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KOMITET NAUKOWY

PRZEWODNICZACA KOMITETU NAUKOWEGO
Prof. dr hab. n. med. Irena Wronska
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VIII MAJOWKA Z FIZJOTERAPIA

PROGRAM NAUKOWE]J CZESCI KONFERENC]JI

07 maja 2015

Collegium Maius, ul. Jaczewskiego 4, Lublin

08.00-09.00 REJESTRACJA UCZESTNIKOW
09.00-09.15 OTWARCIE KONFERENCJI
Stowo wstepne:

Dr hab. n. med. Piotr Majcher prof. nadzw. UM
Kierownik Zaktadu Rehabilitacji i Fizjoterapii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie,
Kierownik Osrodka Rehabilitacji Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. $w. Jana z Dukli,
Konsultant Wojewo6dzki w dziedzinie rehabilitacji medycznej

mgr Kamil Choluj, mgr Justyna Chmiel
Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego
Zaktad Rehabilitacji i Fizjoterapii oraz Zaktad Balneoterapii
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Oficjalne Otwarcie Konferencji:

Prof. dr hab. n. med. Andrzej Drop

Jego Magnificencja Rektor Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Prof. dr hab. n. med. Irena Wronska
Dziekan Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

09.15-09.45 WYKLAD NA ZAPROSZENIE

,Morales Method™

Z pacjentem”.
mgr Piotr Szalanski
mgr fizjoterapii, terapeuta manualny, doktorant Akademii Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza
Piaseckiego w Poznaniu, instruktor Masazu Tkanek Gigbokich, student CASI (Czech Association
of Structural Integration)

of Manual Therapy and Body Conditioning. Nowe spojrzenie na prace



09.45-11.30 SESJA I - STUDENCKA

>
>

10.

11.

Wspotczesne metody fizjoterapeutyczne w roznych dysfunkcjach narzqdu ruchu

Osoba niepetnosprawna w XXI wieku

Dr n. med. Anna Krawczynska - Przewodniczgca Sesji
Dr n. med. Matgorzata Drelich

Dr n. med. Krzysztof Sokotowski

Dr n. med. Alicja Wojcik-Zatuska

Eal oA

Zmiany parametrow kinematycznych chodu i rownowagi u dzieci 77 MPD uczestniczgcych
W treningu chodu w warunkach dynamicznego odcigZenia - Dominika Flis - Uniwersytet Rzeszowski
Ocena ryzyka obraien u koszykarzy kategorii senior na podstawie analizy wynikow testu
rownowagi dynamicznej ,,Y” - Anna Grabowska - Akademia Wychowania Fizycznego w Poznaniu

Porownanie zaangaZowania grup miesniowych brzucha i prostownika grzbietu przy uzZyciu
elektromiografii powierzchniowej w trakcie wykonywania éwiczen izometrycznych u wspinaczy
sportowych na roZnym poziomie zaawansowania treningowego - Michal Ginszt - Uniwersytet Medyczny
w Lublinie

Ocena skutecznosci fizykalnych metod leczenia zachowawczego zmian zwigzanych 7 przecigieniem
rozciegna podes;wowego - Monika Miarczynska, Patrycja Koscielna, Bartosz Dworzyfski, Marta Marczak,
Katarzyna Spica - Wyzsza Szkola Edukacji i Terapii Wydzial Zamiejscowy w Szczecinie

Bezposredni wplyw terapii punktow spustowych na rozluZnienie migsnia czworobocznego
| ruchomosé odcinka szyjnego kregostupa. Badanie wstepne 7 uziyciem nowoczesnych technologii
informacyjnych - Joanna Michalik, Magdalena Zawadka, Jakub Smotka, Michat Ginszt, Marcin Stepien -
Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Politechnika Lubelska

Propagowanie sportu osob niepetnosprawnych po urazie rdzenia kregowego na priykladzie
stowarzyszenia sportowo-rehabilitacyjnego ,,START” z Poznania - Jacek Jarzab - Akademia Wychowania
Fizycznego im. E. Piaseckiego w Poznaniu

Analiza ruchu podczas przysiadu - Magdalena Zawadka, Jakub Smotka, Joanna Michalik, Marcin Stepien -
Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Politechnika Lubelska

Zalety i wady wykorzystania druku 3D w fizjoterapii - Anna Sznycer - Akademia Wychowania Fizycznego
im. E. Piaseckiego w Poznaniu

Wplyw ¢éwiczen rownowainych na zmiane obcigienia konczyn dolnych - Joanna Michalik,
Magdalena Zawadka, Marcin Stgpien - Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wiedza pacjentow na temat dzialania i bezpieczenstwa stosowania zabiegow fizykalnych -
Natalia Gawrych, Joanna Mielewczyk - Wyzsza Szkota Edukacji i Terapii w Poznaniu

Wiedza studentow fizjoterapii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie na temat usprawniania po
zabiegu mastektomii - Joanna Kloc, Paulina Liggza, Karolina Kuzma, Piotr Karas, Natalia Krzysztyniak -
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

DYSKUSJA

11.30-11.40 PREZENTACJA PARTNEROW VIII MAJOWKI Z FIZJOTERAPIA

11.40-12.10 PRZERWA KAWOWA



12.10-15.00 SESJA Il - DOKTORANTOW I MEODYCH PRACOWNIKOW NAUKI

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

1. Dr hab. n. med. Piotr Majcher prof. nadzw. UM - Przewodniczqcy Sesji
2. Dr hab. n. o kult. fiz. Teresa Pop prof. nadzw. UR

3. Dr Patrycja Rgglewska

4. Dr n. med. Jolanta Taczata

Nowoczesna forma edukacji chodu z zastosowaniem mobilnego egzoszkieletu EKSO GT u dzieci
Z MPD - doniesienia wstepne - Anna Boguniecka, Dariusz Potrzyszcz - Uniwersytecki Szpital Dziecigcy w Lublinie
Analiza wplywu roznych form aktywnosci fizycznej na ksztaltowanie si¢ zdolnosci motorycznych
studentow uczelni wyiszych - Ewa Kotodziej, Piotr Turminski, Tomasz Zawi$lak, Katarzyna Krol-Turminska,
Agnieszka Borzgcka, Agnieszka Staciwa - Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Jak zbadaé precyzje ruchu i aktywnosé miesni - czyli analiza cyklokinogramu konczyny gornej -
Paula Szlachta, Krzysztof Pytka, Marcin Gniewek, Dorota Hatasa-Majchrzak - Uniwersytet Medyczny w Lublinie,
Osrodek Rehabilitacji Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. sw. Jana z Dukli

Ocena poréwnawcza skutecznosci leczenia ,lokcia tenisisty” 7 uiyciem PRP i jonoforezy
z Diprophosem - Daria Majewska - Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Efekty zastosowania Funkcjonalnej Stymulacji Magnetycznej w leczeniu choroby zwyrodnieniowej
stawow kolanowych - Michat Grzegorczyk, Lukasz Koziot - absolwenci Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
Efektywnosé zastosowania technik mobilizacji 7 ruchem wedtug koncepcji Mulligana w leczeniu
szyjnopochodnego bolu glowy - Janusz Kocjan - Sigski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Nowoczesna terapia korekcji skolioz z uZyciem aparatu SKOL-AS - doniesienie wstgpne -
Weronika Zawadzka - Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Lublinie

Ewaluacja efektow przeciwbolowych 7 wykorzystaniem hydroterapii u pacjentow 7 chorobg
Raynaud’a - doniesienia wstgpne - Gustaw Wojcik, Jolanta Piskorz, Dorota Nalepa - Uniwersytet Medyczny
W Lublinie, Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Lublinie

Hydroterapia jako metoda wspomagajgca leczenie bolu neuropatycznego w przebiegu cukrzycy -
doniesienia wstgpne - Jolanta Piskorz, Gustaw Wojcik, Dorota Nalepa - Uniwersytet Medyczny w Lublinie,
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Lublinie

Diagnostyka wg McKenzie w dolegliwosciach bolowych odcinka lediwiowego kregostupa -

Monika Wybraniak, Paula Szlachta - Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Osrodek Rehabilitacji Centrum Onkologii Ziemi
Lubelskiej im. sw. Jana z Dukli

Profil aktywnosci ruchowej kobiet po mastektomii w trakcie leczenia wspomagajgcego -
Joanna Grzesiak - Akademia Wychowania Fizycznego im. E. Piaseckiego w Poznaniu

Wplyw manipulacji kregostupa piersiowego i stawow krzyiowo-biodrowych na subiektywng oceng
bolu w odcinku lediwiowym - Lukasz Koziot, Michal Grzegorczyk - absolwenci Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie

Zaburzenia przetworzenia sensorycznego, a problemy wspdlistniejgce wplywajgce na
funkcjonowanie dziecka - Agnieszka Zdzienicka-Chyta - Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Lublinie

Ocena skutecznosci dwoch wybranych form terapii manualnej w leczeniu zachowawczym Zespotu
Ciesni Nadgarstka - Janusz Kocjan - Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Zastosowanie termografii do oceny skutecznosci manualnego drenaiu limfatycznego konczyny
gornej u pacjentek po chirurgicznym leczeniu raka piersi - doniesienia wstgpne - Marcin Gniewek,
Krzysztof Pytka, Dorota Hatasa-Majchrzak, Piotr Majcher, Paula Szlachta - Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Osrodek
Rehabilitacji Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. sw. Jana z Dukli

Symulacja medyczna jako forma ksztalcenia studentow fizjoterapii - Monika Wybraniak, Karolina Zatuska,
Katarzyna Knap - Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Rehabilitacja pacjentow po udarze niedokrwiennym mozgu z wykorgystaniem hydroterapii -
Dorota Nalepa, Jolanta Piskorz, Gustaw Wojcik - Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
w Lublinie

DYSKUSJA

15.00-15.20 PRZERWA KAWOWA



15.20-17.00 SESJA 11l - STUDENCKA

10.

11.

Aktywnosc¢ ruchowa w promocji i profilaktyce zdrowia

Wspotczesna fizjoterapia geriatryczna

Dr n. med. Apolinary Ginszt - Przewodniczgcy Sesji
Dr n. o kult. fiz. Adam Fijewski

Dr n. o kult. fiz. Jozef Krzak

Dr n. o zdr. Teresa Stawinska

PonpE

Wplyw aktywnosci fizycznej na efekty kompleksowej rehabilitacji u pacjentow 7 dolegliwosciami
bolowymi dolnego odcinka kregostupa - Dominika Flis - Uniwersytet Rzeszowski

Zastosowanie aktywnosci fizycznej w leczeniu fibromialgii - Ewa Zarcbska - Akademia Wychowania
Fizycznego im. E. Piaseckiego w Poznaniu

Wplyw rodzaju wykonywanej pracy na intensywnos¢ dolegliwosci bolowych kregostupa -
Ewelina Marlena Grabska - Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Promowanie aktywnosci fizycznej w miejscu pracy jako elementu zdrowego i aktywnego starzenia
sig - Anna Kowalczyk, Ewelina Kozlowska, Marcin Rzaca, Katarzyna Kocka - Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Pro-ana i pro-mia, czyli chude (nie)szczescie - Kamila Bak, Daniel Pigtek, Emilia Migryt, Diana Bajerczak,
Joanna Szydetko - Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wplyw poziomu nasilenia leku i depresji oraz stopnia odczuwanych dolegliwosci bolowych na
stabilnos¢ posturalng pacjentow z dolegliwosciami bolowymi dolnego odcinka kregostupa -
Dominika Flis - Uniwersytet Rzeszowski

Rodzaje wuszkodzen narzgdu ruchu wystepujgcych u o0séb podejmujgcych trening fitness
W warunkach domowych wraz 7 ocenq wiedzy respondentow na temat ich zapobiegania -
Paulina Kowalska, Paulina Sinska - Wyzsza Szkota Edukacji i Terapii w Poznaniu

Ocena sprawnosci fizycznej dzieci 7 mozgowym porazeniem dzieciecym zakwalifikowanych do
poziomu 1 i 2 wg klasyfikacji funkcjonalnej GMFCS- Anna Deren - Uniwersytet Medyczny w Lublinie

W sieci fonoholizmu - Kamila Bgk, Daniel Pigtek, Emilia Migryt, Joanna Szydelko, Diana Bajerczak -
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wplyw stopnia prezentowanej aktywnosci fizycznej na stabilnos¢ posturalng pacjentow
Z dolegliwosciami bolowymi dolnego odcinka kregostupa - Dominika Flis - Uniwersytet Rzeszowski

Jan Zniniewicz - pionier polskiego wodolecznictwa - Adrianna Lewandowska, Eliza Mackowiak - Wyzsza
Szkota Edukacji i Terapii w Poznaniu

DYSKUSJA

17.00-17.30 WRECZENIE NAGROD LAUREATOM KONFERENCJI, ROZLOSOWANIE

NAGROD WSROD UCZESTNIKOW KONFERENCJI

19.00-24.00 BIESIADA W MUZEUM WSI LUBELSKIEJ



VIII MA]C)WKA Z FIZJOTERAPIA
PROGRAM WARSZTATOW

08 maja 2015

Warsztaty odbywaja si¢ na sali gimnastycznej Studium Wychowania Fizycznego i Sportu
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie przy ul. ChodZzki 15 (goérna sala gimnastyczna). Od uczestnikow
warsztatow wymaga si¢ posiadania wygodnego stroju oraz obuwia zmiennego.

09.00-11.00 WARSZTAT 1|
»Kinetic Control - diagnostyka, ocena i terapia kregostupa ledzwiowego”.

mgr Tomasz Gora
mgr Grzegorz Kuzdro

11.00-11.30 PRZERWA KAWOWA

11.30-17.30 WARSZTAT 1l
»-Masaz Tkanek Gtebokich - rozluznianie mieSniowo-powieziowe”.

mgr Piotr Szalanski
mgr fizjoterapii, terapeuta manualny, doktorant Akademii Wychowania Fizycznego
im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu, instruktor Masazu Tkanek Gigbokich, student CASI
(Czech Association of Structural Integration)

11.30-12.30 WYKLAD WPROWADZAJACY
12.30-13.00 PRZERWA KAWOWA

13.00-17.30 MASAZ TKANEK GLEBOKICH - zajecia praktyczne

17.30-17.45 PODSUMOWANIE | ZAKONCZENIE WARSZTATOW

10



WYKLAD NA ZAPROSZENIE

Piotr Szatanski, Lukasz Czubaszewski

Morales Method Certified Practitioner (MMCP)
Morales Method Certified Instructor (MMCI)
Morales Method Core Integration Therapist (MMCIT)
nauczyciele Masazu Tkanek Glebokich

Morales Method™ of Manual Therapy and Body Conditioning.
Nowe spojrzenie na prace z pacjentem

Metoda Moralesa™ jest rodzajem terapii manualnej adresowanej do terapeutéw i trenerow sportowych,
ktorzy cheg zdoby¢ potezny zasob technik, ktore pomoga ich klientom wyj$¢ z bolu, poprawia postawe ich ciata
oraz umozliwig im codzienne funkcjonowanie bez bolu. Metoda ta jest zwienczeniem ponad dziesigciu lat pracy
klinicznej i dydaktycznej tworcy metody Martina Moralesa, Certyfikowanego Rolfera®.

Metoda Moralesa™ dzieli si¢ na dwie niezalezne, lecz wySmienicie uzupehiajace si¢ czesci. Pierwsza
cz¢$¢, Dyplomowany Terapeuta Metody Moralesa™ (ang. The Morales Method™ Certified Practitioner
Program), oferuje nauk¢ szerokiego wachlarza technik, majacych na celu szybkie, efektywne dziatanie
przeciwbolowe w pracy z pacjentem. Druga cz¢s¢, Terapeuta Integracji Rdzenia (ang. Core Integration Therapist
Program), to praca z przyczyna wystepujacego bolu w holistyczny sposob i w oparciu o Integracje Strukturalna.
Na obu ww. czesciach terapeuta zostaje wyposazony w umiejetnosci i tak skuteczny dotyk terapeutyczny, ze
Z tatwoscig jest odrézniany od innych terapeutow. Dzieje si¢ tak miedzy innymi dzigki nauce systemu badania
palpacyjnego tkanek zwanego oporem kierunkowym i kierunkowym uwolnieniem tkanek oraz filozofii/stylu
pracy, ktory powoduje ciaglte zadawanie pytan przez terapeute, szukanie odpowiedzi na te pytania, a co za tym
idzie, ciagly rozwoj terapeuty.

The Morales Method™ Certified Practitioner Program zawiera prac¢ z pacjentem w aspekcie klinicznym
przy zastosowaniu syntezy skutecznych i bezpiecznych technik wywodzacych si¢ z osteopatii, technik energizacji
mig$ni, terapii kranio-sakralnej, masazu tkanek glebokich, pracy z punktami spustowymi i uwalniania
pozycyjnego. Kolejnos$¢, w jakiej stosowane sg techniki, oparta jest na tzw. porzadku ztozonosci/zaleznosci (ang.
Order of Complexity). Ten szczegdlny porzadek pomaga klientom ponownie nauczy¢ si¢ wrodzonych wzorcow
ruchu i pomaga terapeucie dostosowac si¢ do roznych sytuacji klienta. Techniki zawieraja si¢ w zakresie od
subtelnych, adresowanych tkankom powierzchownym, do bardziej agresywnych, adresowanych tkankom
glebokim i pozwalaja na wykonywanie pracy terapeucie na zasadzie "gry myslenia", a nie odtwarzaniu
wyuczonych schematow. Nauka omawianych technik rozktada si¢ na kilka modutow.

The Morales Method™ Core Integration Therapist Program jest adresowany dla terapeutow, ktorzy chca
odby¢ szkolenie w zakresie Integracji Strukturalnej. Szkolenie sktada si¢ z 136 godzin i uczy czytania ciata z
punktu widzenia integracji strukturalnej na podstawie analizy wzrokowej i palpacyjnej. Terapeuta, podczas
obserwacji serii sesji zabiegowych, dowiaduje si¢ o filozofii pracy oraz zdobywa bardziej szczegétowe techniki
pracy mig¢$niowo-pOwWigziowe;.

Marty Morales jest autorem ksigzki "Doskonalenie mechaniki ciala" (ang. Mastering Body Mechanics).
Szkolenia z zakresu Morales Metod™ prowadzi na calym §wiecie, m.in. w Japonii, Polsce, Szwajcarii i na
Tajwanie. W ciggu ostatnich dwunastu lat, nauczal w USA oraz wyktadat w Akademii Nauk w San Francisco.

Aby dowiedzie¢ si¢ wigcej o Morales Method™ oraz Martinie Moralesie odwiedz
www.moralesmethod.com lub www. masaztkanekglebokich.pl.
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Dominika Flis

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

Zmiany parametréow kinematycznych chodu i rownowagi u dzieci z mpd
uczestniczacych w treningu chodu w warunkach dynamicznego odciazenia.

