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Szanowni Panstwo, moi Drodzy Studenci,

witam serdecznie wszystkich Pafistwa na V Jubileuszowej ,,Wiosnie z Fizjoterapia” — Cyklicznym
Ogolnopolskim Studenckim Sympozjum Naukowym. Jubileusze sklaniaja do refleksji, podczas ktérych ze
zdumieniem konstatuje sie, ze to juz tyle lat, a przeciez to tak niedawno sie zaczelo. A zaczelo sie od
wspdlnych, luznych rozméw ze studentami naszego Kota, o odczuwalnym w Polsce braku powaznych
spotkan poswieconych dokonaniom naukowym studentéw fizjoterapii i, Ze moze warto byloby pomysle¢
o corocznym takim regularnym spotkaniu. W rezultacie, dzieki podjetym staraniom, w 2007 roku pod
Honorowym i, tradycyjnym juz, Patronatem JM Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego odbyta
sie ,,] Wiosna z Fizjoterapia” . Sympozjum to ma charakter konkursu studenckich prac oryginalnych i jako
jedyne o takim profilu jest objete patronatami naukowymi Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii, Polskiego
Towarzystwa Rehabilitacji i Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego, a w jego Radzie Naukowej
zasiadaja Prezesi ZG tych Towarzystw, zas Konsultanci Krajowi w dziedzinach Fizjoterapii i Rehabilitacji
Medycznej sa wspoiprzewodniczacymi tej Rady. Nadaje to naszemu sympozjum najwyzsza mozliwa krajowa
range naukowaq i Swiadczy o docenieniu jego znaczenia jako waznego przedsiewziecia, ktére na state juz
wpisato sie w kalendarz waznych, polskich studenckich wydarzen naukowych. Warto tez zaznaczy¢, ze nasze
Sympozjum jako jedyne w kraju nie wymagajac od uczestnikéw zadnych oplat zapewnia im materiaty
konferencyjne, a Laureatom cenne nagrody rzeczowe. Jest to mozliwe dzieki finansowemu wsparciu
Studenckiego Towarzystwa Naukowego WUM oraz licznych naszych Przyjaciét — Sponsoréw i Partnerow.

W imieniu swoim, cztlonkéw Rady Naukowej oraz Komitetu Organizacyjnego serdecznie zapraszam do
uczestnictwa w Jubileuszowym Sympozjum ,,V Wiosna z Fizjoterapia”. Zapraszam réwniez na kolejne
wspdlne spotkania. Bedziemy bowiem kontynuowac rozpoczete dzielo promowania studenckiej fizjotera-
peutycznej mysli naukowej w mys$l maksymy NIL ADMIRARI ujetej znakomicie w konteksty przez
Cycerona, ktéry w rozmowach tuskulanskich pisat:

,,] niewatpliwie na tym polega gleboka madros¢, ze nie dziwimy sie niczemu, co sie dzieje,

i Ze o niczym, co sie nie zdarzylo, nie sadzimy, ze zdarzy¢ sie nie moze”

Zycze wszystkim Uczestnikom ,,V Wiosny z Fizjoterapia”

wielkich pozytkéw naukowych i towarzyskich

Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego

~

dr n. med. Dariusz Biatoszewski



Pie¢ lat z Wiosngq z Fizjoterapiq

Juz od pieciu lat na stale wpisanym wydarzeniem do kalendarza Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego jest Cykliczne Sympozjum Studenckich K6t Naukowych — Wiosna z Fizjoterapia. Jej
organizatorami sa Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapii oraz Zaklad Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii I
Wydzialu Lekarskiego, a wspélorganizatorem Katedra i Klinika Rehabilitacji I Wydzialu Lekarskiego.
Komitet Organizacyjny Sympozjum tworzq cztonkowie Kola oraz pracownicy naukowi Zakladu, a pracom
Komitetu przewodniczy Opiekun Kota i Kierownik Zak}adu dr n. med. Dariusz Bialoszewski.

Sympozjum powstalo z checi stworzenia forum wymiany mys$li naukowej pomiedzy studentami
fizjoterapii réznych uczelni. Przez trzy lata tematem wiodacym tegoz Sympozjum, a przez dwa kolejne
tematem towarzyszacym byla i jest Rehabilitacja w geriatrii. Od czwartej edycji tematem przewodnim staty
sie Aktualne kierunki rozwoju fizjoterapii i rehabilitacji. Pracujac nad coraz lepszq jakoscia Konferencji, od
trzeciej edycji wprowadziliSmy zasade przyjmowania tylko prac oryginalnych. Mozliwo$¢ prezentacji prac
podczas Sympozjum maja zaréwno studenci studiéw licencjackich, magisterskich, doktoranckich, jak
réwniez absolwenci, ktérzy w roku poprzedzajacym Sympozjum byli studentami.

Corocznie Sympozjum obejmowane jest Patronatem Honorowym Jego Magnificjencji Rektora Uczelni,
przez dwa lata prof. dr hab. med. Leszka Paczka, a po zmianie wladz prof. dr hab. med. Marka Krawczyka.
Ponadto do 2010 roku Konferencja odbywata sie pod auspicjami Dekady Kosci i Stawéw WHO. Patronatem
Naukowym Sympozjum obejmuja Polskie Towarzystwa Fizjoterapii, Rehabilitacji oraz Gerontologiczne.
Prezesi tych Towarzystw, wraz z Krajowymi i Wojewddzkimi Konsultantami w dziedzinach fizjoterapii i re-
habilitacji, Kierownikami Klinik i Zaktadéw, oraz wladzami Wydziatéw i Oddziatéw Fizjoterapii polskich
uczelni ksztatcacych fizjoterapeutow wspottworzyli Rade Naukowa Konferencji. Przez wszystkie lata w Ra-
dzie tej zasiadali (kolejno$¢ alfabetyczna): dr n. med. Dariusz Bialoszewski, prof. dr hab. Piotr Bledowski,
dr n. med. Marek Kiljanski, prof. dr hab. med. Jerzy Kiwerski, dr n. med. Marek Krasuski, prof. nadzw. dr
hab. med. Zbigniew Sliwiriski oraz Prodziekan ds. Oddziahi Fizjoterapii naszej Uczelni, przez dwa lata prof.
nadzw. dr hab. med. Artur Mamcarz, a nastepnie dr hab. n. med. Dariusz Szukiewicz. W kolejnych edycjach
do Rady dofaczyli: dr n. med. Andrzej Bugajski, prof. dr hab. med. Krzysztof Galus, dr n. o k. f. Maria Grod -
ner, prof. nadzw. dr hab. med. Jolanta Kujawa oraz dr n. med. Piotr Majcher.

Od poczatku Konferencja objeta jest Patronatem Medialnym czasopism ,,Ortopedia Traumatologia Reha-
bilitacja” oraz ,Fizjoterapia Polska”, nastepnie dotaczy} portal dla fizjoterapeutéw FizjoterapiaOnline.pl,
a w tym roku Akademickie Radio Kampus 97,1 FM.

Partnerem, ktory jest z nami od poczatku jest Studenckie Towarzystwo Naukowe oraz Samorzad
Student6w. Od poczatku towarzysza nam firmy Accuro-Sumer, Habys i Agencja Wydawnicza Medsportpress.
Nastepnie dolaczyly: Centrum Rehabilitacji Kinezio, International Publishing Service, Centrum
Szkoleniowo-Konferencyjne BMK Wroctaw oraz Worker — Odziez Medyczna.

Podczas tych 5 Wiosen wystuchaliSmy 11 wykladéw zaproszonych gosci — wybitnych lekarzy i fizjo-
terapeutéw. Sympozjum zgromadzito 2271 uczestnikéw, w tym 326 uczestnikéw czynnych, ktérzy
przedstawili 163 prac. Nagrodzonych zostato 26 najlepszych prac, a dzi$ do ich grona dolacza nastepne.

Za rok kolejna Wiosna z Fizjoterapia, do udziatu w ktérej juz dzi$ serdecznie zapraszamy!

Przewodniczaca SKN Fizjoterapii

A Mostcte

Anna Mosiotek



PROGRAM SZCZEGOLOWY

9.30 —9.50 POWITANIE GOSCI, PRZEMOWIENIA GOSCI I OFICJALNE OTWARCIE
SYMPOZJUM

9.50 — 10.00 Piec lat z ,,Wiosna z Fizjoterapia” — Anna Mosiolek

10.00 - 10.30 WYKEAD INAUGURACYJNY - , Historyczne korzenie nowego pojecia —
Evidence-based Medicine w tradycji europejskiej” — dr n. med. Maria J. Turos

10.30 — 11.00 WYKLAD JUBILEUSZOWY - ,, The Fascial Distortion Model originated
by S. Typaldoes D.O., an innovative approach to musculoskeletal disorders”
— Gos¢ Specjalny Sympozjum — dr Georg Harrer

11.00 — 11.05 Przerwa

11.05-13.20 SESJAI-TEMATY WIODACE
Moderatorzy sesji:
Marek Krasuski — Przewodniczacy Sesji
Andrzej Bugajski, Marek Kiljanski, Piotr Majcher, Piotr Tederko

1. Plastrowania koncepcja a stawow propriocepcja — wplyw aplikacji Kinesiology Tapingu
na czucie pozycji stawu kolanowego u oséb starszych aktywnych fizycznie — Anna Mierzwiniska

2. Dostepnosc¢ i korzystanie ze Swiadczen rehabilitacyjnych w domach pomocy spolecznej
w Warszawie — Dorota Czyszek, Paulina Kalinowska, Eliza J6zwicka, Agata Osiniska

3. Aquafitness jako element zdrowego stylu zycia osob starszych — Kinga Ogonowska

4. Zalezno$¢ miedzy treningiem sportéw walki a podatnoscia na uszkodzenia ciala podczas
upadkoéw — Katarzyna Kerbaum

5. Ocena przydatnosci wybranych skal w ocenie zaawansowania, trudnosci funkcjonalnych
i jakosci zycia chorych z Choroba Parkinsona — Izabela Stachurska, Piotr Iwasyk

6. Préba oceny wplywu zabiegoéw neuromobilizacji na spoczynkowe napiecie spastyczne miesni
u pacjentéw po udarach mézgu. Badanie pilotazowe — Lukasz Gasior, Anna Jozefiak,
Fabian Mikula

7. Wplyw ¢wiczen z biologicznym sprzezeniem zwrotnym na réwnowage pacjentow
ze stwardnieniem rozsianym. Badanie pilotazowe — Ewa Piechowska

8. Przydatnos$¢ termografii do oceny postepow procesu rehabilitacji. Badanie pilotazowe
— Stawa Madej

9. Wplyw pozycji relaksacyjnej na wybrane parametry posturograficzne i poziom
odczuwanego bolu u oséb z tzw. ,bélami krzyza” — Bartosz Stomka

10. Poréwnanie parametrow pracy calkowitej oraz zmeczenia miesniowego u zawodnikéw pilki
noznej i 0sob nie trenujacych — Lukasz Kalenczuk, £ukasz Kaminski, Lila Bubieficzyk,
Ewa Hincyngier


https://sknfizjoterapii.wum.edu.pl/node/add/strona/wyklad-jubileuszowy

11. Analiza wybranych parametréw biomechanicznych miesni wsrod zawodnikéw pitki
noznej i studentéw Panstwowej Wyiszej Szkoly Zawodowej w Pile — Lukasz Kaminski,
Fukasz Kalenczuk, Mariusz Hernik, Aleksandra Jaruszewska

12. Wplyw poizometrycznej relaksacji miesni na ruchomos¢ w stawie kolanowym i biodrowym
wsrod zawodnikéw mlyna bydgoskiej druzyny rugby — Karol Bronkalla, Radostaw Perkowski,
Kacper Polasik

13. Wplyw metody Kinesiology Taping na aktywnos¢ bioelektryczna miesnia czworobocznego
u 0s0b zdrowych — Magdalena Strzemecka, Izabela Korabiewska, Andrzej Konikiewicz, Bartosz
Kaczynski

14. Aktywnos$¢ miesni brzucha podczas ¢wiczen na stabilnym i niestabilnym podlozu
— Anna Afeltowicz-Mich, Anna Gebicka, Dariusz Czaprowski

13.20 - 13.50 PRZERWA KANAPKOWA i czas na zwiedzanie stoisk wystawcéw oraz wystawy
fotograficznej dotyczacej niepelnosprawnosci

13.50 — 17.00 SESJAII - TEMATY WOLNE
Moderatorzy Sesji:
Zbigniew Sliwiriski — Przewodniczacy Sesji
Dariusz Biatoszewski, Krzysztof Galus, Maria Grodner, Dariusz Szukiewicz

1. Powiklania w ukladzie oddechowym u niemowlat po korekcjach wad wrodzenych serca
z uzyciem krazenia pozaustrojowego — nowe zadania dla fizjoterapeuty — Justyna Curyla

2. Akceptacja choroby i satysfakcja z zycia opiekunéw dzieci z wrodzona tamliwoscia kosci —
Janina Gagata, Monika Lewandowska

3. Ocena jakosci zycia dzieci i mlodziezy ze skoliozami idiopatycznymi w zaleznosci
od rodzaju leczenia i parametréw charakteryzujacych deformacje — Justyna Leszczewska,
Paulina Pawlowska, Aleksandra Kolwicz, Dariusz Czaprowski

4. Wplyw ¢éwiczen z elementami metody ruchu rozwijajacego Weroniki Sherborne
na rozwoj psychomotoryczny zdrowych dzieci pomiedzy pierwszym a drugim rokiem zycia —
Matgorzata Polkowska

5. Badania przesiewowe dzieci i mlodziezy w celu wykrycia skoliozy — ocena wiedzy
i opinia rodzicéw. Doniesienie wstepne — Anna Klepacka

6. Porownanie czestosci wystepowania wad postawy u dzieci na terenie Zamoscia
i Warszawy — Pawel Kalinowski, Mateusz Pelc, Joanna Hypiak

7. Przyczyny i okoliczno$ci urazéw dzieci — Agnieszka Parejko, Dominika Rolek,
Jarostaw Skuza, Klaudia Slusarczyk

8. Aktywnos¢ fizyczna dzieci i mlodziezy w wybranych grupach wiekowych
— Piotr Kostrzebski, Michat Bojemski, Michat Dzierzgwa, Iwona Koj, Aneta Bloriska

9. Sugestia i nastawienie psychiczne a wynik realizacji standardowych zadan ruchowych
w zdrowej populacji dzieci i mlodziezy — Anna Mierzwinska, Krzysztof Kaminski



10. Wplyw laseroterapii niskoenergetycznej na poziom bélu u chorych w wybranych zespotach
boélowych szyjnego odcinka kregoshupa — Dorota Czajkowska, Monika Lewandowska

11. Ocena leczenia zachowawczego dolegliwosci bélowych kregoslupa w opinii pacjentow
— Karolina Janikowska, Joanna Fidut-Wronska

12. Rola systematycznej aktywnosci fizycznej kobiet w profilaktyce chorob ukladu krazenia,
otylosci oraz choroby zwyrodnieniowej stawéw i kregostlupa — Karolina Szafrariska

13. Terapeutyczne aspekty jogi — Agnieszka Buldak

14. Muzykoterapia jako forma wspomagajaca rehabilitacje osob z syndromem apalicznym —
Dominika Putyra

15. Wplyw rehabilitacji domowej na poprawe jakosci zycia i sprawnosci fizycznej pacjentéw —
Michalina Musiatek

16. Zlozona rehabilitacja po pomostowaniu aortalno-wienicowym u pacjentéw

z powiklaniami oddechowo-ruchowymi. Opis przypadku — Daniel Karaszewski,

Radostaw Wilimski, Romuald Cichon

17. Znaczenie rehabilitacji w procesie leczenia pacjentow z choroba zwyrodnieniowa duzych
stawéw konczyn dolnych — Mateusz Pelc, Pawel Kalinowski, Marta Boba

18. Masaz sportowy jako forma przygotowania do wysilku fizycznego — Sylwia Kowalska
19. Zastosowanie wybranych metod fizjoterapii w leczeniu najczestszych obrazen
u zawodnikéw uprawiajacych tréjboj sitowy — Tomasz Matuszewski, Paulina Poswiata,
Beata Oko, Judyta Sledz
20. Wplyw stosowania metody Kinesiology Taping u oséb amatorskoe uprawiajacych
narciarstwo i snowboarding — ¥.ukasz Mroczek, Wojciech Marciniak

17.00 - 17.30 WYKEAD EKSPERTA — ,Magnetostymulacja — legendy a rzeczywisto$¢ oparta

o paradygmat EBM” — dr n. med. Piotr Tederko

17.30 — 17.50 Ogloszenie wynikéw Konkursu Prac i uroczyste rozdanie Dyploméw i Nagrod

17.50 — 18.00 Podsumowanie i zamkniecie Sympozjum

14.00 — 15.00 Satelitarne spotkanie robocze Ogélnopolskiego Studenckiego Forum Naukowego
Moderator Spotkania — dr hab. med. Piotr Majcher, Koordynator OSFN 2011



Wykiady
na
zaproszenie

dr n. med. Maria J. Turos

dr Georg Harrer D. O.

dr n. med. Piotr Tederko



WYKLAD INAUGURACYIJNY

Maria J. Turos

Historyczne korzenie nowego pojecia - Evidence-based Medicine w tradycji europejskiej
Zaklad Bioetyki, Warszawski Uniwersytet Medyczny

,...nie zapalajq Swiecy i stawiajq jej pod korzec,

ale na swiecznik i Swieci wszystkim w domu...” (Mt.5.15)

Pojecie Evidence-based Medicine wprowadza nas w klimat nowoczesnej medycyny z jej specyficznym,
nasyconym anglojezycznymi zwrotami, zargonem. Warto wiec pozna¢ jego pelng naukowa — a predzej
semantyczng — interpretacje, ktéra glosi, iz jest to medycyna oparta na faktach, badZz medycyna oparta na
dowodach, czyli postepowanie kliniczne podjete w oparciu o najlepsze dostepne informacje naukowe
dotyczace skutecznosdci, efektywnosci i bezpieczenstwa. Dowodéw potrzebnych do wlasciwego
zorientowania postepowania terapeutycznego maja natomiast dostarczaé wyniki wiarygodnych badan
eksperymentalnych owocujace skutecznoscia i bezpieczenstwem oraz potaczonych z nimi efektéw badan
obserwacyjnych zwigkszajacych efektywnos$¢ i co za tym idzie podnoszacych bezpieczeristwo'.

