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X MAJOWKA Z FIZJOTERAPIA

PROGRAM NAUKOWEJ CZESCI KONFERENCJI

25 maja 2017

Collegium Maius, ul. Jaczewskiego 4, Lublin

08.00-09.00 REJESTRACJA UCZESTNIKOW
09.00-09.30 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 Wojewodzki w dziedzinie rehabilitacji medycznej

Mgr Kamil Chotuj, 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

09.30-11.00 WYKLAD INAUGURACYJNY
»MASSAGE, MANUAL THERAPY & STRUCTURAL INTEGRATION”

Art Riggs

prekursor metody Masazu Tkanek Glebokich, certyfikowany zaawansowany
Rolfer™

11.00-11.30 PRZERWA KAWOWA - TORT JUBILEUSZOWY

11.30-12.15 WYKLAD NA ZAPROSZENIE

»Podstawy rozumowania klinicznego w metodzie Kinetic Control - wstep do koncepcji

na przykladzie odcinka ledzwiowego i koniczyny dolne;j”

Mgr Szymon Gryckiewicz

Instruktor Kinetic Control, fizjoterapeuta
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12.15-13.15 SESJA | - STUDENCKA

1. Drn. med. Apolinary Ginszt - Przewodniczgcy Sesji
2. Drn. med. Matgorzata Drelich
3. Drn. o zdr. Joanna Fidut-Wronska
4. Dr n. med. Piotr Gawda

5. Drn. o zdr. Teresa Stawinska

1. Wizerunek i aktywnos¢ fizjoterapeutow w mediach spolecznosciowych - Katarzyna Chmiel -

Uniwersytet Rzeszowski

2. Skuteczno$¢ dzialania zabiegéw fizjoterapeutycznych w leczeniu choroby zwyrodnieniowej
stawow kregostupa - Magdalena Grynia - Akademia Wychowania Fizycznego im. E. Piaseckiego

w Poznaniu

3. Skuteczno$¢ stosowania aplikacji mie¢Sniowo-wi¢zadlowej Kinesio Taping u programistow
cierpigcych na béle przecigzeniowe kregostupa - Joanna Mazurkiewicz - Akademia Wychowania
Fizycznego im. E. Piaseckiego w Poznaniu

4. Ocena stopnia degradacji chrzastki stawu kolanowego u triatlonistow i grupy kontrolnej
w zaleznosci od BMI i skali VAS - Klaudia Styczen, Paulina Wisinska, Marlena Zagorska,
Paulina Zawadzka - Wyzsza Szkota Edukacji i Terapii im. prof. Kazimiery Milanowskiej Wydziat

Zamiejscowy w Szczecinie

5. Przelozenie réznych form fizjoterapii na zdolnosci funkcjonalne chorych po zabiegu
meniscektomii - Daria Panicz, Karina Szczypior-Piasecka, Luiza Fabisiak - Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego, Pomorski Uniwersytet Medyczny, Zachodniopomorski Uniwersytet

Technologiczny

6. Czynniki wplywajace na motoryke duza u wczeSniakow - Katarzyna Zaforemska-Tyll -

Uniwersytet Rzeszowski

DYSKUSJA

13.15-13.45 PRZERWA KAWOWA



13.45-15.00 SESJA Il - DOKTORANTOW | MEODYCH PRACOWNIKOW NAUKI

1. Dr hab. n. med. Piotr Majcher prof. nadzw. UM - Przewodniczgcy Sesji
2. Drn. med. Anna Krawczynska
3. Drn. med. Tomasz Senderek
4. Dr n. med. Jolanta Taczata

5. Drn. med. Alicija Wojcik-Zatuska

1. Rozwdj dzieci urodzonych o czasie i wczesniakéw - doniesienia wstepne - Agnieszka Zdzienicka-

Chyta - Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Uniwersytecki Szpital Dziecigcy w Lublinie

2. Wplyw masazu tkanek gl¢bokich na obnizenie napigcia struktur taSmy powierzchownej tylnej -
Rafat Uryzaj, Anna Kuklinska, Anna Cabak - Centrum Masazu i Rehabilitacji Body-Relax
w Poznaniu, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Akademia

Wychowania Fizycznego w Warszawie

3. Porownanie rownowagi dynamicznej w tancu towarzyskim i hip-hopie - Paula Szlachta, Emilia

Karczewska, Karolina Zaluska, Monika Wybraniak - Uniwersytet Medyczny w Lublinie

4. Ocena ruchu retrakcji w leczeniu zespolu derangement odcinka szyjnego kregostupa - Monika
Wybraniak, Agnieszka Kasperczuk-Bajda, Karolina Zatuska, Paula Szlachta, Michat Popajewski -
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