Wprowadzenie: Nowe technologic pozwalajg na konstruowanie urzgdzen wspomagajacych proces
rehabilitacji, zapewniajac pacjentowi jak najlepsza realizacj¢ wzorca ruchowego.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena wynikéw reedukacji chodu i réwnowagi u dzieci z MPD
uczestniczacych w treningu chodu na Lokomacie oraz ocena jak czynniki takie jak: liczba przeprowadzonych
sesji terapeutycznych oraz obcigzenie czynnikami ryzyka MPD wptywaja na proces rehabilitacji.

Material i metoda: Zbadano 11 pacjentéw z MPD, uczestniczacych w treningu chodu na Lokomacie.
U wszystkich dzieci zdiagnozowano posta¢ spastyczng z zajeciem czterech konczyn, u 6 dzieci
zdiagnozowano niedowtad czterokonczynowy, u 5 dzieci zdiagnozowano niedowtad kurczowy obustronny.
Sredni wiek badanych wyniést 9 lat. Kazdego pacjenta zbadano po 10 kolejnych sesjach terapeutycznych
(czas trwania jednej $rednio 45 minut). Oceniono stopien niesprawnosci motorycznej dziecka wedtug skali
Kudrjavcev oraz skali GMFCS (Gross Motor Function Classification System), rownowagg za pomoca skali
Berg’a (Berg Balance Scale), chod pacjentow za pomocg Wisconsin Gait Scale (WGS), w odniesieniu do
chodu osoby zdrowej, badania te przeprowadzono dwukrotnie.

Wyniki: U wszystkich dzieci nastgpita znaczaca poprawa, nastapit spadek WGS (p=0,0033**), przy czym
zakres poprawy byt zroznicowany. Efekty terapii w zakresie analizy chodu byly lepsze u dzieci
z niedowtadem kurczowym obustronnym (p=0,0823), byt to jednak wynik zblizony do poziomu istotnosci
statystycznej. Rownowaga ulegta poprawie u wszystkich dzieci (p=0,0033**). Nie wykazano natomiast
znamiennych statystycznie rdéznic pomie¢dzy obiema grupami dzieci w zakresie efektow terapii w skali
Berg’a (p= 0,3290). Wykazano silng korelacj¢ pomigdzy liczbg sesji terapeutycznych, a wynikiem WGS
(R=-0,71;p=0,0144%). Dzieci zwickszonego ryzyka wykazywaly stabsze efekty terapeutyczne WGS
(p=0,0005**%*).

Dyskusja: Wirz i wsp. w swoich najnowszych doniesieniach zgodnie podkreslaja, Zze trening chodu przy
uzyciu zautomatyzowanej ortezy daje oczekiwane rezultaty. Kutak i wsp. opisujac w swojej pracy czynniki
prognostyczne samodzielnego chodzenia dzieci z MPD podkreslaja, ze 74,2% przebadanych dzieci z postacia
tetraplegiczng (przewaga zajecia konczyn gornych) to dzieci niechodzgce, natomiast 42,9% dzieci z postacia
diplegiczng (przewaga zajecia konczyn dolnych) sg to dzieci chodzace. V. Wright 1 wsp. podaja w swych
doniesieniach, ze trening chodu na Lokomacie przyczynia si¢ do znaczacej poprawy parametrow rOwnowagi
oraz koordynacji ruchowej dziecka z MPD. Sadowska i wsp. oraz Mieszczanek w swych badaniach
podkreslaja, ze wspotistniejace liczne czynniki ryzyka sg odpowiedzialne za patologie strukturalng OUN
I zaburzenia funkcji psychomotorycznych, a tym samym odpowiadaja za liczne patologie rozwojowe
dziecka. Czupryna i wsp. zaobserwowali najbardziej jednoznaczne zmiany w wystepowaniu
nieprawidlowosci chodu u dzieci ,,wyraznie wigkszego ryzyka”, co wedlug autorow moze $wiadczyc
0 korzystniejszych mozliwosciach kompensacyjnych u dzieci ,,mniejszego ryzyka”.

Whnioski. 1. Trening chodu w warunkach dynamicznego odcigzenia przynosi pozadane rezultaty. 2. Chod
dzieci poprawia si¢ w sposob zindywidualizowany, dzieci z MPD wykazujg zréznicowane mozliwo$ci
kompensacyjne. 3. Réwnowaga ulega poprawie u wszystkich dzieci, najlepiej poprawia si¢ stabilizacja
tutowia oraz zdolno$¢ zmiany pozycji. 4. Wieksza liczba sesji terapeutycznych przyczynia si¢ do osiggania
lepszych efektow terapeutycznych. 5. Trening chodu przyczynia si¢ do zwigkszenia samodzielnos$ci zyciowej
dziecka, sam wynik terapii jest uzalezniony od postaci klinicznej MPD oraz wyjSciowego stanu
funkcjonalnego dziecka w momencie wiaczenia do terapii.

Stowa kluczowe: mozgowe porazenie dziecigce, Lokomat, chod, rownowaga
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Anna Grabowska

Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapii
Zaktad Fizykoterapii i Odnowy Biologicznej Katedry Medycyny Sportu i Fizykoterapii
Akademii Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu

Opiekun naukowy pracy: dr Patrycja Raglewska

Ocena ryzyka obrazen u koszykarzy kategorii senior

na podstawie analizy wynikow testu réwnowagi dynamicznej ,,Y”.

Wprowadzenie: Szybkie akcje, dynamiczne tempo gry oraz twarda walka o pilkg, toczaca si¢ na
koszykarskim boisku, czesto prowadzi do obrazen zawodnikow, pomimo wysokiego poziomu sportowego.
Moga to by¢ drobne uszkodzenia typu zwichnigcie stawow migdzypaliczkowych, jak rowniez powazniejsze,
typu zerwanie wiezadet stawu skokowego.

Cel pracy: Celem niniejszej pracy byto wskazanie ryzyka obrazen u koszykarzy kategorii senior.

Material i metody: W badaniach wzigto udziat 48 badanych. 24 zawodnikow koszykowki druzyny FC Porto
oraz 24 studentow Akademii Wychowania Fizycznego w Poznaniu. Osoby badane miescity si¢ w przedziale
wiekowym od 18 do 24 lat. Metod¢ badawczg stanowily kwestionariusz ankiety dotyczgcy obrazen
I dolegliwosci. Nastepnie wykonano pomiary antropometryczne takie jak: wysokos$¢ ciata [cm], masa ciata
[kg], ilo$¢ masy migéniowe] i thuszczowej [%] za pomoca wagi do analizy masy ciala April BA 817.
Kolejnym krokiem bylo wykonanie testu rownowagi dynamicznej ,,Y” w trzech kierunkach przednim,
tylnym i tylno — bocznym stojagc na obu konczynach dolnych. Do opracowania danych empirycznych
postuzono si¢ narzedziami statystycznymi.

Wyniki i wnioski: Na podstawie zgromadzonych w toku postepowania badawczego danych, wykazano, ze
zawodnicy koszykowki druzyny FC Porto, nie znajduja si¢ w grupie zwigkszonego ryzyka obrazen
W poroéwnaniu z ich nietrenujacymi rowiesnikami, ktorzy wykazuja zwigkszone ryzyko uszkodzen. Ponadto
wykazano, ze wystapienie niewielkiego urazu w przeciggu miesigca, badz powazniejszego obrazenia
W przeciggu poprzedniego roku generuje uzyskanie nieprawidtowych wartosci w teScie rownowagi
dynamicznej. Jednocze$nie, analiza materialu badawczego pozwolita na dowiedzenie, iz nieprawidlowy

sktad ciata sprzyja uzyskaniu nieprawidlowych wartosci w tescie rownowagi dynamicznej ,,Y”.

Stowa kluczowe: réwnowaga dynamiczna, obrazenia sportowe, koszykdéwka
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Michal Ginszt

Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapii

przy Zaktadzie Rehabilitacji i Fizjoterapii

Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Opiekun SKNF: dr hab. n. med. Piotr Majcher prof. nadzw. UM
Opiekun naukowy pracy: dr n. med. Piotr Gawda

Porownanie zaangazowania grup miesniowych brzucha i prostownika grzbietu
przy uzyciu elektromiografii powierzchniowej w trakcie wykonywania ¢wiczen izometrycznych
U wspinaczy sportowych na roznym poziomie zaawansowania treningowego.

Wstep: Trening wspinaczkowy jest sportem ogdlnorozwojowym. U wspinaczy na wysokim poziomie
sportowym istotng rol¢ odgrywa synergia wszystkich grup migsniowych zaangazowanych w ruch
wspinaczkowy. Wzmocnienie migéni glebokich, z czym wiaze si¢ poprawa stabilizacji centralnej, bedzie
powodowalo mniejsze zaangazowanie w trakcie ruchu wspinaczkowego powierzchownych grup
mig$niowych, a co za tym idzie, wydajniejsza ich pracg.

Cel pracy: Poréwnanie wytrzymato$ci mig$niowej miegsni stabilizatorow (czg$¢ ledzwiowa migénia
prostownika grzbietu i1 migsien prosty brzucha) ledzwiowego odcinka kregostupa w trakcie ¢wiczen
izometrycznych (basic plank) u os6b wyczynowo uprawiajacych wspinaczke sportowa oraz wspinaczy-
amatorow.

Material i metody: Badaniu poddano 50 os6b uprawiajgcych wspinaczke (Sredni wiek: 23 + 5 lat)
podzielonych na dwie grupy: 25 profesjonalnych wspinaczy i 25 wspinaczy-amatorow. Pomiary aktywnosci
bioelektrycznej migénia prostego brzucha i czesci lgdzwiowej migénia prostownika grzbietu przeprowadzono
w trakcie wykonywania ¢wiczenia izometrycznego.

Wyniki: Podczas ¢wiczenia izometrycznego trwajacego 60 sekund obserwowano zmiang aktywnosci
bioelektrycznej badanych mig$ni w zakresie $redniej czestotliwosci catego spektrum mocy sygnatu sEMG.
W obregbie migsnia prostego brzucha zaobserwowano spadek $redniej czestotliwosci sygnatu w trakcie
¢wiczenia o 19.69% u profesjonalnych wspinaczy oraz o 23.39% u wspinaczy - amatorow, w stosunku do
$redniej wartos$ci poczatkowej. W obrebie czgséci ledzwiowej migénia prostownika grzbietu zaobserwowano
spadek $redniej czestotliwosci sygnatu w trakcie ¢wiczenia o 15.78% u profesjonalnych wspinaczy,
natomiast 0 26.81% u wspinaczy - amatorow.

Whnioski: Wzmocnienie stabilizacji centralnej, migéni glebokich, wigze si¢ z mniejszym zaangazowaniem
powierzchownych grup miesniowych, co ma istotny wpltyw na stopien zmeczenia tych migsni w czasie

wspinaczki.

Stowa kluczowe: SEMG; skurcz izometryczny; zmeczenie; wspinaczka
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Monika Miarczyfiska, Patrycja Koscielna, Bartosz Dworzyriski, Marta Marczak, Katarzyna Spica

Studenckie Koto Naukowe Helios
Wyzsza Szkota Edukacji i Terapii w Poznaniu oddziat zamiejscowy w Szczecinie
Opiekun kota: mgr Beata Olesiak

Ocena skutecznosci fizykalnych metod leczenia zachowawczego
zmian zwigzanych z przeciazeniem rozciegna podeszwowego.

Whprowadzenie: Zapalenie przyczepu rozciggna podeszwowego charakteryzuje sie zlozong etiologig.
Pojawiajacy si¢ w okolicy guza pigtowego typowy stan zapalny jest wynikiem wielu czynnikow
wptywajacych na przecigzenia tego przyczepu. W konsekwencji skutkuje on pojawieniem si¢ w obrazie RTG
tzw. ,,0strogi pigtowej”, ale nie tylko. Z przeprowadzonych obserwacji wynika, iz dolegliwosci boélowe nie
ograniczajg si¢ jedynie do guza pigtowego. Punkty bolesne odnajdujemy na rozciggnie podeszwowym, tylnej
powierzchni uda, a czasami rowniez okolicy guza kulszowego. Punkty te odpowiadajg systemom tasm
powieziowo-migsniowych wg Myersa.

Cel badan: Przeprowadzone badania miaty na celu ocen¢ skutecznos$ci leczenia zachowawczego wybranych
metod fizykoterapii u chorych, u ktorych obiektywnie na podstawie zdjgcia RTG stwierdzono typowe objawy
ostrogi pigtowej. Zabiegi stosowano w miejsca bolesne, ktore znaleziono w badaniu palpacyjnym. W pracy
przedstawiono podstawy teoretyczne problemu badawczego, etiologi¢ schorzenia oraz wyniki badan.
Material i metoda: Badania przeprowadzono na przestrzeni trzech miesigcy W warunkach ambulatoryjnych
w placowce medycznej w Szczecinie. Grupe badang stanowito 10 osoéb, w tym 4 me¢zczyzn i 6 kobiet.
Wybrang do badan metodg byl sondaz diagnostyczny. Narzedzia badawcze stanowita skala VAS, gdzie 0 to
zupely brak bolu, 10 bol nie do wytrzymania oraz kwestionariusze ankiet. W terapii punktow bolesnych
zastosowano laseroterapi¢ oraz ultradzwigki. Terapia stanowita seri¢ 10 zabiegow aplikowanych
w okreslonej kolejnosci. Zabiegi byly wykonywane codziennie przez pi¢¢ dni w tygodniu z dwudniowsa
przerwa przypadajaca na weekend. Ankiety wypelniono bezposrednio przed rozpoczgciem serii zabiegow
oraz bezposrednio po jej zakonczeniu.

Wyniki: Ocenie poddano poziom subiektywnego odczuwania bolu na podstawie skali VAS.
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Odnotowano wyrazne zmniejszenie dolegliwosci bolowych u wszystkich badanych. Nie odnotowano
zupetnego zniesienia dolegliwosci bolowych. W subiektywnym odczuciu badanych bol w pierwszej
kolejnosci ustgpowat w miejscach bolesnych na poziomie podudzia oraz podeszwie stopy. Nie zauwazono
korelacji pomig¢dzy poziomem bolu przed i po zabiegach.

Whnioski: Stosowanie terapii ograniczajacej si¢ jedynie do guza pigtowego wydaje sie by¢ niewystarczajgce
zwlaszcza, kiedy w badaniu przedmiotowym chorego stwierdza si¢ punkty bolesne okolicy tylnej tasmy
powigziowo-mi¢sniowej. Brak rozluznienia napigtego rozciggna podeszwowego oraz migsni grupy tylnej
podudzia moze jedynie na krotko przynies¢ ulge choremu. Zniesienie bolu w okolicach wzmozonej
bolesnosci poprzez wykorzystanie energii mechanicznej przynosi podobne efekty terapeutyczne do
kinezyterapii. Zasadnym si¢ by¢ wydaje stosowanie zabiegow, ktorych efektem biologicznym z zatozenia
jest uzyskanie poprawienia trofiki, efektu cieplnego i wzrostu elastycznosci tkanek.
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I

N

Stowa klucz: fizykoterapia, ostroga pigtowa
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Joanna Michalik!, Magdalena Zawadka®, Jakub Smotka’, Michat Ginszt', Marcin Stepien’*

'Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapii przy Zakladzie Rehabilitacji i Fizjoterapii Katedry Rehabilitacji, Fizjoterapii
i Balneoterapii Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.

Opiekun SKNF: dr hab. n. med. Piotr Majcher prof. nadzw. UM

’Instytut Informatyki. Wydziat Elektrotechniki i Informatyki. Politechnika Lubelska.

Opiekun naukowy pracy: dr n. med. Piotr Gawda

Bezposredni wplyw terapii punktow spustowych na rozluznienie mi¢snia czworobocznego i ruchomosé

odcinka szyjnego kregostupa. Badanie wstepne z uzyciem nowoczesnych technologii informacyjnych.

Wprowadzenie: Liczne badania wykazaly bezposredni zwigzek migdzy wystepowaniem dolegliwosci
uktadu migsniowo-szkieletowego, a obcigzeniem i zmgczeniem migSniowym, rozwijajacym si¢ na skutek
wykonywania pracy zawodowej badz nieprawidtowych nawykow postawy ciata. Mocno reagujacy mig$niem
na obcigzenia posturalne jest migsien czworoboczny. Osoby z nadmiernie napigtym mig¢sniem
czworobocznym, poddawani sig terapii punktow spustowych oraz technik energizacji, ktore ma za zadnie
rozluzni¢ mig$nie oraz przywrocic¢ ich prawidlowsg prace.

Cel pracy: Glownym celem pracy bylo zbadanie wplywu terapii punktéw spustowych na rozluznienie
migsnia czworobocznego (czgsci gornej) oraz na zmian¢ ruchomosci odcinka szyjnego w plaszczyznie
strzatkowej z zastosowaniem nowoczesnych technologii informacyjnych.

Material i metoda: Badaniem objeto grupe 20 studentéw z Wydziatu Elektrotechniki 1 Informatyki
Politechniki Lubelskiej z kierunku informatyka w przedziale wickowym od 21 do 23 lat, gdzie srednia wieku
wynosita 21,7 lat. Grupa badanych byta dobrana celowo ze wzglgdu na tendencj¢ do wadliwych wzorcoéw
posturalnych wynikajacych z wykonywanej nauki/pracy statycznej tj. dlugotrwatego siedzenia przed
komputerem. Badanie skutecznosci terapii tkanek migckkich metoda punktow spustowych przeprowadzono
w Centrum Innowacji i Zaawansowanych Technologii w laboratorium Analizy Ruchu i Ergonomii
Interfejsow Politechniki Lubelskiej. Ruchomos$¢ odcinka szyjnego w ptaszczyznie strzaltkowej byla mierzona
przed i bezposrednio po terapii. Do tego celu wykorzystano zintegrowany system VICON z zastosowaniem
pasywnych markeréw przymocowanych do guzowatosci potylicznej i wyrostka kolczystego kregu C7.
Wyniki: Po przeprowadzonych badaniach zakresu ruchomosci odcinka szyjnego w ptaszczyznie strzatkowe;j
(skton i wyprost) uzyskano nastgpujace wyniki: poprawe zgigcia W odcinku szyjnym u 55% oraz poprawe
wyprostu odcinka szyjnego u 80% badanych. Srednia warto$é zgiecia wyniosta 59,7° za$ $rednia wartos¢
wyprostu wyniosta 80,38°.