Trudno sie z taka wykltadnig pogodzi¢, a jeszcze mniej zaakceptowaé imperatywng opinie, iz jest to trend
ostatniej dekady. Sztuka czujnej obserwacji i analizy zebranych faktéw od samego poczatku towarzyszyla
dzialaniom terapeutycznym, czesto jeszcze o podtozu magicznym. Mozna znalez¢ ja w starozytnych tekstach
poswieconych zagadnieniom leczenia powstajacym we wszystkich kulturach $wiata postugujacych sie
pismem®. By}a ona réwniez obecna - na co wskazuja badania etnologéw i religioznawcéw — réwniez w kul-
turach animistycznych, przekazywane tam gdzie nie pojawito si¢ pismo, w tradycji ustnej?® lub jako czes¢
rytuatéw szamanistycznych®.

Sredniowieczna sentencja akademicka, ktéra tradycja wiaze z wloskimi szkolami medycznymi
»»-..0dpowiednie dac rzeczy stowo...”® réwniez wskazuje na odnoszenie si¢ w procesie terapeutycznym, do
poznania zgromadzonych przez poprzednikéw faktéw o danym zjawisku juz to chorobowym, juz to bedacym
wynikiem dziatania na organizm ludzki, a wiodacych do wyleczenia lub poprawy stanu zdrowia. Na przekaz
i umiejetno$¢ ksztalcenia zwraca uwage Tomasz z Akwinu w jednej ze swoich mysdli; gdzie méwi iz:

,»-..wiedza winna by¢ intersubiektywie przekazywalna, komunikowalna i sprawdzalna...”®

1
2

Stownik EBM - za: www.mp.pl

LR. Finkel — Zarys historia medycyny starozytnej Mezopotamii Poznan UAM 1997, Z.Kubiak — Dzieje Grekow i
Rzymian Warszawa 2003

E. Lips — Ksiega Indian Warszawa 1960 i J. Talayesva — Syn stofica. Indianie Hopi. ,,Ceram” PIW Warszawa 1965

A. L. Kroeber —Istota kultury PWN Warszawa 1989, M. Eliade — Szamanizm i archaiczne techniki ekstazy PWN 1994
,,By czas nie za¢mit i niepamig¢” — wybdr kronik sredniowiecznych opr. A. Jelicz PIW Warszawa 1979

Tomasz z Akwinu — Homilie Wyd. ,,Veritas” Londyn 1946
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Bez analizy i gromadzenia faktow nie byloby dziatan ojca chirurgii nowozytnej Ambrozego Pare’, nie
byloby réwniez fenomenu badan organizmu cztowieka , jaki mozna zaobserwowac juz w XVII wieku,
a ktéremu M. Foucault, przypisujac jego pelny rozkwit na czas Encyklopedystéw nadat miano ,,...narodziny
kliniki...”®.

Dos¢ arbitralnie — jako protoplaste Evidence-based Medicine przedstawia sie wiedeniskiego lekarza
Ignaca Semmelweisa®, ktéry w 1840 roku na podstawie badan statystycznych pochodzacych z dwdch
réwnoleglych oddzialéw potozniczych, jednego gdzie odbywali praktyki mtodzi lekarze i studenci i drugiego
gdzie szkolily sie polozne, skorelowal $miertelnos¢ kobiet na wydziale polozniczym z wczesniejszaq praca
lekarzy w prosektorium i na tej podstawie wysnul wniosek, ze zakazenia goraczka pologowa musza by¢
powodowane przez jaki§ czynnik zakazny przenoszony przez lekarzy. Dzieki tej obserwacji Ignac
Semmelweis byl w stanie obnizy¢ $miertelnos¢ w pologu z 12% do 2% przez wprowadzenie procedury
dezynfekcji rak przez lekarzy opuszczajacych prosektorium', pomimo, ze nie potrafil precyzyjnie wyjasni¢
mechanizmu zakazenia.

Zdecydowanie deprecjonuje to wielu poprzednikéw, chociazby Hughesa Ravatona, ktory w roku 1768
w zakonczeniu swojego traktatu zamieScit prébe oceny stanu zdrowia zZohlierzy oraz statystyczne
prawdopodobienistwo zachorowalnosci w populacji przebywajacej na terenie otwartym i zamknietym, a co za
tym idzie podjecia odpowiednich $rodkéw profilaktycznych zapobiegajacych rozprzestrzenianiu sie chordb
epidemicznych.

Swietnym obserwatorem i twérca pierwszej powstalej w 1807 roku analizy urazéw zwiazanych z wysit-
kiem marszowym by} Jean Dominique Larrey’a'?. Tekst zaskakuje swoja nowoczesnoscia, gdyz nie jest to li
tylko opis samego zjawiska, lecz polaczenie wielu parametréw jak: dhugi czas trwania wysitku (rekruci
maszerowali do 40 — 50 kilometréw dziennie), wieku badanych, miejsca skad pochodzili, wptywu diety
i nawykéw ruchowych przed poborem.

Mozna rzec, iz Polska byla miejscem obfitujacym w tematy badan Jean Dominique Larrey’a, gdyz
z Jego doswiadczen po kampanii zimowej 1806/07 powstaly jeszcze dwa teksty, a mianowicie o wplywie
zimna na odczuwanie bélu oraz o odmrozeniach (pojecie zgorzeli suchej i wilgotnej)*.

Podobne prace — w jezyku francuskim, ale i angielskim' do$¢ dhugo tytulowane ,,Memoires” —
powstawaty praktycznie do lat 20-tych XX wieku'®, mato, w kazdym podreczniku mozna znalez¢ caly szereg

opisu przypadkéw z zastosowanym w danej sytuacji postepowaniem.

7 za:« Medecine et Armees » T.36 Nr. 8 (decembre 2008)

M.Foucault — Naissance de la clinique. Une archeologie du regard medical Presses Universitaires de France Paris 1963
J. Antall — Picture from the History of Medicine Corvina Press Budapest 1973

0 Ibid

H. Ravaton — Chirurgie d’armee ou traite des plaies d’armes a feu et d’armes blanches par M. Ravaton Paris Didot 1768
J. D. Larrey — Memoires de chirurgie militaire et campagnes. Campagne de Pologne Ed.Tallandier Reprint Paris 2006
Recueil de memoire de chirurgie par le Baron D. Larrey — Paris Libraire Compere 1821

J. Snow - On Chloroform and Other Anaesthetics; their Action and Administration — London 1858

jedng z ostatnich jest publikacja o charakterze encyklopedyczno — poréwnawczym ,Encyclopedie de Medecine”
wydana w 1918 roku w oficynie ,,Larousse’a” w Paryzu
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Tak analizowat wyniki postepowania Guillaume Dupuytren'® zajmujac sie problemem kamicy pecherza
moczowego. W liczacym 50 stron tekscie poswieca statystyce i analizie przypadkow trzy tabele', uzywajac
juz w tytule okreslenia ,,...wyniki poréwnawcze...”'®. Podobnie Alfred Velpeau' piszac o doborze techniki
operacyjnej, sprowadzat zastosowanie danej metody do stadium zaawansowania procesu chorobowego.

Wreszcie ojciec chirurgii polskiej Rafal J6zef Czerwiakowski odwotujacy sie w Swojej ,,Chirurgii

praktycznej”® do wiasnych do$wiadczen, ale i do ,,..nauki doktoréw paryskich...”*

obficie cytowat
stanowiska i poglady kolejnych autoréw.

Czyli pojecie — a raczej jego geneza bardzo stara...

Samego okre$lenia uzyt jako pierwszy w 1991 roku Gordon Guyatt*, profesor medycyny i epidemio-
logii klinicznej na McMaster University w Hamilton w Kanadzie, gdyz tam juz w polowie lat 80-tych
rozwineta sie ta koncepcja jako reakcja na powszechna w naukach medycznych dominacje paradygmatu
opartego o dyscypliny podstawowe jak patofizjologia i biochemia. Jak wigkszo$¢ pojeé i terminéw
opisowych trudno jest je trafnie, a jednoczesnie zwiezle przetozy¢ na jezyk polski, nie tracac przy tym sensu
i nie ryzykujac blednego pojmowania. Stad w potocznym uzyciu sg takze inne nazwy jak na przyklad:
"..medycyna oparta na dowodach..", "..medycyna oparta na faktach..", "..ewaluacja badan

medycznych...", czy wreszcie "...praktyka medyczna oparta na wiarygodnych i aktualnych publikacjach...".
Zadne z nich nie oddaje jednak w pelni istoty tego, czym jest Evidence-based Medicine, chociaz podkresla —
moze nawet czyniagc to lepiej niz sam termin anglojezyczny - niezwykle wazny element w praktyce
terapeutycznej, jakim sg wiarygodne dane pochodzace z badan klinicznych, ktére przeciez w réznych
formach zapiséw bezposrednich i poréwnawczych legly u podstaw rozwoju wspélczesnych nauk
medycznych czy szerzej terapii.

Na taki szeroki aspekt zagadnienia — nie zamykania Evidence-based Medicine li tylko do operowania
statystyka i metodami epidemiologii — zwr6cit uwage juz sam twoérca koncepcji Gordon Guyatt, gdyz w jego

opinii ,,...dobre postugiwanie sie faktami...”*

nie wyklucza korzystania z pozornie mniej wiarygodnych
doniesien naukowych jakimi sq opisy przypadkéw, badz waskie analizy poréwnawcze, gdy takowe dla
konkretnego przypadku sa dostepne. Owo integracyjne podejécie, rehabilituje role indywidualnego
doswiadczenia lekarza czy terapeuty oraz systemu warto$ci rownoprawnych autonomii pacjenta jako
réwnoprawnych z dowodami naukowymi czynnikéw w podejmowaniu wigzacych decyzji medycznych.

Smialo rzec mozna, iz kierujemy uwage na czlowieka chorego, ktéry tu staje sie prawdziwym ,,...Homo

G. Dupuytren - Mémoire sur une maniere nouvelle de pratiquer l'opération de la pierre Paris : J.-B. Bailliére, 1836.

7 Ibid - .31 - 32

8 Ibid

9 A. Velpeau — Legons sur le diagnostic et traitement des maladies chirurgicales Paris Delahaye 1866

% Chirurgia praktyczna Rafata Jozefa Czerwiakowskiego opracowat i wstepem opatrzyt E. Grzelak — Wyd. MON
Warszawa 1969

2 Ibid

J. Mrukowicz — Podstawy Evidence-based Medicine czyli o sztuce podejmowania trafnych decyzji w opiece nad

pacjentami w: ,,Medycyna Praktyczna. Ginekologia i potoznictwo” 2004/06

# Ibid
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”24 a nie na pozycje na liScie rankingowej baz informacji medycznej jak MedLine czy EMBASE,

patiens...
zajmuje nas jego cierpienie”, a nie podstawy biostatystyki, zasady sporzadzania badan wtérnych, przegladéw
systematycznych czy metaanaliz, a juz szczeg6lnie — do czego réwniez sprowadza sie pojecie Evidence-
based Medicine — opcje postepowania, ktére zaleza od uwarunkowan systemu opieki zdrowotnej jak
dostepno$¢ badan diagnostycznych, lekéw czy zabiegéw, gdyz bardzo tatwo moze to doprowadzi¢ do
selekcji i co za tym idzie powiekszania sie dysproporcji w dostepie do $wiadczen ze wszystkim tego
konsekwencjami.

Wyeksponowanie w nazwie ,,...danych z badan naukowych...” (gdyz tak réwniez mozna przettumaczy¢
angielskie stowo ,,...evidence...”) nie oznacza, a w kazdym razie nie powinno, iz wystarczaja one do
podejmowania decyzji klinicznych lub odgrywaja w tym procesie najwazniejsza role. W ten sposéb
podkresdlono jedynie fakt, Ze sa niezbedne i trzeba umiejetnie z nich korzystaé. Ponadto stanowig element
stosunkowo nowy, gdyz historia wspélczesnie pojmowanych i celowych badan klinicznych obejmuje
zaledwie p6t wieku - pierwsze badanie z randomizacja opublikowano w 1948 roku®, za$ sztuka czujnej
obserwacji stanowita jeden z fundamentéw, ktére legly u podstaw powstania terapii. Zanim bedzie mozna
zrobi¢ uzytek z nowych danych, trzeba najpierw trafnie rozpozna¢ sytuacje kliniczng, czyli ustali¢ diagnoze
i dostepne opcje postepowania. Indywidualne umiejetnosci i doswiadczenie terapeuty sg tu niezastgpione.
Niemniej jednak rozwazenie korzystnych i niekorzystnych skutkéw réznych dziatan diagnostycznych
i leczniczych wymaga znajomos$ci danych z badan naukowych - czyli umiejetnosci ich znalezienia,
krytycznej oceny pod katem wiarygodnosci i znaczenia klinicznego oraz odniesienia do danego pacjenta.
Wreszcie mozemy wybra¢ postepowanie, ktére naszym zdaniem jest w danej sytuacji optymalne. Aby tak
byto, musimy wzig¢ pod uwage system wartosci pacjenta i jego preferencje”, gdyz pierwsza zasada
Evidence-based Medicine jest, na pozér paradoksalnie, przejrzyste i bez pozostawiania watpliwosci
przypomnienie terapeucie, ze dane naukowe nie wystarczaja do podejmowania decyzji. Umiejetno$¢
wiadciwego wykorzystywania danych z badan naukowych w polaczeniu z doswiadczeniem niewatpliwie daje
i wieksza autonomie, pozwalajac w podejmowaniu decyzji poréwnywac i wykorzystywa¢ zgromadzona

wiedze, co bez watpienia przyczynia sie do podniesienia satysfakcji zawodowej.

24 v E. Frankl — Homo patiens Instytut Wydawniczy PAX Warszawa 1998

% Czlowiek, jego bol, cierpienie i prawo do szcze$cia Mat Konf. Naukowej Gdanisk 1972
% Op. cit. pkt 22
¥ T. Gordon — Pacjent jako partner Instytut Wydawniczy PAX Warszawa 1999
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GOSC SPECAJLNY SYMPOZJUM
Georg Harrer D.O.

- Konsultant Anestezjologii w Wiedniu, Austria

- lekarz medycyny, specjalista anastezjologii,
intensywnej terapii i leczenia bélu (specjalizacja w Dpt.
for Anesthesiology, Intensive Care, Pain Therapy Vienna
Medical University

- doktor osteopatii (Vienna International School of
Osteopathy)

- cztonek zatozyciel European FDM Association
(EFDMA)

- miedzynarodowy instruktor FDM od 2001 r.
(przeprowadzit ponad 100 seminariéw FDM

w Europie, Stanach Zjednoczonych, Japonii i Afryce)

Wspélautor ksiazek:
- Leitfaden Osteopathie: Parietale Techniken
- Fascia in Manual Therapy. Robert Schleip, Thomas Findley, Leon Chaitow, and Peter A. Huijing (red.)

