEK GEEBOKICH KLATKI PIERSIOWEJ I PRZEPONY
NA WYDOLNOSC ODDECHOWA

SKN Fizjoterapii Warszawski Uniwersytet Medyczny
Zaktad Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii I WL
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep i cel pracy: Prawidlowe napigcie migéni piersiowych oraz przepony odgrywaja istotng role w biomechanice procesu
oddychania. Rozluznienie przepony pomaga zmniejszy¢ napigcie przepracowanych migsni pochytych oraz obreczy
barkowej. Celem pracy byta ocena zmian wybranych parametréw badania spirometrycznego, ruchomosci klatki piersiowe;j
oraz liczby oddechow, przed i po uwolnieniu restrykeji.

Material i metody: Badaniu poddano 35 aktywnych zawodowo strazakow (3  osoby palace),
sredni wiek badanych 33,08 lat + 7,34, BMI 27,87 + 3,30. Do badan zakwalifikowano osoby, ktére nie zglaszaty
dolegliwosci ze strony uktadow oddechowego oraz sercowo-naczyniowego. Zastosowano pomiar ruchomosci klatki
piersiowej, liczby oddechow oraz badanie czynno$ciowe pluc 2z uzyciem spirometru EasyOne ™,
Pomiaréw dokonano dwukrotnie: przed i po zabiegu masazu tkanek glebokich klatki piersiowej i przepony oraz mobilizacji
zeber. Dane zostaly opracowane przy uzyciu programu Statistica 13.1, testu t-Student dla prob zaleznych,
przyjmujac poziom istotnosci p<0,05.

Wyniki: Zaobserwowano, ze uwolnienie restrykcji w obrebie miegéni piersiowych i przepony przyniosto istotng
statystycznie poprawg¢ w  zakresie ruchomos$ci klatki piersiowej u  wszystkich badanych (p<0,05).
U 85,72% badanych wzrost wskaznik FVC (przed 5,25, po 5,42), u 8,57% pozostat bez zmian, u 5,71% zmalat (p<0,05).
Wskaznik FEV1 takze wzrost istotnie statystycznie (p<0,05) u wszystkich badanych (przed 4,27, po 4,41).
Wskaznik PEF wzrost u  94,29% badanych (przed 8,55, po 9,49), a u 88,57% liczba oddechow
na minutg ulegta zmniejszeniu.

Whioski: 1.Masaz tkanek glebokich klatki piersiowej i przepony moze pozytywnie wptywaé na zwiekszenie ruchomosci
klatki piersioweju osdb zdrowych.

2. Uzyskane wyniki stanowig podstawe¢ do kontynuowania badan na liczebniejszych grupach osdb zdrowych
i z dysfunkcjami oddychania.
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28.

Paulina Kupka
DYSFUNKCJE REKI U MUZYKOW

Studenckie Koto Naukowe Kinezjologia
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
Opiekun naukowy pracy: dr n. med. Anna Brzgk

Wstep i cel pracy: Kontuzje i dysfunkcje konczyny gornej kojarza si¢ najczesciej ze sportowcami, jednakze duza czgs$e
instrumentalistoéw oraz dyrygentow ma ogromne problemy réwniez z ta czgScig ciata. Muzycy ponosza duze ryzyko
zawodowe, zwigzane z godzinami ¢wiczenia i koncertowania, trzymajac instrumenty w nienaturalnej i wymuszonej
dla organizmu pozycji. Muzycy powtarzaja wielokrotnie cz¢sto te same ruchy, gdzie angazujg caty czas te same mig$nie
i stawy, co jest powodem do tworzenia si¢ w obrebie tej partii ciata przecigzen i dysfunkcji. Celem pracy byta obserwacja
liczebnosci muzykow do$wiadczajacych dysfunkcji konczyny goérnej z powodu gry na instrumencie,
sprawdzenie czy ta dysfunkcja objawia si¢ rowniez przy wykonywaniu czynno$ci dnia codziennego
oraz w trakcie aktywnos$ci fizycznej. Kolejnym aspektem byto sprawdzenie czy muzycy chodza do fizjoterapeuty
oraz zbadanie skutecznosci przeprowadzanej terapii.

Material i metody: Potrzebne informacje uzyskano za pomoca autorskiego kwestionariusza ankiety.
Przebadano 75 muzykow w wieku od 16 do 64 lat, uczniow Szkét Muzycznych, studentéw Akademii Muzycznej,
pracownikow Narodowej Orkiestry Symfonicznej Polskiego Radia w Katowicach oraz wielu innych artystow.

Wyniki: Uzyskane wyniki pozwolity na udzielenie odpowiedzi na powyzsze zagadnienia.

Whioski: 1. Wigkszo$¢ muzykéw ma dysfunkcje rgki, mimo, ze nie do$wiadczylo w swoim zyciu urazu (ztamania,
zwichniecia). Gra w wymuszonej, nienaturalnej pozycji moze mie¢ decydujacy wptyw na dyskomfort zycia muzyka.
2. Najwigcej dysfunkcji zauwazono w stawach nadgarstkowym oraz barkowym oraz wiaza si¢ one z bolem, sztywnoscia
oraz oslabieniem sity mi¢§niowej w konczynie gorne;j.

3. Muzycy, podczas grania sg zmuszeni robi¢ przerwy, stosujg autoterapi¢ — ¢wiczenia rozluzniajace, rozciagajace
oraz masaz reki.

4. Mniej niz potowa muzykoéw jest aktywnych fizycznie, potowa z tej grupy doswiadcza tych samych dolegliwosci
w konczynie gornej podczas grania i podczas uprawiania sportu.

5. Muzycy, ktorzy chodzili na rehabilitacje stwierdzili, ze jest ona skuteczna i widzieli poprawg oraz zmniejszenie
dolegliwosci w konczynie gornej.

6. Najczesciej muzycy u fizjoterapeuty korzystali z masazu oraz terapii manualnej.
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29.
Karolina Niziotek

POROWNANIE DOLEGLIWOSCI BOLOWYCH DOLNEGO ODCINKA KREGOSLUPA
WYSTEPUJACYCH U OSOB DOROSLYCH W ZALEZNOSCI
OD RODZAJU WYKONYWANEJ PRACY

SKN Fizjoterapii Warszawski Uniwersytet Medyczny
Zaktad Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii II WL
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep i cel pracy: Dolegliwosci bolowe dolnego odcinka kregostupa sg wiodaca przyczyng ograniczenia codziennego
funkcjonowania i zaliczane sa do choréb cywilizacyjnych. Celem pracy bylo poréwnanie dolegliwosci bélowych dolnego
odcinka kregostupa wystepujacych u 0so6b dorostych w zaleznos$ci od rodzaju wykonywanej pracy oraz ocena znajomosci
zastosowania zasad ergonomii pracy.