5. Zmodyfikowany Objaw Spurlinga - nowy test funkcjonalny w diagnostyce przepukliny krazka

miedzykregowego - Janusz Kocjan - Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

6. Ocena skuteczno$ci zastosowania neuromobilizacji nerwu promieniowego w leczeniu lokcia

tenisisty - Janusz Kocjan - Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

7. Zastosowanie metody termografii do oceny temperatury tkanek u pacjentow po chirurgicznym
leczeniu raka piersi - Marcin Gniewek, Piotr Majcher, Anna Gucwa, Piotr Turminski - Osrodek
Rehabilitacji Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. sw. Jana z Dukli, Uniwersytet Medyczny

w Lublinie

DYSKUSJA

15.00-15.30 PREZENTACJA PARTNEROW KONFERENCJI, WRECZENIE NAGROD
LAUREATOM KONFERENCJI, ROZLOSOWANIE NAGROD WSROD
UCZESTNIKOW KONFERENCJI

18.00-24.00 BIESIADA W MUZEUM WSI LUBELSKIEJ
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X MAJOWKA Z FIZJOTERAPIA

PROGRAM WARSZTATOW

26 maja 2017

Warsztaty odbywajg si¢ na hali sportowej Studium Wychowania Fizycznego i Sportu Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie przy ul. Chodzki 15. Od uczestnikoéw warsztatbw wymaga si¢ posiadania
wygodnego stroju oraz obuwia zmiennego.

WARSZTAT |

09.00-12.00 - GRUPA A / 13.00-16.00 - GRUPA B
. Therapeutic techniques for treatment of the shoulder girdle”

Art Riggs

prekursor metody Masazu Tkanek Glgbokich, certyfikowany zaawansowany Rolfer ™

dr n. o kult. fiz. Lukasz Czubaszewski D.O.
fizjoterapeuta, osteopata

mgr Piotr Szalanski
fizjoterapeuta, terapeuta manualny, Instruktor Masazu Tkanek Glgbokich, Certyfikowany
Instruktor Strukturalny

12.00-13.00 PRZERWA OBIADOWA

WARSZTAT |1l

09.00-12.00 - GRUPA B / 13.00-16.00 - GRUPA A

»Kinetic Control - diagnostyka, ocena i terapia funkcjonalna odcinka

ledzwiowego kregostupa”

dr Michat Hadala
Migdzynarodowy Instruktor Kinetic Control i The Performance Matrix
PhD (Medicine & Sport Science), MSc (Advance PT), BSc (PT)

mgr Szymon Gryckiewicz
Instruktor Kinetic Control, fizjoterapeuta

mgr Jakub Chudy
fizjoterapeuta

16.00-16.15 PODSUMOWANIE | ZAKONCZENIE WARSZTATOW
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WYKLAD INAUGURACYJNY

Mr Art Riggs

prekursor metody Masazu Tkanek Gtebokich, certyfikowany zaawansowany Rolfer™

MASSAGE, MANUAL THERAPY & STRUCTURAL INTEGRATION

What Does the Evolution in the US Suggest for the Future in Poland?

Poland appears to be on the threshold of a great expansion both in innovation of manual therapy and
in popularity with the public. This blooming of the field could take lessons from the same situation in the
US that has been evolving for the last 45 years to guide the expansion both in positive ways and to prevent

some of the mistakes that have occurred elsewhere.

In this presentation we will examine the history of “bodywork” in the US from its infancy in its
Swedish roots, through the new-age “human potential” movement, to an accepted role in general health and
serious therapeutic treatment, to large corporate, profit driven degradation of the quality of care. As the
saying goes, “History repeats itself.” and it is hoped that Poland will expedite the positive aspects of this

process and prevent some of the mistakes.

We will attempt to clarify some of the lack of clarity in the growing number of modalities that are
now under the umbrella of “bodywork™ with particular focus upon the role of myofascial release as practiced
in deep tissue massage, structural integration, and in the medical field as practiced by physical therapists and

other advanced therapists.

An interesting aspect of the expansion of massage and bodywork into the medical field is the popular
interest in “evidence based” research dictating treatment. This practice has had substantial benefits; however,
some feel has negatively impacted the quality of treatment. We will discuss the qualitative aspects of the

therapist/patient relationship and its effect upon results in our therapy.

The last part of this presentation will be a brief session demonstrating deep tissue massage and

myofascial release techniques.