Wykladowca podczas kongresow:

- Congress of Sport Physiotherapy w Damp, Niemcy 2010

- Congress of Sport Physiotherapy w Baden, Austria 2004, 2005, 2011
- International Osteopathic Congress w Hamburgu, Niemcy 2004

- International World FDM Congress 2009 Osaka, Japonia
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WYKLAD JUBILEUSZOWY

Georg Harrer

The Fascial Distortion Model originated by S. Typaldos D.O.,
an innovative approach to musculoskeletal disorders

European FDM Association, Wieden, Austria

The Fascial Distortion Modem FDM is an anatomical perspective to envision disorders in a new innova-
tive way. This new perspective allows contemplation and new treatment approaches for conditions with
dissatisfying treatment results so far. Up to this day the FDM is focused on musculoskeletal disorders, but
the concept is open to all sections of the body.

The FDM is based on specific distortion (inappropriate change in shape) types of the body’s fascia.
Every type of fascia is prone to specific distortions due to the particular arrangement of collagen fibers. So
far six principal distortions have been discovered since 1991. The new diagnose fascial distortion leads to
new treatment approaches, as other innovative pathophysiological models lead to new treatments in the
history of medicine.

One of the major innovations introduced by the FDM is the utilization of proprioception and nociception
as primary diagnostic tool first described by S. Typaldos. The procedure is a visual diagnostic algorithm
focused on the patient’s body language and range of motion. There are specific gestures in the description of
pain for each fascial distortion. This makes the diagnostic process extremely fast and is reproducible.

The presentation is focused on the diagnostic part. The treatment section is only outlined and shows
examples for techniques from manual medicine to physiotherapy.

Since it’s first presentation by it’s originator S. Typaldos D.O. in 1991 in USA. the FDM has spread to
Europe, Asia and Africa mainly in the fields of Osteopathy, Physiotherapy and manual Medicine. There are
only few scientific publications on this topic, but due to high inter rater reliability of the diagnostic algorithm
the FDM is highly suitable for clinical studies.

Fascial Distortion Model (model odksztalcen powiezi) stworzony przez S. Typaldosa D.O.,
jako nowoczesne ujecie schorzen narzadu ruchu

Metoda Fascial Distortion Model (FDM) stanowi nowe z punktu widzenia anatomii spojrzenie na urazy
narzadu ruchu. Ta nowa perspektywa pozwala rozwazac i stosowa¢ nowe formy leczenia schorzen, ktérych
dotychczasowa terapia nie przynosila satysfakcjonujacych rezultatéw. Na chwile obecna FDM koncentruje
sie na urazach narzadu ruchu, ale koncepcja jest otwarta na leczenie innych uktadow i narzadéw.

Zalozenia FDM oparte sa o koncepcje istnienia specyficznych typéw znieksztalceri powiezi. Kazdy
rodzaj powiezi ma sklonno$¢ do okreslonych znieksztalcen. Spowodowane jest to okreSlonym ukladem
widkien kolagenowych. Dotychczas (od 1991 r.) okreslono 6 rodzajéw znieksztatcen. Postawienie diagnozy
wg koncepcji FDM otwiera mozliwos$ci zastosowania nowych technik leczniczych, podobnie jak kazdy nowy
model patofizjologiczny cztowieka prowadzit w przesztosci do tworzenia nowych form terapii.

Jedna z najwiekszych innowacji w modelu FDM jest zalozenie, ze odczuwanie bélu i innych
dolegliwosci jest pierwszym narzedziem diagnostycznym. Procedura diagnostyczna w duzej czesci opiera sie
na obserwacji jezyka ciala pacjenta oraz ocenie ograniczen ruchomosci. Okreslone gesty determinujq rodzaj
znieksztatcenia powiezi. To sprawia, ze proces diagnostyczny jest bardzo szybki i odtwarzalny.

W prezentacji autor skoncentrowat sie na czesci diagnostycznej. Leczenie zostalo oméwione jedynie na
przykladach, aby pokaza¢ przelozenie metody z terapii manualnej i fizjoterapii.

Od czasu pierwszej prezentacji metody przez jej twérce Stephena Typadosa D.O. w 1991 r. w Stanach
Zjednoczonych FDM stalo sie przedmiotem nauczania i badan w zakresie osteopatii, terapii manualnej
i fizjoterapii. W literaturze odnalezZ¢ mozna tylko kilka doniesien n.t. skutecznosci metody, ale ze wzgledu na
duza spéjnos¢ schematow diagnostycznych i leczniczych metoda jest dobrym narzedziem do prowadzenia
badan naukowych.
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WYKLAD EKSPERTA

Piotr Tederko
Magnetostymulacja — legendy a rzeczywisto$¢ oparta o paradygmat EBM
Klinika Rehabilitacji Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Magnetostymulacja to termin zarezerwowany dla oddzialywania leczniczego pél magnetycznych
o indukcji ponizej 0,1 mT. W powszechnym uzyciu funkcjonuje inne rozumienie magnetostymulacji
wprowadzone dla celéw marketingowych — uogélnione oddzialywanie stalych pél magnetycznych.
Urzadzenia do stymulacji stabymi polami magnetycznymi czesto reklamowane s jako uniwersalne
i bezpieczne remedia na liczne schorzenia cywilizacyjne i béle niezaleznie od przyczyny.

Celem pracy bylo poszukiwanie w oparciu o przeglad aktualnego piSmiennictwa naukowego dowodéw
na skuteczno$¢ i bezpieczenistwo oddzialywania leczniczego stabych pél magnetycznych ze szczeg6lnym
uwzglednieniem pol statycznych.

Praca przedstawia hipotezy i koncepcje opisujace oddziatywanie pél magnetycznych na organizmy zywe
oraz wyniki badan naukowych w zakresie terapeutycznego wykorzystania takich oddziatywan.

Zaprezentowano przeglad raportéw z randomizowanych badan klinicznych stanowiacych dowody na
skuteczno$¢ oddziatywania leczniczego zmiennych p6l magnetycznych o indukcji powyzej 0,1 mT
(magnetoterapia) w zakresie wplywu na metabolizm kostny (stymulacja proceséw osteoblastycznych)
i pozakostny (leczenie zaburzen troficznych tkanek miekkich) oraz wywieranie efektu przeciwbélowego
w niektérych wskazaniach (zesp6t béléw krzyza, b6l pooperacyjny, zesp6t ciedni nadgarstka). Wyniki tych
prac uprawniaja zastosowanie zmiennych pdél magnetycznych w terapii wspomagajacej tych schorzen.
Opisanych efektéw tych nie nalezy bezkrytycznie przypisa¢ polom zmiennym o indukcji mniejszej niz
0,1 mT i polom statycznym.

W zasobach pi$miennictwa znaleziono 33 raporty z randomizowanych badan klinicznych i 4 metaanalizy
dotyczace terapeutycznego oddzialywania magneséw statych. Rezultaty tych badan nie pozwalaja na
sformutowanie jednoznacznych wnioskow na temat skutecznosci terapii. Badania maja ograniczona jako$¢ ze
wzgledu na nierzadki brak spelnienia kryterium zaslepienia proby, niskq liczebnos$é badanych grup i krétki
czas obserwacji. Istotnym czynnikiem wplywajacych na obiektywno$¢ wnioskéw wydaje sie réwniez
konflikt interesow wynikajacy ze sponsorowania badan przez wytworcéw urzadzen. W piSmiennictwie
polskojezycznym zidentyfikowano 72 prace oryginalne poswiecone stymulacji slabymi polami
magnetycznymi, w wiekszosci doniesienia kazuistyczne i niekontrolowane.

Ankieta przeprowadzona przez autora w gronie delegatéw do Sekcji i Rady Rehabilitacji Medycznej
Europejskiej Unii Lekarzy Specjalistéw (UEMS-PRM) wykazuje, ze w zadnym z krajéw czlonkowskich lub
stowarzyszonych nie przyjeto wytycznych w zakresie magnetostymulacji.

Dane z badann do$wiadczalnych i epidemiologicznych wskazuja na mozliwo$¢ ko-promocyjnego
oddzialywania zmiennych pél magnetycznych i mikrofal w powstawaniu takich schorzen jak bialaczki
u dzieci czy guzy moézgu. Dyrektywa Parlamentu Europejskiego 2004/40/EC okresla dopuszczalne poziomy
narazenia zawodowego na zmienne pola magnetyczne w zalezno$ci od ich czestotliwosci i zakresu
oddzialywania na obszar ciata. Statyczne pola magnetyczne nie sa klasyfikowane jako czynnik karcinogenny.
Miedzynarodowe wytyczne okreslaja dopuszczalng ciagla ekspozycje na statyczne pola na poziomie 40 mT
(200 mT w warunkach pracy).

Whioski: Wyniki badan klinicznych pél magnetycznych pulsujacych stabszych niz 0,1 mT i statycznych
nie sa jednoznaczne i nie upowazniaja do uznania ich skutecznosci leczniczej i bezpieczenistwa. Aplikatory
takich pol nie powinny by¢ rozpowszechniane jako urzadzenia lecznicze. Powszechne stosowanie urzadzen
do terapii magnetycznej przeznaczonych do samodzielnej terapii domowej moze skutkowa¢ op6Znieniem
rozpoznania i podjecia racjonalnego leczenia.
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Anna Mierzwinska

Plastrowania koncepcja a stawéw propriocepcja - wplyw aplikacji Kinesiology Tapingu
na czucie pozycji stawu kolanowego u 0séb starszych aktywnych fizycznie

Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapii przy Zakladzie Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii
II Wydziatu Lekarskiego, Warszawski Uniwersytet Medyczny
Opiekun Kota i Kierownik Zaktadu oraz opiekun naukowy pracy: dr n. med. Dariusz Bialoszewski

Wstep. Obecnie w fizjoterapii wykorzystuje sie liczne metody i formy terapii wptywajace na poprawe czucia
glebokiego i kontrole nerwowo-mie$niowa. Wsréd nich coraz wieksza popularnosé zyskuje Kinesiology
Taping. Celem badan byta ocena wplywu aplikacji mieSniowej KT na propriocepcje stawu kolanowego
u os6b starszych aktywnych fizycznie.

Material i metody. Badanie randomizowane przeprowadzono ws$réd 52 oséb obojga pici powyzej 65 r.z.
podejmujacych regularng aktywno$¢ ruchowa, z czego analizie poddano wyniki 44 oséb (38 kobiet,
6 mezczyzn) spetniajacych kryteria wilaczenia opisane w ankiecie skladajacej sie z 20 pytan. Badanych
podzielono losowo na dwie réwnoliczne grupy. W grupie I zastosowano aplikacje KT na miesien
czworoglowy uda, na konczyne dominujaca. Grupe kontrolng II stanowity osoby bez tej aplikacji. Ocene
propriocepcji przeprowadzono z wykorzystaniem urzadzenia HUMAC 360 i oprogramowania HUMAC
2009. Test polegal na odtworzeniu zadanego zakresu ruchu 0-65° zgiecia stawu (test: wyprost kolana
jednondz, procedura: 5/5 wolna). Pierwszego pomiaru dokonywano tuz przed zajeciami ruchowymi.
Nastepnie aplikowano KT i po 45 min. ¢wiczenn przeprowadzano drugi pomiar, a kolejny analogicznie
w 3 dobie. Ocenie poddano warto$¢ wspotczynnika zmiennosci i maksymalnego odchylenia. Analize
statystyczng przeprowadzono za pomocg programu Statistica 9.1 PL.

Wyniki. Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic (p<0,05) w wynikach poczatkowych miedzy
grupami. Natomiast po zastosowaniu KT w grupie I zaobserwowano réznice (p<0,05) pomiedzy wynikami
obu grup dla pomiaréw po 45 min. i po 72 godz. W grupie I zauwazono istotne zmniejszenie wspétczynnika
zmiennosci (p<0,05) po 72 godz. od aplikacji. Ponadto zmniejszylo sie maksymalne odchylenie (p<0,005)
w pomiarze drugim i trzecim. W grupie kontrolnej mierzone zmienne nie ulegly istotnym zmianom.

Whioski. 1. Zastosowanie aplikacji KT w istotny spos6b wplywa na poprawe propriocepcji stawu u oséb

starszych aktywnych fizycznie. 2. Uzyskane wyniki stanowig podstawe do kontynuacji badan opartych
o liczniejsza grupe badana.
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Dorota Czyszek, Paulina Kalinowska, Eliza J6zwicka, Agata Osifiska

Dostepnos$¢ i korzystanie ze Swiadczen rehabilitacyjnych
w domach pomocy spolecznej w Warszawie

Studenckie Geriatryczne Koto Naukowe przy Klinice Geriatrii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
Opiekun Kola: dr n. med. Katarzyna Broczek

Wstep. Domy pomocy spotecznej (DPS) dzialaja na podstawie Ustawy o pomocy spotecznej (Dz. U. 2004
Nr 64, poz. 593) oraz Rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej w sprawie DPS (Dz. U. 2005 Nr 217,
poz. 1837), ktére nie podaja konkretnych zalecen w zakresie rehabilitacji. Celem pracy byla ocena
dostepnos$ci $wiadczen rehabilitacyjnych i korzystanie z tych ustug przez mieszkancéw DPS.

Material i metody. Badania przeprowadzono w 10 domach pomocy spotecznej dziatajacych pod nadzorem
Warszawskiego Centrum Pomocy Rodzinie, w lutym 2011 r. Metoda badawcza byt wywiad bezposredni
z fizjoterapeutami z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza.

Wyniki. £acznie w badanych 10 DPS mieszka 915 oséb i zatrudnionych jest 16 fizjoterapeutéw (jeden
fizjoterapeuta na 57 oséb). Kazdy z doméw wyposazony jest w sale do ¢wiczen, w ostatnim miesigcu
w ¢wiczeniach grupowych bral udzial srednio co dziesiaty, a w ¢éwiczeniach indywidualnych co czwarty
mieszkaniec DPS. Odsetek os6b nieopuszczajacych t6zka wynosit $rednio 12,6% (2%-26%), co trzecia
z tych 0sdb korzysta z ¢wiczen przyt6zkowych. W wiekszosci DPS nie ma programéw prewencji upadkow.

Whioski. 1. Dostepno$¢ Swiadczen rehabilitacyjnych w badanych DPS byfa zréznicowana. 2. Liczba
fizjoterapeutow w DPS jest zbyt mala, a korzystanie ze $wiadczen rehabilitacyjnych niedostateczne,
szczegblnie wsréd mieszkanicow o znacznym stopniu niepelnosprawnosci. 3. Kwalifikacje do rehabilitacji
mieszkaicdw DPS mogloby usprawni¢ zastosowanie catoSciowej oceny geriatrycznej. 4. Konieczne sa
zmiany legislacyjne w celu poprawy organizacji $wiadczen rehabilitacyjnych w DPS.



Kinga Ogonowska
Aquafitness jako element zdrowego stylu Zycia oséb starszych

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

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

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

Wstep. Aquafitness cieszy sie coraz wieksza popularnoscia na catym $wiecie. Nie tylko wsréd os6b mtodych
i zdrowych, ale réwniez coraz czesciej wéréd oséb starszych. Srodowisko wodne stwarza warunki
odciazenia, wspomaga wykonanie danego ruchu, a takze pozwala na zastosowanie oporu. Celem pracy byla
ocena skutecznosci ¢wiczen aquafitness w podtrzymywaniu zdrowia oséb powyzej 60 roku Zycia.

Material i metody. Badaniami objeto 112 oséb (81 kobiet, 31 mezczyzn) w wieku od 60 do 88 lat (Srednio
68,2). Grupe badana stanowilo 29 oséb regularnie uczeszczajacych na zajecia aquafitnessu. Grupy kontrolne
to osoby nieaktywne fizycznie (n=51) oraz uprawiajace niezorganizowana aktywno$¢ ruchowa (n=32).
Narzedzie badawcze stanowila autorska ankieta (dotyczaca m.in. dolegliwosci bdélowych) oraz wybrane
préby oceniajace sprawnos¢ fizyczna: test palce-podtoga, préba gibkosci gérnej czesci ciata i pomiar sity reki
przy uzyciu dynamometru. Postuzono sie nastepujacymi narzedziami statystycznymi: $rednig arytmetyczng
wraz z odchyleniem standardowym oraz testem t-Studenta.

Wyniki. Osoby uczeszczajace na zajecia aquafitnessu charakteryzowaly sie najwyzszym poziomem gibkosci
dolnej czesci ciata (test palce-podtoga). Réznice miedzy badana grupg a grupq nieaktywng wyniosta p<0,001
(réznice pomiedzy grupami aktywnymi nie byly istotne statystycznie). Wyniki gibkosci gérnej czesci ciata
byty podobne w obu grupach ¢éwiczacych i znacznie lepsze niz grupie nieaktywnej (p<0,001). Wyniki proby
sity reki byly bardziej zblizone (we wszystkich grupach), ale réwniez najlepiej wypadta grupa éwiczaca
aquafitness. Wsréd oséb uprawiajacych aquafitness 72% odczuwato dolegliwosci bdlowe (kregostupa
i stawéw konczyn), ale 92% z nich przyznalo, ze po ¢wiczeniach dolegliwosci sa mniejsze. W grupie
kontrolnej, nieaktywnej odsetek oséb wskazujacych na podobne dolegliwosci wyniést 94%, a w grupie
kontrolnej, aktywnej 78%.