Whioski: 1. Terapia punktow spustowych migénia czworobocznego (czgsci gornej) spowodowala poprawe
zakresu ruchomos$ci odcinka szyjnego. 2. Terapia punktow spustowych migsnia czworobocznego
w wiekszym stopniu wplyneta na wyprost w odcinku szyjnym, niz na zgiecie. 3. Badania z uzyciem
nowoczesnych technologii opartych na zintegrowanym systemie pasywnych markerow jest metoda
obiektywnej oceny skutecznosci terapii punktéw spustowych.

Stowa kluczowe: punkt spustowy, odcinek szyjny kregostupa, technologia informacyjna
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Jacek Jarzgb

Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapii

Zaktad Fizykoterapii i Odnowy Biologicznej

Katedry Medycyny Sportu i Fizykoterapii

Akademii Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu

Opiekun naukowy pracy: dr Patrycja Raglewska

Propagowanie sportu osob niepelnosprawnych po urazie rdzenia kregowego na przykladzie

stowarzyszenia sportowo-rehabilitacyjnego ,,START” z Poznania.

Wstep: Aktywnos$¢ fizyczna jest bardzo wazna w zyciu kazdego cztowieka. Osoby po urazie rdzenia
kregowego, w celach zdrowotnych jak rowniez dla poprawy jakosci zycia szukaja dyscyplin sportowych,
ktore mogliby uprawia¢ w zaleznos$ci od rodzaju uszkodzenia rdzenia.

Naprzeciw problemom o0s0b po wurazie rdzenia krggowego wychodzi Stowarzyszenie Sportowo-
Rehabilitacyjne ,,START” z Poznania, ktore od ponad 50 lat prowadzi swoja dziatalnos¢.

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie dziatalno$ci Stowarzyszenia ,,START”.

Poznanski START wywodzi si¢ w prostej linii od organizacji ,,Startowskiej”, ktora powstata w 1961 roku.
Celem organizacji niezmiennie bylo ,,wykorzystanie kultury fizycznej, sportu i turystyki oraz dziatan
socjalnych 1 edukacyjnych dla rehabilitacji fizycznej, psychicznej i1 spotecznej osoéb niepelnosprawnych
fizycznie lub intelektualnie, a takze osob dotknietych skutkami uzaleznien, przemocy, zubozenia i innymi
niekorzystnymi zjawiskami ekonomiczno-spotecznymi”.

START prowadzi state catoroczne grupowe szkolenie oraz organizuje imprezy sportowe w 9 sekcjach
sportowych. Stowarzyszenie propaguje sport kwalifikowany i powszechny oraz turystyke i rekreacje.
Organizuje turnusy rehabilitacyjne i obozy integracyjne, ksztalci wolontariuszy i specjalistyczng kadre
trenersko-instruktorska, wymienia informacje, do$wiadczenia i wspotpracuje z innymi organizacjami
| instytucjami w kraju i za granica. Stowarzyszenie zajmuje si¢ takze dziatalno$cia socjalng oraz promuje
sport dla wszystkich.

Turnusy rehabilitacyjno-sportowe odbywaja si¢ latem, gdzie oprocz aktywnosci fizycznej terenowej duzo
czasu poswigcane jest na sporty wodne tj. narty wodne czy kneeboard. Obozy zimowe nastawione s3 glownie
na nauke¢ oraz podnoszenie umiejetnosci jazdy na monoski.

Whioski: Dzigki dziatalno$ci takich organizacji jak START wiele 0sob z niepetnosprawnoscia nauczyto si¢

aktywnie spedza¢ swdj wolny czas podnoszac przy tym swoja sprawnos¢ fizyczna.

Stowa kluczowe: sport osob niepelnosprawnych, Stowarzyszenie Sportowo-Rehabilitacyjne ,,START”
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Magdalena Zawadka', Jakub Smotka’, Joanna Michalik', Marcin Stepien’

!Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapii

przy Zaktadzie Rehabilitacji i Fizjoterapii Katedry Rehabilitacji, Fizjoterapii i Balneoterapii
Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.

Opiekun SKNF: dr hab. n. med. Piotr Majcher prof. nadzw. UM

2 Instytut Informatyki

Wydzial Elektrotechniki i Informatyki

Politechnika Lubelska.

Opiekun naukowy pracy: dr n. med. Piotr Gawda®

3Zaklad Rehabilitacji i Fizjoterapii Katedry Rehabilitacji, Fizjoterapii i Balneoterapii

Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Analiza ruchu podczas przysiadu.

Wstep: Przysiad jest waznym elementem skladowym zaréwno wielu czynnosci wykonywanych w zyciu
codziennym, jak rowniez stanowigcych czes¢ treningu sportowego. Ze wzgledu na jego ztozony charakter
wynikajacy z aktywacji wielu stawow w maksymalnych zakresach ruchu moze stanowi¢ element diagnostyki
1 oceny mozliwosci funkcjonalnych pacjentow.

Material i metoda: Badania dotyczyly analizy kinematycznej ruchu w stawach konczyny dolnej, miednicy
| kregostupa w ptaszczyznie strzatkowej. Analizy dokonano dzigki Systemowi Motion Capure firmy Vicon,
w sktad, ktorego wchodzi: 8 kamer T40S NIR, 2 kamery referencyjne, akcesoria: markery, opaski,
urzadzenia kalibracyjne oraz oprogramowanie Nexus 2.0. Oceniono zakres ruchomosci poszczego6lnych
stawéw oraz zmiany warto$ci katowych w odniesieniu do stawoéw wzgledem siebie. Zaobserwowano
odmienne strategie przyjmowania przysiadu z réznym wykorzystaniem zakresu ruchomosci stawow.
Whnioski: Ocena poszczegolnych sktadowych ruchu moze wnosi¢ cenne informacje na temat kontroli
motorycznej strategii przyjmowania przysiadu. Daje rowniez mozliwos¢ detekcji  czynnikow
odpowiedzialnych za powstawanie przecigzen narzadu ruchu. Tréjwymiarowa analiza ruchu moze stanowié

narzedzie monitoringu zaburzen kontroli motoryczne;.

Stowa kluczowe: analiza ruchu, przysiad, kontrola motoryczna
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Anna Sznycer

Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapii, Katedra Medycyny Sportu i Fizykoterapii
Zaktad Fizykoterapii i Odnowy Biologicznej

Akademia Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu
Opiekun naukowy pracy: dr Patrycja Raglewska

Zalety i wady wykorzystania druku 3D w fizjoterapii.

Whprowadzenie: Drukarka 3D jest to urzadzenie stluzace do drukowania tréjwymiarowych przedmiotow.
Istnieje wiele technik drukowania wykorzystujacych roznego typu materialty np. polimery, srebro, ceramike
anawet czekolade. Powstate elementy znajduja zastosowanie w kazdej dziedzinie zycia poczynajac od
przemystu samochodowego, poprzez dekoracj¢, a konczac na medycynie. Fakt, ze w Polsce istnieje
kilkanascie firm produkujacych drukarki 3D dowodzi, iz nie jest to niedostepna nowos¢, a rzecz stosowana
na co dzien.

Cel pracy: Celem pracy jest przyblizenie zalet i wad druku 3D oraz jego wykorzystania w fizjoterapii.
Fizjoterapeuta czgsto pracuje z zaopatrzeniem ortopedycznym. Ciekawym przykladem okazuja si¢ lekkie,
azurowe, drukowane z polimeréw zamienniki opatrunkow gipsowych, ktore moga by¢ wykorzystywane przy
dlugo gojacych si¢ ztamaniach. Obecnie na calym $wiecie trwaja prace nad egzoszkieletami, ktore
wykorzystywane sg takze w fizjoterapii.

W przypadku braku czynnej kontroli nad mig$niami reki pomaga on utrzymac pozadang pozycj¢. Do jego
produkcji potrzebna jest jedna drukarka oraz wybrany materiat w cenie kilkudziesigciu ztotych za kilogram.
W ten sposéb w niedrogi sposob zaopatruje si¢ egzoszkieletem ,,Robohand” dzieci i dorostych po
amputacjach palcéw lub z wrodzonym niedorozwojem rak. Nazwa egzoszkielet mylnie kojarzy si¢ z wysoka
technologia, poniewaz nawet studenci sg w stanie wydrukowa¢ w petni funkcjonalne egzemplarze.

Whnioski: Rolg fizjoterapeuty jest pomoc pacjentowi w osiggni¢ciu jak najlepszej sprawnosci fizycznej.

W tym celu warto wykorzystywac nieustajacy rozwoj technologii i czerpaé z niego inspiracje.

Stowa kluczowe: druk 3D, fizjoterapia, egzoszkielet
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Joanna Michalik, Magdalena Zawadka, Marcin Stepien

Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapii

przy Zaktadzie Rehabilitacji i Fizjoterapii Katedry Rehabilitacji, Fizjoterapii i Balneoterapii
Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.

Opiekun SKNF: dr hab. n. med. Piotr Majcher prof. nadzw. UM

Opiekun naukowy pracy: dr n. med. Piotr Gawda

Wplyw ¢éwiczen rownowaznych na zmiane obciazenia konczyn dolnych.

Woprowadzenie: Dzisiejszy $wiat oferujac nam wygodny siedzacy styl zycia, jednocze$nie pozbawia nas
odpowiedniego bodZzcowania prioprioceptywnego oraz odruchéw, ktére pomagaja w utrzymaniu rOwnowagi.
Jest to jeden z czynnikow, ktory ma istotny wptyw dla zachowania symetrii obcigzenia konczyn dolnych, a ta
z kolei ma bardzo istotny wptyw dla utrzymania prawidtowej postawy.

Cel pracy: Celem naszej pracy bylo zbadanie wptywu ¢wiczen rownowaznych na dysku sensomotorycznym,
na zmiang obcigzenia konczyn w swobodnym staniu i przysiadzie.

Material i metoda: Badaniami objeto 15 studentéow UM w Lublinie. Dobdr 0séb byt losowy. Srednia wieku
wynosita 22,4. Wykonane zostaly cztery pomiary obcigzenia konczyn. Pierwszy pomiar w staniu
swobodnym, a nastgpne trzy w poszczegolnych fazach przysiadu ze zgigciem w stawie kolanowym o mierze
30, 60 1 90 stopni. Badanie powtdrzono po ¢wiczeniach rownowaznych.

Wyniki: U ponad potowy badanych stwierdzono asymetrie obcigzenia konczyn dolnych. Po wykonaniu
¢wiczen rownowaznych asymetria obcigzen konczyn dolnych zmniejszylta si¢ zar6wno w staniu swobodnym
jak 1 w kazdej fazie przysiadu.

Whnioski: 1. Najwidoczniejsza poprawa symetrycznego obcigzenia konczyn po ¢wiczeniach byla w 60
stopniach przysiadu stawu kolanowego. 2. Cwiczenia réwnowazne pozytywnie wplywaja na symetrie
obcigzenia konczyn dolnych, co niewatpliwie zmniejsza ryzyko wystepowania urazéw. 3. U wszystkich
badanych prawa koficzyna byla bardziej obcigzana zardwno przed jak i po ¢wiczeniach.

Stowa kluczowe: ¢wiczenia rdwnowazne, obcigzenie konczyn dolnych, przysiad
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Natalia Gawrych, Joanna Mielewczyk

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

Wiedza pacjentow na temat dzialania i bezpieczenstwa stosowania zabiegow fizykalnych.

Whprowadzenie: Wykonujgc zabiegi fizykalne nalezy bezwzglednie przestrzega¢ zasad bezpieczenstwa
zwracajac szczegdlng uwage na odczucia pacjentdow. Przed wykonaniem zabiegu konieczne jest
poinformowanie pacjenta o zasadach bhp w celu zminimalizowania wystgpienia zagrozen (oparzen,
odmrozen, zatrzymania czynno$ci serca, uszkodzenia aparatu wzrokowego itd.). Brak wiedzy pacjentow na
temat stosowanego u nich zabiegu jest tylko jednym z niebezpieczenstw zwigkszajacych ryzyko
wystepowania powiktan. W dobie utatwionego dostgpu do $srodkdéw masowego przekazu (np. internetu),
pacjenci nieuswiadamiani przez fizjoterapeutdw o zasadach bhp podczas wykonywania zabiegu, do ktoérego
przystepuja, starajg si¢ uzupetic informacje samodzielnie z watpliwych zrodet. Zaczerpnigte W ten sposob
informacje staja si¢ czgsto powodem braku lub opdznionej reakcji pacjenta na nieprawidtowe odczucia lub
zle wykonang przez fizjoterapeut¢ metodyke zabiegu.

Cel pracy: Celem pracy byto zbadanie zrodta wiedzy, z ktorego czerpia pacjenci na temat stosowanych
U nich zabiegéw fizykalnych oraz ocena znajomosci przez nich zasad bezpieczenstwa wykonania zabiegow
fizykoterapeutycznych.

Material i metody: Badania przeprowadzono ws$rod 100 pacjentdow, z czego kobiety stanowity 64%,
amezczyzni 36%. Osoby badane byly miedzy 25 a 45 rokiem zycia. Metode badawcza stanowit sondaz
diagnostyczny. Kwestionariusz ankiety sktadat si¢ z 15 pytan 1 metryczki.

Wyniki i wnioski: Z badan wynika, ze 77% badanych przed przystagpieniem do zabiegu
fizykoterapeutycznego zasig¢gala informacji dotyczacych jego przebiegu. Wiedz¢ ta respondenci pozyskiwali
od lekarzy przepisujacych zabieg, z internetu lub od innych pacjentow. Wiekszo$¢ pacjentow nie potrafita
udzieli¢ prawidlowej odpowiedzi na pytania dotyczace bezpieczefistwa stosowania poszczegodlnych
zabiegdw. Na szczegolne podkreslenie zastuguja odpowiedzi pacjentow: brak konieczno$ci noszenia
okularow ochronnych przy zabiegach z zakresu laseroterapii, gdy te wykonywane sa na tylng czgs$¢ ciata
(40% badanych), traktowanie odczu¢ intensywnego mrowienia, ciepla, pieczenia lub khucia, jako odczu¢
charakterystycznych dla zabiegu jonoforezy (37% badanych), naktadanie podktadu lekowego pod obie
elektrody w celu zwigkszenia jego wchianialnosci (17% badanych). Bledne odpowiedzi dotyczyty w gldwne;j
mierze zabiegow z zakresu laseroterapii, krioterapii, elektroterapii (TENS, jonoforeza) oraz ultradzwigkow.
Respondenci znaja natomiast bardzo dobrze podstawy przebiegu zabiegu magnetoterapii, jednakze w czasie
jego trwania 24% badanych nie widzi przeciwwskazan do korzystania z telefonu komorkowego.

Z czego zatem wynikaja btedy w odpowiedziach pacjentdow na temat towarzyszacych odczu¢ w trakcie
zabiegu, czy podstawowych zasad bezpieczenstwa? Wynika¢ moga one z faktu, iz 61% respondentow
przystepujac do zabiegoéw nie otrzymato podstawowej wiedzy od fizjoterapeuty, co do odczu¢ i1 zasad bhp,
jakich powinni przestrzega¢ przy wykonywaniu poszczegdlnych zabiegow fizykalnych.

Stowa kluczowe: fizykoterapia, bhp zabiegow fizykalnych
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Joanna Kloc, Paulina Ligeza, Karolina KuZma, Piotr Karas, Natalia Krzysztyniak

Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapii

przy Zaktadzie Rehabilitacji i Fizjoterapii

Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Opiekun SKNF: dr hab. n. med. Piotr Majcher prof. nadzw. UM

Wiedza studentow fizjoterapii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

na temat usprawniania po zabiegu mastektomii.

Wprowadzenie: Rak piersi jest drugim po raku phluc najczesciej diagnozowanym nowotworem na $wiecie.
Wystepuje u kobiet, zarowno w bardziej, jak imniej rozwinigtych regionach §wiata. Rosngca liczba
zachorowan na raka piersi oraz negatywne nastepstwa choroby wynikajace z zabiegu mastektomii
uposledzaja nie tylko fizycznie, ale i wplywaja na psychike, a takze na funkcjonowanie chorych
W spoleczenstwie. Zabieg chirurgiczny usunigcia piersi wigze si¢ z dlugotrwatg rehabilitacjg, bez ktorej
pacjent nie jest w stanie samodzielnie powroci¢ do zdrowia.

Cel pracy: Ocena wiedzy studentow kierunku fizjoterapii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie na temat
usprawniania pacjentek po zabiegu mastektomii.

Material i metoda: Badania przeprowadzono wsrod studentéw fizjoterapii Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie. Grupe badana stanowito 60 0sob, w tym 16 mezczyzn i 44 kobiety. Srednia wieku respondentow
wynosita 22 lata. Do badania wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety, zawierajacy 19 pytan
zamknigtych, w tym 7 pytan wielokrotnego wyboru.

Wyniki: Z analizy badan wynika, iz 85% ankietowanych wskazato prawidlowg definicj¢ mastektomii i az
68% badanych potrafi wymieni¢ prawidlowe rodzaje tego zabiegu. Ponad potowa respondentéw nie wie,
w ktorej dobie po zabiegu nalezy rozpocza¢ usprawnianie pacjenta. Tylko 32% ankietowanych wie jakie
czesci ciata powinna obejmowac terapia przeciwobrzgkowa i1 przeciwzakrzepowa, a 80 % studentéw nie zna
prawidtowej kolejnosci dotyczacej opracowywania czgsci ciata w drenazu limfatycznym.

Whnioski: Wiedza studentow z zakresu usprawniania po zabiegu mastektomii jest do$¢ dobra, ale

niewystarczajaca by rehabilitacja byla bezpieczna, a jej efekty w pelnie zadowalajace dla pacjentek.

Stowa kluczowe: mastektomia, usprawnianie, obrzegk limfatyczny, nowotwor piersi

23



SESJA 11

DOKTORANTOW
I MEEODYCH PRACOWNIKOW NAUKI

MODERATORZY

Dr hab. n. med. Piotr Majcher prof. nadzw. UM
- Przewodniczgcy Sesji

Dr hab. n. o kult. fiz. Teresa Pop prof. nadzw. UR
Dr Patrycja Rgglewska

Dr n. med. Jolanta Taczata

24



Anna Boguniecka, Dariusz Potrzyszcz

Zaktad Fizjoterapii Uniwersyteckiego Szpitala Dziecigcego w Lublinie

Nowoczesna forma edukacji chodu z zastosowaniem mobilnego egzoszkieletu EKSO GT

u dzieci z MPD - doniesienia wstepne.

Whprowadzenie: MPD jest zespotem okreslajagcym réznorodne zaburzenia ruchu i postawy ciata, wynikajace
z uszkodzenia moézgu. Jednym z zadan fizjoterapeuty jest przygotowanie oraz edukacja dziecka do czynnosci
lokomocji. W ramach Projektu EKSO — Krok po zdrowie, pacjenci Uniwersyteckiego Szpitala Dziecigcego
W Lublinie mieli mozliwo$¢ wziecia udzialu w pigciodniowej terapii z wykorzystaniem mobilnego
egzoszkieletu EKSO GT.