WYKLAD NA ZAPROSZENIE

Mgr Szymon Gryckiewicz

Instruktor Kinetic Control, fizjoterapeuta

Podstawy rozumowania klinicznego w metodzie Kinetic Control
- wstep do koncepcji na przykladzie
odcinka ledzwiowego i konczyny dolnej.

Metoda Kinetic Control stanowi szeroko rozwinigty system oceny narzadu ruchu. Rozumowanie
kliniczne zaprezentowane w tej koncepcji pozwala na znalezienie relacji pomi¢dzy zaburzeniami kontroli
ruchu a symptomami, ryzykiem urazu czy nawrotami incydentow urazowych. Koncepcja Kinetic Control
pozwala zrozumie¢, w jaki sposob niekontrolowany czy nieprawidtowy ruch generuje i wplywa na
dolegliwosci towarzyszace pacjentom. Systematycznie ro$nie liczba doniesien naukowych potwierdzajacych
zmiany we wzorcach ruchowych przy wspottowarzyszacych dolegliwos$ciach bolowych. Do oceny
wspomnianych wzorcow ruchowych oraz niekontrolowanego ruchu shuzy szereg testow kontroli motorycznej
wykorzystywanych w procesie diagnostycznym pacjenta.

Proces diagnostyczny i terapeutyczny oparty jest o zindywidualizowane profilowanie pacjenta. Wyro6znia si¢
4 gléwne obszary pracy z pacjentem:

1. Odtworzenie dynamicznej kontroli ruchu w okreslonej ptaszczyznie i kierunku ruchu - polega na
ocenie i korekcji btednego wzorca ruchowego, dotyczy pracy na lokalnej (segmentarnej) dysfunkcji
jak i globalnej (odcinkowej).

2. Reedukacja kontroli translacji za pomoca odpowiedniej tonicznej aktywacji migsni glebokich
(stabilizujacych lokalnie). Dotyczy niestabilnosci segmentarnej w obrebie kregostupa lub
niestabilnosci duzych stawow (barkowy, biodrowy) w okreslonym kierunku.

3. Rehabilitacja migéni jednostawowych w ich caltym zakresie ruchu - polegajaca na odtworzeniu
prawidlowej pracy koncentrycznej 1 ekscentrycznej z uwzglednieniem odpowiedniego progu
pobudliwosci migsniowej w zaleznosci od istniejgcej dysfunkeji i od specyfiki profilu pacjenta.

4. Wydluzenie badz wyhamowanie nadpobudliwo$ci mig$ni wielostawowych — co jest szczegdlnie
istotne przy przywroceniu petnego fizjologicznego zakresu ruchu i eliminowaniu kompensacii,
restrykcji czy tez nadmiernej sztywnosci migsniowe;.

Waznym elementem metody jest zrozumienie wielowymiarowej roli uktadu nerwowo-migsniowego.
Pomaga w tym przedstawiony przez Comerforda i Mottram - tworcow koncepcji, funkcjonalny podziat
mies$ni na: stabilizatory lokalne, globalne oraz mobilizatory. System ten uwzglgdnia wymiar anatomiczny,
histologiczny, potencjal biomechaniczny, fizjologi¢ rekrutacji migéni oraz zmiany zwigzane z bdlem
I patologig. Dzigki temu mozliwa jest wysoce specyficzna praca nad ukladem nerwowo-migsniowym
optymalizujaca jego funkcjonowanie.

Podczas konferencji w Lublinie zostanie przedstawione wprowadzenie do koncepcji Kinetic Control
ze szczegblnym akcentem na ewidencj¢ naukowa i podstawy teoretyczne koncepcji. Zostanie rowniez
poruszony temat analizy rozktadu ruchu na poszczegdlnych odcinkach w relacji do biomechaniki, funkcji
mieg$niowe] 1 ryzyka przecigzenia aparatu ruchu.



SESJA 1

STUDENCKA

MODERATORZY

Przewodniczgcy Sesji

Dr n. med. Apolinary Ginszt
Dr n. med. Matgorzata Drelich
Dr n. o zdr. Joanna Fidut-Wronska
Dr n. med. Piotr Gawda

Dr n. o zdr. Teresa Stawinska
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Katarzyna Chmiel

Uniwersytet Rzeszowski

Wydzial Medyczny

Instytut Fizjoterapii

Opiekun naukowy pracy: dr n. med. Agnieszka Cwirlej - Sozarska

Wizerunek i aktywnos¢ fizjoterapeutow w mediach spolecznosciowych.