Whiosek. Uczestnictwo w zajeciach aquafithessu korzystnie oddzialtywuje na stan zdrowia oséb starszych

i jako bardzo bezpieczna forma aktywnosci fizycznej wymaga szczegdlnego propagowania wsréd oséb
starszych.
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Katarzyna Kerbaum

Zalezno$¢ miedzy treningiem sportéw walki
a podatnoscia na uszkodzenia ciala podczas upadkow

Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapii przy Zakladzie Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii
II Wydzialu Lekarskiego, Warszawski Uniwersytet Medycznyzny

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

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

Wstep. Upadki zdarzaja sie w kazdym okresie zycia. Naleza do gtéwnych probleméw wieku podesziego. Ich
profilaktyka moze by¢ regularna aktywno$¢ ruchowa np. w formie treningu sportéw walki, gdzie jednym
z podstawowych elementéw jest nauka bezpiecznego upadania. Celem pracy byla ocena podatnosci na
uszkodzenia ciata podczas upadkéw 0s6b uprawiajacych wybrane sporty walki oraz oséb nietrenujacych.

Material i metody. W badaniach wzielo udziat 206 oséb, 98 kobiet i 108 mezczyzn (Sredni wiek 23,3).
Grupe badana stanowito 98 zawodnikéw uprawiajacych (dtuzej niz trzy lata) sporty walki (judo n=48, BJJ
n=18, zapasy n=15, taekwon-do n=17). Do grupy kontrolnej zakwalifikowano 108 os6b. Narzedzie badawcze
stanowila autorska ankieta uwzgledniajaca informacje dotyczace uprawianej dyscypliny sportu, liczby
upadkéw i uszkodzen ciata oraz Test Podatnosci na Uszkodzenia Ciatla Podczas Upadkéw (TPUCPU) Kaliny.
Test skladat sie z trzech zadan motorycznych podlegajacych punktowej ocenie, ktérej kryterium byta ochrona
czesci ciata najbardziej narazonych na uszkodzenia podczas upadku (im wiecej bledéw — tym wyzszy wynik
punktowy). Postuzono sie nastepujacymi narzedziami statystycznymi: $rednig arytmetyczna wraz z odchy-
leniem standardowym oraz testem t-Studenta.

Wyniki. Zawodnicy sportéw walki rzadziej ulegali uszkodzeniom ciala podczas upadkéw (réznica:
p=0,029), mimo iz liczba upadkéw w tej grupie (Srednio 7,66) byta wyzsza niz w grupie kontrolnej (3,28).
Srednia warto$¢ wskaznika Podatnosci na Uszkodzenia Ciata Podczas Upadku (PUCPU) dla grupy badanej
wyniosta 2,14, natomiast dla grupy kontrolnej 5,09 (r6znica: p<0,001).

Whioski. 1. Trening sportéw walki moze by¢ forma profilaktyki uszkodzen ciala podczas upadku.

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

Ocena przydatnosci wybranych skal w ocenie zaawansowania, trudnosci
funkcjonalnych i jakosci zycia chorych z choroba Parkinsona

Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapii, Uniwersytet Rzeszowski

Wstep. Choroba Parkinsona jest przewleklym, postepujacym schorzeniem osrodkowego uktadu nerwowego,
stopniowo uposledzajacym funkcjonowanie oséb nim dotknietych. W Polsce rocznie na chorobe Parkinsona
zapada ok. 8 tys. oséb, a schorzenie to rozpoznano juz u ok. 70 tys. mieszkancéw naszego kraju. Celem pracy
jest ocena przydatnosci skal: UPDRS, Schwab and England, Hoehn-Yahra, SF-36 i innych w ocenie
zaawansowania choroby, trudnosci funkcjonalnych i jakosci zycia u chorych na chorobe Parkinsona.

Material i metody. Przebadano grupe 30 chorych na chorobe Parkinsona w $rednim wieku 78,6 lat. Stopien
zaawansowania choroby oceniano za pomoca: Ujednoliconej Skali Oceny Choroby Parkinsona UPDRS,
zaawansowania klinicznego choroby - skali Hoehna — Yahra oraz oceniajacych czynnos$ci dnia codziennego
skal: ADL i IADL, skal oceny réwnowagi i chodu oraz ryzyka upadkéw — skali Tinetti oraz oceniajace jako$¢
zycia skale SF-36 i SA-SIP30. Poréwnywano przydatno$¢ skal w ocenie zaawansowania choroby, trudnos$ci
funkcjonalnych, jakosci zycia u chorych z chorobg Parkinsona.

Wryniki. Stwierdzono silne istotne statystycznie korelacje miedzy stanem funkcjonalnym, ryzykiem
upadkéw, skalg SIP z IADL oraz Schwab i England ze stopniem zaawansowania choroby, korelacje miedzy
zaburzeniami chodu a zaburzeniami réwnowagi oraz wieku, jakos$ci zycia, sprawno$ci a stopniem
zaawansowania choroby.

Whioski. 1. Do oceny funkcjonowania w chorobie Parkinsona, chodu oraz ryzyka upadkéw maja
zastosowanie skale: ADL, IADL, Yahra, Schwaba i Englanda, UPDRS, Tinetti (cze$¢ dotyczaca chodu) oraz
Tinetti SF. 2. Do oceny zaawansowania choroby przydatne sq skale: Yahra, Shwab i England, ADL, UPDRS,
Tinetti (cze$¢ dotyczaca réwnowagi) oraz Tinetti SF. 3. Do oceny jako$ci zycia najbardziej przydatne sa skale
SF-36 oraz SIP. 4. Wszystkie badane skale sa przydatne w ocenie dysfunkcji istniejacych w chorobie
Parkinsona i mozna je stosowa¢ zamiennie. 5. Najbardziej przydatnymi skalami w kompleksowe]j ocenie
dysfunkcji w chorobie Parkinsona, ktdre koreluja z najwieksza liczba pozostatych skal to skale: UPDRS oraz
Schwaba i Englanda.
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F.ukasz Gasior, Anna Jozefiak, Fabian Mikuta

Proéba oceny wplywu zabiegow neuromobilizacji na spoczynkowe napiecie spastyczne
mieséni u pacjentow po udarach mézgu. Badanie pilotazowe.

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

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

Opiekun naukowy pracy: dr n. med. Michat Dwornik

Wstep. Jednym z gléwnych probleméw wystepujacych u pacjentéw po udarze moézgu jest spastyczne
napiecie mieéni. Trwaja poszukiwania metod terapeutycznych obnizajacych patologicznie zwiekszone
napiecie miesni, ktérych skuteczno$¢ oparta jest na dowodach naukowych zgodnych z zasadami Evidence-
based Medicine. Celem pracy byla préba oceny wplywu zabiegéw neuromobilizacji na zmiane
spoczynkowego napiecia spastycznego mies$ni u pacjentéw po udarach mézgu.

Material i metody. Badanie przeprowadzono w grupie 29 pacjentéw leczonych z powodu przebytego
niedokrwiennego udaru mézgu. W badaniu zastosowano zabiegi neuromobilizacji nerwéw udowego
i miesSniowo — skérnego oraz opony twardej rdzenia kregowego w odcinku szyjnym kregostupa. Badano
wielko$¢ spastycznego napiecia miesni w ruchu - skala Ashworth’a i wielko$¢ spastycznego napiecia miesni
w spoczynku - powierzchniowym EMG. Zbadano mie$nie: czworogltowy uda, dwuglowy ramienia i zginacze
stawu promieniowo — nadgarstkowego. Analizie poddano 42 zestawy badan w 3 r6znych protokotach testem
kolejnosci par Wilcoxona. Za poziom istotnosci statystycznej przyjeto warto$¢ graniczna p<0,05.

Wyniki. Napiecie spastyczne w spoczynku po zabiegach neuromobilizacji uleglo statystycznie istotnemu
obnizeniu we wszystkich badanych mieéniach. Srednie obnizenie napiecia dla: mieéni zginaczy stawu
promieniowo nadgarstkowego wynosito 4,5pV (SD 4,8 p<0,005), mie$nia czworogtowego uda wynosito
6,7pV (SD 4,5pV; p<0,005), mie$nia dwugltowego ramienia wynosito 3,9pV (SD 4,5pV; p<0,005).

Whioski. 1. Zabiegi neuromobilizacji moga by¢ przydatne w kompleksowej fizjoterapii pacjentéw po udarze

mozgu. 2. Uzyskane wyniki stanowia podstawe do dalszych badan opartych o liczniejsze randomizowane
grupy: badana i kontrolna.
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Ewa Piechowska

Wplyw ¢wiczen z biologicznym sprzezeniem zwrotnym na rownowage pacjentéw
ze stwardnieniem rozsianym. Badanie pilotazowe.

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

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

Opiekun naukowy pracy: dr n. med. Michat Dwornik

Wstep. Ocenia sie, ze okolo 75% chorych na stwardnienie rozsiane zglasza problemy z réwnowaga.
Poszukuje sie skutecznych ¢wiczen poprawiajacych réwnowage chorych na SM. Celem pracy byla préba
oceny wplywu ¢éwiczen z biologicznym sprzezeniem zwrotnym (bsz) na réwnowage pacjentéw ze
stwardnieniem rozsianym.

Material i metody. Przebadano 24 osoby. Dobér do grupy badanej i kontrolnej byt przypadkowy. W obydwu
grupach badano réwnowage za pomoca powierzchniowego EMG mig$nia piszczelowego przedniego.
Wykonano po trzy préby badania rownowagi: I — przed ¢wiczeniami z bsz, II - bezposrednio po ¢wiczeniach
i III - 24 godziny po ¢wiczeniach. Kazde ¢wiczenie bylo wykonywane z oczami otwartymi oraz z oczami
zamknietymi. W obydwu grupach przeprowadzono autorski program ¢wiczen z bsz w tych samych
warunkach. Analize statystyczna przeprowadzono w oparciu o test U Manna-Whitney’a oraz korelacje
Spearman’a. Za istotng statystycznie przyjeto warto$¢ p<0,005.

Wyniki. W grupie badanej zaobserwowano istotng statystycznie korelacje pomiedzy poprawa w II,
a poprawga w III badaniu (p<0,05). W grupie kontrolnej zaobserwowano istotng statystycznie korelacje
pomiedzy poprawa réwnowagi w II badaniu, a poprawa w III badaniu w badaniach z oczami otwartymi
(p<0,05) i zamknietymi (p<0,05). Nie zaobserwowano réznic istotnych statystycznie w poprawie reakcji
réwnowaznych miedzy grupa chorych na SM a osobami zdrowymi.

‘Whioski. 1. Pacjenci z SM moga mie¢ taka sama zdolno$¢ do nauki reakcji rdwnowaznych, co osoby zdrowe
w ¢wiczeniach z zastosowaniem biologicznego sprzezenia zwrotnego z kontrola wzroku. 2. Poprawa reakcji
réwnowaznych po ¢wiczeniach z bsz moze zachodzi¢ w dtugim okresie czasowym od treningu (co najmniej
24 godziny), co moze by¢ wykorzystywane przy planowaniu programu fizjoterapii. 3. Uzyskane wyniki
stanowia podstawe do kontynuacji prospektywnych, randomizowanych badan na liczniejszej grupie chorych.
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Stawa Madej
Przydatnos¢ termografii do oceny postepéw procesu rehabilitacji. Badanie pilotazowe.

Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapii przy Zakladzie Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii
II Wydziatu Lekarskiego, Warszawski Uniwersytet Medyczny
Opiekun Kofla i Kierownik Zaktadu oraz opiekun naukowy pracy: dr n. med. Dariusz Biatoszewski

Wstep. Pomimo rosngcego zastosowania termografii w medycynie, brak jest badan dotyczacych skuteczno-
Sci tej metody w ocenie procesu rehabilitacji. Celem pracy jest analiza zaleznosci temperatury w miejscu
urazu wzgledem konczyny zdrowej w odniesieniu do skali bolu VAS i wybranego testu funkcjonalnego.

Material i metody. W badaniu wzielo udziat 29 oséb po przebytym urazie stawu skokowego albo
kolanowego poddanych serii zabiegdw fizjoterapeutycznych w trybie ambulatoryjnym. Przed rozpoczeciem
rehabilitacji oraz po jej zakonczeniu wykonano pomiar temperatury miejsca objetego urazem oraz
analogicznego obszaru na drugiej korficzynie przy uzyciu kamery termowizyjnej MobIR M3. Okreslono bél
w skali VAS podczas spoczynku oraz obcigzania konczyny, jak réwniez obliczono szybko$¢ chodu pacjenta.

Wyniki. Srednia temperatura miejsca urazu wzgledem koriczyny zdrowej przed rehabilitacjq wyniosta 1,5°C,
za$ po rehabilitacji 0,9°C i wyniki te réznig sie istotnie statystycznie (p<0,05). W badanej grupie
zaobserwowano korelacje miedzy r6znica temperatury miejsca urazu wzgledem drugiej konczyny przed i po
rehabilitacji a zmiana szybkosci chodu (r=0,79), réznica stopni bélu VAS podczas obcigzania konczyny
(r=0,59) i w spoczynku (r=0,53). W badanej grupie zaobserwowano normalizacje temperatury miejsca urazu
w wyniku procesu rehabilitacji. Wraz z normalizacja temperatury zmniejszylo sie odczucie bélu zaréwno
spoczynkowego jak i podczas obciazania oraz wzrosta szybkos$¢ przemieszczania sie.

Whiosek. Metoda termografii jako metoda obiektywna i zgodna z paradygmatem Evidence-based Medicine

moze by¢ przydatna w ocenie skuteczno$ci fizjoterapii. 2. Osiagniete wyniki stanowia podstawe do
kontynuacji badan opartych o liczniejsza grupe pacjentéw z réznymi dysfunkcjami narzadu ruchu.
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Bartosz Stomka

Wplyw pozycji relaksacyjnej na wybrane parametry posturograficzne i poziom
odczuwanego bolu u oséb z tzw. ,,bélami krzyza”

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

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

Opiekun naukowy pracy : dr n. med. Witold Rongies

Wstep. Gwaltowny postep cywilizacyjny sprawit, ze cztowiek stat sie mato aktywny fizycznie i przeksztatcit
sie z ,homo erectus” w ,homo sedentarius”. Obecnie preferowany siedzacy tryb Zycia oraz przebywanie
przez wiele godzin w innych statycznych pozycjach ciala sprzyja przecigzeniom kregostupa, czego
nastepstwem sa roznego rodzaju zespoty bdlowe. Celem pracy byla cena wplywu wybranej pozycji
relaksacyjnej na parametry posturograficzne i poziom odczuwanego bélu ok. L-S u oséb z "bélami krzyza".

Material i metody. Do badania zakwalifikowano w sposéb przypadkowy 25 chorych leczonych w Zakladzie
Rehabilitacji Samodzielnego Publicznego Centralnego Szpitala Klinicznego w Warszawie zglaszajacych
przewlekty bol okolicy L-S o réznym natezeniu. U wszystkich zastosowano wybrang pozycje relaksacyjna
(30 minut), przed ktéra dokonano oceny natezenia bélu ok. L-S, obj. Laseque’a oraz oceny posturograficznej.
Po zakonczonej relaksacji wykonano ponownie te same badania diagnostyczne. Badanie posturograficzne
przeprowadzono z wykorzystaniem podometru elektronicznego WIN-POD i oprogramowania WIN-POD
3.20. zgodnie z wymagang metodyka. Oceniano zachowanie wychwian rzutu ogélnego srodka ciezkosci ciata
oraz dystrybucje rozktadu naciskéw po podeszwowej stronie obu stép. Do oceny statystycznej wynikow
zastosowano pakiet statystyczny Statistica 9.2, z ktérego wykorzystano test parametryczny t-Studenta, oraz
jego odpowiednik nieparametryczny test kolejnosci par Wilcoxona. Za poziom istotnosci przyjeto warto$é
p<0,05.

Wyniki. U wiekszosci chorych po zastosowaniu jednorazowego pétpodwieszenia uzyskano istotne
zmniejszenie nateZenia bélu oraz zwiekszenie warto$ci kata uniesienia koficzyny dolnej podczas badania
objawu Laseque’a. Oceniane parametry posturograficzne korelowaty ze zmniejszeniem natezenia bélu.

Whioski. 1. Pozycja relaksacyjna typu ,,p6lpodwieszenie” moze by¢ stosowana w przewlektych zespotach
bélowych odcinka L-S kregostupa, w celu obnizenia natezenia boélu. 2. Badanie nalezy przeprowadzi¢ na
wiekszej grupie pacjentdw oceniajac natezenie bolu w réznych odstepach czasowych po zastosowaniu
zabiegu pétpodwieszenia.
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Lukasz Kalericzuk', Lukasz Kaminski!, Lila Bubiericzyk?, Ewa Hincyngier?