Cel pracy: Niniejsza praca ma na celu przedstawienie doniesien wstepnych z zastosowania bionicznego
szkieletu w terapii dzieci z MPD, oraz wptywu na proces usprawniania.

Material i metoda: Badania prowadzono w okresie od 26 stycznia 2015 roku do 30 stycznia 2015 roku.
W wyniku selekcji funkcjonalnej z egzoszkieletu korzystata trojka dzieci z MPD (ocena zdolnosci ruchowe;j
na Il i IV poziomie wg skali Gross Motor Function Classification System).

Wyniki: Zaobserwowano pozytywny wpltyw wykorzystania mobilnego egzoszkieletu EKSO GT na dalszy
przebieg procesu nauki chodu u pacjentow z MPD. W szczegdlnoSci stwierdzono poprawe stabilizacji
tulowia oraz znaczne przyspieszenie osiggni¢cia pozadanych rezultatdw w pordwnaniu z zastosowaniem
dotychczasowo wykorzystywanych metod w analogicznych przypadkach.

Whnioski: Przeprowadzone badania wykazaly duze mozliwosci do prowadzenia procesu edukacji chodu
u dzieci z uszkodzeniem centralnego uktadu nerwowego. Wykorzystanie testowanego urzadzenia pozwala na
nowe spojrzenie na terapi¢ dzieci z MPD. Za pomocag EKSO GT mozliwe jest przetamanie towarzyszacych
barier w zakresie lokomocji umozliwienie dzieciom przemieszczania si¢ w pozycji stojacej. Osiggniecie

pozytywnego rezultatu mozliwe jest w stosunkowo krotkim okresie czasu.

Stowa kluczowe: MPD, edukacja chodu, egzoszkielet, EKSO GT
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Ewa Kolodziej', Piotr Turminski’, Tomasz Zawislak’, Katarzyna Krol-Turminska®, Agnieszka
Borzecka®, Agnieszka Staciwa’

! Zaktad Rehabilitacji i Fizjoterapii, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
2 Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapii przy Zaktadzie Rehabilitacji i Fizjoterapii

Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Opiekun SKNF: dr hab. n. med. Piotr Majcher prof. nadzw. UM

¥Katedra i Zaktad Mikrobiologii Lekarskiej, Il Wydziat Lekarski z Oddziatem Anglojezycznym
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

*Katedra i Zaktad Epidemiologii, Il Wydziat Lekarski z Oddziatem Anglojezycznym,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

® Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Zaktadzie Mikrobiologii Lekarskiej

I Wydziat Lekarski z Oddziatem Angloj¢zycznym, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun SKN: dr hab. n. med. Alina Olender

Analiza wplywu roznych form aktywnosci fizycznej na ksztaltowanie si¢ zdolnosci motorycznych

studentow uczelni wyzszych.

Wstep: Czlowiek charakteryzujacy si¢ dobrym stanem zdrowia, pragnac utrzymac taki stan przez dlugie lata,
swiadomie podejmuje systematyczng aktywnos$¢ ruchowa, bedaca jednym z najwazniejszych, poddajacych
si¢ kontroli i modyfikacji, sktadnikoéw zdrowego stylu zycia. By podejmowana aktywnos$¢ ruchowa byta
bezpieczna dla zdrowia, niezbedna jest dostateczna sprawno$¢ i wydolno$¢ fizyczna organizmu. Poziom tych
parametréw decyduje o przygotowaniu czynnosciowym do podejmowania wysitku i fizjologicznej tolerancji
organizmu, za$§ wskazniki sprawnos$ci 1 wydolnos$ci fizycznej przydatne sg tak do formulowania zalecen
treningowych, jak 1 do oceny fizjologicznych efektow treningu.

Cel pracy: W pracy podj¢to probe analizy wptywu réznych form aktywnosci fizycznej na ksztattowanie si¢
zdolnosci motorycznych studentoéw uczelni wyzszych.

Material i metody: Badania przeprowadzono od stycznia do kwietnia 2013 roku na grupie studentow
z 5 lubelskich uczelni wyzszych (Uniwersytet Medyczny, Uniwersytet Marii Curie — Sktodowskiej, Katolicki
Uniwersytet Lubelski, Politechnika Lubelska oraz Uniwersytet Przyrodniczy). Z kazdej uczelni losowo
wybrano 20 osob. W grupie badanej liczacej 100 oséb znalazto si¢ 26 mezczyzn i 74 kobiety. Do zbadania
opinii studentéw o prowadzonym stylu zycia, preferencjach, ograniczeniach i motywacji do podejmowania
wysitku fizycznego wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety skladajacy si¢ z 12 pytan dotyczacych
aktywno$ci fizycznej. Ocena sprawnosci fizycznej zostata przeprowadzona za pomoca 8 prob
sprawnosciowych w postaci ,,self-testow”. Oznacza to, ze badani sami przeprowadzali i oceniali swoj wynik
w poszczegblnych probach. Do oceny testow zastosowano klucz wlasnego autorstwa uprzednio zestawiony
z karta wynikow 1 interpretacji stworzong przez Pilicza.

Whioski: 1. Rodzaj podejmowanej aktywnosci fizycznej wptywa na poziom poszczegodlnych zdolnosci
motorycznych i1 parametréw fizjologicznych. 2. Lekkoatletyka najbardziej wszechstronnie ksztatci zdolno$ci

motoryczne.

Stowa kluczowe: aktywno$¢ fizyczna, studenci, aktywno$¢ motoryczna
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Paula Szlachta'?, Krzysztof Pytka'?, Marcin Gniewek'?, Dorota Hatasa-Majchrzak™?

YUniwersytet Medyczny w Lublinie, Zaktad Rehabilitacji i Fizjoterapii,
20Osrodek Rehabilitacji Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. éw. Jana z Dukli

Jak zbada¢ precyzje ruchu i aktywnos¢ miesni — czyli analiza cyklokinogramu konczyny gorne;j.

Whprowadzenie: Precyzja ruchu stanowi jedna ze skladowych czeSci koordynacyjnych zdolno$ci
motorycznych. Polega na taczeniu i dostosowaniu ruchéw do zmieniajacych si¢ sytuacji, rytmizacji
1 symetryzacji ruchéw, kinestetycznym roznicowaniu oraz umiejetnosci kontrolowania aktywnosci migsni.
Jest zatem niezwykle istotna zar6wno w dziedzinach sportu, jak i w codziennych czynnos$ciach.

Jak zbada¢ poziom precyzji ruchéw oraz aktywno$¢ migsni? Z pomocg przychodza tu metody kinematyczne,
obejmujace analiz¢ geometrycznych wlasciwosci ruchu. Polegaja one na pomiarze trajektorii wybranych
punktéw, pomiarze katow, predkosci oraz przyspieszen poszczegélnych segmentéw ciata. Posrednio
natomiast pozwalajg wyznaczy¢ dynamiczne parametry ruchu, takie jak moment sity mie$niowej. Jedng
z takich metod jest niezbyt popularna, lecz stosunkowo prosta w wykonaniu analiza cyklokinogramu.
Cyklokinogram stanowi obraz kolejnych zarejestrowanych potozen wybranej czesci ciata.

Material i metoda: W niniejszej pracy postuzono si¢ metoda analizy cyklokinogramu dla zbadania ruchu
odwodzenia i przywodzenia konczyny gornej w warunkach narastajagcego obcigzenia i zmg¢czenia migsni.
Zbadanych zostalo 10 oséb w wieku od 20 do 58 lat (4 kobiety i 6 mezczyzn). Zadaniem badanych byto
wykonanie kolejno réoznych wariantow ruchu odwodzenia i przywodzenia konczyny gornej w specjalnym
rekawie z przymocowanymi do niego diodami LED. Wykonanie cyklokinogramu bylo mozliwe poprzez
fotografowanie poruszajacej si¢ w rekawie konczyny w zaciemnieniu z dtuzszym czasem migawki aparatu.
W efekcie otrzymano obraz przedstawiajacy tor ruchu konczyny gornej w plaszczyznie czotowe;.

Wyniki: Analiza cyklokinogramu polegata na odczycie wspotrzednych punktow za pomocg napisanego
specjalnie na potrzeby tej pracy programu oraz wyznaczeniu katow pomiedzy kolejnymi potozeniami
konczyny. Nastepnie obliczono dynamiczne parametry ruchu, a wynik koncowy stanowitly wykresy
momentow sit w zaleznosci od catkowitego czasu ruchu. Interpretacja sporzadzonych wykresow pozwolita
na wyznaczenie znalezienie pewnych cech sterowania ruchem kofnczyny gornej, a takze zwigzku migdzy
aktywnos$cig migsni a precyzja ruchu oraz ich zaleznoscig od plci.

Whnioski: Na podstawie wynikéw badan stwierdzono, iz wigksze obcigzenie konczyny gornej powoduje
spadek precyzji ruchu. Po drugie, aktywno$¢ migsni nie ros$nie liniowo wraz ze wzrastajagcym obcigzeniem
konczyny gornej. Jednoczesnie obserwujemy spadek kontroli ruchu. Co wigcej, kobiety wykazaty wigksza
precyzje ruchu w stosunku do mezczyzn.

Stowa kluczowe: metody kinematyczne, cyklokinogram, precyzja, aktywno$¢ mig$ni, moment sily
mig$niowej
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Daria Majewska

Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapii
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Opiekun naukowy pracy: dr hab. n. med. Marta Tarczynska

Ocena poréwnawcza skutecznosci leczenia ,,fokcia tenisisty”
z uzyciem PRP i jonoforezy z Diprophosem.

Wprowadzenie: ,,Lokie¢ tenisisty” objawia si¢ poprzez bol w okolicy nadktykcia bocznego kosci ramiennej,
ostabieniem sily mig$niowej migsni przedramienia zwlaszcza podczas ruchoéw wykonywanych z grzbietowo
zgietym nadgarstkiem. Dolegliwo$ci bolowe zwigzane z entezopatiami okolicy tokcia dotycza zardéwno
kobiet jak i mezczyzn, najczesciej w wieku 40-50 lat w dominujacej konczynie gornej. Standardowe
postgpowanie lecznicze oparte jest na unieruchomieniu, zabiegach z dziedziny zakresu fizykoterapii,
mobilizacjach i leczeniu operacyjnym. Coraz wigkszg popularnoscig ciesza si¢ iniekcje wykorzystujace
osocze bogatoptytkowe.

Cel pracy: Celem pracy jest ocena skutecznos$ci leczenia entezopatii nadktykcia bocznego kosci ramienne;j
z uzyciem PRP oraz jonoforezy z Diprophosem.

Material i metoda: Badanie wykonano na grupie 45 pacjentow- $rednia wieku 44 lata. Badanych podzielono
losowo na dwie grupy. Pierwsza grupg stanowily 23 osoby poddane zabiegowi czynnikami wzrostu,
natomiast druga grupa, to osoby poddane zabiegowi jonoforezy. Stan czynnos$ciowy tokci badano za pomocg
skal: Quick-Dash, Elbow-Mayo i analogowej skali bolu. Chorzy zostali zbadani przed leczeniem, po 6
tygodniach oraz 3, 6 i 12 miesigcach po zakonczonym leczeniu. Na podstawie przeprowadzonych badan
stwierdzono, ze $redni czas trwania dolegliwosci bolowych w grupie I trwat 14 dni, natomiast w grupie II
wynosit 16 dni.

Wyniki: W grupie I $redni wynik skali Quick- Dash to 50, Elbow- Mayo to 58, natomiast VAS to-8. W I
grupie skala Quick- Dash data wynik 51, skala Elbow Mayo 48 oraz skala VAS-8. Ostatnie badanie
kontrolne zostalo wykonane po 12 miesigcach. W grupie I $redni wynik skali Quick- Dash to 5, EIbow Mayo
t0 96 i VAS -1. W grupie Il skala Quick-Dash data sredni wynik 20, skala Elbow Mayo 68 oraz skala VAS-6.
Whnioski: Badania ukazaty wyrazne zmniejszenie dolegliwosci bolowych i polepszenia funkcji konczyny
zarowno w przypadku uzycia PRP jak 1 jonoforezy. Zastosowane leczenie z wykorzystaniem czynnikow
wzrostu dato trwalsze efekty. W przypadku osob poddanych leczeniu z uzyciem jonoforezy nastgpito
pogorszenie wynikdw w stosunku do badan przeprowadzonych w 6 miesigcu.

Stowa kluczowe: tokie¢, entezopatie, PRP, jonoforeza
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Michal Grzegorczyk, Lukasz Koziol

Absolwenci kierunku fizjoterapia
Zaktad Rehabilitacji i Fizjoterapii
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Efekty zastosowania Funkcjonalnej Stymulacji Magnetycznej

w leczeniu choroby zwyrodnieniowej stawow kolanowych.

Wprowadzenie: Choroba zwyrodnieniowa stawow kolanowych jest najpowszechniejszym schorzeniem
stawow obwodowych szczegdlnie dotyczy osob po 40 roku zycia. Dolegliwo$ci bolowe w stawach
kolanowych majace charakter przewlekly w znacznym stopniu utrudniajg codzienne funkcjonowanie
I wplywaja na obnizenie poczucia jakosci zycia u oso6b chorych. Funkcjonalna Stymulacja Magnetyczna jest
jedna z nowoczesnych metod leczenia tych dolegliwosci.

Cel pracy: Celem pracy byla ocena skuteczno$ci zastosowania Funkcjonalnej Terapii Magnetycznej
W terapii zwyrodnienia stawow kolanowych.

Material i metody: Badania prowadzono od grudnia 2014 roku do marca 2015 roku w Centrum
Rehabilitacyjno-Sportowym MediSport w Lublinie. Grupe badang stanowilo 15 o0sob z chorobg
zwyrodnieniowa stawow w wieku 21-52 lat. Jako narzgdziem oceny skutecznosci terapii FMS postuzono sig
skala VAS w tescie kompresyjnym rzepki oraz zakresem ruchomosci stawow kolanowych wykonywanych
przed i po terapii.

Wyniki: Po terapii FMS okoto 80% pacjentow odczuto znaczng poprawe i swoj poziom bolu okreslito jako
brak lub bol staby. U wigkszos$ci badanych osob stwierdzono takze zwigkszenie zakresu zgiecia w stawach
kolanowych.

Whnioski: Funkcjonalna Stymulacja Magnetyczna wplywa na zmniejszenie dolegliwos$ci bolowych
U pacjentow ze zwyrodnieniem stawoéw kolanowych. Ta nieinwazyjna metoda moze stac si¢ alternatywa dla

tradycyjnych metod leczenia tego typu dolegliwosci.

Stowa kluczowe: choroba zwyrodnieniowa stawow kolanowych, funkcjonalna stymulacja magnetyczna
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Janusz Kocjan

Studium Doktoranckie Wydziatu Lekarskiego SUM w Katowicach
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Efektywnos$¢ zastosowania technik mobilizacji z ruchem

wedlug koncepcji Mulligana w leczeniu szyjnopochodnego bolu glowy.

Wprowadzenie: Na podstawie danych empirycznych szacuje si¢, iz bol glowy pochodzenia szyjnego
stanowi od 15 do 20% wszystkich przewlektych i nawracajacych boli glowy. Pomimo, iz koncepcja
Mulligana, polegajaca na potaczeniu ruchu biernego wykonywanego przez terapeut¢ i ruchu czynnego
wykonywanego przez pacjenta, bardzo cz¢sto znajduje zastosowanie w leczeniu tego typu dolegliwosci,
wcigz istnieje niedostatek opracowan empirycznych dotyczacych skutecznos$ci zastosowania technik
mobilizacji z ruchem w praktyce klinicznej.

Cel pracy: Celem niniejszej pracy byta ocena skutecznosci technik mobilizacji z ruchem wedtug koncepcji
Mulligana w leczeniu szyjnopochodnego bolu glowy.

Material i metody: Badaniem obje¢to 22 pacjentdw (59% kobiet; Mage=43,69; SDage=8,85) z przewlektym
bolem glowy pochodzenia szyjnego, zdiagnozowanym na podstawie kryteriow jego rozpoznawania
zawartych w International Classification of Headache Disorders (IHC). W ocenie zaburzen prawidtowe;j
ruchomos$ci gornego odcinka szyjnego krggostupa postuzono si¢ testem FRT (cervival Flexion-Rotation
Test). Stopien niepelnosprawnosci funkcjonalnej badanych spowodowany boélem glowy oszacowano
wykorzystujac skale HADLI (ang. Headache Activities of Daily Living Index), natomiast nasilenie
dolegliwos$ci bolowych za pomoca skali VAS (ang. Visual Analogue Scale). Jako procedure terapeutyczng
zastosowano technike SNAG (Sustained Natural Apophyseal Glide — naturalny, przedtuzony §lizg w stawach
miedzywyrostkowych) dla ograniczonej rotacji krggostupa szyjnego na poziomie C1/C2. Sesja terapeutyczna
odbywata si¢ raz dziennie, przez 5 kolejnych dni tygodnia.

Wyniki: Srednie wartosci punktowe uzyskane w skali HADLI po zakoficzeniu S5-dniowej sesji
terapeutycznej wynioslty: 2,4 + 0,6; 1 byly istotnie statystycznie nizsze (p<0,001) w stosunku do warto$ci
odnotowanych przed przystapieniem do terapii (26,6 + 7,67). Odnotowano znamienne zwigkszenie zakresu
ruchomosci odcinka szyjnego (Srednio o 22°) - w odniesieniu do danych wyjsciowych sprzed terapii.
Nasilenie dolegliwos$ci bélowych mierzone skalg VAS réwniez istotnie si¢ zmniejszyto (odpowiednio: 5,5 +
2,6 vs 1,2 £0,5; p<0,001).

Whnioski: Przedstawione w niniejszej pracy wyniki badan dostarczajg przekonujagcych dowoddéw na
skuteczno$¢ zastosowania technik mobilizacji z ruchem na poziomie C1/C2 u pacjentéw z szyjnopochodnym

boélem gltowy.

Stowa kluczowe: Mulligan, bole gtowy, kregostup szyjny, mobilizacja
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Weronika Zawadzka

Zakiad Fizjoterapii
Uniwersytecki Szpital Dziecigcy w Lublinie

Nowoczesna terapia korekcji skolioz z uzyciem aparatu SKOL-AS — doniesienie wstepne.