Material i metody: W badaniu wzicty udzial 154 osoby, w podziale na 2 grupy: Grupa Badana - 96 os6b wykonujacych
prace zawodowa w pozycji siedzacej, Grupa Kontrolna 58 - o0séb pracujacych w gospodarstwach rolnych.
Badania zrealizowano w oparciu o autorski kwestionariusz ankiety, sktadajacy si¢ z metryczki i 35 pytan zamknigtych
jednokrotnego  wyboru. Do  analizy  statystycznej = wynikow  wykorzystano  program  MedCalc,
Test U Manna-Whitneya i Test Fishera. Prog istotno$ci przyjeto na poziomie 0,05.

Wyniki: Znajomo$¢ zasad ergonomii pracy i profilaktyki dotyczacej zapobiegania wystgpowania lub nasilania
dolegliwosci bolowych kregostupa zadeklarowato 70% respondentéw Grupy Badanej i 50% Grupy Kontrolnej (p =0,015).
Znaczna cz¢$¢ uczestnikow badania z obu grup, znajgca zasady profilaktyki dolegliwo$ci bolowych dolnego odcinka
kregostupa nie stosowata ich w zyciu codziennym. Analiza statystycznie nie wykazata istotnosci pomi¢dzy stosowaniem
zasad wérod respondentéw w obu grupach (p =0,22). Wedtug opinii ankietowanych, korzystajacych z fizjoterapeutycznych
metod walki z dolegliwosciami bolowymi osiowej cze$ci narzadu ruchu najskuteczniejszym $rodkiem okazat si¢ masaz
i odpowiednio dobrane ¢wiczenia fizyczne.

Whioski: 1. Bole dolnego odcinka kregostupa wystepuja niezaleznie od charakteru wykonywanej pracy,
jednak czesciej u pracownikoéw fizycznych.

2. Istnieje potrzeba prowadzenia edukacji w ramach profilaktyki pierwotnej dolegliwosci ze strony kregostupa,
wsrod pracownikow zawodow szczegdlnie predysponowanych do wystapienia patologii narzadu ruchu.
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30.
Anna Kuklinska
OBCIAZENIE PRACA STATYCZNA I DYNAMICZNA RATOWNIKOW MEDYCZNYCH

Katedra i Zaktad Profilaktyki Zdrowotnej
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep i cel pracy: Praca ratownika medycznego jest jednym z najbardziej obciazajacych fizycznie zawodoéw medycznych.
Ocena obcigzenia fizycznego praca jest jednym z zakresow zainteresowan ergonomii. Celem projektu jest ocena obcigzenia
wysitkiem fizycznym ratownikow medycznych w czasie ich codziennych czynnosci zawodowych ze szczegdlnym
uwzglednieniem czynno$ci z zakresu resuscytacji kragzeniowo-oddechowe;.

Material i metody: W badaniu wzigto udziat 33 ratownikéw medycznych (mezczyzn) zatrudnionych przez Wojewddzka
Stacj¢ Pogotowia Ratunkowego w Poznaniu, w wieku 3 1+4 lata. W badaniu wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety,
ocen¢ obcigzenia praca dynamiczng na podstawie czynno$ci pracy serca monitorowanej przez pulsometr
oraz metode Ovako Working Posture Analysis System (OWAS) do oceny obciazenia pracg statyczna.

Wyniki: Obcigzenie praca statyczng dla wszystkich uczestnikow badania okre§lono na poziomie duze,
co bezposrednio laczy si¢ z przebywaniem ratownika medycznego w pozycji wymuszonej przez caly czas prowadzenia
ucis$nig¢ klatki piersiowej. Obciazenie praca dynamiczna dla 21% uczestnikow badania wskazywato na poziom: ci¢zkie,
natomiast dla 79% uczestnikow byto to obcigzenie bardzo cigzkie.

Whnioski: Praca ratownika medycznego jest bardzo obciazajagca dla ukladu migsniowo-szkieletowego.
Przeprowadzone badanie wskazuje ponadto na potrzebe¢ poprawy warunkow ergonomicznych pracy ratownikow
medycznych. Uzyskane wyniki nalezatoby potwierdzi¢ kontynuacja badan na wigkszej grupie osob.
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3L

Magdalena Grabka

MOZLIWOSCI ZAWODOWE FIZJOTERAPEUTY W FORMIE
JEDNOOSOBOWEJ DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

Studenckie Koto Naukowe MEDYK
Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach

Wstep i cel pracy: Przedstawiono mozliwo$ci zawodowe fizjoterapeuty w formie jednoosobowej dziatalnosci
gospodarczej. Celem pracy jest zbadanie, czy otwarcie wlasnej dziatalnoSci w postaci gabinetu fizjoterapii ma realne szanse
sukcesu ekonomicznego. W szczegdlnosci, analizie poddane zostaly koszty zwigzane z otwarciem dziatalnoSci.
Podstawowe pytania, jakie przy$wiecaja podjetym tu rozwazaniom to po jakim okresie biznes zacznie na siebie zarabiac,
a koszty poczatkowe si¢ zwroca.

Material i metody: Badanie zostaly przeprowadzone na podstawie danych obliczonych na zasadzie S$redniej
z kosztow w wojewodztwie Swigtokrzyskim.

Wyniki: Fizjoterapia, jako dziedzina silnie rozwijajaca si¢ wymaga statego doksztatcania i bycia na biezaco z nowinkami
z dziedziny medycyny. Na indywidualnym przedsigbiorcy spoczywa cala odpowiedzialnos¢ za biznes.
Odpowiada on za firm¢ calym swoim majatkiem. Nie moze zaktadaé stalych wplywow finansowych, co jest jednym
z wielu powodow do przewleklego stresu. Nalezy pamigtac, ze aby gabinet odnidst sukces potrzeba jest wielu czynnikow.
Najwazniejszym z nich jest odpowiednie wyksztatcenie i ciaglte zdobywanie nowych umiejetnosci. Kluczowym jest cheé
samorozwoju oraz zamilowanie do wykonywania takiego zawodu. Wazne sa tez inne aspekty takie jak,
np. odpowiedni charakter osoby. Nie kazdy cztowiek ma odpowiednie cechy potrzebne do tego, aby zostaé przedsigbiorca.
Odpowiedzialno$¢, umiejgtnos¢ radzenia ze stresem, odnajdywanie si¢ w roli szefa, przedsigbiorczo$¢, pewnosé siebie,
umiejetnos¢ podejmowania waznych decyzji to kilka kluczowych cech potrzebnych do rozwinigcia dziatalnosci.