Poréwnanie parametréw pracy calkowitej oraz zmeczenia mieSniowego
u zawodnikow pilki noznej i osob nie trenujacych

! Studenckie koto naukowe fizjoterapeutéw ,,CREATUS” przy Zaktadzie Fizjoterapii,
Panistwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Pile

Opiekun Kota: dr Monika Grygorowicz

2 Centrum Innowacyjnej Rehabilitacji ,, Terapia PLUS” w Szczecinie

Wstep. Celem pracy bylo poréwnanie wartosci pracy catkowitej i zmeczenia mie$ni mierzonych
w warunkach izokinetycznych w grupie pitkarzy noznych i nietrenujacych. Uwzgledniajac konczyne dolng
dominujaca (KD) i niedominujacg (KND) poréwnano catkowitg energie jaka generuje migsient w czasie testu
i wystepujace zmeczenie mieSniowe.

Material i metody. Badaniami objeto dwie grupy: 18 zawodowych pitkarzy noznych (wiek: 24+2,78 lat;
wzrost: 184+0,07m; masa ciala: 81+7,19 kg) i 18 nietrenujacych (wiek: 23+2,63 lat; wzrost: 181+0,06m;
masa ciata: 80+7,71 kg,). Do pomiaru parametréw pracy catkowitej (Total Work) i zmeczenia mieSniowego
(Work Fatigue) uzyto dynamometru izokinetycznego Biodex System 4 Pro. Pomiar zarejestrowano dla
predkosci 240°/s; wykonano 30 powtdrzen ruchu zgiecia i wyprostu w stawie kolanowym dla koriczyny
dolnej prawej i lewej. Rozgrzewka polegata na 15 min. truchcie na biezni.

Wyniki. Srednie wartoéci pracy catkowitej (Total Work) osiagnely wyzsza wartos¢ w grupie pilkarzy
noznych, zaréwno dla zgiecia (KD=30,55%,KND=41,94%) jak i wyprostu (KD=28,99%,KND=44,09%).
Srednie wartoéci zmeczenia mie$niowego (Work Fatigue) w przypadku ruchu wyprostu osiagnely wyzsza
warto$¢ w grupie studentéw (KD=10,92%,KND=18,78%) natomiast w przypadku ruchu zgiecia wartosci te
byly wyzsze w grupie pitkarzy noznych (KD=13,18%,KND=5,81%). Nie zaobserwowano znaczacych zmian
w odniesieniu do koficzyny dominujacej i niedominujacej.

Whioski. 1. Systematyczny trening prowadzi do zwiekszenia potencjatu motorycznego, poprzez podniesienie
poziomu mocy mie$niowej. 2. Wéréd pitkarzy wyzsze wartoéci wskaznika zmeczenia mieéni tylnej grupy
uda w poréwnaniu do miesnia czworoglowego uda moga wynika¢ z charakteru wysitku fizycznego
wiasciwego dla uprawianej dyscypliny.
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Lukasz Kaminski', Lukasz Kalericzuk', Mariusz Hernik? Aleksandra Jaruszewska?

Analiza wybranych parametréw biomechanicznych miesni wsréd zawodnikow
pilki noznej i studentow Panstwowej Wyzszej Szkoly Zawodowej w Pile

'Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapeutéw ,,CREATUS” przy Zakladzie Fizjoterapii,
Panistwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Pile

Opiekun Kota: dr Monika Grygorowicz

2 Centrum Innowacyjnej Rehabilitacji ,, Terapia PLUS” w Szczecinie

Wstep. Nowoczesny sprzet pozwala na obiektywng ocene poziomu sitowo-szybkosciowego, tym samym
pozwala no diagnostyke potencjalu motorycznego testowanej osoby. Celem pracy jest analiza wybranych
parametréw biomechanicznych mie$ni wsréd zawodnikéw pitki noznej i studentow PWSZ w Pile.

Material i metody. Grupe I stanowilo 20-stu zawodnikéw pierwszoligowego klubu pitki noznej (wiek:
24,25+2,81 lat, wzrost: 183,5+6,81cm,masa ciata: 79,95+6,38kg, lateralizacja: 3 osoby lewo- i 17 zawodni-
kéw prawonoznych). Grupe II stanowilo 20-stu studentéw PWSZ w Pile nie uprawiajacych zawodowo
zadnego sportu (wiek: 21,6+2,46 lat, wzrost: 181,2+6,21cm, masa ciata: 80,95+7,77kg, lateralizacja:
wszystkie osoby prawonozne). U wszystkich mezczyzn przeprowadzono pomiar izokinetyczny ruchu
wyprostu i zgiecia w stawie kolanowym przy predkosci 60°/s (4 powtorzenia). Badani przed pomiarem
wykonali pietnasto minutowa rozgrzewke w postaci truchtu na biezni oraz serie prébng na badanej
predkosci. Ocene izokinetyczng wykonano na dynamometrze Biodex System 4 Pro. Wyniki przedstawiono
w odniesieniu do konczyny dominujacej i niedominujacej.

W analizach statystycznych wykorzystano warto$¢ szczytowego momentu sity w przeliczeniu na kilogram
masy ciala (PT/BW) oraz warto$¢ wspotczynnika balansu mieSniowego pomiedzy zginaczami i prostowni-
kami stawu kolanowego (H/Q).

Wyniki. W grupie sportowcéw wartos¢ PT/BW dla ruchu wyprostu w korniczynie dominujacej i nie-
dominujacej wyniosta odpowiednio: 310,82+30,46% i 327,62+30,46%. Natomiast dla ruchu zgiecia
odnotowano: 188,13+19,03% i 186,74+22,25%. Wsréd studentéw wyprost: 300,9+38,09% i 290,7+45,12%.
Przy zgieciu: 154,42+31,46% i 149,75+21,16%.

Wspétczynnik H/Q u sportowcéw wyniést w konczynie dominujacej 60,9+8,02%, a konczynie
niedominujacej 57,27+8,36%. W grupie studentéw odnotowano mniejsze wartosci - 51,22+6,21% w konczy-
nie dominujacej i 51,78+6,29% w konczynie niedominujace;j.

‘Whiosek. Systematyczny trening prowadzi do poprawienia potencjatu motorycznego.
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Karol Bronkalla, Radostaw Perkowski, Kacper Polasik

Wplyw poizometrycznej relaksacji miesni na ruchomos¢ w stawie kolanowym
i biodrowym wsrod zawodnikéw mlyna bydgoskiej druzyny rugby

SKN Fizjoterapii, Wyzsza Szkota Nauk o Zdrowiu w Bydgoszczy
Opiekun Kota: dr n. med. Magdalena Hagner-Deregowska

Wstep. Tematem pracy bylo zbadanie wplywu poizometrycznej relaksacji miesni (PIR) na ruchomos¢
w stawie kolanowym i biodrowym wsréd zawodnikéw miyna bydgoskiej druzyny rugby. Zawodnicy tej
formacji nieustannie doSwiadczaja ogromnych przeciazen zwigzanych ze specyfika sportu i pozycji na jakiej
sie znajduja.

Material i metody. Badanie przeprowadzono w grupie 18 oséb (mezczyzn). Osoby te nie zgtaszaly zadnych
urazow i dolegliwo$ci badanego stawu. Koniczyna badang byta koficzyna dominujaca. Przedmiotem pomiaru
byt maksymalny zakres ruchu w badanych stawach (kolanowy i biodrowy) we wszystkich ptaszczyznach.
Pomiar zostal dokonany Goniometrem w warunkach statycznych. Wyniki zostaly zapisane metoda SFTR.
Wykonano 2 proby pomiaru. Analize statyczna przeprowadzono za pomoca programu Microsoft Excel.

Wyniki. Wykazano istotny wptyw PRM na zwigkszenie zakresu ruchomosci w badanych stawach.
Whioski. 1. Uzyskane wyniki pozwalaja stwierdzié, iz stosowanie systematycznie po kazdym wysitku

fizycznym PRM znaczaco wplywa na zwiekszenie zakresu ruchomosci w stawie biodrowym i kolanowym.
2. Uzyskane wyniki sklaniajg do dalszych badan na wiekszej grupie pacjentow.



Magdalena Strzemecka', Izabela Korabiewska?®, Andrzej Konikiewicz', Bartosz Kaczyniski?

Wplyw metody Kinesiology Taping na aktywnos$¢ bioelektryczna
miesnia czworobocznego u 0sob zdrowych

! Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapii przy Zakladzie Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii

II Wydziatu Lekarskiego, Warszawski Uniwersytet Medyczny

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

2 Zaktad Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii Il WL Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
3 Zaktad Informatyki Medycznej i Telemedycyny Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Wstep. Kinesiology Taping to metoda, ktéra poprzez sensoryczne oddziatywanie na tkanki powoduje
normalizacje napiecia miesniowego, poprawe propriocepcji, redukcje obrzekéw i bélu. Ostatnio jest
stosowana szeroko w sporcie. Celem badania bylo okreslenie wplywu metody Kinesiology Taping na
spoczynkowa aktywno$¢ bioelektryczng czesci zstepujacej miesnia czworobocznego oraz na subiektywne
odczucie napiecia miesni karku, stresu i bélu odcinka szyjnego kregostupa.

Material i metody. Badanie przeprowadzono w grupie 40 zdrowych ochotnikéw, podzielonych losowo na
grupe badang i kontrolng. W grupie badanej zastosowano aplikacje Kinesiology Tapingu zmniejszajaca
napiecie miesniowe, w grupie kontrolnej aplikacje placebo. Do oceny czynnosci bioelektrycznej mig$nia
wykorzystano powierzchniowe EMG. Subiektywne odczucia napiecia mie$ni karku, bélu szyjnego odcinka
kregostupa i stresu oceniano autorska, pieciostopniowa skala, gdzie 0 oznaczalo brak danego objawu,
1-niskie, 2-érednie, 3-wysokie, 4-maksymalne jego nasilenie. Pomiar6w dokonywano przed aplikacja plastra,
bezposrednio po aplikacji, po 24 i 72 godzinach od aplikacji. Do zbadania réznic wewnatrz grup uzyto testu
kolejnosci par Wilcoxona, natomiast dla pordwnania grupy badanej z grupa kontrolng zastosowano test U
Manna-Whitneya. Za poziom istotnosci przyjeto p>0,05.

Wyniki. W grupie badanej stwierdzono istotne obnizenie $rednich wartosci czynnosci bioelektrycznej
miesnia czworobocznego po 72 godzinach od aplikacji Kinesiology Tapingu. Po wykonanych aplikacjach
w obu grupach stwierdzono istotne zmniejszenie subiektywnych odczué napiecia, bélu i stresu.

Whioski. 1. Metoda Kinesiology Taping moze zmniejsza¢ spoczynkowe napiecie zdrowych mie$ni
czworobocznych. 2. Pomimo braku istotnych zmian czynnosci bioelektrycznej miesnia czworobocznego
w grupie kontrolnej wykazano istotne zmniejszenie subiektywnych odczu¢ napiecia i bdlu, co moze
wskazywac na wystapienie efektu placebo.

30



Anna Afeltowicz-Mich', Anna Gebicka', Dariusz Czaprowski'?

Aktywnos$¢ miesni brzucha podczas wybranych ¢wiczen na stabilnym
i niestabilnym podlozu

'Koto Naukowe Fizjoterapeutéw, Olsztyfiska Szkota Wyzsza im. J6zefa Rusieckiego,
Opiekun kota: dr Dariusz Czaprowski
*Wydziat Fizjoterapii, Olsztyniska Szkota Wyzsza im. J6zefa Rusieckiego

Wstep. Protokoly rehabilitacyjne coraz czesciej uwzgledniaja trening na niestabilnym podtozu, poniewaz
powszechnie uwaza si¢, ze powoduje on zwiekszenie aktywnos$ci migsni. Celem badan bylo poréwnanie
aktywnosci mieéni brzucha podczas wybranych ¢wiczen na stabilnym podtozu, na urzadzeniu BOSU oraz na
pitce rehabilitacyjnej.

Material i metody. Badaniami objeto 33 osoby w wieku 19-29 lat. Za pomoca elektromiografii
powierzchniowej (SEMG) zbadano izometryczng aktywno$¢ miesni prostego brzucha, sko$nego
zewnetrznego oraz wewnetrznego podczas podporu przodem na przedramionach (most przodem), podporu
bokiem na przedramieniu (most bokiem) oraz podporu lezac tytem (most tylem) wykonywanych na
stabilnym podtozu, na BOSU oraz na pitce rehabilitacyjnej o $rednicy 65 cm. Uzyskane wyniki poddano
analizie statystycznej. Jako poziom istotnosci przyjeto warto$¢ p<0,05.

Whioski. Najwyzsza aktywnos$¢ wszystkich badanych mieséni zarejestrowano podczas mostu przodem na
pilce. Srednia aktywno$¢ miesni prostego brzucha oraz sko$nego wewnetrznego byla istotnie wyzsza podczas
podporu przodem na pitce w poréwnaniu do ¢wiczenia wykonywanego na BOSU i na stabilnym podtozu.
Srednia aktywnos$¢ badanych mieéni byla istotnie wyzsza podczas mostu tylem na pilce w poréwnaniu do
¢wiczenia wykonywanego na BOSU i na stabilnym podtozu. Nie zaobserwowano istotnych réznic miedzy
aktywnoscia badanych mieéni podczas mostu przodem i tytem wykonywanymi na stabilnym podtozu i na
BOSU. Srednia aktywno$¢ badanych mieéni byla istotnie wyzsza podczas mostu bokiem na BOSU
w poréwnaniu do ¢wiczenia na stabilnym podtozu.

Whioski. 1. Zastosowanie pitki rehabilitacyjnej podczas ¢wiczern w podporach powoduje istotny wzrost
aktywnosci miesni brzucha. 2.Wykorzystanie BOSU w podporach przodem i tytem nie zwieksza aktywnosci
miesni brzucha. 3. Zastosowanie BOSU podczas ¢wiczen w podporze bokiem istotnie zwieksza aktywnos$¢
miesni brzucha.
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SESJA II - Tematy Wolne

Moderatorzy:
prof. nadzw. dr hab. med. Zbigniew Sliwifiski — Przewodniczacy
dr n. med. Dariusz Bialoszewski
prof. dr hab. med. Krzysztof Galus
dr n. o k. f. Maria Grodner
dr hab. med. Dariusz Szukiewicz
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Justyna Curyta

Powiklania w ukladzie oddechowym u niemowlat po korekcjach wad wrodzonych serca
z uzyciem krazenia pozaustrojowego — nowe zadania dla fizjoterapeuty

Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapii przy Zakladzie Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii

II Wydziatu Lekarskiego, Warszawski Uniwersytet Medyczny

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

Samodzielny Publiczny Dzieciecy Szpital Kliniczny, II Katedra i Klinika Kardiochirurgii i Chirurgii
Ogolnej Dzieci Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Kierownik Katedry i Kliniki; prof. dr hab. Maciej Karolczak

Wstep. Wraz z rozwojem medycyny zmienia sie wiek pacjentéw operowanych z powodu wrodzonych wad
serca. W celu unikniecia niekorzystnych nastepstw wady wiekszos¢ operacji korekcyjnych przeprowadza sie
w pierwszym roku zycia pacjenta. Celem prezentowanej pracy jest analiza powiktan ptucnych u niemowlat
po korekcjach wad wrodzonych serca z uzyciem krazenia pozaustrojowego (CPB).

Material i metody. U 31 niemowlat po korekcji ASDII, VSD, AVSD, DORV i F4 przeprowadzono
retrospektywna analize opiséw zdje¢ rentgenowskich klatki piersiowej, wykonywanych w ciggu pierwszych
5 dni po operacji pod katem zmian phucnych. Przeprowadzono trzytorowa analize uzyskanych informacji pod
katem obecnosci trisomii 21, czasu trwania CPB i czasu trwania tzw. zakleszczenia aorty.

Wyniki. Radiologiczne zmiany plucne opisano u 24 oséb: ptyn w jamie oplucnej (35%),zmniejszone
upowietrznienie ptuca (30%), niedodma (19%), zwiekszone zageszczenie miazszu plucnego (16%).
Wykazano, ze bez wzgledu na kryterium, ktdre brano pod uwage podczas podziatu pacjentéw na podgrupy,
najczesciej spotykanymi powiklaniami byty: ptyn w jamie ophucnej i zmniejszone upowietrznienie ptuca.
Dhuzszy czas perfuzji pozaustrojowej i dtuzszy okres zakleszczenia aorty — w przeciwienstwie do obecno$ci
zespotu Downa - dodatnio korelowaly z czestoScia obserwowanych zmian.