Wstep: Wizerunek kazdej osoby odgrywa duze znaczenie zarowno w relacjach spotecznych, jak
| osobistych. Umiejetnie stworzona autoprezentacja to wizytowka kazdego cztowieka oraz przejrzysty kanat
komunikacji. W zakresie zawodow medycznych jest coraz wigksze zainteresowanie w uzytkowaniu mediéw

spoleczno$ciowych — szczegdlnie w odniesieniu do studentéw, naukowcow, fizjoterapeutéw oraz
specjalistow z roznych dziedzin medycznych, ktoérzy korzystaja z nich zardowno w celach spolecznych, jak
I zawodowych.

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie wizerunku i aktywnosci fizjoterapeutow w mediach
spotecznosciowych w opinii grupy studentow oraz pacjentow.

Material i metoda: Badania zostaly przeprowadzone wsrod studentoéw Uniwersytetu Rzeszowskiego
IV iV roku studiow na kierunkach: fizjoterapia, pielggniarstwo, wychowanie fizyczne i pedagogika oraz
W grupie pacjentéw w terminie 05.05.2016 — 02.06.2016. W badaniach wzigto udziat 300 os6b. W niniejszej
pracy zastosowano metod¢ badawcza — sondaz diagnostyczny, postuzono si¢ technika ankiety, a narzedziem
badawczym, stworzonym na potrzeby pracy byt autorski oraz niestandaryzowany kwestionariusz ankiety.
Wyniki: Media spolecznosciowe maja wysoki wplyw na wizerunek fizjoterapeutow w dzisiejszym Swiecie.
W opinii 69,2% badanych zawdd ten jest ukazywany w mediach w sposob pozytywny. Aktywnos$¢
fizjoterapeutow w social media wplywa na poszerzenie §wiadomosci potencjalnych pacjentow dotyczacych
Swiadczonych ustug, zabiegdw oraz terapii.

Whioski: Najwazniejszymi cechami sktadajacymi si¢ na wizerunek zawodowy fizjoterapeutow w opinii
badanych sa relacje fizjoterapeuty z pacjentem, profesjonalizm, pracowito$¢ oraz efekty pracy — skutecznos¢
terapii. W obecnych czasach media spoteczno$ciowe maja duzy wplyw na ksztattowanie wizerunku
zawodowego fizjoterapeutow.

Stowa kluczowe: fizjoterapia, fizjoterapeuta, wizerunek, media spolecznosciowe, aktywnos¢ w mediach
spotecznosciowych
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Grynia Magdalena

Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapii

Katedra Fizykoterapii i Odnowy Biologicznej

Akademia Wychowania Fizycznego im. E. Piaseckiego w Poznaniu
Opiekun SKNF: dr Rgglewska Patrycja

Opiekun naukowy pracy. dr Rgglewska Patrycja

Skuteczno$¢ dzialania zabiegow fizjoterapeutycznych
w leczeniu choroby zwyrodnieniowej stawow kregostupa.

Wstep: Choroba zwyrodnieniowa stawdéw kregostupa jest jedng z najczestszych niezapalnych dysfunkcji
narzadu ruchu. Zmiany zwyrodnieniowe w poznym etapie powoduja dolegliwosci bolowe utrudniajace
codzienne funkcjonowanie. Celem fizjoterapii jest przede wszystkim zniesienie bolu ograniczajacego
codzienng aktywnos$¢ zyciowa pacjenta wraz z poprawg ruchomosci kregostupa.

Cel pracy: Ocena skutecznosci dziatania zabiegow fizjoterapeutycznych stosowanych przez osoby z chorobg
zwyrodnieniowg stawow kregostupa.

Material i metoda: Materiat badawczy stanowity 34 osoby (24 kobiety i 10 m¢zczyzn). Badania zostaty
przeprowadzone w jednym z Oérodkéw Zdrowia w Srodzie Wielkopolskiej oraz w Szpitalu
w Jarocinie w okresie luty-marzec 2017 roku. Grupe¢ badang stanowili pacjenci w wieku od 30 do 76 lat.
Srednia wieku badanych wynosita 60 lat. Do badan wykorzystano kwestionariusz WOMAC oraz skale
wizualno-analogowsg (VAS) zawartg w autorskim kwestionariuszu ankiety. U pacjentow zastosowano zabiegi
fizykalne, masaz i indywidualng prace z fizjoterapeuta.

Whyniki: Analiza wynikow pozwolita na odnotowanie zmniejszenia Sredniej warto$ci kwestionariusza
WOMAC z 43,88 na 32,85 po zastosowaniu fizjoterapii (p=0,0015) oraz obniZenia $redniej intensywnosci
odczuwania przez badanych bolu z 5,3 na 3,2 mierzonego skalg VAS.