Whioski: Jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza w zawodzie fizjoterapii daje mozliwo$¢ rozwoju zawodowego
po skonczenia ukierunkowanych studiéw. Na kazdym etapie rozwoju zawodowego minimalny czas pracy fizjoterapeuty,
w celu zbilansowania przychodoéw do poziomu kosztow jest zblizony. Wyzszy poziom umiejetnosci zawodowych stwarza
mozliwos$ci uzyskania w tym samym czasie wyzszych zarobkow.
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32.
Katarzyna Gmur, Ada Paciorek, Aleksandra Kobylarek
WIEDZA FIZJOTERAPEUTOW NA TEMAT KOMUNIKACJI Z PACJENTEM

SKN Fizjoterapii Warszawski Uniwersytet Medyczny
Zaktad Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii II WL
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Opiekun pracy: dr n. med. Monika Lewandowska

Wstep i cel pracy: Personel medyczny coraz czesciej docenia istotng rol¢ komunikacji w procesie leczenia chorego.
Fizjoterapeuci powinni w prawidlowy sposob nawigzywaé relacje z pacjentem, wystrzega¢ si¢ btedow w komunikacji
interpersonalnej, aby zwickszy¢ skutecznos¢ terapii. Celem pracy jest przedstawienie poziomu wiedzy fizjoterapeutow
na temat komunikacji w ochronie zdrowia oraz jako$ci kontaktu terapeutycznego.

Material i metody: Kwestionariusz ankiety zawieral 34 pytania. Grupa badana sktadata si¢ ze 192 ankietowanych.
Wsrod nich bylo 100 magistréw fizjoterapii, wchodzacych w sktad podgrupy A, oraz 92 fizjoterapeutow posiadajacych
tytul licencjata, tworzacych podgrupe B. W celu przedstawienia odpowiedzi na poszczegdlne pytania magistroOw
i licencjatow fizjoterapii oraz prezentacji wynikéw ankiety poréwnano wartosci liczbowe i procentowe (odsetek),
wykorzystujac metode ilosciowa w (%) oraz jakosciows.

Wyniki: Stwierdzono, Zze w zdecydowanej wickszosci fizjoterapeuci z obu podgrup nie uczestniczyli
w  kursach  dotyczacych  komunikacji  interpersonalnej.  Dodatkowo, 55%  odsetka  ankietowanych
z podgrupy A i 50% odsetka fizjoterapeutéw z podgrupy B, wiedzialo na czym polegal model terapii ukierunkowanej
na pacjenta. Wsréd badanych z obu podgrup przewazajaca liczba ankietowanych nawigzywata kontakt wzrokowy
z pacjentem podczas terapii (ponad 90% odsetka fizjoterapeutéw) oraz starata si¢ wiacza¢ rodzing pacjenta w proces
rehabilitacji. Odsetek 18% uczestnikow badania z podgrupy A i az 34,78% odsetka ankietowanych z podgrupy B nie miato
zdania na ten temat. Podczas przeprowadzanych badan zauwazono, ze odsetek 63% ankietowanych
z podgrupy A i 43,31% odsetka fizjoterapeutow z podgrupy B zadawalo otwarte pytania pacjentom podczas badania
oraz przeprowadzania procedur fizjoterapeutycznych. Stwierdzono réwniez, ze zdecydowana wigkszo$¢ badanych
z podgrupy A (odsetek 97% badanych) dostosowywato terapi¢ do aktualnej kondycji psychicznej pacjenta.

Whioski: 1. Nalezy zwigkszy¢ liczbe godzin z zagadnien komunikacji interpersonalnej o praktyczne zajecia czy symulacje
dotyczace rozmowy indywidualnej z pacjentem i jego rodzina.
2. Wskazane jest podjecie dziatan, ktére miatyby na celu szersze zbadanie tego zagadnienia.
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33.

Mikotaj Polak

POROWNANIE INSTRUKTAZY DLA PACJENTOW PO ENDOPROTEZOPLASTYCE
STAWU BIODROWEGO Z WYBRANYCH ODDZIALOW
TRAUMATOLOGICZNO-ORTOPEDYCZNYCH

SKN Fizjoterapii Warszawski Uniwersytet Medyczny
Zaktad Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii I WL
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep i cel pracy: Choroba zwyrodnieniowa stawow biodrowych zostata okreslona przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
jako jedna z najpowszechniejszych chorob cywilizacyjnych obecnego wieku. Staje si¢ koniecznym nieustanne badanie
i rozwijanie metody endoprotezoplastyki stawu biodrowego. Celem niniejszej pracy bylo wykazanie podobienstw
i r6znic jakie pojawily si¢ w materiatach tekstowych wydawanych pacjentom przed wypisem z wybranych oddziatow
ortopedyczno-traumatologicznych z okrggu warszawskiego.

Material i metody: Do poréwnania wykorzystano materialy tekstowe z 6 poszczegdlnych placéwek medycznych
na terenic Warszawy i okolic. Metodg zastosowang w pracy bylo zestawienie tre$ci zawartych w zebranych materiatach
iich poréwnanie. Poréwnaniu poddane zostaly informacje tekstowe i praktyczne wskazoéwki fizjoterapeutyczne dotyczace
postepowania pooperacyjnego. W badaniu wykorzystano metode: oceny i interpretacji wytworow dzialania,
a technike: analize faktograficzna.

Wyniki: Stwierdzono, ze 100% materialow tekstowych zawarte byty wszystkie najbardziej istotne informacje dla pacjenta.
Takie jak  charakterystyka  zabiegu pozwalajaca  pacjentowi pozna¢  doktadnie  proces leczenia.
W 66% placowek umieszczone zostaly schematy i procedury opatrzone stosownymi rycinami ulatwiajacymi
zapamigtywanie informacji. Ponadto stwierdzono, w 66% placowek, ze zawarto$¢ wydawanych instruktazy pacjentom
w formie tekstowej posiadatlo zalecenia istotne dla usprawniania i samodzielnej pracy pacjenta.
Wymienione zostaly podstawowe informacje odno$nie bezpiecznego korzystania z endoprotezy oraz ¢wiczenia
do samodzielnego wykonywania w warunkach domowych. Informacje, ktore nie zostaty zawarte w materiatach tekstowych
przekazywane byly w formie ustnej w trakcie pracy z pacjentem na oddziale. Dodatkowo budzito watpliwos¢ informacje
dotyczace fazy wczesnej po zabiegu endoprotezoplastyki stawu biodrowego co do czasu uktadania si¢ w pozycji bocznej
na stronie operowanej oraz czasu nauki chodu i chodzenia po schodach.