Wostep: Lekarze oraz fizjoterapeuci od lat szukaja skutecznej metody rehabilitacji skolioz. Obecnie
w praktyce stosuje si¢ metody oparte o specyficzng fizjoterapie (ang. scoliosis specific exercices), a takze
elektrostymulacjg, masaz, terapi¢ manualng, osteopati¢ oraz zaopatrzenie ortopedyczne. Metoda, ktora daje
mozliwos¢ potaczenia terapii oddziatujacej na uktad nerwowy oraz na uklad statyczno — dynamiczny
kregostupa jest praca z wykorzystaniem aparatu SKOL — AS. Proponowana metoda oparta jest na analizie
patomechaniki bocznych skrzywien krggostupa, polegajacej na czynnej, segmentarnej korekcji skrzywienia.
Gléwnym celem tej terapii jest wyrobienie zdolno$ci czynnego korygowania skrzywienia oraz utrzymania
prawidtowej postawy. Kazde ¢wiczenie wykonywane jest trojptaszczyznowo, rownocze$nie oddziatujac na
bierny i czynny mechanizm stabilizujacy, a takze na uktad nerwowy.

Tworcy metodyki korekcji skolioz przy uzyciu aparatu SKOL-AS dr Andrzej Suchanowski oraz mgr Andrzej
Stolarz okreslajg doktadnie metodyke treningowo — korekcyjng. Rozpoczyna si¢ ona badaniem wyj$ciowym,
rozpracowaniem mig¢éniowo — powieziowym, a takze rozgrzewka przygotowujaca do ¢wiczen w aparacie
SKOL — AS. Pierwszym etapem, trwajacym od 2 do 3 miesiecy jest przygotowanie wytrzymalo$ciowe.
Wykonuje si¢ tu ¢wiczenia wszechstronnie przygotowujace oraz ¢wiczenia ukierunkowane. Nastepnie
wprowadzane sg elementy wytrzymatosci sitowej, trening wybranych grup miesni, a takze trening wzglednej
szybko$ci ruchu. Ostatnim etapem jest praca nad poprawnym nawykiem ruchowym — trening funkcjonalny.
Twoércy metody zwracaja szczegdlng uwage na systematyczno$¢ kontroli lekarskiej, oceng efektywnosci
treningu 1 postepu korekcji, stosowanie rozgrzewki, zachowanie wilasciwych relacji miedzy praca,
a wypoczynkiem, przestrzeganie zasady WUS (wszechstronne, ukierunkowane, specjalistyczne ¢wiczenia),
zastosowanie formy zadaniowej w ostatnich okresach.

Metoda: Terapia korekcji skolioz z wykorzystaniem aparatu SKOL — AS proponuje zestaw ¢wiczen,
w trakcie ktorych powstaje odwrotny do kierunku rozwoju skoliozy trojptaszczyznowy, korygujacy ruch
kregostupa. Dzigki budowie aparatu umozliwiajgcg ustabilizowang pozycje ciata pacjenta terapeuta ma
pewno$¢, ze dziala na szczyt skrzywienia unikajac niekorzystnych kompensacji w innych odcinkach
kregostupa. Dodatkowo, ¢wiczenia w aparacie nie sprawiaja trudnos$ci i sg dobrze tolerowane przez dzieci

I mtodziez ze skolioza.

Slowa kluczowe: skolioza, trojptaszczyznowa terapia skolioz, aparat SKOL-AS
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Gustaw Wiéjcik', Jolanta Piskorz?, Dorota Nalepa®*

'Katedra Rehabilitacji, Fizjoterapii i Balneoterapii, Zaktad Balneoterapii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
’Studia doktoranckie Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
SWojewodzki Szpital Specjalistyczny w Lublinie

Ewaluacja efektow przeciwbolowych z wykorzystaniem hydroterapii
u pacjentow z choroba Raynaud’a — doniesienia wstepne.

Wprowadzenie: Choroba Raynaud’a to napadowy skurcz tetnic w obrgbie rak, duzo rzadziej stop. Choroba
ta przebiega bez zmian troficznych skory. Zdarza si¢, ze objawy choroby Raynaud’a sa zapowiedzig
rozwijajacej si¢ powoli choroby uktadowej i poprzedzaja o kilka lat postawienie wtasciwego rozpoznania —
wowczas mowi si¢ o zespole Raynaud’a. Nalezy wiec odrozni¢ chorobg Raynaud’a od zespotu Raynaud’a.
Cel pracy: Ocena zmiany nat¢zenia bolu u pacjentdow z chorobg Raynaud’a po zastosowaniu zabiegdéw
wykonywanych w §rodowisku wodnym (masaz wirowy, kapiele elektryczno-wodne).

Material i metoda: Badaniami obj¢to 17 pacjentow. Wiek badanych miescit si¢ w przedziale od 19 do 26
lat ($rednia wieku 22,11). Chorych podzielono na dwie grupy: A i B. Grupa A — 9 pacjentow (7 Kkobiet,
3 me¢zczyzn) z chorobg Raynaud’a, u ktorych stosowano masaz wirowy. Grupa B — 8 pacjentow (5 kobiet,
2 m¢zczyzn) z chorobg Raynaud’a, u ktorych stosowano kapiele elektryczno-wodne konczyn goérnych
(2-u komorowe). Natezenie bolu oceniano za pomocg 11-sto stopniowej skali NRS, gdzie 0 to brak bolu, a 10
to najsilniejszy wyobrazalny przez pacjenta bol.

Wyniki: W grupie A: przed zabiegami $rednie natezenie bolu w skali NRS oceniane zostato przez pacjentow
na 6,9; po pierwszej serii zabiegdw natezenie bolu uleglo obnizeniu do 5,8; po 2 tygodniach od zakonczenia
pierwszej seril zabiegdw natezenie boOlu nieznacznie wzrosto do wartosci 6,3; druga seria zabiegoéw
spowodowata obnizenie nat¢zenia bolu do wartosci 4,8. W grupie B: przed zabiegami $rednie nat¢zenie bolu
w skali NRS oceniane zostalo przez pacjentdw na 6,85; po pierwszej serii zabiegdw nat¢zenie bolu ulegto
obnizeniu do 5,42; po 2 tygodniach od zakonczenia pierwszej serii zabiegéw nat¢zenie bolu takze uleglto
nieznacznemu wzrostowi do wartosci 6,28; druga seria zabiegdéw spowodowata obnizenie natezenia bolu do
wartosci 4,71.

Dyskusja: Pacjenci z choroba Raynaud’a cierpig z powodu napadowych skurczow dystalnych tetnic gtdéwnie
konczyn gornych. Nieznany jest czynnik etiologiczny dlatego wtasciwg terapig jest leczenie objawowe oparte
na farmakoterapii 1 fizykoterapii. Hydroterapia jest metoda umozliwiajacg redukcje natezenia odczuwanego
przez pacjentow bolu, a takze zmniejszajaca czgstotliwosé napadow.

Whnioski: Bezposrednio po zakonczeniu I serii zabiegéw u wszystkich pacjentow zauwazono zmniejszenie
natezenia bolu. Zaobserwowano nieznacznie wickszy efekt przeciwbolowy u chorych w grupie B.
Kroétkoterminowe efekty (2 tygodnie po serii zabiegdw) sa nietrwate i natgzenie bolu powraca niemal do
progu wyjsciowego. Druga seria zabiegéw wzmacnia efekt przeciwbolowy. Skojarzona terapia wielu metod
fizykalnych wraz z farmakoterapig wydaje si¢ mie¢ najkorzystniejszy wptyw na redukcje objawdéw choroby.

Stowa kluczowe: Choroba Raynaud’a, fizykoterapia, hydroterapia
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Jolanta Piskorz*, Gustaw Wéjcik?, Dorota Nalepa™®

YStudia doktoranckie Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
*Katedra Rehabilitacji, Fizjoterapii i Balneoterapii, Zaklad Balneoterapii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
SWojewédzki Szpital Specjalistyczny w Lublinie

Hydroterapia jako metoda wspomagajgca leczenie bélu neuropatycznego
w przebiegu cukrzycy - doniesienia wstepne.

Wstep: Bl neuropatyczny jest zespotem objawdw podmiotowych i przedmiotowych, ktore sa spowodowane
wieloma chorobami lub uszkodzeniami. Jest zainicjowany lub wywolany uszkodzeniem czy tez dysfunkcja
obwodowego lub centralnego uktadu nerwowego. BOl neuropatyczny wystepuje u 8-26% pacjentow
Z cukrzycg typu 2. U podtoza tej polineuropatii leza zmiany w obrgbie aksondéw oraz odcinkowa
demielinizacja.

Cel badan: ocena zmiany nat¢zenia bdlu neuropatycznego u chorych z polineuropatia cukrzycowa po
zastosowanych zabiegach hydroterapii (masaz wirowy, kapiele elektryczno-wodne).

Material i metody: Badaniem objeto 41 pacjentéw chorych na cukrzyce typu 2, ktorych podzielono na grupe
A (24 pacjentdw-masaz wirowy), grupe B (17 pacjentow- kapiele elektryczno-wodne). Wiek badanych 55-76
lat. U pacjentow z grupy A 1 B zastosowano zabiegi trwajace po 20 minut. Wykonano seri¢ 10 zabiegow
hydroterapii w odstgpach 2-3 dni. Przed zabiegami i po ich zakonczeniu badano nat¢zenie bolu w skali NRS.
Badania prowadzono w Poradni Leczenia Bolu i O$rodku Rehabilitacji w Tarnobrzegu.

Wyniki: Grupa A: przed zabiegami nat¢zenie bolu w skali NRS pacjenci oceniali na: grupa I- 7 pacjentow
na 8, grupa Il-11 pacjentéw na 7, grupa III-6 pacjentow na 6. Po zakonczeniu zabiegow: w grupie I i II
zmniejszyto si¢ natezenie bolu o 2 w skali NRS, w grupie Il o 1.

Grupa B: przed zabiegami natezenie bolu w skali NRS wynosito: grupa I- U 6 pacjentow na 8, grupa ll-
U 7 pacjentdw na 7, grupa III- u 4 pacjentow na 5. Po zakonczeniu zabiegdw zmniejszylo si¢ natezenie bolu
w skali NRS: w grupie 1 0 3, w grupie Il 0 2, w grupie I1l 0 1.

Omowienie: Bolesna polineuropatia cukrzycowa jest zespotem bdélowym opornym na leczenie.
Wykorzystywana jest terapia multimodalna oparta na kojarzeniu lekéw przeciwbolowych z réznych grup,
techniki inwazyjnego usmierzania bolu oraz rehabilitacja. Hydroterapia jest jedng z metod, ktora zmniejsza
natgzenie bolu w polineuropatii Cukrzycowej.

Whnioski: Po zakonczeniu zabiegdw zauwazono zmniejszenie natgzenia bolu u wszystkich pacjentow.
W grupie B zaobserwowano wigkszy efekt przeciwbdlowy u pacjentow z wyjsciowo silniejszym natgzeniem
bolu w poroéwnaniu z grupg A. Dlugoterminowy efekt przeciwbolowy dziatania farmakoterapii

Z hydroterapig jest nieznany i wymaga przeprowadzenia dalszych badan.

Stowa kluczowe: neuropatia cukrzycowa, hydroterapia, terapia bolu

33



Monika Wybraniak®, Paula Szlachta®?

!Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapii przy Zakladzie Rehabilitacji i Fizjoterapii Wydzialu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie

20Oérodek Rehabilitacji Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. Sw. Jana z Dukli

Opiekun naukowy: dr hab. n. med. Piotr Majcher prof. nadzw. UM

Diagnostyka wg McKenzie w dolegliwosciach bolowych odcinka ledzwiowego kregostupa.

Wprowadzenie: Metoda McKenzie’go bazuje na wykonywaniu serii specyficznych ruchow w odpowiednim
kierunku oraz przyjmowaniu odpowiednich pozycji statycznych. Glownym celem specjalnie opracowanej
terapii jest wyeliminowanie przyczyny dolegliwosci i zapobieganie powtdrnym incydentom bolowym.
Diagnostyka w metodzie McKenzie MDT opiera si¢ na szczegélowym wywiadzie, badaniu klinicznym,
wielu testach diagnostycznych i technikach manualnych. Jako system samodzielnego radzenia sobie z bolem,
czesto wykorzystywana jest w dolegliwos$ciach bélowych kregostupa.

Cel pracy: Celem pracy bylo poznanie mozliwosci diagnostycznych metody McKenzie MDT
w dolegliwo$ciach bolowych kregostupa.

Materialy i metody: W badaniach wzi¢to udzial 40 pacjentow NeuroCentrum w Lublinie, 20 kobiet
i 20 mezczyzn. Wszyscy pacjenci leczyli si¢ na dyskopatie ledzwiowa juz od 2-5 lat w innych os$rodkach
i przechodzili rehabilitacje. Ze wzgledu na towarzyszace dolegliwo$ci bolowe wzieli udzial w diagnostyce
I leczeniu wg metody McKenzie’go. Do badania wykorzystano karte badania odcinka ledzwiowego Instytut
McKenziego Polska.

Wyniki: Obserwowano zmiang dolegliwosci bolowych przed i po testach diagnostycznych podczas
pierwszej wizyty. Analiza statystyczna wykazata, iz u wielu pacjentow wystgpowat bdl o pochodzeniu innym
niz dyskopatyczny. Pacjenci, u ktorych wystgpowal bol pochodzenia dyskopatycznego stanowili wiekszo$¢
badanych i pozytywnie reagowali na testy diagnostyczne.

Whnioski: Metoda McKenzie MDT jest stosowana od wielu lat na catym $wiecie, jak rowniez w Polsce. Pod
wzgledem diagnostycznym pomaga w okresleniu pochodzenia dolegliwosci bolowych okolicy lgdzwiowo-
krzyzowej 1 konczyn dolnych. McKenzie MDT moze by¢ stosowana zwlaszcza w diagnostyce
neurologicznej, ortopedycznej i geriatrycznej. Stosowanie tej metody moze zmniejszy¢ prawdopodobienstwo

btedu medycznego, jak rowniez czas powrotu do zdrowia pacjenta.

Stlowa kluczowe: metoda McKenzie, diagnostyka, fizjoterapia
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Joanna Grzesiak

Akademia Wychowania Fizycznego im. E. Piaseckiego w Poznaniu

Profil aktywnosci ruchowej kobiet po mastektomii w trakcie leczenia wspomagajacego.

Wstep: Kazdego roku rak piersi jest rozpoznawany u okoto 1,4 miliona kobiet. Jest to najczestsza przyczyna
zgonu (458 tys. rocznie) zmian nowotworowych u kobiet. W krajach zachodnich ryzyko zachorowan wynosi
1:8 i wzrasta z wiekiem. Ocena i analiza aktywnos$ci ruchowej kobiet po leczeniu zmian nowotworowych jest
znaczacg informacjg do oceny i prognozy mediany przezycia w populacji chorych na raka piersi.

Cel pracy: Celem prowadzonych badan byla ocena aktywno$ci ruchowej oraz wyznaczenie globalnego
profilu kobiet po mastektomii w trakcie leczenia wspomagajacego z terenu catej Polski.

Material i metody: W badaniach profilu i oceny aktywnosci fizycznej wzigto udzial 304 kobiet
Z zaawansowang postacig raka piersi. W badaniach postuzono si¢ technikg sondazowa- kwestionariuszem
ankiety, ktory skierowano do kobiet przebywajacych w osrodkach onkologicznych stacjonujacych na terenie
Polski. Badania zostaly przeprowadzone od stycznia do marca 2015 r.

Wyniki: Wyniki przeprowadzonych badan stanowig, ze leczenie wspomagajace kobiet z diagnoza
zaawansowanego nowotworu piersi w znacznym stopniu utrudnia codzienng aktywno$¢ fizyczng (50% -
n=152), 65% (n=198) respondentek boi podja¢ si¢ aktywizacji ruchowej ze wzgledu na poczucie
niekompetencji w zakresie dziatan aktywizacyjnych, u 79% (n=240) wystepuja problemy funkcjonalne
| zaburzenia samopoczucia ze wzgledu na dlugotrwalte poddanie leczeniu wspomagajacemu, o 17% spadt
stopien podejmowanej aktywnosci przed/po pojawieniu si¢ nowotworu.

Whnioski: Wystepowanie zaawansowanej formy nowotworu piersi w sposob znaczgco regresyjny zmienia
charakter aktywnosci ruchowej kobiet po mastektomii. Dlatego bardzo waznym aspektem jest dbato$¢
0 rozpowszechnienie czytelnego przekazu na temat potrzeb i1 kierunku aktywnos$ci ruchowej kobiet po
zabiegu mastektomii w trakcie leczenia wspomagajacego. Moze to w sposob znaczacy wptynac na wskaznik

mediany przezycia w populacji chorych na raka piersi.

Stowa kluczowe: aktywnos¢ ruchowa, mastektomia
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Lukasz Koziol, Michal Grzegorczyk

Absolwenci kierunku fizjoterapia
Zaklad Rehabilitacji i Fizjoterapii

Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Wplyw manipulacji kregostupa piersiowego i stawow krzyzowo-biodrowych

na subiektywng ocene bélu w odcinku ledZzwiowym.

Whprowadzenie: Bole kregostupa w obecnych czasach urastaja do rangi choroby cywilizacyjnej. Przyczyny
takiego stanu mogg by¢ najrézniejsze, od przecigzen, przez kompresj¢ do powiktan dyskopatycznych. Do
powstania objawow bolowych przyczynia¢ mogg si¢ rOwniez zaburzenia w ruchomosci odcinka piersiowego
i stawow krzyzowo-biodrowych.

Cel pracy: Celem pracy bylo zbadanie subiektywnej oceny wplywu manipulacji na objawy bolowe
pacjentow skarzacych si¢ na przewlekte bole kregostupa w odcinku ledzwiowym.

Metoda i material: Grupa badana wybierana byla sposrdd pacjentow skarzacych si¢ na przewlekle bole
krggostupa w odcinku L-S oceniane w czasie wywiadu na 6-10 w skali VAS. W ankiecie uwzgledniono
czestotliwos¢ przyjmowania srodkow przeciwbolowych. Grupa poddana badaniom liczyta 20 pacjentow obu
ptci w wieku od 28 do 58 lat, u ktorych nie wystgpowaly przeciwwskazania do manipulacji. Pacjenci
uzupehniali ankiete przed zabiegami, po pierwszym 1 ostatnim zabiegu, czyli po 5 zabiegach. W czasie
pomiedzy drugim a ostatnim zabiegiem dodawano ¢wiczenia migsni tonicznych na obszary objete
nadruchomoscia w kregostupie L-S.

Wyniki: Badania wykazaty, ze wg subiektywnej oceny bolu, pacjenci stwierdzili wyrazng poprawg zaraz po
wykonaniu zabiegu manipulacji, a stan zmniejszonego badz wyeliminowanego bolu utrzymat si¢ rowniez po
zakonczeniu serii 5 zabiegdw.

Podsumowanie: Badania dowodza, ze w subiektywnej ocenie osob poddanych ankiecie, manipulacja
odcinka Th i stawow krzyzowo-biodrowych ma wptyw na zmniejszenie dolegliwosci bolowych odcinka L-S

kregostupa.