Whioski. 1. NajczeSciej spotykanym powiklaniem ptucnym u niemowlat po korekcjach wad wrodzonych
serca z uzyciem krazenia pozaustrojowego jest obecno$¢ ptynu w jamie optucnej, ktéry jest elementem
uogoélnionej odpowiedzi zapalnej opisywanej w literaturze jako SIRS. 2. Leczenie fizjoterapeutyczne tych
pacjentéw musi uwzgledniac istnienie takiego powiklania.
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Janina Gagatal, Monika Lewandowska?
Akceptacja choroby i satysfakcja z zycia opiekunéw dzieci z wrodzona lamliwoscia kosci

1 Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapii przy Zakladzie Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii

II Wydziatu Lekarskiego, Warszawski Uniwersytet Medyczny

2 Zaklad Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii I Wydziatu Lekarskiego, Warszawski Uniwersytet Medyczny
Opiekun Kota i Kierownik Zakladu: dr n. med. Dariusz Bialoszewski

Wstep. Wrodzona tamliwos¢ kosci (OI) jest rzadka choroba genetyczna, objawiajaca sie zmianami fizycz-
nymi — licznymi ztamaniami w obrebie ko$¢ca. Troska i opieka nad dzieckiem chorym na wrodzong
famliwo$¢ kosci jest trudnym wyzwaniem dla opiekunéw. Celem pracy bylo poszukiwanie odpowiedzi na
dwa pytania: Czy opiekunowie dzieci chorych na wrodzona tamliwos$¢ kosci akceptuja chorobe dziecka? Jaki
jest poziom satysfakcji z zycia wérod opiekunéw dzieci z OI?

Material i metody. W badaniach brato udziat 20 rodzicéw dzieci chorych na OI przyjezdzajacych na turnusy
rehabilitacyjne do CZDz w Miedzylesiu. Badania przeprowadzono w oparciu o wiasna ankiete sktadajaca sie
z 18 pytan oraz dodatkowe ankiety: Skale Satysfakcji z Zycia i Skale Akceptacji Choroby.

Wyniki. Analiza danych statystycznych ujawnila, Ze ponad % opiekunéw potwierdzalo obawe o stan
fizyczny dziecka. Zdecydowana wigkszo$¢ opiekunéw deklarowala optymizm, utrzymywanie kontaktéw
z innymi rodzicami chorych dzieci, oraz dostrzegata pozytywne wartosci, ktére pojawity sie w ich zyciu wraz
z choroba.

Whioski. 1. Opiekunowie dzieci chorych na wrodzong tamliwos$¢ kosci wykazuja wysoki stopieni akceptacji

choroby dziecka. 2. Opiekunowie dzieci chorych na wrodzona tamliwo$¢ kosci prezentujq przecietny poziom
satysfakcji z zycia.
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Justyna Leszczewska', Paulina Pawlowska', Aleksandra Kolwicz', Dariusz Czaprowski'?

Ocena jakosci zycia dzieci i mlodziezy ze skoliozami idiopatycznymi
w zalezno$ci od rodzaju leczenia i parametréw charakteryzujacych deformacje

! Koto Naukowe Fizjoterapeutow, Olsztyfiska Szkota Wyzsza im. Jozefa Rusieckiego
Opiekun Kota: dr Dariusz Czaprowski
? Wydziat Fizjoterapii, Olsztyniska Szkota Wyzsza im. Jozefa Rusieckiego

Wstep. Na gruncie nauk medycznych jako$¢ zycia rozumiana jest jako funkcjonalny efekt choroby i jej
leczenia przezywany przez chorego. Istnieje wiele sprzecznych doniesient zwigzanych z wptywem leczenia
gorsetem oraz réznych cech charakteryzujacych deformacje skoliotyczng na poziom stresu odczuwany przez
pacjentow ze skolioza idiopatyczng (SI). Celem pracy byta ocena jako$ci zycia dzieci i miodziezy ze
skoliozami idiopatycznymi w zalezno$ci od rodzaju leczenia i parametréw charakteryzujacych skolioze.

Material i metody. Badaniami objeto grupe 73 pacjentéw w wieku 9-18 lat ze zdiagnozowana SI. 52 osoby
leczone byly wylacznie w oparciu o fizjoterapie, pozostale 21 osdb oprécz fizjoterapii stosowato gorset
Cheneau. Do oceny jakosci zycia wykorzystano zaproponowany przez Weissa i wsp. kwestionariusz BSSQ
(Bad Sobernheim Stress Questionnaire) wystepujacy w dwoch wariantach: BSSQ Deformacja i BSSQ
Gorset. Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej z wykorzystaniem programu Statistica 8.0 (StatSoft,
USA). Jako poziom istotno$ci réznic przyjeto warto$¢ p<0.05.

Wyniki. Stwierdzono istotnie wigkszy poziom stresu u pacjentéw leczonych fizjoterapia i gorsetem
w poréwnaniu do pacjentéw leczonych wylacznie fizjoterapia (p<0.001). Poziom stresu odczuwany przez
pacjentéw zwigzany byt z wielkoscia katowa skrzywienia wg Cobba (p=0.005) oraz z wielkoscia kata rotacji
kregéw wg Cobba w odcinku ledZwiowym kregostupa (p=0.002). Aktywno$¢ fizyczna miata pozytywny
wplyw na jako$¢ zycia pacjentéw z SI.

Whioski. 1. Pacjenci ze skolioza idiopatyczng stosujacy gorset wykazuja wyzszy poziom stresu niz pacjenci
leczeni wylacznie fizjoterapia. 2. Poziom stresu wzrasta wraz z wielkoscia kata skrzywienia wg Cobba oraz
katem rotacji kregéw wg Cobba w odcinku ledzwiowym kregostupa. 3. Udziat w lekcjach wychowania
fizycznego powoduje zmniejszenie poziomu stresu u tych pacjentéw.

36



Matgorzata Polkowska

Wplyw ¢wiczen z elementami metody ruchu rozwijajacego Weroniki Sherborne
na rozwoj psychomotoryczny zdrowych dzieci pomiedzy pierwszym a drugim rokiem zycia

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

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

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

Wstep. Metoda Ruchu Rozwijajacego (MRR) autorstwa Weroniki Sherborne jest jeszcze w Polsce dos¢
rzadko stosowang metoda w edukacji psychomotorycznej zdrowych dzieci. Celem pracy bylo okreslenie
wplywu zaje¢ ogblnorozwojowych z elementami tej metody na rozwéj psychoruchowy zdrowych dzieci
pomiedzy pierwszym a drugim rokiem zycia.

Material i metody. Badaniami objeto dwie grupy dzieci liczace po 14 oséb. Wiek uczestnikéw miescit sie
w przedziale 12-24 miesiace zycia. Pierwsza grupa dzieci — grupa badana przez trzy miesiace systematycznie
raz w tygodniu uczeszczata na 45 minutowe zajecia prowadzone Metoda Ruchu Rozwijajacego - znalazto sie
w niej 6 chlopcdw i 8 dziewczynek. Grupe kontrolng stanowito 5 chtopcéw i 9 dziewczynek u ktérych nie
stosowano w/w metody. Do oceny zachowania dzieci podczas zaje¢ wykorzystano skale obserwacji
zachowania (SOZ-D) Bogdanowicz. Badanie grupy eksperymentalnej przeprowadzono dwukrotnie, na
pierwszej i ostatniej sesji. Uzyskane wyniki badann poddano analizie statystycznej wykorzystujac program
Statistica 8.0.

Wyniki. Badane grupy w zadnym parametrze nie réznily sie istotnie statystycznie pomiedzy soba w pier-
wszym badaniu. Prowadzony eksperyment przyczynit sie do akceleracji rozwoju i po okresie trzech miesiecy
stwierdzono znamienne réznice pomiedzy grupami (rozwdj emocjonalny p=0,001; rozwéj spoleczny
p=0,005; rozwdj ruchowy p=0,046). Dzieci uczestniczace w trzymiesiecznej sesji zaje¢ MRR wykazaly sie
lepsza orientacja w schemacie wlasnego ciata, rozwoju wyobrazni oraz pomystowosci.

Whiosek. Metoda Ruchu Rozwijajacego pozytywnie wplywa na rozwoj dzieci, szczeg6lnie w zakresie sfery
poznawczej i powinna by¢ stosowana réwniez u zdrowych dzieci.
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Anna Klepacka

Badania przesiewowe dzieci i mlodziezy w celu wykrycia skoliozy —
ocena wiedzy i opinia rodzicow. Doniesienie wstepne.

Studenckie Koto Naukowe przy Zakladzie Rehabilitacji i Fizjoterapii Katedry Rehabilitacji, Fizjoterapii
i Balneoterapii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
Opiekun Kota: dr hab. n. med. Piotr Majcher

Wstep. Celem pracy byla weryfikacja wiedzy rodzicow o skoliozie i badaniach przesiewowych w celu
wykrycia skoliozy, zebranie opinii i oczekiwan odno$nie ich prowadzenia oraz checi i sposobie edukacji
w tym kierunku.

Material i metody. Zbadano losowo 57 oséb (46 kobiet i 11 mezczyzn) w Zespole Szkét nr 1 w Opolu
Lubelskim. Badanie przeprowadzono wséréd rodzicéw uczniéw klas I-IIT szkoty podstawowej i w I klasie
gimnazjum. Narzedziem badawczym byl autorski kwestionariusz ankiety audytoryjnej, sktadajacej sie z 25
pytan. Do analizy uzyskanych wynikéw postuzyly statystyki podstawowe programu STATISTICA 9.

Wyniki. 11% badanych rodzicéw znato prawidtowa definicje skoliozy. 58% badanych uwaza, ze rodzic jako
pierwszy zauwaza wadliwa postawe dziecka. Tylko 40% respondentéw odpowiadato na pytania zwiazane
z wykonywaniem badan przesiewowych. Grupa ta czerpie informacje gtéwnie z mediow (39%), 74% uwaza,
Ze zna sposob wykonywania badania, dla 71% badanych z tej grupy ten sposéb jest standardowa procedura
wykonania badania. Z 43 oséb odpowiadajacych w III cze$ci kwestionariusza, 72% uznalo, ze najlepiej
badanie przeprowadzitby lekarz, 49% ankietowanych uwaza, ze badanie powinno odbywac sie w przychodni,
a dla 47% badanie jest obowigzkowe. 53% wszystkich ankietowanych chce otrzymywaé informacje
dotyczace skoliozy, gtéwnie w postaci broszur i ulotek (65%).

Whioski. 1. Badana grupa rodzicéw posiada ogélnag wiedze ma temat skoliozy. 2. Znacznie mniejsza jest
znajomo$¢ zagadnien zwiazanych z wykonywaniem badan przesiewowych. 3. Przedstawione opinie
rodzicow wskazuja na wieksze zaufanie dla wykonywania badan przez lekarza w przychodniach lub
szkotach. Wiekszos$¢ rodzicow chciatoby decydowac¢ o udziale swoich dzieci w badaniu. 4. Rodzice
wykazuja zainteresowanie zdobywaniem informacji odno$nie leczenia i profilaktyki skolioz, gldwnie
w formie ulotek i broszur przygotowanych o tym zagadnieniu.
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Pawel Kalinowski, Mateusz Pelc, Joanna Hypiak
Poréwnanie czestosci wystepowania wad postawy u dzieci na terenie Zamoscia i Warszawy

SKN Fizjoterapii ,,Radiatus”, Wyzsza Szkola Zarzadzania i Administracji w Zamosciu,
Wydziat Fizjoterapii i Pedagogiki
Opiekun Kofa: dr hab. Krzysztof Mataczynski

Wstep. Wady postawy stanowiq powazny problem spoleczno-cywilizacyjny, a wczesne wykrycie patologicz-
nych zmian w obrebie postawy ciata stwarza mozliwos$¢ skutecznej profilaktyki i leczenia.

Material i metody. Praca obejmuje badanie poréwnawcze 156 oséb w tym 86 dziewczat i 70 chlopcow
w wieku 7-8 lat, dzieci zamieszkujace powiat zamojski w wojewodztwie lubelskim oraz 180 dzieci
(94 dziewczynki i 86 chlopcéw) zamieszkujace dzielnice Mokotéw i Wola w Warszawie. Metoda opiera
sie na samodzielnie wykonywanych badaniach ankietowych, podmiotowych oraz na ocenie postawy ciala
wybranej grupy dzieci - badanie przedmiotowe.

Wyniki. Wady postawy u dzieci siedmioletnich sa zjawiskiem bardzo czestym i stanowig znaczacy problem.
U dzieci mieszkajacych w Warszawie stwierdzono nieznacznie wiecej postaw dobrych w stosunku do dzieci
mieszkajacych w Zamosciu, jednak wplyw miejsca zamieszkania na czesto$¢ wystepowania wad postawy nie
wykazuje cech statystycznie istotnych, p=0,079. Wéréd wszystkich 96 dzieci bioracych udziat w poza-
szkolnych zajeciach rekreacyjnych i sportowych, wady postawy wystepuja w 25 (26,04%) przypadkach, co
jest znikome na tle ogélnej czesto$ci wystepowania wad postawy.

Whioski. Czynne uczestniczenie dzieci w wieku 7-8 lat w zajeciach rekreacyjnych i sportowych skutkuje
rzadszym wystepowaniem wad postawy. NajczeSciej stwierdzane wady w badanej grupie dzieci to:
nieprawidtowy zarys przedniej $ciany brzucha, wadliwe ustawienie topatek, nieprawidtowe ustawienie glowy
oraz barki asymetryczne lub pochylone do przodu. Pomimo szeroko rozumianej profilaktyki nadal
zauwazalny jest brak odpowiedniej edukacji rodzicéw o pozytywnym wptywie ruchu na rozwdj ich dzieci.



Agnieszka Parejko, Dominika Rolek, Jarostaw Skuza, Klaudia Slusarczyk
Przyczyny i okolicznos$ci urazéw dzieci

Studenckie Koto Naukowe Medycyny Ratunkowej Dzieci przy Zakladzie Psychologii Rehabilitacyjnej
i Pedagogiki Specjalnej, Akademia Wychowania Fizycznego Jézefa Pilsudskiego w Warszawie
Opiekun Kota: dr hab. Marianna Barlak

Wstep. Panuje dos$¢ powszechnie poglad na $wiecie, ze dzieci doznaja najwiecej urazéw w szkole lub bedac
pod opieka babci. Zapracowani rodzice nie pilnuja swoich pociech, a te robia to, na co pozwoli im
wyobraznia. Zbyt duza liczba uczniéw w klasie prowadzi z kolei do tego, ze nauczyciele nie radza sobie z ich
dopilnowaniem, natomiast babcie rozpieszczaja wnuki, zgadzajac sie prawie na wszystko. Dodatkowo
rodzice niektérych dzieci pomniejszaja problem korzystajac z do$wiadczenn w wychowywaniu rodzenstwa
poszkodowanego i zglaszaja sie do lekarza w ostatecznosci. Celem badan bylo wykazanie gdzie i w jakich
okolicznosciach dochodzi do urazéw dzieciecych.

Material i metody. Badania zostaly przeprowadzone metoda sondazu diagnostycznego, z wykorzystaniem
autorskiej ankiety. Wyszczegdlniono 10 pytan, ktére pozwolity na podzial badanych ze wzgledu na wiek i
okolicznos$ci doznanych urazéw. Badania przeprowadzone zostaty podczas przyjmowania pacjentéw do
Szpitalnego Oddziatlu Ratunkowego Szpitala Dzieciecego im. prof. dr med. Jana Bogdanowicza przy ulicy
Niektanskiej w Warszawie.

Wyniki. Przeprowadzone badania wykazaly, ze najczestsze okoliczno$ci urazéw zmieniaja sie wraz z
wiekiem dziecka. Najmlodsze dzieci zglaszane sq na SOR po przebytych wypadkach komunikacyjnych,
dzieci w wieku przedszkolnym trafiaja na SOR z bardzo réznych powodéw. Natomiast wsrdd starszych
dzieci, bedacych pacjentami SORu, dominuja wypadki w szkole.

Whiosek. 1. Opieka babci nie ma wplywu na czesto$¢ i przyczyny urazéw dzieci w réznym wieku.

2. Badanie potwierdza teze, ze najwiecej wypadkéw wsrdd starszych dzieci ma miejsce w szkole lub innej
instytucji sprawujacej okresowa opieke.
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Piotr Kostrzebski', Michal Bojemski', Michat Dzierzgwa', Iwona Koj', Aneta Bloriska®
Aktywnos¢ fizyczna dzieci i mlodziezy w wybranych grupach wiekowych

' SKN Fizjoterapii Podkowianskiej Wyzszej Szkoty Medycznej
? Podkowiariska Wyzsza Szkota Medyczna
Opiekun Kolfa: mgr Aneta Bloriska

Wstep. Aktywnos$¢ ruchowa w wieku szkolnym jest niezwykle istotna dla prawidtowego rozwoju fizycznego
dzieci i mtodziezy oraz postrzegana jest jako profilaktyka wielu choréb. Poprzez wszelkie formy aktywnosci
ruchowej, sportowej ksztaltujq sie prawidlowe nawyki odgrywajace wazna role w zyciu dorostego cztowieka.
Celem niniejszej pracy bylo przedstawienie problematyki zwigzanej z aktywno$cig ruchows i zaintereso-
waniami pozaszkolnymi wybranych grupach wiekowych.