Whioski: 1. Konieczne jest ujednolicenie nazewnictwa i zalecen w poszczegolnych etapach pooperacyjnych ujetych
w materiatach wydanych pacjentom.

2. Nalezy lepiej dostosowywaé materiaty tekstowe do grupy wiekowej, rodzaju endoprotezoplastykii stylu zycia pacjenta.
3. Zasadne byloby przeprowadzenie badan na temat waznych, zdaniem pacjentdéw zagadnien dotyczacych procedur
leczenia operacyjnego i procedur fizjoterapeutycznych.

4. Konieczne jest utworzenie ujednoliconego, ogdlnokrajowego materiatu zawierajacego wyczerpujace tresci dotyczace
endoprotezoplastyki przez Rady Naukowe Towarzystw: Polskie Towarzystwo Fizjoterapii, Polskie Towarzystwo
Rehabilitacji, Polskie Towarzystwo Ortopedyczne 1 Traumatologiczne oraz konsultantow  krajowych
w wyzej wymienionych dziedzin.
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34.

Pawet Sienkiewicz, Ewelina Roguska, Magda Stolarczyk

FUNKCJONALNA OCENA BIOMECHANICZNYCH PARAMETROW CHODU
U OSOB PO ZABIEGU TOTALNEJ ENDOPROTEZOPLASTYKI
STAWU KOLANOWEGO

SKN Rehabilitacji Klinicznej i Biomechaniki
Zaktad Rehabilitacji Klinicznej, Katedra i Klinika Ortopedii i Rehabilitacji, Il Wydziat Lekarski
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep i cel pracy: Bol, ograniczenia zakresu ruchu i zaburzona propriocepcja to gtowne przyczyny nieprawidlowego
wzorca chodu u pacjentbw z  zaawansowang  gonartroza. Zabieg totalnej  endoprotezoplastyki
(Total Knee Replacement — TKR) przywraca prawidtowe stosunki anatomiczne w stawie, stwarzajac korzystne warunki
do poprawy funkcji chodu. Celem pracy byta ocena czasowo-przestrzennych i kinematycznych parametréw chodu
u 0s6b przed i po zabiegu TKR

Material i metody: Grupa badana: 17 oséb (10K i 7M) zakwalifikowanych do zabiegu TKR o s$rednim
wieku 69,2 lat Grupa kontrolna: 20 zdrowych 0séb, u ktérych dokonano jednorazowej analizy chodu w celu ustalenia norm
dla konkretnych parametréw. Obydwie grupy byly zblizona do siebie pod wzgledem demograficznym.
Parametry chodu, tj. czas fazy podporu i przenoszenia (%), dlugo$¢ kroku (m), $rednia predkos¢ (m/s) i kadencja
(liczba krokéw/min), zakres zgiecia stawu kolanowego w fazie przenoszenia, zostaly ocenione przy pomocy systemu
kamer do kompleksowej analizy ruchu BTS SMART. Pacjentow poddano badaniu przed zabiegiem
i 12-14 tygodni po operacji.

Wyniki: Analiza wykazata istotng statystycznie poprawe w zakresie wszystkich parametrow czasowo-przestrzennych,
po zabiegu TKR w stosunku do okresu przedoperacyjnego w grupie badanej. Pomimo, iz wzorzec chodu ulegl poprawie,
nadal odbiegal od charakterystycznego dla oséb zdrowych, za wyjatkiem czasu trwania fazy podporu i przenoszenia,
gdzie nie wykazano istotnych statystycznie réoznic pomie¢dzy dwiema grupami. Wykazano natomiast istotne statystycznie
zwigkszenie zakresu ruchu stawu kolanowego u pacjentdow po zabiegu w stosunku do okresu przedoperacyjnego.
Zakres ten byt zblizony do charakterystycznego dla zdrowych oséb.

Whioski: Wzorzec chodu w okresie 12-14 tygodni od =zabiegu TKR ulega poprawie w stosunku
do okresu przedoperacyjnego w  zakresie = wszystkich  parametrow  czasowo-przestrzennych  chodu,
jednak nadal odbiega od prawidtowego

81



35.

Kinga Zmijewska
FIZJOTERAPIA PO SAUCERYZACJI LAKOTKI TARCZOWATEJ - OPIS PRZYPADKU

SKN Fizjoterapii w Pediatrii
Wydziat Nauk o Zdrowiu
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego

Wstep i cel pracy: Lakotka tarczowata to wrodzone zaburzenie strukturalne, w ktorym dochodzi do powigkszenia
jej rozmiaréw, zmiany ksztattu lub braku przyczepu do kosci piszczelowej. Spotykane jest gtownie u dzieci i mtodziezy,
dotyczy najczesciej lakotki bocznej. Gtownymi objawami kwalifikujacymi do leczenia jest bol, obrzgk, trzeszczenie,
zablokowanie, przeskakiwanie, sztywnos¢, strzelanie i brak wyprostu w stawie kolanowym, co w efekcie prowadzi
do uposledzenia funkcji konczyny. Leczenie zalezy od typu i miejsca wystepowania uszkodzenia, wieku pacjenta
oraz stabilizacji. Jednym ze standardowo wykonywanych zabiegdw jest sauceryzacja takotki. Celem pracy jest proba
stworzenia jednolitego protokotu postepowania rehabilitacyjnego po sauceryzacji takotki tarczowate;.

Material i metody: 8 — letnia pacjentka po zabiegu sauceryzacji bocznej takotki tarczowatej z powodu bloku stawu
kolanowego lewego wywotanego urazem sportowym. Przeszta 8-miesigczng rehabilitacj¢ usprawniajaca nakierowana
na powrdt funkcji stawu kolanowego z uwzglednieniem warunkow prawidlowego gojenia si¢ takotki.
Zastosowana terapia opierata si¢ w zaleznosci od okresu na: mobilizacji rzepki i blizn pooperacyjnych,
wzmacnianiu mig¢sni konczyny dolnej, mobilizacji do wyprostu, ¢wiczeniach izometrycznych i zwigkszajacych ROM,
naukce obcigzania i chodu.