Stowa kluczowe: bole kregostupa, kregostup ledzwiowy, manipulacja
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Agnieszka Zdzienicka-Chyta

Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Lublinie

Zaburzenia przetworzenia sensorycznego, a problemy wspdélistniejace

wplywajace na funkcjonowanie dziecka.

Wprowadzenie: Metoda integracji sensorycznej jest coraz bardziej rozpowszechniona i dost¢pna, jako
metoda terapeutyczna oraz wspierajgca rozwoj dziecka. Zaburzenia przetwarzania sensorycznego w znaczacy
sposob wptywaja na funkcjonowanie dziecka i sg obecnie obserwowane u coraz wigkszej liczby dzieci.

Cel pracy: Badanie przeprowadzono w celu uzyskania odpowiedzi na pytanie czy i w jaki sposob choroby
i dysfunkcje wspotistniejace moga mie¢ wplyw na przebieg diagnozy i terapii w zakresie zaburzen
przetwarzania sensorycznego.

Material i metoda badan: Badanie obejmowato grupe dzieci zgtoszonych na diagnoze w kierunku zaburzen
integracji sensorycznej w Centrum Terapii Zaburzen Integracji Sensorycznej i Rehabilitacji w Lublinie,
analizie poddano arkusze wywiadu oraz arkusze z zaj¢¢ terapeutycznych uzupetnione o analize dokumentacji
medycznej uzyskanej od innych specjalistow. Analizie poddano dokumentacj¢ 40 dzieci w wieku od 2 lat
6 miesiecy do 9 lat 8 miesigcy, u ktorych przeprowadzona diagnoza wskazywata na zaburzenia integracji
sensorycznej. Badanie dotyczyto dzieci bez stwierdzonych zaburzen caloSciowych czy uposledzenia
umystowego, ktdre uczestniczyly minimum 6 miesigcy w zajgciach terapeutycznych.

Whyniki: Biorgc pod uwage problemy wspotistniejace W momencie podejmowania terapii oraz te, ktore
zostaly zdiagnozowane juz w trakcie trwania terapii u 26 dzieci stwierdzono schorzenia wspotistniejace.
Najwieksza grupe stanowity dzieci z zaburzeniami ortoptycznymi (7 badanych), takze liczng grupe dzieci
z wadg wzroku (5 badanych). U 4 badanych stwierdzono zaburzenia endokrynologiczne, u 3 badanych
epilepsje, u 4 badanych wady postawy, wszystkie te zaburzenia, (cho¢ w ré6znym stopniu) maja wptyw na
przebieg diagnozy i terapii dziecka.

Whnioski: Choroby i zaburzenia wspotistniejgce mogg zaburza¢ wynik diagnozy oraz wptywac na przebieg
terapii zaburzen przetwarzania sensorycznego, wymagaja takze od terapeuty prowadzacego zajecia wiedzy

na temat prowadzenia terapii dziecka ze specyficznymi trudno$ciami wynikajacymi z tych schorzen.

Slowa Kkluczowe: integracja sensoryczna, zaburzenia przetwarzania sensorycznego
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Janusz Kocjan

Studium Doktoranckie Wydziatu Lekarskiego SUM w Katowicach
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Ocena skuteczno$ci dwoch wybranych form terapii manualnej

w leczeniu zachowawczym Zespolu Ciesni Nadgarstka.

Whprowadzenie: Terapia manualna stanowi jeden z najskuteczniejszych sposobow leczenia zachowawczego
w Zespole Ciesni Nadgarstka (ZCN). Jednakze dotychczas przeprowadzone badania koncentrowaly sie¢
jedynie na ocenie skutecznosci wybranych jej metod, nie podejmujac szerszej problematyki taczenia roznych
jej form oraz nie uwzgledniajac innych czynnikéw biomechanicznych zwigzanych z ta jednostkg chorobowa.
Cel pracy: Celem pracy byto porownanie wynikéw leczenia zachowawczego w Zespole Cie$ni Nadgarstka
(ZCN) za pomocg dwoch wybranych form terapii manualnej.

Material i metody: Material obejmuje 46 pacjentow w przedziale wieku 38-64 lat ($redni wiek: 49,53 +
10,56) - z klinicznie rozpoznanym ZCN, ktorych podzielono na 2 grupy. Grupe I stanowito 23 chorych
poddanych neuromobilizacji nerwu posrodkowego potaczonej z mobilizacja stawu nadgarstkowego,
natomiast Grupa II obejmowata 23 chorych u ktorych oprocz procedur manualnych przypisanych dla grupy
| zastosowano rowniez trakcje 1 retrakcje odcinka szyjnego kregostupa. W badaniu postuzono si¢
nastepujacymi kwestionariuszami: BCTQ (The Boston Carpal Tunnel Questionnaire), DASH (Disabilities of
the Arm, Shoulder and Hand) oraz skalg VAS (Visual Analogue Scale). Dokonano takze oceny zakresu
ruchomosci dla stawu nadgarstkowego oraz subiektywnej oceny efektywnosci leczenia.

Wyniki: W obu badanych grupach stwierdzono istotnie statystycznie (p<0,05) lepsze wyniki po
zastosowaniu danej formy leczenia - w odniesieniu do danych zebranych przed przystapieniem do terapii.
Poréwnujac skuteczno$¢ obu analizowanych form leczenia, wyniki postgpowania rehabilitacyjnego byly
istotnie lepsze w grupie Il — wzgledem grupy I, za wyjatkiem zakresu ruchomosci stawow nadgarstkowych.
Whnioski: Wnioskuje si¢, iz kompleksowa terapia ZCN (neuromobilizacja nerwu posrodkowego potaczona
Z mobilizacjg stawow nadgarstkowych oraz procedurami trakcji i1 retrakcji odcinka szyjnego) stanowi
efektywniejszg forme terapii niz podstawowe metody z zakresu terapii manualnej (neuromobilizacja
potaczona z mobilizacja stawow nadgarstkowych), zmniejszajac nie tylko nasilenie objawow, lecz roéwniez

poprawiajac funkcj¢ dtoni.

Stlowa kluczowe: zespot ciesni nadgarstka, terapia manualna, neuromobilizacja
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Marcin Gniewek*?, Krzysztof Pytka?, Dorota Halasa-Majchrzak'?, Piotr Majcher'?, Paula Szlachta™?

! Osrodek Rehabilitacji Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. §w. Jana z Dukli

2 Zaktad Rehabilitacji i Fizjoterapii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Zastosowanie termografii do oceny skutecznosci manualnego drenazu limfatycznego konczyny gornej

u pacjentek po chirurgicznym leczeniu raka piersi — doniesienia wstepne.

Wstep: Badanie termograficzne to wigcej niz zwykly skan ciata. Kamera termowizyjna rejestruje
promieniowanie podczerwone wypromieniowane z badanego celu, pozwala nam poprzez rejestracje roznic
promieniowania podczerwonego badanego obicktu stworzy¢ jego obraz temperaturowy. Jako jedyne
narzedzie medyczne daje mozliwo$¢ wczesnego wykrywania i monitorowania zmian w organizmie poprzez
pomiar symetrycznos$ci rozktadu temperatury na badanej powierzchni ciala.

Rak piersi jest najczestszg przyczyng $mierci wsrdd kobiet od 35 do 55 roku zycia. Leczenie wigze si¢
Z chirurgicznym usuni¢ciem zmiany nowotworowej z marginesem zdrowych tkanek, a czesto takze weztow
chtonnych. Uszkodzenie struktur migkkich, przecigcie drog chtonnych lub ich uszkodzenie na wskutek
radioterapii prowadzi czgsto do niewydolno$ci uktadu chtonnego po stronie operowanej. Jest to przyczyng
powstania wtornego obrzeku limfatycznego.

Cel pracy: Celem pracy jest wykorzystanie zastosowania termografii do oceny skuteczno$ci manualnego
drenazu limfatycznego konczyny gornej u pacjentek po chirurgicznym leczeniu raka piersi.

Material i metody badan: Badaniami obj¢ta zostala grupa trzydziestoosobowa kobiet z I1° klinicznym
obrzeku, pacjentek Osrodka Rehabilitacji Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej. Narzedziem badawczym
byta kamera termowizyjna oraz pomiar obwodu konczyn gérnych.

Wyniki: Po zakonczeniu serii zabiegu drenazu limfatycznego stwierdzono u wszystkich pacjentow obnizenie
si¢ temperatury tkanek miekkich i zmniejszenie si¢ obwodow konczyn gornych.

Whnioski: Po zabiegach drenazu limfatycznego bezwzgledny zakres temperatury na badanych konczynach
obnizyl si¢. Po zastosowanych zabiegach drenazu limfatycznego obwody konczyn zmniejszyty si¢. Badania

powinny by¢ kontynuowane.

Stowa kluczowe: termografia, obrzek, drenaz limfatyczny, rak piersi
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Monika Wybraniak, Karolina Zatuska, Katarzyna Knap

Studenckie Koto Anatomii Klinicznej i Symulacji Medycznej
Centrum Symulacji Medycznej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
Opiekun naukowy: Dr hab. n. med. Kamil Torres

Symulacja medyczna jako forma ksztalcenia studentow fizjoterapii.

Wprowadzenie: Symulacja medyczna to dynamicznie rozwijajacy si¢ kierunek edukacji medycznej, ktora
polega na zastosowaniu prostych trenazerow, wysokiej wiernosci skomputeryzowanych symulatorow
pacjenta lub pacjentéw standaryzowanych w symulowanych warunkach klinicznych. Docelowo przewidziane
jest powstanie przy kazdym osrodku uniwersyteckim wilasnego Centrum Symulacji Medycznej(CSM).
W tym celu uczelnie medyczne tworza (CSM), co wynika z obiektywnych wymagan zwigzanych
Z modernizacja form i1 metod ksztalcenia kadr medycznych, dostosowujac je do $§wiatowych trendow jak
réwniez ma S$cisty zwigzek z wprowadzaniem reform wyzszego szkolnictwa medycznego. Nadrzednym
celem edukacji fizjoterapeutow jest przygotowanie ich do pracy w warunkach klinicznych. Wymaga to od
studentow obszernej i zréznicowanej wiedzy teoretycznej, jak rowniez wiedzy praktycznej i odpowiednich
umiejetnosci proceduralnych. By¢ moze jednym z najwigkszych wyzwan placoéwek edukacyjnych jest
znalezienie sposobu, ktory utatwilby studentom przeniesienie i zastosowanie wiedzy w warunkach
Klinicznych.

Cel badan: Celem pracy byto poznanie stosunku oraz okreslenie stopnia uzytecznos$ci technik symulacji
medycznej w procesie ksztalcenia studentow fizjoterapii.

Materialy i metody: W badaniach wzigto udziat 80 studentow III roku kierunku fizjoterapia Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie. W kazdej grupie przeprowadzono dwa scenariusze symulacyjne z wykorzystaniem
symulatora geriatrycznego Nasco LFO400 1. Zadaniem studentow bylo zastosowanie wybranych procedur
fizjoterapeutycznych w symulowanych warunkach klinicznych dostosowanych do sylwetki pacjenta
zaprezentowanej podczas czeSci wstepnej zajec-prebrefingu. W celu okreslenia stopnia uzytecznoS$ci
i stosunku studentéw do technik symulacyjnych wykonano anonimowa ankiete przez i po zajeciach.
Otrzymane dane analizowano testem Wilcoxona, a rdznice pomigdzy wynikami uznano za istotne, jesli
p<0,05.

Wyniki: Obserwowano istotny (p<0,001) wzrost wartosci badanych parametrow ocenianych przed
I po kursie. Analiza statystyczna wykazata, iz ocena samodzielnos$ci wykonania wybranych procedur wzrosta
istotnie po odbyciu kursu w stosunku do ich oceny przed kursem. Studenci zwrdcili uwage na aspekt
praktyczny zaje¢ symulacyjnych, ktore znacznie zwigkszyly poziom pewnosci siebie w wykonywaniu
procedur fizjoterapeutycznych w rzeczywistych warunkach klinicznych.

Whioski: Osrodki na $wiecie od wielu lat prowadza zajgcia symulacyjne dla studentéw fizjoterapii, w Polsce
natomiast jest to stosunkowo nowe zagadnienie, w zwigzku z czym sugerowane sg dalsze badania. Mozliwe
jest korzystanie ze standardow zagranicznych 1 wdrazanie ich w miar¢ mozliwosci w osrodkach krajowych.
Spektrum symulacji medycznej jest zréznicowane i moze by¢ stosowane w procesie nauczania fizjoterapii
w tym pediatrycznej, neurologicznej, kardiologicznej i pulmonologicznej. Nauka w symulowanych
srodowiskach, stosowana w odpowiedni sposob, moze zapewni¢ kontrolowane, bezpieczne $rodowisko
nauki, obejmujac aspekty kliniczne, techniczne, psychomotoryczne, komunikacji interpersonalnej, pracy
zespotowej 1 umiejetnosci podejmowania decyzji klinicznych.

Stowa kluczowe: symulacja medyczna, edukacja medyczna, fizjoterapia
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Dorota Nalepa', Jolanta Piskorz', Gustaw Wajcik®

!Studia doktoranckie Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
’Katedra i Zaktad Rehabilitacji, Fizjoterapii i Balneoterapii Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Rehabilitacja pacjentow po udarze niedokrwiennym méozgu z wykorzystaniem hydroterapii.

Wstep: Wspolczesna hydroterapia obejmuje ok. 120 zabiegéw z wykorzystaniem wody w rdznej jej postaci
tj. cieklej, stalej badz gazowej przeznaczonej do celow leczniczych i profilaktycznych. Woda umozliwia
bodzcowanie fizyczne i chemiczne na zywy organizm, z czego najbardziej wykorzystywane w hydroterapii
sg dzialania termiczne, hydrostatyczne 1 hydrodynamiczne.

Cel badan: Ocena skuteczno$ci wybranych zabiegdw hydroterapeutycznych w usprawnianiu objetych
niedowladem konczyn u pacjentéw po przebytym udarze niedokrwiennym mozgu.

Material i metody: Badania przeprowadzono w Oddziale Neurologii z Pododdziatem Udarowym
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Lublinie w 2014 roku. Do grupy badanej zakwalifikowano
60 chorych. Badania przeprowadzono z uzyciem skali Barthel. Wszystkich chorych badano dwukrotnie:
W momencie rozpoczgcia rehabilitacji oraz ostatniego dnia pobytu w szpitalu. Wykonywane zabiegi
u powyzszych pacjentdéw wchodzity: kapiele wirowe, kapiele zmiennocieplne i masaz podwodny.

Wyniki: Poprawa funkcji konczyn objetych niedowladem po zastosowaniu zabiegow z hydroterapii
wystapita: u 16 (53,33%) kobiet i u 14 (46,67%) mezczyzn, natomiast brak widocznej poprawy zanotowano:
u 11 (36,67%) kobiet oraz u 19 (63,33%) badanych me¢zczyzn. Uzyskane wyniki oscylujg na granicy
istotnosci statystycznej p=0,05.

Omowienie: Zabiegi wodolecznicze zwigzane sg przede wszystkim ze zlozonym dziataniem na zywe
organizmy zespolu czynnikéw, w ktdorym pierwszorzedna role odgrywa temperatura i ci$nienie
hydrostatyczne. W przypadku chorych po wystapieniu udaru moézgu, dziatanie hydroterapii ma za zadanie
zapobiega¢ 1 zmniejszac spastyczno$¢ miesni konczyn objetych niedowtadem.

Whnioski: Usprawnianie pacjentow hospitalizowanych z powodu udaru niedokrwiennego mozgu
w wigkszosci przypadkéw daje dobre, wczesne efekty. Wiek pacjentow odgrywa istotne znaczenie

W procesie rehabilitacji. Im mtodszy pacjent, tym osiggane przez niego rezultaty sg lepsze.

Stowa kluczowe: udar mézgu, rehabilitacja, hydroterapia
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Dominika Flis

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

Wplyw aktywnosci fizycznej na efekty kompleksowej rehabilitacji
u pacjentow z dolegliwosciami bolowymi dolnego odcinka kregostupa.

Wprowadzenie: Do glownych przyczyn zespotow bolowych dolnego odcinka krggostupa zalicza si¢ brak
aktywnos$ci fizycznej oraz siedzacy tryb zycia. Wysilek fizyczny adekwatny do wieku, poziomu sprawnosci
czlowieka jest najlepszym sposobem na zachowanie zdrowia, a takze dobrego samopoczucia, Stanowi
nieoceniony, a zarazem wcigz niedoceniony element zdrowego stylu zycia.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena efektow rehabilitacji pacjentéw z zespotami bolowymi dolnego odcinka
kregostupa. Ocena wpltywu aktywnos$ci fizycznej pacjenta na czgsto$¢ wystgpowania zespotdéw bolowych
oraz na efekty prowadzonej rehabilitacji, a takze ocena czy wybrane czynniki takie jak: wiek, pte¢, BMI
pacjenta, miejsce zamieszkania, czas trwania dolegliwo$ci bolowych determinujg aktywnos$¢ fizyczna
I efekty prowadzonej rehabilitacji szpitalnej.

Material i metoda: Badaniem objeto grupe 26 pacjentéw, w tym 15 kobiet i 11 mezczyzn. Sredni wiek
badanych wynosit 50 lat. Laczny czas trwania leczenia wynosit 3 tygodnie. Do badan zakwalifikowano
pacjentow z zespotami bolowymi kregostupa ledZwiowo-krzyzowego. Warunkiem kwalifikacji byt
przewlekly zespot bolowy utrzymujacy si¢ powyzej 3 miesigcy. Przed rozpoczeciem rehabilitacji zbadano
aktywno$¢ fizyczng pacjentow za pomoca Miedzynarodowego Kwestionariusza Aktywnos$ci Fizycznej
(IPAQ). Efekty rehabilitacji oceniono za pomoca Kwestionariusza Oswestry, badanie przeprowadzono
dwukrotnie.

Wyniki: Po przeprowadzonej rehabilitacji nastgpit spadek poziomu niepelnosprawnosci wedtug Oswestry
(p=0,000***). Osoby aktywne fizycznie (IPAQ) sa bardziej sprawne zar6wno przed (p=0,001**), jak i po
terapii (p=0,023*). Osoby bardziej aktywne fizycznie (IPAQ), nieznacznie rzadziej skarzg si¢ na
dolegliwosci bolowe (p=0,098). Mtodszy wiek (p=0,033%*), pte¢ zenska (p=0,057*) oraz mieszkanie
w srodowisku wiejskim (p=0,160) determinuja wyzsze efekty terapii wedtug Oswestry, przy czym zaleznos$ci
te s3 zblizone do poziomu istotnosci statystycznej. Efektow terapii nie determinuja natomiast BMI oraz czas
trwania dolegliwo$ci bolowych. Mtodszy wiek (p=0,093) oraz krotszy czas trwania dolegliwosci bolowych
(p=0,147) determinuja wyzsza aktywno$¢ fizyczna (IPAQ), wyniki s3 jednak jedynie zblizone do poziomu
istotnosci  statystycznej. Ple¢ oraz miejsce zamieszkania nie determinujg aktywnosci fizycznej
pacjenta(IPAQ).