Whnioski: Zabiegi fizjoterapeutyczne skutecznie zmniejszaja dolegliwo$ci bolowe oraz wptywajg na poprawe
stanu zdrowia pacjentéw cierpigcych z powodu choroby zwyrodnieniowej stawow kregostupa.

Stowa kluczowe: choroba zwyrodnieniowa stawow kregostupa, bol, fizjoterapia
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Joanna Mazurkiewicz

Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapii

Katedra Fizykoterapii i Odnowy Biologicznej

Akademia Wychowania Fizycznego im. E. Piaseckiego w Poznaniu
Opiekun SKNF: dr Rgglewska Patrycja

Opiekun naukowy pracy. dr Rgglewska Patrycja

Skuteczno$¢ stosowania aplikacji mi¢Sniowo-wiezadlowej Kinesio Taping
u programistow cierpigcych na bole przeciazeniowe kregostupa.

Wstep: Przecigzenia krggostupa sa pospolita dolegliwoscia u osdb pracujacych w systemie biurowym.
Rozpoczynaja si¢ po 2-3 godzinach siedzenia w bezruchu objawiajac si¢ poczatkowo pogorszeniem gibkosci
kregostupa.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena skutecznosci zastosowania aplikacji mig$niowo-wig¢zadlowej Kinesio
Taping u programistow cierpigcych na bdle przecigzeniowe kregostupa

Material i metoda: Grupe badang stanowito 15 programistéw z dolegliwosciami kregostupa piersiowego,
u ktorych zastosowano Kinesio Taping. Przed i po zastosowaniu aplikacji migsniowo-wiezadtowe;j
zastosowano u badanych test ruchomosci kregostupa oraz poproszono o wypehienie skali VAS w celu oceny
nat¢zenia bolu.

Wyniki: Przed zastosowaniem aplikacji badani okreslali bol w skali VAS na poziomie 5,7 natomiast po
zakonczeniu badan na poziomie 4,2. Po pierwszym dniu od aplikacji bol utrzymywat si¢ na poziomie 4,14,
a pod koniec drugiego dnia zmniejszyt si¢ do poziomu 3,9. Na koniec trzeciego dnia badani zadeklarowali
bol na poziomie 4,0, ktory pod koniec czwartego dnia wzrost do poziomu 4,06. Przed zalozeniem aplikacji
zostal zbadany zakres ruchomosci testem ,,palce-podtoga”, ktéry wynosit §rednio 7,26 cm odlegtosci palcow
od podtogi. Po zalozeniu aplikacji test wykonano ponownie. Zaobserwowano popraw¢ wynikow, ktore
wynosity srednio 5,76 cm odleglosci palcéw od podtogi.

Whioski: Zastosowana aplikacja Kinesio Taping przyczynita si¢ do znacznej poprawy ruchomosci
kregostupa u badanych oraz zmniejszenia dolegliwosci bolowych mierzonych skalag VAS.

Stowa kluczowe: Kinesio Taping, bdle kregostupa
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Klaudia Styczen, Paulina Wisinska, Marlena Zagorska, Paulina Zawadzka

Studenckie Koto Naukowe ,, Helios”

Wyzsza Szkola Edukacji i Terapii im. prof. Kazimiery Milanowskiej
Wydziatl Zamiejscowy w Szczecinie

Opiekun naukowy pracy: mgr Beata Olesiak

Ocena stopnia degradacji chrzastki stawu kolanowego u triatlonistow i grupy kontrolnej
w zaleznosci od BMI i skali VAS.

Wprowadzenie: Przedwczesne zuzycie chrzastki stawowej stawu kolanowego to narastajgcy problem
spoteczny. Do czynnikdéw predysponujacych naleza: powtarzane urazy (sport, praca zawodowa), przewlekte
napre¢zenia spowodowane zaburzeniem osi konczyny, nadwaga, zaburzenia hormonalne oraz wydluzenie si¢
okresu zycia. Wspolczesna diagnostyka obrazowa chrzastki stawowej oparta jest przede wszystkim
o ultrasonografi¢ oraz rezonans magnetyczny. Diagnostyka obrazowa patologii chrzastki dostarcza
precyzyjnych informacji na temat lokalizacji, rozlegtosci oraz nasilenia zmian degeneracyjnych czy
pourazowych.