Whyniki: Po zakoficzeniu terapii stwierdzono peten zakres ruchu w operowanym stawie kolanowym oraz rownomierne
roztozenie liczby krokow, poréwnywalne fazy podporu i odbicia w obu konczynach dolnych.
W badaniu USG stwierdzono pelne zagojenie si¢ rekonstruowanej takotki.

Whioski: Z uwagi na brak jednoznacznych wytycznych po zabiegu sauceryzacji takotki tarczowatej wazne jest skupienie
si¢ na indywidualnych cechach fizjologicznego gojenia si¢ tkanek. W dostgpnej literaturze naukowej,
zardwno polskiej jak i zagranicznej, brak jest artykulow opisujacych postgpowanie rehabilitacyjne po zabiegu
sauceryzacji fakotki tarczowatej.
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36.

Marianna Oledzka

EFEKTYWNOSC JEDNORAZOWEJ TERAPII METODA PNF
W ZESPOLE CIESNI PRZESTRZENI PODBARKOWEJ

SKN Rehabilitacji Klinicznej i Biomechaniki
Zaktad Rehabilitacji Klinicznej, Katedra i Klinika Ortopedii i Rehabilitacji, II Wydzial Lekarski
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep i cel pracy: Zespot ciesni przestrzeni podbarkowej jest czgsto wystepujaca jednostka chorobowa dotyczaca obreczy
barkowej, glownie wsérdd osob w wieku starszym. Celem pracy bylo sprawdzenie czy jednorazowa interwencja
fizjoterapeutyczna prowadzona zgodnie z metoda PNF wptywa na zwigkszenie zakresu ruchomosci obreczy barkowe;j
oraz na zmnigjszenie dolegliwosci bolowych u 0sd6b z zespolem ciesni podbarkowe;.

Material i metody: Materiat stanowity osoby ze zdiagnozowanym zespotem cie$ni podbarkowej. W badaniu tgczne wzigto
udziat 23 osoby w wieku od 59-71 lat. Badanych podzielono na 2 grupy: badang i kontrolng. W grupie badanej znalazto
si¢ 11 os6b u ktorych przeprowadzono fizjoterapi¢ wykorzystujaca metody i techniki PNF. Do grupy kontrolnej
zakwalifikowano 12 o0sob, ktore poddano zabiegom fizykalnym: laseroterapia, sonoterapia, krioterapia miejscowa.
Wszyscy uczestnicy mieli zmierzony zakres ruchomosci biernej i czynnej stawu ramiennego ( zgiecia, odwiedzenia, rotacji
zewngtrznej 1 rotacji wewnetrznej), testy izometryczne w celu wykrycia bdlu dla ruchu zgigcia, odwiedzenia,
rotacji zewngtrznej 1 rotacji wewnetrznej przed jednorazowa terapia oraz zaraz po jej zakonczeniu.
Osoby z grupy kontrolnej testowano ponownie po 2 tygodniach fizykoterapii. Kazdy z uczestnikdéw wypeltniat
kwestionariusz DASH w celu subiektywnego okreslenia stopnia niepetnosprawnosci konczyny gornej.

Wyniki: Analize statystyczna dla wynikow z zakresu ruchomosci wykonano w programie STATISTICA testem t-Studenta
dla grup zaleznych. Poziom istotnosci statystycznej wynosit p<=0,005. Analiz¢ wynikéw ankiety opracowano w programie
Microsoft Excel. W grupie badanej jednorazowa terapia metoda PNF spowodowala istotne statystycznie zwigkszenie
zakres6w ruchomosci stawu ramiennego, natomiast jednorazowa terapia w grupie kontrolnej nie miata wptywu na zakres
ruchomosci stawu ramiennego, a efekty dwutygodniowej fizykoterapii byly mniejsze jak jednorazowa fizjoterapia
prowadzona metoda PNF. Wyniki kwestionariusza DASH w obydwu grupach wskazywaly, ze zespo6t ciasnoty
podbarkowej  powoduje  znaczne ograniczenie sprawnosci  konczyny  goérnej podczas  wykonywania
zwyktych czynnosci w ciagu dnia.

Whioski: Terapia prowadzona kompleksowo metodg PNF spowodowata zwigkszenie zarowno czynnych jak i biernych
zakres6w ruchomosci w obrgbie obreczy barkowej, natomiast jednodniowa fizjoterapia wykorzystujaca zabiegi fizykalne
nie spowodowata istotnych statystycznie zmian w zakresach ruchomosci stawu ramiennego. Wzrost zakresow ruchomosci
po jednorazowej terapii metoda PNF byt wickszy jak rezultaty uzyskane po dwutygodniowej fizykoterapii stosowanej
u badanych w Grupie Kontrolnej. Zespot ciesni podbarkowej powoduje ograniczenie funkcjonalnosci konczyny gorne;j,
zmniejszenie jako$ci zycia, ogranicza aktywnos$¢ zawodowa, sportowg oraz gre na instrumentach.
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37.

Szymon Wyszynski

CZY SUCHA IGLOTERAPIA MA WPLYW NA ZMNIEJSZENIE DOLEGLIWOSCI BOLOWYCH
U OSOB Z ZAPALENIEM NADKLYKCIA BOCZNEGO KOSCI RAMIENNEJ ?

Zaklad Fizjoterapii, Katedra Fizjoterapii
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep i cel pracy: Celem pracy byla ocena wplywu suchej igloterapii na zmniejszenie si¢ dolegliwosci boélowych
u 0s0b z zapaleniem nadklykcia bocznego kosci ramienne;j.

Material i metody: Badaniom poddano 38 pacjentow 17 mezczyzn oraz 21 kobiet w wieku x=37+4,3 z rozpoznanym
zapaleniem nadktykcia bocznego kosci ramiennej. U kazdego badanego przez zabiegiem dokonano pomiaru zakresu ruchu
w stawie nadgarstkowo-promieniowym, pomiaru bolu w skali VAS w czasie testu Cozena, pomiaru bolu w wybranych
punktach w obrebie migsni po tylnej stronie przedramienia. Nastepnie u kazdego badanego wykonano 10 zabiegéw suche;j
igloterapii w obrebie rozciggna nadktykcia bocznego kosci ramiennej oraz migéni prostownikow nadgarstka i palcow.
Po terapii ponownie powtorzono serie testow. Uzyskane wyniki umieszczono w bazie danych , a nastgpnie poddano
analizie statystycznej z wykorzystaniem programu Statistica.