Material i metody. Przeprowadzono autorska ankiete w wybranych szkotach Podkowy Le$nej w klasach
wskazanych przez dyrekcje szkét. Zbadano aktywno$¢ ruchowa dziewczat i chtopcéw prowadzona na
zajeciach wychowania fizycznego, pozaszkolnych zajeciach sportowych oraz zainteresowania sportowe jako
hobby. Zbadano 39 oséb w przedziale wiekowym 11- 17 lat, w klasach: piatej szkoly podstawowej, drugiej
gimnazjum i drugiej liceum.

Wyniki. Badanie wykazato, ze aktywno$¢ fizyczng przejawia 89% dziewczat i 80% chlopcéw. Sposrod
ucznidéw szkoty podstawowej 38% (6 chtopcéw, 3 dziewczat) przebadanych deklaruje, ze gry komputerowe
sprawiaja im wiecej przyjemnosci niz gry i zabawy ruchowe w gronie réwiesnikow, w szkole gimnazjalnej
podobny poglad przejawia 19% ankietowanych (8 chtopcéw, 9 dziewczat), a w liceum 44% ( 2 chlopcéw, 5
dziewczat). 85% badanych deklaruje, iz uprawia sport w czasie wolnym od zaje¢ szkolnych oraz taki sam
procent uprawia sporty zimowe.

Whiosek. Na przykladzie badanej grupy wykazano, ze mtodziez niezaleznie od wieku chetnie po$wieca czas
na aktywnosc fizyczna i jest Swiadoma ewentualnych zagrozen, jakie powoduje jej brak.
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Anna Mierzwinska, Krzysztof Kaminski

Sugestia i nastawienie psychiczne a wynik realizacji standardowych zadan ruchowych
w zdrowej populacji dzieci i mlodziezy

Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapii przy Zakladzie Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii
II Wydziatu Lekarskiego, Warszawski Uniwersytet Medyczny
Opiekun Kota i Kierownik Zaktadu oraz opiekun naukowy pracy: dr n. med. Dariusz Bialoszewski

Wstep. Sugestia okreslana jest jako pewien osobniczy stan wewnetrzny, bedacy rezultatem celowego
oddzialywania zewnetrznego, ktdry przejawia si¢ pewnym zachowaniem. Poprzez sterowanie nastawieniem,
stwarza ona warunki do realizowania okreslonych ruchéw. Celem badan byto okreslenie wplywu sugestii na
poprawe wyniku zadania motorycznego.

Material i metody. Badanie randomizowane przeprowadzono wsréd 59 zdrowych chlopcéw w dwéch
kategoriach wiekowych tj. 9-12 lat (grupa I) i 14-17 lat (grupa II). W obu grupach zostaty przeprowadzone
cztery eksperymenty: rzut pitka zza glowy, skok obunéz w dal z miejsca, skok dosiezny i skton w przéd
testujacy gibkos¢. Przed kazdym zadaniem ruchowym wykonano sprawdzian (trzy powtérzenia) by poznaé
mozliwosci badanych (préba A). Nastepnie dla kazdego zadania wykonano dwie préby (préba B i C).
W pierwszej z nich dla kazdej czynnos$ci przesunieto tzw. linie sugestii odpowiednio dalej od Sredniej
wynikéw uzyskanych w sprawdzianie tj. w rzucie linie ustalono o 15 cm dalej, w skoku w dal o 10 cm,
w skoku dosieznym o 5 cm, a w skionie o 3 cm. Z kolei w prébie C linia sugestii zostala przesunieta
analogicznie blizej wzgledem wyniku sprawdzianu. Analize statystyczna warto$ci uzyskanych préb
przeprowadzono za pomoca programu Statistica 9.1 PL.

Wryniki. Rezultaty analizy statystycznej byly istotne (p<0,05) dla réznic pomiedzy wynikami obu grup
wiekowych w przypadku zadan ruchowych wszystkich préb (z wyjatkiem préby A gibkosci). Ponadto
stwierdzono, ze dla wszystkich czynnos$ci motorycznych wyniki préby B byly istotnie wigksze wzgledem
proby poczatkowej A w obu grupach (oprécz gibkosci grupy I). Kazda proba B w eksperymentach (poza
skokiem w dal i gibko$cig dla grupy I) byla istotnie wieksza w poréwnaniu do préby C. Dodatkowo
w miodszej grupie zauwazono, ze zadania w prébie C (oprécz rzutu) sq istotnie mniejsze wzgledem préby A.

Whioski. 1. Sugestia i nastawienie istotnie wptywaja na wynik zadan ruchowych. Mozna przypuszczaé, ze
podobne rezultaty uzyska sie wykorzystujac te metody w rehabilitacji. 2. Zaobserwowane wyniki zachecaja
do kontynuacji badan opartych o wieksza grupe oséb i w réznych kategoriach wiekowych, a takze wsréd
sportowcéw po urazach.
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Dorota Czajkowskat, Monika Lewandowska?

Wplyw laseroterapii niskoenergetycznej na poziom bélu u chorych
w wybranych zespolach bélowych szyjnego odcinka kregoshupa

1 Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapii przy Zakladzie Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii

II Wydziatu Lekarskiego, Warszawski Uniwersytet Medyczny

2 Zaklad Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii I Wydziatu Lekarskiego, Warszawski Uniwersytet Medyczny
Opiekun Kota i Kierownik Zakladu: dr n. med. Dariusz Bialoszewski

Wstep. Stosowane leczenie farmakologiczne i fizjoterapeutyczne tzw. zespolu szyjnego nie zawsze jest
zadowalajace, dlatego poszukuje sie nowych, skuteczniejszych metod leczenia. W ostatnich latach taka
metoda jest wykorzystywanie Swiatla laserowego. Celem pracy bylo okreslenie skuteczno$ci leczenia
przeciwb6lowego za pomoca laseroterapii niskoenergetycznej w wybranych zespotach bélowych szyjnego
odcinka kregostupa.

Material i metody. W badaniach brato udziat 50 pacjentéw Dziatu Rehabilitacji Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej w Augustowie. Pacjentéw podzielono na dwie grupy — badana i kontrolna.
Doboru do grup dokonywat lekarz specjalista rehabilitacji medycznej. Pacjenci zakwalifikowani do grupy
badanej zostali poddani serii zabiegéw niskoenergetycznej terapii laserowej — dziesie¢ zabiegéw w cyklu
(przez 5 dni w tygodniu przez dwa tygodnie) laserem poétprzewodnikowym A=810nm z sonda punktowa
o powierzchni 2cm’ Zastosowane leczenie to tylko zabieg laseroterapii, bez innych procedur
fizjoterapeutycznych. Grupe kontrolna stanowili pacjenci oczekujacy na zabiegi fizjoterapeutyczne. Badania
przeprowadzono w oparciu o ankiete wlasng skladajaca sie z 12 pytan oraz dodatkowe ankiety:
Kwestionariusz McGill dotyczacy bélu — wersja skrécona, Skala Oceny B6lu wg Barbary Headley.

Wyniki. Réznica otrzymanych warto$ci $rednich wynikéw natezenia bolu miedzy pierwszym, a drugim
badaniem w grupie badanej wyniosta p<0,001. Réznica wynikéw miedzy grupa badana a kontrolng speiniata
kryterium skutecznosci dla p<0,05. Stwierdzono silne korelacje miedzy zaburzeniami aktywnosci zyciowej,
a natezeniem boélu w obu grupach badanej i kontrolne;j.

Whiosek. Zastosowanie w skojarzonym leczeniu laseroterapii niskoenergetycznej w istotny sposéb
zmniejsza dolegliwo$ci bélowe u pacjentéw z szyjnymi zespotami bélowymi o r6znej etiologii

43



Karolina Janikowska, Joanna Fidut-Wronska
Ocena leczenia zachowawczego dolegliwosci bélowych kregostupa w opinii pacjentéw

Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapii przy Zakladzie Rehabilitacji i Fizjoterapii
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.
Opiekun Kota: dr hab.n.med. Piotr Majcher

Wstep. Proces leczenia dolegliwosdci bélowych kregostupa jest procesem trudnym i skomplikowanym ze
wzgledu na réznorodnos¢ obrazéw klinicznych jak i przyczyn patologii schorzenia. Celem pacy jest ocena
leczenia dolegliwosci bolowych kregostupa w opinii pacjentéw.

Material i metody. Badania przeprowadzono w Osrodku Medycznym DMP w Lubinie wséréd 63 losowo
wybranych pacjentéw, leczonych ze wzgledu na dolegliwosci bélowe kregostupa. Narzedziem badawczym
by} autorski kwestionariusz ankiety skladajacy sie z 18 pytan.

Wyniki. Srednia wieku ankietowanych wyniosta 54 lata, w badaniu udziat wzielo 34 kobiety i 29 mezczyzn.
Ankietowani w zwiazku z dolegliwos$ciami bolowymi kregostupa leczyli sie gldwnie u lekarza specjalisty
ortopedy (83%), neurologa (78%), lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (44%), specjalisty rehabilitacji
medycznej (34%). Korzystajac przede wszystkim z finansowania opieki zdrowotnej przez NFZ (100%),
15% ankietowanych korzystato ze srodkéw wiasnych w celu finansowania leczenia, 2% korzystato z innych
prywatnych form finansowania. Ankietowani wyrazili zadowolenie zaréwno z ustug lekarza (89%) jak
i fizjoterapeutow (82%) ktorych spotkali w zwiazku z leczeniem dolegliwosci bélowych kregostupa.
Jednocze$nie ankietowani uznali (85%), ze lekarze POZ nie powinni samodzielnie leczy¢ dolegliwosci
bdlowych kregostupa, lecz lekarze specjalici. Najskuteczniejszymi Srodkami w leczeniu dolegliwosci
bdlowych kregostupa wg ankietowanych sa: masaze, farmakoterapia, fizykoterapia i kinezyterapia. Pacjenci
wyrazili zadowolenie z przebiegu dotychczasowego leczenia dolegliwosci bolowych kregostupa (84%).

Whioski. 1. Specjalistami do ktérych najczesciej chodza pacjenci w zwigzku z dolegliwo$ciami kregostupa
sa specjalista ortopeda i neurolog. 2. Ankietowani sa zadowoleni z kompetencji zar6wno lekarzy jak
i fizjoterapeutéw. 3. Najskuteczniejszymi srodkami leczniczymi stosowanymi w dolegliwosciach kregostupa
wg ankietowanych sa masaze, farmakoterapia i fizykoterapia.
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Karolina Szafranska

Rola systematycznej aktywnosci fizycznej kobiet w profilaktyce choréb ukladu krazenia,
otylosci oraz choroby zwyrodnieniowej stawow i kregostupa

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

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

Opiekun naukowy pracy: dr n. o k. f. Edyta Smolis-Bak

Wstep. Celem pracy bylo okreslenie roli systematycznej aktywnosci fizycznej kobiet w profilaktyce
wystepowania chor6b ukladu krazenia, otylodci i choroby zwyrodnieniowej stawéw oraz kregostupa.

Material i metody. Badanie przeprowadzono wsrdd 52 kobiet, 44 badane podejmowaty aktywnos¢ fizyczna,
8 pan nie wykonywato zadnej formy aktywnosci ruchowej. Do zebrania informacji zastosowano technike
autorskiej ankiety. Oceniano: mase ciata, obwdéd w talii, stan zdrowia, zdiagnozowane choroby
cywilizacyjne, styl zycia, poziom wykonywanej aktywnosci fizycznej, jej czesto$¢, najczesciej podejmowane
formy ¢wiczen fizycznych, nawyki zywieniowe oraz poziom wiedzy na temat zachowar prozdrowotnych.

Wyniki. U 93,2% kobiet podejmujacych aktywno$¢ fizyczna nadcisnienie tetnicze nie wystepowato,
codzienna aktywno$¢ ruchowa wptywata na ograniczenie nadci$nienia u 70,5% ¢wiczacych codziennie pan.
Aktywnos¢ ruchowa badanych os6b warunkowata redukcje - nie pojawienie sie choroby zwyrodnieniowej
stawow i kregostupa u 92,1% ¢wiczacych pan. Wsréd badanych aktywnos$é fizyczna wplywala na
profilaktyke otytoSci, w nieistotny statystycznie sposéb.

Whioski. 1. Aktywno$¢ fizyczna badanych kobiet wptywa profilaktycznie na wystepowania choroby

zwyrodnieniowe]j stawdw i kregostupa oraz nadcisnienia tetniczego. 2. Aktywnos¢ fizyczna kobiet moze
wplywac profilaktycznie na wystepowania otyto$ci.
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Agnieszka Butdak
Terapeutyczne aspekty jogi

Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapii "MEDEOR", Instytut Fizjoterapii, Wydziat Nauk o Zdrowiu
Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellonski,
Opiekun Kota: dr Sylwia Metel

Wstep. Joga jako system terapeutyczny jest coraz czesciej stosowana w rehabilitacji. Celem pracy jest
okreslenie pozytywnego wplywu uczestnictwa w zajeciach Jogi na zmiany dolegliwosci bélowych
kregostupa zglaszanych przez osoby rozpoczynajace udziat w tego rodzaju aktywnosci fizycznej.

Material i metody. Badaniem objeto 30 oséb (17 mezczyzn, 13 kobiet) w wieku 22-45 lat, ktdre
uczestniczyty w 90-minutowych zajeciach Astanga-Jogi trzy razy w tygodniu przez okres 3 miesiecy. Przed
rozpoczeciem partycypacji w sesjach Jogi przeprowadzono ankiete dotyczacq stanu ogélnego zdrowia
i objaw6w boélowych, a po okresie 3 miesiecy przeprowadzono wywiad kontrolny, w ktérym jako kryterium
oceny obrano podany podczas wywiadu charakter dolegliwosci. Uczestnicy zostali poddani ocenie bdlu
w skali Wonga- Bakera. W celu skontrolowania zakresu ruchomosci kregostupa zastosowano test ,,Sit and
reach”.

Wyniki. Sposréd 16 oséb zglaszajacych dolegliwosci bélowe odcinka ledzwiowego kregostupa w wywiadzie
kontrolnym 12 z nich w Skali Wonga-Bakera stwierdza zmniejszenie bélu o 40-60%. Nie stwierdzono
natomiast réznicy w ocenie bo6lu u oséb z dolegliwosciami odcinka szyjnego kregostupa. Ponadto 100%
¢wiczacych zaobserwowalo poprawe samopoczucia i zwiekszona ruchomosé kregostupa (test sit and reach).

Whioski. 1. Joga zdecydowanie poprawia samopoczucie i ogélna wydolno$¢ organizmu. 2. Dzialanie
terapeutyczne jogi najbardziej dotyczylo oséb, ktére byly dotkniete dolegliwo$ciami bélowymi odcinka
ledzwiowego kregostupa. 3. Joga moze by¢ metoda wspomagajaca leczenie innych dolegliwosci bélowych
takich jak: bdl kolan, depresja czy chroniczny stres. 4. Zastosowanie jogi w fizjoterapii wymaga dalszych
badan.
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Dominika Putyra
Muzykoterapia jako forma wspomagajaca rehabilitacje oséb z syndromem apalicznym

Akademia Muzyczna Wroclaw
Studenckie Kolo Naukowe Muzykoterapii
Opiekun naukowy pracy: dr Barbara Winczura

Wstep. Muzyka w muzykoterapii spelnia funkcje shizebng wobec celéw leczniczych, totez cele
muzykoterapii determinowane sa rodzajem i celem leczenia wyznaczonymi przez lekarza prowadzacego,
rehabilitanta badz psychoterapeute. W osrodkach amerykanskich pewne formy Muzykoterapii wykorzystuje
sie w rehabilitacji pacjentéw z RZS czy np. po przebytym udarze mézgu. Badania w zaburzeniach pamieci,
np. w chorobie Alzhaimera, wykazuja czesto zachowanie informacji muzycznej u pacjentéw,
przechowywanej dluzej i nieproporcjonalnie do aktualnego stanu straty pamieci. Takie dane sugeruja, ze
$lady pamieci neuronalnej zbudowane poprzez muzyke sq gleboko wcielone i bardziej odporne na wpltywy
neurodegeneracyjne. Celem badan bylo wykazanie czy, jak i w jaki sposéb oddzialuje muzykoterapia na
osoby w stanie apalicznym na przyktadzie wybranych pacjentéw.