Cel pracy: Przeprowadzone badania mialy na celu ocen¢ stopnia zmian degeneracyjnych powierzchni
chrzestnych w stawie kolanowym u 0so6b trenujacych 1 nietrenujacych w zaleznosci od BMI i skali VAS.
Material i metoda: Badania przeprowadzono w warunkach ambulatoryjnych, w jednej ze szczecinskich
placowek medycznych. Grupe badang stanowito 60 oséb w wieku od 20 do 40 lat, ktoérg podzielono na dwie
grupy: A - trenujacych triatlon i B - nietrenujacych (grupa kontrolna). Ocena stopnia uszkodzen powierzchni
stawowych byla okres§lana przy wspolpracy z lekarzem ortopeda za pomocg ultrasonografu ALBIT (Firmy
ECHOSAN, z glowicg 5-12 MHz) wg klasyfikacji Outerbridge'a. Do oceny dolegliwosci bdélowych
wykorzystano subiektywng skale VAS. Obliczenia statystyczne wykonano przy uzyciu oprogramowania
komputerowego STATISTICA 12.0 PL.

Wyniki: Zauwazono korelacje pomiedzy odczuwanym bolem w stawie kolanowym prawym a stopniem
degradacji chrzastki w tym stawie u grupy A (R=0,4441) oraz u grupy B (R=05971). Taka korelacja zaszta
réwniez w stawie kolanowym lewym w grupie A (R=0,6426) i grupie B (R=0,5708). Podobnie istotnos§¢
statystyczng zauwazono pomig¢dzy wysokoscig BMI a stopniem degradacji chrzgstki w stawie kolanowym
prawym w grupie A (R=0,4210) oraz w grupie B (R=0,6479). W lewym stawie kolanowym taka zaleznosc¢
zaszla jedynie u grupy A (R=0,4057). W grupie B zauwazono rowniez korelacje pomigdzy wysokoscia BMI
a dolegliwosciami bolowymi w stawie kolanowym prawym (R=0,3959) oraz lewym (R=0,3681).
Dolegliwosci bolowe w grupie A odczuwalo az 70% badanych, natomiast w grupie B 57%. W grupie
A $rednio dolegliwosci bolowe w stawie kolanowym prawym wynosity 2,45 w skali VAS, natomiast
w lewym wynosity 2,20 w skali VAS. W grupie B dolegliwosci bolowe byly mniejsze i wynosity srednio
1,93 w stawie kolanowym prawym oraz 1,58 w lewym. Wskaznik BMI powyzej 26 punktéw miato w grupie
A jedynie 13% oso6b, a w grupie B az 50%.

Whioski: Dolegliwo$ci bolowe sg zalezne od stopnia degradacji chrzastek w stawach kolanowych, ktory
zalezy od BMI oraz trybu zycia. W grupie B dolegliwosci bolowe byly zalezne nie tylko od stopnia
degradacji chrzastek stawowych, ale rowniez od wartosci BMI. Grubos$¢ chrzagstek oraz stopien ich
degradacji sg porownywalne w obu grupach, jednak w grupie trenujacej triatlon badani mimo nizszego BMI
odczuwali wicksze dolegliwosci bolowe w stawach kolanowych niz osoby nietrenujace. Moze to byc
spowodowane uprawianiem sportu, ktory sprzyja wystgpowaniu urazéw w stawach kolanowych. Osoby
trenujace triatlon powinny by¢ pod kontrolg fizjoterapeuty, aby zminimalizowa¢ ryzyko wystgpienia urazow
oraz zapewnic rehabilitacje sportowcoéw po urazach.

Stlowa kluczowe: degradacja chrzastki, staw kolanowy, triatlon, skala VAS, BMI
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Daria Panicz', Karina Szczypior-Piasecka?, Luiza Fabisiak®

'Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego

*Studenckie Kolo Naukowe Rehabilitacji Ortopedycznej i Terapii Manualnej przy Katedrze i Klinice Ortopedii, Traumatologii
i Onkologii Narzqdu Ruchu Wydziatu Nauk o Zdrowiu Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie
$Zachodniopomorski Uniwersytet Technologiczny

Opiekun SKNF.dr n. zdr. Karina Szczypiér-Piasecka, dr hab. n. med. Daniel Kotrych

Opiekun naukowy pracy: dr n. zdr. Karina Szczypior-Piasecka

Przelozenie réznych form fizjoterapii na zdolnosci funkcjonalne chorych po zabiegu meniscektomii.