Whyniki: Sredni zakres zgiccia grzbietowego przed terapia wynosit 69 stopni natomiast po terapii 74.
Sredni zakres zgiecia grzbietowego przed terapia wynosit 73 natomiast po terapii 79. Sredni zakres bélu w czasie testu
Cozena przed terapig wynosit 8,1 natomiast po terapii 1,7.

Whioski: Sucha igloterapia wplywa na zmniejszenie dolegliwo$ci bolowych oraz na zwigkszenie zakresu ruchu
u pacjentéw z zapaleniem nadktykcia bocznego kosci ramienne;.
Nalezy wykona¢ dalsze badania na wigkszej grupie probantow.
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38.

Szymon Wyszynski

CZY SUCHA IGLOTERAPIA WPLYWA NA ZMNIEJSZENIE DOLEGLIWOSCI BOLOWYCH
U OSOB Z ZAPALENIEM ROZCIEGNA PODESZWOWEGO?

Zaklad Fizjoterapii, Katedra Fizjoterapii
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep i cel pracy: Celem pracy byla ocena wplywu suchej igloterapii na zmniejszenie si¢ dolegliwosci boélowych
u 0s0b z zapaleniem rozciggna podeszwowego.

Material i metody: Badaniom poddano 53 pacjentow 28 mezczyzn oraz 25 kobiet w wieku 48+3,6 z rozpoznanym
zapaleniem rozciggna podeszwowego. U kazdego badanego przez zabiegiem dokonano pomiaru zakresu ruchu w stawie
skokowym, pomiaru bolu w skali VAS w czasie obcigzania konczyny dolnej, pomiaru bolu w wybranych punktach
w obrgbie rozciggna podeszwowego oraz migsnia trojglowego tydki oraz badania gry stawowej w obrebie stawu
skokowego. Nastepnie u kazdego badanego wykonano 10 zabiegdw suchej igloterapii w obrebie rozciggna podeszwowego
oraz migsnia trojglowego losowo wybranych punktow. Po terapii ponownie powtdrzono serie testOw.
Uzyskane wyniki umieszczono w bazie danych , a nastgpnie poddano analizie statystycznej
z wykorzystaniem programu Statistica.

Whyniki: Sredni zakres zgiecia grzbietowego przed terapia wynosit 5,2 stopnia natomiast po terapii 11,3.
Sredni zakres zgiecia podeszwowego przed terapia wynosit 34,3 natomiast po terapii 42,7. Sredni zakres bolu w czasie
obcigzania konczyny dolnej przed terapiag wynosit 9,2 natomiast po terapii 2,1.

Whioski: Sucha igtoterapia wplywa na zmniejszenie dolegliwo$ci bolowych oraz na zwigkszenie zakresu ruchu
u pacjentéw z zapaleniem rozciggna podeszwowego. Nalezy wykonaé dalsze badania na wigkszej grupie probantow.
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39.
Anna Malewska, Jakub Stolarski
42-LETNI PACJENT Z DYSTROFIA MIESNIOWA DUCHENNE’A — OPIS PRZYPADKU

SKN Fizjoterapii Warszawski Uniwersytet Medyczny
Klinika Neurologii, II Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep i cel pracy: Dystrofia migsniowa Duchenne’a (DMD) jest chorobg nerwowo-migéniowa,
postepujaca i nieuleczalng, powodujaca $mier¢ $rednio okoto 25 roku zycia (w zaleznosci od Zrodet).
Pomimo braku skutecznego leczenia, istnicjg dziatania mogace korzystnie wplyna¢ na przebieg choroby.
Celem pracy byla analiza przebiegu choroby 42-letniego pacjenta z DMD oraz postgpowania jego rodziny,
ktore moglo mie¢ wptyw na dlugosé zycia chorego.

Material i metody: Opisano przypadek 42-letniego pacjenta z DMD. Pacjent wypehnit ankiet¢ oparta na klasyfikacji ICF,
oceniajacg jego sprawnos¢ funkcjonalng oraz okreslajaca wiek, w ktorym dane czynnosci sprawiaty mu trudnos$¢ badz staty
si¢ niemozliwe do wykonania. Wyniki ankiety zostaly porownane z wynikami ankiet przeprowadzonych
wérod 21 chlopcéw chorych na DMD, w wieku 3-22 lat. Przeprowadzono wywiad z pacjentem i jego rodzicami
oraz dokonano obserwacji postgpowania rodziny pacjenta w zakresie pielegnacji, terapii oraz wspomagania podczas
podstawowych czynno$ci dnia codziennego.

Wyniki: 1. Stwierdzono wolniejsza utrate¢ sprawno$ci w czynno$ciach dnia codziennego w poréwnaniu
z grupa chlopcéw z DMD.

2. Opisano przebieg choroby i postgpowanie rodzicOw oraz pacjenta, umozliwiajace adaptacje¢ do postepujacego
pogarszania si¢ stanu zdrowia chorego.

3. Pacjent, poza standardowymi urzadzeniami medycznymi typu: asystor kaszlu, wozek inwalidzki itp.,
korzystatl z rozwigzan i urzadzen pomocniczych skonstruowanych przez rodzing (aparat do oddychania, mocowanie
zapobiegajace bezdechowi nocnemu).

Whioski: 1. Wykonywana przez rodzing terapia oraz skonstruowane urzadzenia nie zawsze byly zgodne ze standardami
fizjoterapii oraz opieki nad pacjentem.

2. Postgpowanie rodzicow w zakresie przystosowania pacjenta do stanu zdrowia przynosity mu ulge, zwickszaty jakosé
zycia oraz mogly mie¢ wptyw na dlugos¢ przezycia chorego.

3. Szczegétowe badania nad rozwigzaniami zastosowanymi przez rodzicow sa trudne do przeprowadzenia
z powodow etycznych.
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40.

Wiktoria Bielecka

ROLA FIZJOTERAPII PO UDARZE MOZGU W OPINII PACJENTOW

SKN ,, Medyk"
Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach

Wstep i cel pracy: Udar moézgu jest trzecig z kolei przyczyna $mierci na $wiecie i jednocze$nie gtdowna przyczyna
niepelnosprawnosci. Na udar mézgu zapadaja glownie osoby starsze. Celem pracy byta analiza opinii pacjentow na temat
dostepnosci i skuteczno$ci przeprowadzonej rehabilitacji po przebytym udarze mézgu.

Material i metody: Grupe badawcza stanowito 34 pacjentow, u ktorych wystapit udar moézgu.
Jako narzedzie badawcze wykorzystano ankiete autorska sktadajaca si¢ z 25 pytan wielokrotnego wyboru.