Material i metody. Obserwacje prowadzono na przestrzeni trzech miesiecy. Przez pie¢ dni w tygodniu
czworgu pacjentom prezentowano odpowiednio zréznicowany ok. 50 minutowy zestaw utworéw
muzycznych, dokonujac trzykrotnego pomiaru (bezposrednio przed, bezposrednio po oraz pét godziny po
seansie) temperatury ciala, ci$nienia tetniczego krwi oraz tetna. Ponad to prowadzono obserwacje
zachowania czy zmian mimiki twarzy oraz napiecia mie$niowego.

Wyniki. Uzyskane wyniki pozwolity na opracowanie propozycji zaje¢ muzykoterapii dla badanych czworga
pacjentéw jako formy autonomicznych zaje¢ majacych na celu m. in. pobudzanie CUN, oddziatywanie na
procesy pamieci, uSmierzanie bélu, wspomaganie w rozladowaniu nagromadzonych emocji, rozluznienie
organizmu, usprawnienie funkcji oddechowych i krazenia, a takze propozycje zastosowania muzykoterapii
w polaczeniu z innymi rodzajami terapii jak np. kinezyterapia. przedstawiono na wykresach umozliwiajacych
analize poréwnawcza miedzy pomiarami, jak i pacjentami w obrebie danego rodzaju pomiaru.

Whiosek. Muzykoterapia moze mie¢ zastosowanie w rehabilitacji pacjentéw bedacych w stanie apalicznym.
Wymaga to dalszych badan.
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Michalina Musiatek

Wplyw rehabilitacji domowej na poprawe jakosci zycia
i sprawnosci fizycznej pacjentow

Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapii przy Zakladzie Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii
II Wydziatu Lekarskiego, Warszawski Uniwersytet Medyczny
Opiekun Kota i Kierownik Zaktadu oraz opiekun naukowy pracy: dr n. med. Dariusz Bialoszewski

Wstep: Zgodnie z rozporzadzeniem prezesa NFZ, rehabilitacja domowa jest jednym ze Swiadczen realizo-
wanych w ramach opieki zdrowotnej. Ustugi te przystuguja pacjentom, ktérych stan zdrowia uniemozliwia
samodzielne dotarcie na rehabilitacje w trybie ambulatoryjnym. Dla wielu z nich jest to jedyna mozliwos¢
powrotu do sprawnosci fizycznej, badz jej utrzymania na osiggalnie najwyzszym poziomie. Celem pracy
bylo zbadanie korzysci jakie niesie rehabilitacja domowa, w zakresie jakosci zycia i sprawnosci fizycznej.

Material i metody. Badaniem objeto 50 mieszkancoéw Warszawy: 43 kobiety i 7 mezczyzn w wieku 31 - 89
lat, objetych programem rehabilitacji domowej. W pracy wykorzystano badanie ankietowe, sktadajace sie
z 2 cze$ci. Ocenie poddano stan pacjentéw przed rozpoczeciem programu rehabilitacji (1 cze$¢), oraz po
pewnym okresie usprawniania (2 cze$¢). Zapytano o osobiste doSwiadczenia i odczucia pacjentéw, dotyczace
ich stanu funkcjonalnego, psychospotecznego, jakosci zycia, mozliwosci lokomocyjnych, czynnosci dnia
codziennego, upadkéw, oraz dolegliwosci, sprawiajacych szczegélne problemy. Poproszono takze badanych
0 wyrazenie opinii, czy rehabilitacja domowa jest im potrzebna. Nastepnie dokonano analizy réznic
w odpowiedziach miedzy obiema cze$ciami ankiety, w celu uzyskania informacji na temat efektéw (lub ich
braku). W celu posumowania wynikéw postuzono sie¢ metodami statystycznymi za pomoca programu
Statistica 9 PL.

Wyniki. Analiza poréwnawcza obu czesci ankiety, z wykorzystaniem statystyk podstawowych i testu
kolejnosci par Wilcoxona wykazata poprawe stanu fizycznego (w skali 1-10 z 3,14 do 5,38; p<0,005)
i psychicznego pacjentéw (w skali 1-10 z 3,36 do 6,1; p<0,005); sprawnosci lokomocyjnej (p<0,01) oraz
mozliwosci codziennego funkcjonowania. Nie zaobserwowano istotnych zmian dotyczacych obawy,
zwiazanej z ryzykiem upadku (p>0,05). 48 z ankietowanych odpowiedzialo, iz rehabilitacja domowa
przynosi im korzysci zdrowotne. 27 badanych stwierdzilo, ze rehabilitacja domowa jest im niezbedna, 22 ze
jest potrzebna.

Whioski. 1.Rehabilitacja domowa jest istotnym elementem leczenia oséb z dysfunkcjami ktdre nie pozwala-
ja im na uczestnictwo w rehabilitacji ambulatoryjnej. 2. Poprawie sprawnos$ci ruchowej towarzyszy zwykle
poprawa stanu psychicznego pacjentéw. 3. W opinii badanej grupy pacjentéw rehabilitacja domowa jest
bardzo potrzebna i dobrze akceptowalng formgq leczenia rehabilitacyjnego.
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Daniel Karaszewski?, Radostaw Wilimski?, Romuald Cichor?

Zlozona rehabilitacja po pomostowaniu aortalno-wieficowym u pacjenta
z powiklaniami oddechowo-ruchowymi. Opis przypadku.

! Odziat Fizjoterapii Il Wydzialu Lekarskiego, Warszawski Uniwersytet Medyczny — studia zaoczne 11 st.
? Klinika Kardiochirurgii I Katedry i Kliniki Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Planowanie i zastosowanie rehabilitacji kardiochirurgicznej po pomostowaniu aortalno-wieficowym w opar-
ciu o standardy w przebiegu stwardnienia rozsianego i astmy — uwzglednienie ograniczen oddechowo-
ruchowych.

W doniesieniu opisano przypadek 47 letniego mezczyzny po operacji pomostowania aortalno-wieficowego
z niewydolnos$cia serca wg NYHA 1II i stanem po zawale serca. Choroby wspdttowarzyszace: SM, astma,
zylaki przetyku, WZW typu C, nadciénienie tetnicze.

Rehabilitacja kardiochirurgiczna odbiegata od standardéw pod wzgledem czasu i intensywnosci jej przebiegu
(wplyw stwardnienia rozsianego). Okres pobytu szpitalnego charakteryzowat sie odmiennymi mozliwos-
ciami ruchowymi i wydolno$ciowymi. Pacjent stabilny krazeniowo i oddechowo z rang zagojona, z rucho-
moscig na poziomie sprzed operacji zostal wypisany w 17 dobie z dalszymi zaleceniami.

Przedstawiony przypadek z punktu widzenia rehabilitacji wymagat szczegdélnego uwzglednienia
wspotistniejacych dolegliwosci: stwardnienia rozsianego oraz astmy, ktére miaty istotny wpltyw na przebieg
rehabilitacji kardiochirurgicznej. Niemozno$¢ dawkowania wysitku fizycznego zgodnie z sadami
postepowania po tego typu operacjach spowodowata wydluzenie okresu rehabilitacji szpitalnej. Niemniej
jednak stosujac zréznicowane dzialanie fizjoterapeutyczne osiagnieto cele stawiane przed rozpoczeciem
rehabilitacji kardiochirurgicznej.



Mateusz Pelc, Pawet Kalinowski, Marta Boba

Znaczenie rehabilitacji w procesie leczenia pacjentow
z choroba zwyrodnieniowa duzych stawéw konczyn dolnych

Studenckie Kota Naukowe ,,Radiatus”, Wyzsza Szkola Zarzadzania i Administracji w Zamosciu,
Wydziat Fizjoterapii i Pedagogiki
Opiekun Kota: dr hab Krzysztof Mataczynski

Wstep. W ciagu ostatnich lat doszto do istotnego postepu w diagnostyce i leczeniu choroby zwyrodnieniowej
stawow. Kompleksowa rehabilitacja pozwala na coraz skuteczniejsze zwalczanie objawéw schorzenia, jakim
jest choroba zwyrodnieniowa staw6w. Celem badan jest ocena skutecznosci fizjoterapii w leczeniu choroby
zwyrodnieniowej duzych stawéw w obrebie korficzyn dolnych.

Material i metody. Badanie przeprowadzono w NZOZ ,Osrodku Medycyny Sportu i Rehabilitacji”
w Zamosciu. Objeto nim grupe 121 oséb z choroba zwyrodnieniowa stawéw biodrowych i kolanowych.

Badanie polegato na wypelnieniu przez pacjentéw autorskiej ankiety.

Wyniki. Systematyczna rehabilitacja wplynela istotnie statystycznie na zniesienie odczuwania dolegliwosci
bdlowych i na poprawe wydolnosci ruchowej badanych.

Whioski. Badanie potwierdzilo pozytywny wplyw zabiegéw rehabilitacyjnych na zniesienie odczuwania
dolegliwosci bélowych i poprawe funkcji ruchowych w badanej grupie pacjentéw.
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Sylwia Kowalska
Masaz sportowy jako forma przygotowania do wysilku fizycznego

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

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

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

Wstep. Masaz klasyczny jest forma oddzialywania na organizm, za pomoca ktérej wykorzystuje sie bodzce
mechaniczne w celu wywotlania okre$lonej reakcji fizjologicznej. Masaz sportowy to odmiana masazu
klasycznego stosowana w procesie treningu, odnowy biologicznej i rehabilitacji sportowcéw. Celem pracy
byla ocena przydatno$ci masazu sportowego w przygotowaniu organizmu do wysitku fizycznego.

Material i metody. Badaniami objeto 37 oséb, 31 kobiet, 6 mezczyzn uczeszczajacych na zajecia fitness.
Sredni wiek badanych: 26,4 lat. Zastosowano dwie formy przygotowania do ¢wiczen (standardowa
rozgrzewka oraz rozgrzewka z masazem sportowym). Do okre$lenia wptywu obu form zastosowano wybrane
proby sprawnosciowe oceniajace moc — skok w dal z miejsca, gibko$¢ — skton w przéd, réwnowage — stanie
jednonoéz, szybkos¢ — bieg z klasnieciem, oraz wytrzymato$¢ — proba Ruffiera. Postuzono sie nastepujacymi
narzedziami statystycznymi: S$rednia arytmetyczng wraz z odchyleniem standardowym oraz testem
t-Studenta.

Wyniki. Po zastosowaniu masazu sportowego badani uzyskali lepsze wyniki wszystkich préb
sprawnos$ciowych. Préba mocy: $rednio 142 cm — standardowa rozgrzewka i 158 cm — masaz sportowy;
réznica p<0,001. Préba gibkosci: odpowiednio 0,48 i 7,93 cm; p<0,001. Préba réwnowagi: 0,79 i 1,18 minut;
p<0,001. Préba szybkosci: 29,3 oraz 35,76 razy; p<0,001. Préba oceniajaca wytrzymatosé: 9,07 i 6,48;
p<0,001.

Whioski. 1. Masaz sportowy okazat sie skutecznym srodkiem wspomagania rozgrzewki. 2. Zasadne wydaje
sie wiec szersze wykorzystywanie metod fizjoterapeutycznych w procesie treningu sportowego.
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Tomasz Matuszewski, Paulina Po$wiata, Beata Oko, Judyta Sledz

Zastosowanie wybranych metod fizjoterapii w leczeniu najczestszych obrazen
u zawodnikéw uprawiajacych tréjboj sitowy

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

Opiekun Kota i Kierownik Zak}adu: dr n. med. Dariusz Bialoszewski

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

Wstep. Trdjbdj sitowy to dyscyplina sportu, w ktérej celem treningu jest maksymalny rozwoj jednej cechy
motorycznej — sity miesniowej. Dlatego organizm sportowca poddawany jest znacznym obciazeniom, co
moze by¢ przyczyna powstawania uszkodzen ciala. Celem pracy byla analiza problemu urazowosci oraz
zastosowania fizjoterapii w leczeniu obrazen u mezczyzn uprawiajacych tréjbéj sitowy.

Material i metody. Badaniami objeto 60 mezczyzn, uprawiajacych tréjb6j sitowy. Sredni wiek badanych:
26,2 lat. Narzedziem badawczym byla autorska ankieta (dotyczaca uszkodzen ciala i ich leczenia) oraz
wybrane préby sprawno$ciowe oceniajace gibko$¢. Posluzono sie nastepujacymi narzedziami
statystycznymi: $rednia arytmetyczna wraz z odchyleniem standardowym oraz testem t-Studenta.

Wyniki. Problem uszkodzen ciata dotyczy! niemal wszystkich badanych. Najczesciej wystepowaty obrazenia
(naciagniecia i zerwania S$ciegien/wiezadel, skrecenia i zwichniecia staw6éw) odcinka ledzwiowego
kregostupa, stawow nadgarstkowych, kolanowych i obreczy konczyny goérnej. Wszyscy badani jako
podstawowy sposob leczenia wskazali odpoczynek od treningu. Stosowano ponadto zabiegi o dzialaniu
miejscowym (schtadzanie, masci, taping). Nieliczni poddawani byli innym metodom fizjoterapeutycznym
(pole magnetyczne, laser, krioterapia). Gl{éwnymi przyczynami powstawania uszkodzen ciala wskazywano:
przeciazenie, nieprawidlowe wykonanie ¢wiczenia i nieodpowiednia rozgrzewka. Ponad polowa badanych
korzystato z zabiegéw fizjoterapeutycznych jako profilaktyki — odnowy biologicznej. Najczesciej byty to:
sauna, masaz, hydromasaz, kinezyterapia.

Whioski. 1. Zawodnicy uprawiajacy tréjbdj sitowy pomimo znacznego narazenia na urazy sportowe nie
zawsze otrzymuja odpowiednia, fachowa opieke medyczna, w tym fizjoterapeutyczng. 2. Istnieje pilna
potrzeba podjecia dziatan celem wiekszego uczestnictwa fizjoterapeutéw w procesie treningu, odnowy
biologicznej i rehabilitacji tych sportowcow.
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Eukasz Mroczek, Wojciech Marciniak

Wplyw stosowania Kinesiology Taping'u u os6b amatorsko uprawiajacych
narciarstwo i snowboarding

Katedra Fizjoterapii, Akademia Medyczna im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
Studenckie Koo Naukowe Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji
Opiekun: dr n. med. Malgorzata Paprocka-Borowicz

Wstep. Kinesiology Taping (KT) jest to metodq w ktérej w celach terapeutycznych stosuje sie plaster
Kinesiology tape / K-active tape. Aplikacje poprzedzone s3 badaniami screening’owymi, ocena ukladu
miesniowo-powieziowego. W tej metodzie nie stosuje sie gotowych szablondéw dla poszczego6lnych schorzen.
Celem pracy jest potwierdzenie korzystnego wplywu aplikacji plastrow Kinesiology Tape w amatorskim
narciarstwie i snowboardingu.

Material i metody. Grupe badang stanowity dwadziescia dwie osoby w wieku 18- 40 lat uprawiajace
narciarstwo i snowboarding. Aplikacje w gldwnej mierze obejmowaty konczyny dolne- mie$niowa na
czworoglowy uda, wiezadtowa na wiezadto wlasciwe rzepki, korekcyjna w nawykowym zwichnieciu rzepki,
ale takze w zaleznosci od potrzeb (ujawnionych w wywiadzie) np. miesien prosty brzucha lub okolice
kregostupa. Wyniki badan zostaly opracowane po analizie autorskiej ankiety wypeknianej przez osoby
poddane aplikacjom

Wyniki. Na pytanie czy aplikacja poprawila stabilizacje oklejanych okolic/stawéw 86% badanych odpowie-
dzialo-zdecydowanie tak. 77% ankietowanych zaznaczyla odpowiedzZ ,zdecydowanie” w pytaniu o zmniej-
szenie dolegliwosci bélowych (jezeli takie wystepowaly) po zastosowaniu plastra. Na pytanie czy dzieki
aplikacji zmniejszyt sie bél zwiazany z tzw. zakwaszeniem mie$ni po calodziennej jezdzie odpowiedzi
ksztattowaly sie nastepujaco: 36% zdecydowanie, 50% tak, umiarkowanie, 14% nie widze efektow. Brak
efektow ubocznych w badanej grupie — 100% badanych zaprzeczyla wystapieniu efektéw ubocznych
polaczony z odpowiedzig ,.zdecydowanie” na pytanie czy odczuwasz zmniejszone ryzyko odniesienia
kontuzji dzieki zastosowaniu aplikacji u 68% badanych skutkuje oceng 8 w dziesieciostopniowej skali
w 0golnej ocenie przydatnosci zastosowania Kinesio Tapingu wsréd badanych.

Whioski. 1. Metoda KT wydaje sie skutecznie wptywac na zmniejszanie dolegliwosci b6lowych zwiazanych

z jazda na nartach i snowboardzie. 2. Uzyskane wyniki stanowig podstawe do kontynuacji badan opartych
o liczniejszq grupe badana.
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