Wstep: Uszkodzenie tagkotek wystepuje srednio 60 do 70 na 100 000 os6b i od 2,5 do 4 razy czgsciej dotyczy
mezczyzn. Glowne objawy uszkodzonej takotki to: bol, deficyt ruchomosci, dysfunkcje migsniowo-
powigziowe, ,blok” stawu kolanowego Ilub uczucie przeskakiwania. Mniejsza mobilnos¢ takotki
przysrodkowej w stosunku do tgkotki bocznej sprawia, ze ta czgsciej ulega uszkodzeniom. Urazom tgkotek
czesto towarzysza dysfunkcje innych struktur stawu kolanowego (Triada O’Donoghue’a). W obszarze kazdej
takotki wystepuja trzy strefy unaczynienia, jednak najwigkszy potencjal gojenia znajduje si¢ w zewngtrzne;j
strefie czerwono-czerwonej, ktora jest najsilniej unaczyniona i wynosi zaledwie 6 mm. W zaleznosci od
miejsca i typu uszkodzenia tgkotki dochodzi do roznorodnego gojenia tych struktur. Gdy uszkodzenie
obejmuje 2/3 wewngtrzne czgsci takotki, najczesciej wykonywana jest meniscektomia. Chorzy po zabiegu
operacyjnym wymagaja kompleksowej fizjoterapii, ktorej celem jest eliminacja obrzeku, bolu, prawidlowe
gojenie struktur, przywrocenie pelnej ruchomosci i1 sily mie$niowej stawu kolanowego, a catosciowo
prawidtowa propriocepcja 1 petna wieloptaszczyznowa funkcjonalna stabilizacja.

Cel pracy: Poréwnanie dolegliwosci bolowych i stanu funkcjonalnego chorych po zabiegu meniscektomii
pacjentow poddanych rehabilitacji 1 chorych, ktorzy nie przeszli rehabilitacji w okresie 12 tygodni od
operacji.

Material i metoda: Badaniom poddano 18 osob po zabiegu meniscectomii, ktorych przydzielono do jednej
z trzech grup. W grupie I znajdowalo si¢ 7 osob, ktore odbyty nierefundowang rehabilitacje obejmujaca
techniki z zakresu osteopatii, terapii manualnej i fizjoterapii funkcjonalnej. Kolejna grupa obejmowala
3 osoby, ktore korzystaty z rehabilitacji w ramach NFZ i obejmowaty wybrane zabiegi z zakresu
kinezyterapii 1 fizykoterapii. Ostatnia III grupa liczyta 8 osdéb, ktére nie odbyly fizjoterapii w ciagu
12 tygodni od zabiegu operacyjnego. Stan funkcjonalny chorych oceniano za pomoca standaryzowanych
kwestionariuszy: Tegner Lysholm Knee Scoring Scale oraz Knee Society Score (KSS), a dolegliwosci
bolowe chorzy oceniali wg skali VAS.

Wyniki: Pacjenci z grupy I w stosunku do osob, ktore przeszty cykl standardowej rehabilitacji uzyskiwali
srednio wyzsza liczbe punktéw w Lysholm i KSS, a ocena bélu w VAS w 12 tygodniu od operacji byta
0 2 punkty nizsza, co przemawia za zauwazalng poprawa stanu funkcjonalnego badanych. Znaczaca poprawe
w 6 1 12 tygodniu po operacji stwierdzono u chorych stanowigcych grupg I w stosunku do pacjentow z grupy
ITI. Wigkszg ilo$¢ punktow badani z grupy Il uzyskiwali w stosunku do pacjentéw niepoddanych zabiegom
z zakresu fizjoterapii podczas kontroli w 6 tygodniu od zabiegu, przy czym w 12 tygodniu po zabiegu
operacyjnym ilo$¢ punktow w obu grupach byta zblizona.

Whioski: Fizjoterapia funkcjonalna obejmujgca m.in. techniki z zakresu terapii manualnej znaczgco wptywa
na poprawg¢ stabilizacji funkcjonalnej 1 zmniejszenie bolu pacjentéw po zabiegu meniscektomii. Standardowa
rehabilitacja w ramach NFZ nie pozwala na osiagni¢cie peinej sprawnosci funkcjonalnej po zabiegu
meniscektomii.

Stowa kluczowe: staw kolanowy, tgkotki, meniscektomia
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Katarzyna Zaforemska-Tyll

Studenckie Kolo Naukowe Fizjoterapii w Pediatrii
Instytut Fizjoterapii, Uniwersytet Rzeszowski
Opiekun SKNF: dr Katarzyna Zajkiewicz
Opiekun naukowy pracy: dr Katarzyna Zajkiewicz

Czynniki wplywajace na motoryke duza u wezeSniakow.