Dyskusja: Mc. Carthy i wsp. wykazujg w badaniach, ze stopien niepetnosprawnosci funkcjonalnej zalezy od
wieku pacjenta, im starszy wiek, tym wyzszy poziom niepetnosprawnosci, ponad to zaobserwowali zaleznos¢
wspotwystepowania bolow przewlektych kregostupa z nadwagg oraz brakiem aktywnosci. Hakkinen
postrzega wlasciwie zaplanowane, dostosowane do konkretnego przypadku chorobowego, ¢wiczenia
fizyczne ukierunkowane na zwigkszenie sily migsniowej, jako ,...profilaktyczne, terapeutyczne
I rehabilitacyjne narzgdzie w optymalizacji funkcji uktadow nerwowego i migsniowego...”. Hubley-Kozey
| wsp. wyrazajg poglad, ze wiele badan dostarczyto dowoddéw s$wiadczacych o poprawie sprawnos$ci
pacjentow w codziennych czynno$ciach oraz wspotwystepujacej redukceji bolu krzyza po systematycznym
stosowaniu ¢wiczen fizycznych. Kedra podkresla w swych doniesieniach, ze aktywne spedzanie czasu
wolnego, systematyczne i przemyslane ¢wiczenia to $rodki, dzieki ktorym mozemy w znacznym stopniu
ograniczy¢ czesto$¢ wystepowania zespotow bolowych dolnego odcinka kregostupa.

Whnioski: 1. Podejmowanie aktywnosci fizycznej w istotny sposob wplywa na mniejszy poziom
niepetnosprawnosci pacjenta oraz przyczynia si¢ do zmniejszenia czg¢stosci wystgpowania dolegliwos$ci
bolowych kregostupa. 2. Odpowiednio dobrana dla pacjenta aktywnos$¢ fizyczna powinna staé si¢
nieodtacznym elementem zdrowego stylu zycia.

Stowa kluczowe: zespot bolowy dolnego odcinka krggostupa, aktywnos¢ fizyczna, rehabilitacja
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Ewa Zarebska

Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapii
Akademia Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu
Opiekun SKN: dr Patrycja Raglewska

Zastosowanie aktywnosci fizycznej w leczeniu fibromialgii.

Wstep: Fibromialgia (FMS) jest zespotem chorobowym, charakteryzujagcym si¢ uogdlnionym boélem oraz
tkliwoscig tkanek migkkich. Stanowi wazny problem kliniczny, wedlug danych epidemiologicznych
wystepuje u 2-4% populacji, szeSciokrotne czesciej u kobiet. Choroba moze przebiega¢ w dwoch formach:
miejscowej 1 uogélnionej. Charakteryzuje si¢ wieloogniskowym przewleklym bolem prowadzacym do
chronicznego stresu, skutkujacym lekiem, zaburzeniami snu oraz depresja. Innymi charakterystycznymi
objawami sg bole glowy, parestezje, przewlekle zmeczenie, a takze allodynia. Wszystkie symptomy moga
mie¢ zmienne nasilenie 1 ustgpowaé okresowo. Etiologia schorzenia nie jest poznana, jednak identyfikuje si¢
wiele czynnikow tlumaczacych mechanizm chorobowy, aczkolwiek zaden z nich nie ttumaczy w petni
etiopatogenezy.

W terapii fibromialgii wykorzystuje si¢ holistyczne podej$cie do pacjenta. W leczeniu stosuje si¢ gtdéwnie
farmakoterapi¢, psychoedukacje, techniki relaksacyjne, ¢wiczenia fizyczne, fizykoterapi¢ oraz masaz.
Aktywno$¢ fizyczna jest istotng czescig terapii fibromialgii. Dzialanie pozytywne wysitku na organizm to
zmniejszenie bolu, poprawa nastroju, obnizenie sztywnos$ci, redukcja leku 1 strachu, co skutkuje ogdlng
poprawg jakosci zycia. W leczeniu FMS stosuje si¢ ¢wiczenia sitowe, aerobowe, relaksacyjne, stretching,
a takze takie formy treningu jak taniec, Tai Chi, joga czy pilates. Bardzo cz¢sto wykorzystuje si¢ sSrodowisko
wodne do prowadzenia terapii, ktora gldéwnie obejmuje trening oporowy z wykorzystaniem ci¢zaru wlasnego
ciata, badz drobnego sprz¢tu plywajacego. Zalecenia dotyczace rodzaju, intensywnosci i cCzasu trwania
¢wiczen zaleza od indywidualnych preferencji pacjenta, jego stanu fizycznego oraz chorob
wspotistniejacych.

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie skuteczno$ci stosowania aktywnos$ci fizycznej

w kompleksowym leczeniu fibromialgii.

Stowa kluczowe: fibromialgia, FMS, b6l przewlekty, aktywnos¢ fizyczna
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Ewelina Marlena Grabska

Studenckie Koto Naukowe

przy Zaktadzie Kinezjologii Katedry Fizjoterapii
Wydziatu Nauk o Zdrowiu

Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Opiekun SKN: dr n. med. Anna Brzgk

Wplyw rodzaju wykonywanej pracy na intensywnos¢ dolegliwosci bolowych kregostupa.

Wstep: Na zdrowie oraz samopoczucie cztowieka ma wplyw wiele czynnikdéw, jednym z nich wydaje si¢
by¢ praca zawodowa z racji ilo$ci godzin w niej spedzanych, a takze monotypia.

Cel pracy: Celem pracy byla proba oceny intensywnosci dolegliwosci bolowych kregostupa w rdznych
grupach zawodowych oraz sprawdzenie czy charakter wykonywanej pracy, a takze staz pracy sa
determinantg wptywajaca na intensywnos$¢ dolegliwosci bolowych kregostupa.

Material i metody: Badania przeprowadzono wsréd 120 oséb w wieku 27-52 (x= 36,467 + 6,821)
w podziale na cztery grupy badane. Grupa A - funkcjonariusze policji, grupa B - pracownicy strazy pozarnej,
C - pracownicy ratownictwa medycznego oraz D - pracownicy biurowi. Badane grupy byly jednorodne pod
wzgledem wieku. Badania przeprowadzono przy pomocy autorskiej ankiety, Skali VAS.

Wyniki: Zauwazono korelacje pomigedzy $rednim natezeniem bolu, a wiekiem (R= 0,517) jak i dtugoscia
stazu pracy (R=0,617) lecz tylko w grupie funkcjonariuszy policji (grupa A). Podobne istotnos$ci statystyczne
zauwazono pomigdzy najmocniej odczuwanym bolem krggostupa, a BMI w grupie B i D (R=0,421,
R=0,687). Tylko 5% wszystkich badanych nie odczuwa dolegliwosci bolowych, u ponad polowy
respondentéw wszystkich grup dolegliwosci wystepuja czasami z przewaga w grupie C (60%). Dolegliwosci
bolowe krggostupa wystepuja najczegsciej w odcinku L-S, z przewaga w grupie B (80%). Najczesciej
respondenci z grup A, B 1 C oczekuja zwigkszenia dolegliwosci bolowych kregostupa z przewaga grupy A
(23,33%).

Whnioski: Najwigkszg intensywnos¢ dolegliwo$ci bolowych kregostupa u respondentow wykazuje grupa A.
Wskaznik BMI, wiek oraz staz pracy sg wyznacznikami z wyznacznikdw wptywajacych na dolegliwosci
bolowe kregostupa. Juz w polowie stazu pracy u zdecydowanej wigkszosci respondentdow wystepuja

dolegliwosci bolowe zlokalizowane najczgséciej w dolnym odcinku krggostupa.

Slowa kluczowe: bol, skala VAS
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Anna Kowalczyk, Ewelina Koztowska, Marcin Rzgca, Katarzyna Kocka

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze Onkologii i Srodowiskowej Opieki Zdrowotnej
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Promowanie aktywnosci fizycznej w miejscu pracy jako elementu
zdrowego i aktywnego starzenia sie.

Wstep: Zachodzace wraz z wiekiem zmiany w wydolnosci funkcjonalnej organizmu czlowieka utrudniaja
wykonywanie codziennych obowigzkéw zawodowych. Rownoczesnie oczekiwania pracodawcy nie
zmieniajg si¢ lub nawet rosng. Prowadzi to do wzrostu rzeczywistego obcigzenia pracg. Samo w sobie
starzenie si¢ nie jest jedynym czynnikiem decydujagcym o poziomie sprawnosci i wydolnosci organizmu.
Indywidualne rdéznice pomiedzy poszczegdlnymi osobami, wynikaja z ich stylu zycia, predyspozycji
genetycznych, §rodowiska pracy i wypoczynku, dostepnosci do kompleksowych $§wiadczen zdrowotnych.
Opoznia¢ lub minimalizowa¢ skutki niekorzystnych zmian zwigzanych z wiekiem na poziomie jednostki
mozna poprzez stosowanie si¢ do zasad zdrowego stylu zycia, w tym poprzez regularng aktywno$¢ fizyczna.
Aktywno$¢ fizyczna opdznia procesy starzenia, zapobiega demencji, przedluza twoércze 1 aktywne zycie,
a takze zdolno$¢ do pracy zawodowej. Istotne ogniwo w promocji zdrowia, gtdéwnie za sprawg dostgpnosci
do os6b w wieku produkcyjnym, stanowig zaklady pracy.

Cel badan: Celem badan bylo okreslenie poziomu zaangazowania pracodawcow w promowanie aktywnosci
fizycznej wsrdd pracownikow biurowych (50+). Badanie miato réwniez wskaza¢ motywy oraz ograniczenia
w podejmowaniu aktywno$ci ruchowej badanej populacji oraz poziom jej wiedzy na temat wpltywu
aktywnosci fizycznej na organizm cztowieka.

Material i metody: Badanie, sondaz diagnostyczny przeprowadzono przy uzyciu autorskiego
kwestionariusza ankiety, sktadajacego si¢ z 19 pytan i metryczki. Badania trwaly w okresie od marca do maja
2014 roku, objeto nimi pracownikow biurowych zatrudnionych na obszarze wojewoddztwa lubelskiego. Do
badania wlaczono osoby w wieku 50+ (n = 251).

Wyniki: Ponad 40% ankietowanych przyznato, iz pracodawcy zachgcaja ich do zwickszenia aktywnosci
fizycznej. Przeczaco odpowiedzialo 47%, pozostali, za$ nigdy nie interesowali si¢ czy w ich zakladach pracy
mozna liczy¢ na tego typu wsparcie. Sposrod tych, ktorzy odpowiedzieli twierdzaco, 26% jako forme
wsparcia wskazalo karnety (na sitownie, ptywanie itp.), po 20% - udostepnianie obiektow sportowych oraz
organizowanie zawodow sportowych. Ponad 62% ankietowanych zadeklarowato, iz uprawia regularnie
aktywnos$¢ fizyczng; najczescie] poprzez: spacery (41%), jazde na rowerze (37%), gimnastyke domowa
(20%). Jako czynniki motywujace najczesciej wskazywano: zrzucenie lub utrzymanie prawidlowej masy
ciata (39%), dbato$¢ o zdrowie (39%), mozliwo$¢ odreagowania codziennego napiecia i stresu (35%),
podnoszenie sprawnosci fizycznej (25%). Sport jako swoje hobby wskazalo 16% badanych, czesciej
mezczyzni niz kobiety (p=,0003). Ograniczeniami dla ankietowanych sa gléwnie: brak czasu (55%),
zmeczenie (37%), brak mobilizacji (35%). Prawidlowa norme niezbednej aktywnos$ci fizycznej dla ludzi
dorostych poprawnie wskazato 38% ankietowanych. Jedynie 18 % badanych dostrzegato zwigzek migdzy
aktywnoscig fizyczng a obnizeniem ryzyka zachorowalno$ci na nowotwory ztosliwe.

Whnioski: Zwigzane z wickiem zmiany w wydolnosci funkcjonalnej mozna skutecznie opdznia¢ lub
niwelowa¢. Promowanie aktywnosci fizycznej w miejscu pracy pomaga zachowa¢ zdolno$¢ do pracy,
dlatego tez nalezy zachgca¢ pracodawcéw do wickszego zaangazowania w umacnianie potencjalu
zdrowotnego swych pracownikow. Subiektywna ocena respondentéw wskazuje na relatywnie duzy odsetek
0sOb uprawiajacych regularnie aktywno$¢ fizyczng. Preferowane sa gtownie tradycyjne sposoby aktywnego
spedzania czasu wolnego.

Stowa kluczowe: promocja zdrowia, aktywnos$¢ fizyczna, starzenie
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Kamila Bqgk, Daniel Pigtek, Emilia Migryt, Diana Bajerczak, Joanna Szydetko

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze Chemii Medycznej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
Opiekun Kota: dr n. med. Anna Boguszewska-Czubara

Kierownik Katedry: dr hab. n. med. Jacek Kurzepa

Pro-ana i pro-mia, czyli chude (nie)szczescie.

Wprowadzenie: Zwolenniczki pro-mia (za bulimig) oraz pro-ana (za anoreksjg) traktuja bulimi¢ czy
anoreksje nie jako chorobeg, lecz jako “styl zycia”, a wrecz sukces do ktorego warto aspirowaé. Ideologia
funkcjonuje prawie wylacznie w Internecie, a jej wyznawczynie to gtdwnie nastoletnie dziewczeta.

Cel pracy: Celem przeprowadzonego badania byla analiza Zrddet internetowych w celu zapoznania si¢
z ideologia pro-ana i pro-mia.

Materialy i metody: Strony internetowe wybrano za posrednictwem wyszukiwarki Google.pl po wpisaniu
hasta ,,pro-ana” i ,,pro-mia”. Dokonano analizy 50 blogéw, 10 stron dyskusyjnych i 5 portali internetowych.
Wyniki: Zgodnie z zapiskami umieszczonymi na stronach internetowych dziewcz¢ta wyznajace filozofig
pro-ana starajg si¢ zy¢ jak typowe anorektyczki poprzez ograniczenie kalorii, gtodowki, stosowanie §rodkoéw
przeczyszczajacych lub wykonywanie intensywnych ¢wiczen fizycznych. Dziewczyny okreslajace si¢
mianem pro-mia postepuja podobnie, jednak od czasu do czasu tamig restrykcyjne ograniczenia zywieniowe
i objadaja si¢. Aby jednak nie przyty¢, wkrotce po napadzie pozbywaja si¢ spozytych pokarmow, najczesciej
prowokujac wymioty. Wyznawczynie pro-ana z jednej strony uwazaja pro-mi¢ za towarzyszki niedoli.
Z drugiej jednak strony gardza nimi, poniewaz objadanie si¢ to wyraz stabosci, a wymiotowanie jest
nieeleganckie. Autorki blogdw internetowych zgodnie twierdza, iZ powyzsze postgpowanie jest gwarantem
nie tylko idealnej sylwetki, ale rowniez symbolem perfekcji i podziwu

Whnioski: Strony internetowe pro-ana i pro-mia stanowig zagrozenie dla mtodziezy. Stad, istnicje pilna

potrzeba prawnego uregulowania promocji zaburzen odzywania w Internecie.

Stowa kluczowe: bulimia, anoreksja, strony internetowe
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Dominika Flis

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

Wplyw poziomu nasilenia leku i depresji oraz stopnia odczuwanych dolegliwos$ci bélowych na
stabilnos¢ posturalng pacjentow z dolegliwosciami bolowymi dolnego odcinka kregostupa.

Whprowadzenie: Zwickszenie sity mie$ni i ruchomosci kregostupa, zmniejszenie dolegliwosci bolowych
oraz poprawa stanu psychofizycznego sg jednym z gtownych celow rehabilitacji pacjentow z zespotami
bolowymi kregostupa.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena efektow rehabilitacji oraz ocena wplywu poziomu nasilenia leku,
depresji oraz samooceny pacjenta na jego stabilno$¢ posturalng. Kolejnym celem pracy byta ocena wptywu
stopnia nasilenia odczuwanych dolegliwosci bolowych na stabilno$¢ posturalng pacjentéw z zespotami
bolowymi dolnego odcinka kregostupa.

Material i metoda: Badaniu poddano acznie 26 pacjentéw, 11 mezczyzn i 15 kobiet. Sredni wiek badanych
wynosit 50 lat. Do badan zakwalifikowano pacjentow z zespolami bolowymi krggostupa lgedzwiowo-
krzyzowego. Laczny czas trwania leczenia wynosit 3 tygodnie. Przed rozpoczeciem rehabilitacji 1 po jej
zakonczeniu zbadano rownowagg pacjenta za pomoca skali Rownowagi Berg’a oraz postawe ciata testem
Krausa-Webera. Oceniano réwniez aktualny stopien subiektywnego odczuwania dolegliwos$ci bolowych za
pomocg Zmodyfikowanego Kwestionariusza oceny bélu wedhug Laitinena. Poziom nasilenia lgku i1 depres;ji
oceniano za pomoca Szpitalnej Skali Leku i Depresji HADS-M, samoocen¢ pacjenta oceniano za pomoca
Skali Samooceny SES Morrisa Rosenberga.

Wyniki. Wykazano, ze rehabilitacja przynosi istotng poprawe w zakresie stabilnosci posturalnej pacjentow
(p= 0,000***). Wyzszy poziom nasilenia leku i depresji, przyczynia si¢ do uzyskiwania stabszych efektow
terapeutycznych w skali Berg’a (p=0,005**) oraz tescie Krausa-Webera (p=0,005**). Wyzsza samoocena
pacjenta przyczynia si¢ do uzyskiwania lepszych wynikoéw terapeutycznych pacjenta w skali Berg’a zar6wno
przed (p=0,035%*), jak 1 po terapii (p=0,046*). Ponad to wykazano, ze pacjenci z wyzsza samooceng
wykazujg lepsze efekty terapii mierzone testem Krausa-Webera (p=0,030%). Im silniejszy bol wedlug
Laitinena tym stabszy wynik przed (p=0,006**), jak 1 po terapii (p=0,042*) w skali Berg’a oraz stabszy
wynik w tescie Krausa-Webera zaréwno przed (p=0,015%), jak i po terapii (p=0,015%).