Wyniki: Wedlug 100% pacjentéw rehabilitacja po przebytym udarze moézgu stanowi glowny element leczenia.
Z psychoterapii korzystato 0k.20% pacjentek. Wigkszo$¢ pacjentow (0k.90 %) nie miato problemu z otrzymaniem
skierowania  na  rehabilitacje. = Prawie = wszyscy  pacjenci  korzystaly @z  bezplatnej  rehabilitacji
w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia.

Whioski: Rehabilitacja po udarze jest bardzo waznym elementem leczenia. W opinii pacjentéw najlepszym rodzajem
rehabilitacji sa éwiczenia fizyczne. Z rehabilitacji uzdrowiskowej oraz psychoterapii korzysta niewielka ilo§é pacjentow.
Zalezne jest to od wieku pacjentow oraz ich wiedzy na temat choroby.

87



41.

Katarzyna Kubasiak, Krzysztof Jamka

WYBRANE METODY REHABILITACJI PACJENTOW PRZEWLEKLE HEMODIALIZOWANYCH
- PRZEGLAD PISMIENNICTWA, OBSERWACJE WLASNE

"Szansa"
Akademia Wychowania Fizycznego w Krakowie

Wstep i cel pracy: W stadium piatym przewleklej choroby nerek stosuje si¢ leczenie nerkozastgpcze
w formie dializoterapii lub przeszczepu nerki. Najbardziej rozpowszechniona forma dializ jest hemodializa.
Mimo dynamicznego rozwoju technik dializacyjnych nawet najlepiej dobrana dializa nie jest w stanie zastapi¢ wszystkich
funkcji nerek. Wraz z rozwojem choroby dochodzi do stopniowego zmniejszania wydolnosci fizycznej
nawet do 50 % norm populacyjnych w stadium piatym. Nefrolodzy potrafia znacznie przedtuzy¢ zycie tej grupie pacjentow,
natomiast fizjoterapeuci moga wptynac¢ na poprawe jakosci zycia. Celem pracy byta analiza metod fizjoterapeutycznych
majacych zastosowanie w rehabilitacji pacjentow przewlekle hemodializowanych. Ocena celowo$ci ich zastosowania
oraz skutecznos$ci dziatania.

Materiat i  metody: Praca jest przegladem  narracyjnym. Dokonano  przegladu = medycznych
baz danych: PubMed, Medline, Springer, przy uzyciu nastepujacych stow kluczowych 'hemodialysis, 'training, ' exercise',
w okresie od 2010 do 2017 r. Znaleziono 47 artykutdw. Zatozone kryteria kwalifikacji do analizy spetniato 34.

Wyniki: Obserwacje w pi$miennictwie dotyczyly 1248 dorostych pacjentow w wieku od 18 do 84 lat.
Na ich podstawie mozna stwierdzié, ze wydolnos¢ fizyczna pacjentow przewlekle hemodializowanych jest obnizona
w stosunku do rownolatkéw prowadzacych siedzacy tryb zycia. Bardzo waznym determinantem wydolnosci fizycznej
jest ograniczenie poziomu codziennej aktywnosci fizycznej. Dotychczas stosowano treningi aecrobowe oraz sitowe
a takze inne metody specjalne jak: Tai Chi, Joga, trening gigong, pilates. Gtdéwnie stosowano ¢wiczenia w trakcie trwania
dializy, jak rowniez treningi w dni poprzedzajace zabieg. Wszyscy autorzy publikacji zgodnie potwierdzaja pozytywny
wpltyw regularnej aktywno$ci fizycznej na wybrane parametry zdrowia fizycznego i1 psychicznego pacjentow.
Wykluczono réwniez, przypuszczalny, negatywny wplyw ¢wiczen na parametry ci$nienia podczas dializoterapii
oraz poziom markerow stanu zapalnego.

Whioski: Celowym jest wprowadzenie rehabilitacji ruchowej do standardowego postepowania leczniczego u pacjentow
przewlekle hemodializowanych. Istnieje szereg metod z zakresu rehabilitacji medycznej majacych
zastosowanie w tej grupie pacjentow.
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42.
Krzysztof Jamka, Katarzyna Kubasiak

POROWNANIE SKUTECZNOSCI FIZJOTERAPII U PACJENTOW Z ZESPOLEM KANALU
NADGARSTKA LECZONYCH ZACHOWAWCZO LUB OPERACYJNIE

1. Specjalistyczny Osrodek Rehabilitacji Reki w Krakowie
2. Studia doktoranckie, Akademia Wychowania Fizycznego w Krakowie
Akademia Wychowania Fizycznego w Krakowie

Wstep i cel pracy: Zespdt Kanatlu Nadgarstka jest najczegSciej wystepujaca mononeuropatia konczyny gorne;j.
Charakterystycznymi objawami ZKN sg dr¢twienie i mrowienie palcow I-III, zaburzenia czucia powierzchownego,
bol okolicy nadgarstka, nocne wybudzenia, oslabienie sity mi¢$niowej oraz zaniki mi¢sniowe. Celem pracy byla ocena
i pordwnanie skuteczno$ci stosowanej fizjoterapii u pacjentdéw z Zespotem Kanalu Nadgarstka leczonych
zachowawczo lub operacyjnie.

Material i metody: Badaniom poddano 77 pacjentdéw Specjalistycznego Osrodka Rehabilitacji Reki w Krakowie,
ktorzy trafili na rehabilitacj¢ z rozpoznaniem Zespotu Kanalu Nadgarstka. Pacjenci zostali podzieleni na 2 grupy.
W grupie 1 znalazto si¢ 45 o0séb u ktorych przeprowadzono wcze$niej zabieg chirurgicznej dekompresji nerwu.
Grupa 2 liczyta 32 badanych i stosowano w niej tylko leczenie fizjoterapeutyczne. Badania funkcjonalne reki
przeprowadzono dwukrotnie tj. przed rozpoczeciem oraz po zakonczeniu okresu rehabilitacji. Obejmowaty one pomiary
czynnej ruchomosci, sity migsniowe;j i czucia powierzchownego. Na podstawie uzyskanych wynikéw obliczono wskaznik
TAM oraz wskaznik czucia. Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej. W ramach programu fizjoterapii stosowano
zabiegi manualne (MET, rozluznianie mig$niowo-powi¢ziowe, terapi¢ punktow spustowych, techniki fibrolizy,
neuromobilizacje), ¢wiczenia  ruchowe (Peg-Board, Flextend, biofeedback) oraz fizykoterapie
(EMS, fonoforeza, terapia podci$nieniowa, fluidoterapia).