Dyskusja: W utrzymaniu rownowagi ciala w pozycji stojacej wazng funkcje pelnig procesy zwigzane
Z pobudzaniem i rozluznianiem mig$ni. Zmiany te dotycza zardwno napig¢cia jak i1 dlugosci wybranych grup
migsni posturalnych. Niezbedny poziom sity migsniowej to istotny czynnik warunkujacy prawidlowa
postawe ciata oraz sprawnos¢ fizyczng. W ostatnich latach coraz czes$ciej w procesie usprawniania chorych
Z zespotami bolowymi dolnego odcinka krggostupa stosuje si¢ ¢wiczenia ukierunkowane na zwigkszenie sity
migsniowej. Szczegodlng role przypisuje si¢ zwiekszaniu sity migsni prostujacych oraz zginajacych tutdéw.
Wedtug Demoulin 1 wsp. przewlekly zespot bolowy dolnego odcinka kregostupa czesto zamyka sie¢ w tzw.
,blednym kole”, charakteryzujacym si¢ zmniejszong sprawnos$cig fizyczng, wzmozonymi odczuciami bolu,
depresjg, gorszym funkcjonowaniem spolecznym oraz, co za tym idzie niezdolno$cig do pracy. Kwolek
I wsp. wykazuja, ze u pacjentow bez wspotistniejacej depresji czgsciej stwierdzano poprawe ruchomosci
kregostupa, stanu funkcjonalnego, a takze wieksza redukcje bolu w pordwnaniu z pacjentami
Z wspolistniejaca depresja.

Whioski. 1. Pacjenci z nizszym poziomem nasilenia Igku i depresji oraz wyzsza samooceng cechujg sig¢
wigksza zdolnos$cig utrzymywania rdwnowagi oraz prawidlowej postawy ciata. 2. Przeprowadzone badania
wykazuja, ze istnieje zalezno$¢ miedzy nasileniem dolegliwosci bolowych, a stabilnoscig posturalng
pacjenta. 3. Pacjenci z duzym nasileniem dolegliwosci boélowych cechuja si¢ stabsza zdolnoscia
utrzymywania rOwnowagi oraz prawidlowej postawy ciata.

Stowa kluczowe: zespot bolowy kregostupa, stabilnos$¢ posturalna, depresja, lgk
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Paulina Kowalska, Paulina Sinska

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

Rodzaje uszkodzen narzadu ruchu wystepujacych u oséb podejmujacych trening fitness

w warunkach domowych wraz z oceng wiedzy respondentow na temat ich zapobiegania.

Wprowadzenie: Z danych CBOS z roku 2013 wynika, ze okoto 40% Polakow regularnie uprawia aktywnos¢
fizyczna, a 16% z nich trenuje fitness. 47% ¢éwiczy dla lepszego samopoczucia i odreagowania stresu. Coraz
wigkszg popularnoscia cieszg si¢ treningi fitness podejmowane w warunkach domowych. Na wyposazenie
domowej sali fitness sktadaja si¢ najczgsciej: bieznia, rower stacjonarny, stepper czy wioslarz. Ze wzgledu na
brak trenera oraz wiedzy metodycznej, wielu ludzi podejmujacych tego rodzaju trening samodzielnie ulega
r6znym uszkodzeniom narzadu ruchu.

Cel pracy: Celem pracy bylo zbadanie najczesciej wystepujacych rodzajow uszkodzen narzadu ruchu u osob
podejmujacych fitness w warunkach domowych oraz ocena wiedzy respondentéw na temat ich zapobiegania.
Material i metody: Material badawczy stanowito 60 0sob (52 K, 8 M) podejmujacych trening fitness
w warunkach domowych. Przedziat wiekowy badanych wynosit 19-25 lat. Metode badawczg stanowit
sondaz diagnostyczny. Kwestionariusz ankiety sktadat si¢ z 23 pytan.

Wyniki i wnioski: Z przeprowadzonych badan wynika, ze ok 43% ankietowanych doznato uszkodzen
narzagdu ruchu podczas stosowania ¢wiczen w domu. Najczestszymi uszkodzeniami okazaty sig¢ byc
naciggniecie miesni i przecigzenie stawow okolicy konczyn dolnych — podudzie, staw kolanowy, udo.
Rownie czegsto przecigzang okolica ciata byt takZze odcinek ledzwiowy kregostupa. Badania wykazaty,
ze respondenci, ktorzy doznali jakiegokolwiek urazu podczas treningu fitness w domu, czesto lub zawsze
pomijali rozgrzewke przed treningiem, badz rozcigganie po treningu. Cze$¢ z nich nie zwracata rowniez
uwagi na dobdr butéw/odziezy do ¢wiczen. Z badan wynika jednak, ze ok. 57% ankietowanych wykazuje
duzg wiedze na temat metod zapobiegania uszkodzeniom aparatu ruchu, co potwierdza fakt, ze nie doznali do
tej pory zadnego urazu podczas ¢wiczen w domu.

Stowa kluczowe: uszkodzenia narzadu ruchu, fitness, trening w warunkach domowych
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Anna Deren

Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun naukowy pracy: dr n. med. Jolanta Taczata

Ocena sprawnosci fizycznej dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym,

zakwalifikowanych do poziomu 1 i 2 wg klasyfikacji funkcjonalnej GMFCS.

Wprowadzenie: Mozgowe porazenie dzieciece (mpd) jest to zespot objawow wynikajacych
z uszkodzenia mozgu jeszcze nie do konca rozwinigtego. Postaci i typow mpd jest wiele, dlatego réwniez
sprawnos¢ fizyczna u tych dzieci jest rozna. Zalezy ona glownie od stopnia nasilenia schorzenia, rodzaju
niedowtadu konczyn, oraz choréb wspotistniejacych.

Cel pracy: Celem pracy byto okreslenie i por6wnanie sprawnosci fizycznej dzieci Z mézgowym porazeniem
dziecigcym zakwalifikowanych do poziomu 1 1 2 wg klasyfikacji funkcjonalnej GMFCS.

Material, metody i narzedzia badawcze: Badania przeprowadzono w okresie listopad 2014 — kwiecien
2015 roku, na terenie Uniwersyteckiego Szpitala Dziecigcego w Lublinie. Grupe badawcza stanowito
25 dzieci (13 — GMFCS1, 12-GMFCS2). Do oceny sprawnosci fizycznej dzieci z mdézgowym porazeniem
dziecigcym wykorzystano nastepujace testy: Timed Up and Go Test, 6 Minute Walk Test, 30 Second Chair
Stand Test. Narzedzia badawcze wykorzystane w pracy to: protokot badania, dlugopis, centymetr,
ci$nieniomierz naramienny, stoper, taSma samoprzylepna, nozyczki, krzesta i stopnien o wysokosci 30 cm.
Wyniki: Srednia warto$¢ Timed Up and Go Test dla 1 grupy badawczej wynosi 6,2 s, natomiast dla 2 grupy
6,7 s. W 6 Minute Walk Test grupa 1 otrzymata nast¢pujacy sredni wynik: 505 m, natomiast grupa 2 - 322 m,
30 s Chair Stand Test rowniez wyszedt z korzyscig dla 1 grupy, poniewaz jej sredni wynik to - 15, a grupy 2 -
13.

Whnioski: Ogélny poziom sprawno$ci fizycznej dzieci z moézgowym porazeniem dzieciecym jest lepszy
w grupie zakwalifikowanej do poziomu 1 GMFCS. Wigksza sprawno$¢ fizyczng wykazuja dzieci, ktore sa
bardziej aktywne ruchowo. Sa one bardziej samodzielne i lepiej radza sobie z czynnosciami dnia

codziennego.

Stowa kluczowe: sprawnos¢ fizyczna, mozgowe porazenie dziecigce
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Kamila Bqgk, Daniel Pigtek, Emilia Migryt, Joanna Szydetko, Diana Bajerczak

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze Chemii Medycznej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
Opiekun Kota: dr n. med. Anna Boguszewska-Czubara

Kierownik Katedry: dr hab. n. med. Jacek Kurzepa

W sieci fonoholizmu

Wstep: Ma ,,ja” kazdy z nas. Bez ,,niej” czujemy si¢ jak bez re¢ki. Traktujemy ,,j3” jak przedtuzenie ucha,
a,,jej” brak moze wywota¢ napady Igkowe. Czy umiem korzysta¢ z telefonu komoérkowego? Czy jestem
fonoholikiem?

Cel pracy: Celem przeprowadzonego badania byto zbadanie stopnia uzaleznienia mieszkancoéw od telefonu
komoérkowego.

Materialy i metody: Autorski kwestionariusz ankiety zostal przeprowadzony wsrdd respondentow
nalezacych do réznych grup wiekowych.

Whyniki: Badanie zostalo przeprowadzone w grupie 100 osob (37 mezczyzn, 63 kobiet, sredni wiek
30,52 lat). Kazdy uczestnik badania zostat zakwalifikowany do jednej z pigciu grup: do pierwszej nalezeli
uczniowie szkoty podstawowej 1 gimnazjum (8 chtopcow, 12 dziewczat, sredni wiek 12 lat); do drugiej
nalezeli uczniowie szkoty $redniej, technikum lub szkoty zawodowej (11 dziewczat, 9 chtopcoéw, sredni wiek
17,5 lat), do trzeciej nalezeli studenci (12 dziewczat, 8 chtopcow, sredni wiek 20,1 lat), do czwartej grupy
nalezaly osoby aktywne zawodowo (13 kobiet, 7 mezczyzn, sredni wiek 35,15 lat); do piatej grupy nalezeli
emeryci (14 kobiet, 6 me¢zczyzn, Sredni wiek, 67,8 lat). 6% respondentdow nie posiadato telefonu
komorkowego, podczas gdy 18% z nich byto wiascicielem wigcej niz dwdch urzadzen. 63% ankietowanych
$pi z telefonem komdrkowym, a mniej niz potowa czuje si¢ niekomfortowo bez niego.

Whnioski: Coraz wigcej 0sob zbyt czesto korzysta z telefonu komorkowego, co moze przerodzié sig
w fonoholizm. Uzaleznienie to z kolei powoduje trudno$ci w kontaktach z rodzing i1 otoczeniem, problemy

z wypowiadaniem si¢, zaburzenia snu i odZywiania si¢.

Stowa kluczowe: telefon komorkowy, uzaleznienie
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Dominika Flis

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

Wplyw stopnia prezentowanej aktywnosci fizycznej na stabilnos¢ posturalna
pacjentow z dolegliwosciami bolowymi dolnego odcinka kregostupa.

Wprowadzenie: Zespoty bolowe dolnego odcinka kregostupa sa najczesciej wystepujacymi dolegliwosciami
bolowymi narzadu ruchu. Do gltownych przyczyn tego zjawiska zalicza si¢ brak aktywnosci fizycznej oraz
siedzacy tryb zycia. Aktywno$¢ fizyczna nalezy do wazniejszych czynnikéw wplywajacych na stan zdrowia,
samopoczucie oraz jakos$¢ zycia czlowieka.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena efektow rehabilitacji oraz ocena wpltywu poziomu prezentowanej
aktywnosci fizycznej na stabilno$¢ posturalng pacjentdow z zespotami bélowymi dolnego odcinka krggostupa.
Material i metoda: Badaniu poddano lgcznie 26 pacjentow z zespolami bolowymi dolnego odcinka
kregostupa, 11 mezczyzn i 15 kobiet. Sredni wiek badanych wynosit 50 lat. Do badan zakwalifikowano
pacjentow z zespotami boélowymi kregostupa ledzwiowo-krzyzowego, poddawanych leczeniu
rehabilitacyjnemu na Oddziale Rehabilitacji w Szpitalu Wojewodzkim nr 2 w Rzeszowie. Laczny czas
trwania leczenia wynosit 3 tygodnie. Przed rozpoczeciem rehabilitacji zbadano aktywno$¢ fizyczna
pacjentow za pomoca Miedzynarodowego Kwestionariusza Aktywnos$ci Fizycznej (IPAQ). Dodatkowo
zbadano rownowage pacjenta za pomocg skali rOwnowagi Berga oraz wydolnos¢ migsni tutowia i miednicy
w utrzymywaniu postawy ciata testem Krausa-Webera, badania te przeprowadzono dwukrotnie.

Dyskusja: Liu-Ambrose i wsp. podkreslaja, ze na mobilnos¢ i stabilnos$¢ ciata wptywa bol zlokalizowany
w czesci ledzwiowej kregostupa. U chorych z objawami bolowymi dolnego odcinka kregostupa dochodzi do
zaburzenia kontroli nerwowo-migéniowej, objawiajacej si¢ pogorszeniem stabilno$ci posturalnej pacjenta.
Niezbedny poziom sity mig§niowej to istotny czynnik warunkujacy na prawidlowa postawe ciata. W procesie
usprawniania osob z bolem krzyza, wlasciwie zaplanowany 1 stosowany wysitek fizyczny, nie powinien by¢
postrzegany jako czynnik niebezpieczny. W ostatnich latach coraz czegsciej w procesie usprawniania chorych
z zespotami bolowymi dolnego odcinka kregostupa stosuje si¢ ¢wiczenia ukierunkowane na zwigkszenie sity
mig$niowej. Hakkinen postrzega wilasciwie zaplanowane, dostosowane do konkretnego przypadku
chorobowego, ¢wiczenia fizyczne ukierunkowane na zwigkszenie sity migsniowej jako ,,..profilaktyczne,
terapeutyczne 1 rehabilitacyjne narzedzie w optymalizacji funkcji uktadow nerwowego 1 migsniowego...”.
Trzaskoma 1 wsp. wykazali, ze systematyczne ¢wiczenia fizyczne przyczyniaja si¢ do zwigkszenia sily
migsniowe], umozliwiajg osiggni¢cie wyraznego zwigkszenia zakresu ruchow kregostupa oraz redukcje bolu
pacjentow z zespotami bélowymi dolnego odcinka kregostupa.

Wyniki i wnioski: Wykazano, ze rehabilitacja pacjentow z zespotami bolowymi dolnego odcinka krggostupa
przynosi pozadane rezultaty. Wigksza aktywno$¢ fizyczna determinuje wigksza zdolno$¢ utrzymywania
réwnowagi oraz wigkszg wydolno$¢ miesni tutowia i miednicy w utrzymywaniu postawy ciala, zar6wno
przed jak i po terapii, zakres poprawy postawy ciala u pacjentéw aktywnych fizycznie jest rowniez wigkszy.
Odpowiednio dobrana dla pacjenta aktywnos¢ fizyczna powinna sta¢ si¢ nieodlacznym elementem zdrowego
stylu zycia oraz profilaktyki zespotéw bolowych kregostupa.

Stowa kluczowe: zespoty bolowe kregostupa, aktywnos¢ fizyczna, stabilno$¢ posturalna
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Adrianna Lewandowska, Eliza Mackowiak

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

Jan Zniniewicz — pionier polskiego wodolecznictwa.

Whprowadzenie: Hydroterapia (wodolecznictwo) to najstarszy dzial fizjoterapii, wykorzystywany w celach
profilaktycznych oraz leczniczych. Istotng cecha wodolecznictwa jest fakt, ze stanowi zbidr roznych
zabiegdw znacznie rdznigcych si¢ pod wzgledem sily dziatania. W zaleznosci od zastosowanej temperatury
wody, dziatanie zabiegbw jest: odprezajace, rozluzniajace i nasenne — dziatanie temperatury obojetnej;
uspokajajace, rozszerzajgce naczynia, obnizajace ci$nienie, przeciwbolowe i przeciwzapalnie — dziatanie
wody cieptej; pobudzajace 1 od$wiezajace, podnoszace cisnienie tetnicze krwi oraz zwigkszajace
pobudliwo$¢ nerwow obwodowych i czuciowych — dziatanie wody chtodnej i zimne;.

Wplyw wody na zycie i zdrowie cztowieka zostat doceniony juz przez ojca medycyny, Hipokratesa, ktory
przedstawia sposoby wykorzystania naturalnych zroédet w dziele ,,Corpus Hippocraticum”. Grecy poznawali
metodyke korzystania z zabiegow wodnych ze zlecen wyrytych na tablicach przy $wiatyniach Asklepiosa.
W Rzymie budowano laznie mogace pomiesci¢ do 6000 osob. W tazniach tych byly komory suchego
powietrza, cieplego powietrza, komora chlodzaca, oraz pomieszczenia z goraca parg wodna, czyli dzisiejsze
sauny. Na Dalekim Wschodzie, ksiggi Wedy zalecaly obmywanie ciata w rzekach, a u Persow polewania
woda nakazywaty zarzadzenia panstwowe.

W Europie taznie i kapiele rozpowszechnity si¢ poprzez legiony rzymskie. Odnowily si¢ w epoce
Odrodzenia dzigki wybitnemu lekarzowi Paracelususowi, ktory uwazal, ze kazde zrédto wody ma inne
wlasciwosci dziatajace na organizm. Do rozwoju wodolecznictwa przyczynily si¢ takie nazwiska jak J.S.
Hahn (1696-1773), Vincent Priessnitz (1799 — 1851), Oertel (1764-1850) czy J.H. Rausse (1805-1848)
Sebastian Kneipp (1821-1897) oraz Jan Norbert Zniniewicz (1872-1952).

Jan Norbert Zniniewicz - balneolog, pionier nowoczesnej akwaterapii w Polsce, zafascynowany
wodolecznictwem, zaczat studiowaé medycyng. Praktyke zdobywat w Wielkopolsce, doktadnie w Poznaniu,
gdzie opracowywal nowe metody wodolecznicze w oparciu o podstawy neurofizjologii, z ktorych jedna
zostala w latach miedzywojennych wprowadzona w 12 polskich sanatoriach. Zatozyt Zaktad Wodoleczniczy
w Poznaniu, w ktorym wyleczyt swoja metoda ponad 30 tysiecy osob.

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie zyciorysu Jana Norberta Zniniewicza, ze szczegdlnym
uwzglednieniem wykorzystywanych przez niego metod hydroterapeutycznych na terenie Poznania.

Stowa Kkluczowe: Jan Norbert Zniniewicz, wodolecznictwo, Poznan
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IX Majowka z Fizjoterapia
CyRliczna Ogélnopolska Konferencja
Studenckich Kot Naukowych i Mbodych Pracownikéw Nauki
12-13 maja 2016, Lublin

12 maja 2016

NAUKOWA CZESC KONFERENCJI

13 maja 2016
WARSZTATY FIZJOTERAPEUTYCZNE

www.sknf.umlub.pl
majowka-z-fizjo@wp.pl

MIEJSCE OBRAD
Aula budynku COLLEGIUM MAIUS Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
(ul. Jaczewskiego 4, Lublin)

ORGANIZATORZY
Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapii
Zaktad Rehabilitacji i Fizjoterapii
Zaktad Balneoterapii
Wydziatu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
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Dojazd do Muzeum Wsi Lubelskiej
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