Wyniki: Sita migéniowa mierzona na szerokosci chwytu G2 poprawila si¢ w grupie leczonej zachowawczo
z 23,2 na 26,8 kg, a w grupie leczonej operacyjnie z 8,9 kg na 19,8 kg i wyniki te r6znily si¢ istotnie pomigdzy grupami.
Wskaznik czucia dla nerwu posrodkowego poprawit si¢ z 23,8 punktow na 26,8 punkta w grupie leczonej zachowawczo,
a w grupie leczonej operacyjnie nastapila poprawa z 21,6 punkta na 254 punkta i rdéznice te byly istotne.
Wskaznik TAM ulegt istotnej poprawie w obu bdanych grupach.

Whioski: Odpowiednio skomponowany program fizjoterapii umozliwia podobng lub wigkszg poprawe badanych
parametrow funkcji rgki jak leczenie operacyjne. Odpowiednie postgpowanie fizjoterapeutyczne jest skuteczng alternatywa
leczenia operacyjnego w Zespole Kanatu Nadgarstka. Adekwatna fizjoterapia powinna by¢ stosowana jako pierwszy rodzaj
leczenia u pacjentow z Zespotem Cie$ni Nadgarstka.
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43.

Kinga Opoka

WPELYW SKOJARZONEJ TERAPII KONCZYNY GORNEJ NA STABILNOSC POSTURALNA
CHORYCH PO UDARZE MOZGU

Zaktad Rehabilitacji w Neurologii i Psychiatrii, Wydziat Rehabilitacji Ruchowe;j
Akademia Wychowania Fizycznego im. Bronistawa Czecha w Krakowie

Wstep i cel pracy: Celem eksperymentu byla ocena wplywu skojarzonej terapii konczyny gornej
na stabilnos¢ posturalng pacjentdw po udarze mozgu.

Material i metody: Badanie prowadzono na Oddziale Neurologicznym z Pododdziatem Udarowym i z Pododdzialem
Rehabilitacji Neurologicznej Szpitala im. Jana Pawlall w Krakowie w okreiw 01.09.2014 — 01.05.2016.
W projekcie udziat wzigto 30 chorych po prawostronnym udarze mézgu, w wieku od 30 do 72 lat (srednio-58,6,SD-16,4).
Zakwalifikowano chorych spetniajacych kryteria:

1. wiek min.18 lat,

2. hospitalizacja z powodu udaru mézgu,

3. poudarowa spastyczno$¢ konczyny gornej(MAS min.2) przynajmniej w jednej grupie migSniowe;j,

4. zdolnos$¢ samodzielnego przejscia 15 metrow bez/z pomoca ortopedyczna.

Z programu wylaczono chorych majacych przeciwwskazania do  stosowania toksyny botulinowe;.
Uczestnikbw ~ w  sposoéb  losowy  przydzielono do  gr.eksperymentalnej(n=15) i  kontrolnej(n=15).
Pacjentow poddano 4 cyklom domigsniowych iniekcji toksyny botulinowej. Podania wykonywano co 12 tygodni.
Chorzy wlaczeni do grupy badawczej, po kazdym ostrzyknigciu brali udziat w 3 tygodniowym programie indywidualnych
¢wiczen  terapeutycznych[90min.;15dni,;4cykle].  Uczestnikbw  oceniano w  momencie  zakwalifikowania
oraz po ukonczeniu programu badawczego-po 48 tygodniach. Do weryfikacji procesu badawczego wykorzystano:
Wskaznik Stabilnosci Posturalne;j mierzony przez System BalansowySD firmy Biodex,
oraz Zmodyfikowana Skale Ashworth [ang.Modified Ashworth Scale-MAS].

Wyniki: Analiza wykazala istotne statystycznie obnizenie napiecia we wszystkich badanych grupach migsniowych
dla grupy kontrolnej i eksperymentalnej. W grupie eksperymentalnej pierwotny poziom stabilno$ci posturalnej wyniost
$rednio 5,65(SD-3,80) natomiast po 48 tygodniach 5,16(SD-3,44). Stabilno$¢ posturalna poprawita si¢ srednio o 0,49.
W grupie kontrolnej wyjSciowy poziom stabilnosci posturalnej wynidst §rednio 5,20(SD-4,10) natomiast po 48 tygodniach
wyniost 6,42(SD-3,89). Stabilnos¢ zmniejszyta si¢ Srednio o 1,22. Przedstawione wyniki nie sg istotne statystycznie.

Whioski: 1. Terapia skojarzona, obejmujgca cztery iniekcje toksyny botulinowej oraz 48 tygodniowy trening
rehabilitacyjny, powoduje obnizenie napi¢cia migsniowego zajetej konczyny gornej oraz przyczynia si¢ do uzyskania
lepszej stabilnosci przez chorych.

2. Terapia opierajaca si¢ jedynie na czterokrotnym podaniu toksyny botulinowej powoduje zmniejszenie napigcia
mig$niowego oraz przyczynia si¢ do obnizenia poziomu stabilnosci pacjentow.
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XITI WIOSNA Z FIZJOTERAPIA
Ogolnopolska Studencka Konferencja Naukowa
AKTUALNE KIERUNKI ROZWOJU FIZJOTERAPII | REHABILITACJI

TEMAT WIODACY: FIZJOTERAPIA W MEDYCYNIE SPORTOWEJ
| SPORCIE

Warszawa, 20 kwietnia 2018
www.wiosna.wum.edu.pl

wiosnazfizjo@wum.edu.pl

Pierwszymi autorami PRAC ORYGINALNY CH powinni by¢ studenci
(rowniez studidéw doktoranckich) oraz absolwenci studiow I lub II stopnia
w roku akademickim 2016/2017, pod warunkiem, ze byli studentami
w trakcie realizowania zglaszanej pracy.

Uczestnictwo BEZPLATNE

Przewidziana jest sesja tematow wolnych oraz sesja plakatowa

MIEJSCE

Centrum Dydaktyczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

ORGANIZATORZY

Studenckie Koto Naukowe Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
Zaktad Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii I Wydziatu Lekarskiego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
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l.

PLAN MIEJSCA KONFERENCJI

Miejsce obrad

PIATEK (7 kwietnia 2017)
Centrum Dydaktyczne WUM
ul. Ks. Trojdena 2a

Miejsce warsztatow

SOBOTA (8 kwietnia 2017)
Centrum Sportowo Rehabilitacyjne
ul. Ks. Trojdena 2g

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

ul. Trojdena
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