Wstep: Dzieci urodzone przedwczesnie wymagaja wdrozenia terapii usprawniajgcej rozwdj celem
zniwelowania rdéznic dotyczacych jakosci chodu i rownowagi. Okreslenie czynnikéw wplywajacych na
motoryke duzg wezesniakdw wspiera rehabilitacje 1 umozliwia indywidualne podejscie do kazdego pacjenta.
Cel pracy: Celem pracy byta ocena czynnikow wptywajgcych na motoryke duzg u weze$niakow w wieku od
6 do 7 lat, a takze wykazanie réznic w rownowadze i jakosci chodu pomiedzy dzie¢mi urodzonymi
przedwczesnie a dzie¢mi urodzonymi o czasie.
Material i metoda: Do badania zakwalifikowano 114 dzieci w wieku 6-7 lat urodzonych na terenie
wojewodztwa podkarpackiego. Grupg badang stanowilo 62 dzieci urodzonych przedwczesnie, a grupe
kontrolng 52 dzieci urodzonych o czasie. W badaniach wykorzystano testy oceniajace jakos¢ chodu (tip - top,
chodzenie na pietach, chodzenie na palcach) oraz Potudniowokalifornijskie Testy Integracji Sensorycznej
stuzace do oceny rownowagi. Analize statystyczng zebranego materialu przeprowadzono w programie
Statistica 10.0.
Wyniki: Jako$¢ chodu oraz rownowaga dzieci urodzonych przedwczesnie jest gorsza niz dzieci urodzonych
o czasie. Roznice te sg istotne statystycznie. Do czynnikow wplywajacych na motoryke duza u dzieci
urodzonych przedwcze$nie mozna zaliczy¢ stopien wczesniactwa (p=0,017 dla réwnowagi, p=0,016 dla
jakosci chodu) oraz pte¢ dziecka (p=0,015 dla jakosci chodu).
Whioski:

1. Wigkszos¢ wcezesniakow w wieku 6-7 lat wykazuje deficyty dotyczace rownowagi 1 jakosci chodu.
Pte¢ dziecka przedwczesnie urodzonego nie ma wplywu na rownowage.
Wsrdd dzieci urodzonych przedwcezesnie pte¢ zenska uzyskuje lepsze wyniki w chodzeniu na pigtach.
Masa urodzeniowa dziecka przedwczesnie urodzonego nie wpltywa na rownowage oraz jakos$¢ chodu.
Stopien wcze$niactwa ma wplyw na rownowage oraz jakos¢ chodu dzieci urodzonych przedwczesnie.

aprown

Stowa kluczowe: wcze$niaki, motoryka duza, chod, rOwnowaga
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Agnieszka Zdzienicka-Chyta

Klinika Neurologii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie,
Zaktad Fizjoterapii Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Lublinie,
Opiekun naukowy pracy: Prof. dr hab. n. med. Krystyna Mitosek — Szewczyk

Rozwdj dzieci urodzonych o czasie i wezesniakow — doniesienia wstepne.

Wstep: Wcezesniaki stanowig blisko 7% wszystkich urodzonych dzieci. Utrzymanie Zycia jest pierwszym
zadaniem, ktore stoi przed opiekg medyczng. Rozwdj i przyszto$¢ tych dzieci to nastepny etap realizowany
przez lekarzy, jak i specjalistow z pokrewnych dziedzin. Z uwagi na rosnacy procent cigz zakonczonych
przedwczesnie oraz coraz lepsza opieke neonatologiczng kolejnym wyzwaniem jest jako$¢ zycia 1 poziom
funkcjonowania wczesniakow w kolejnych etapach rozwoju.

Cel pracy: Celem pracy bylo porownanie poziomu rozwoju ruchowego dzieci urodzonych przed
37 tygodniem zycia ptodowego z dzie¢mi urodzonymi o czasie, a takze analiza rozwoju wczesniakow
Z uwzglednieniem réznych obszaréw rozwoju.

Material i metoda: Badaniem objeto 61 dzieci w wieku 11,5-12,5 miesigcy wieku urodzeniowego. Grupe
| stanowity dzieci urodzone o czasie, natomiast grupa II to wcze$niaki. Przeprowadzono ocen¢ zgodnie
Z Monachijska Funkcjonalng Diagnostyka Rozwojowa (MFDR). Analizie poddano 60 kwestionariuszy:
30 dzieci urodzonych o czasie oraz 30 wczesniakow, u ktorych badanie pozwolito na uzyskanie petnej
obserwaciji.

Wyniki: W grupie 1l z rehabilitacji korzystatlo 67% badanych, w grupie | z rehabilitacji korzystato
23% dzieci. Dzieci urodzone o czasie prezentowaty w MFDR aktywno$¢ na poziomie 13,9 miesiecy, dzieci
urodzone przed czasem (biorgc pod uwage wiek urodzeniowy) prezentowaty w MFDR aktywnos$¢ na
poziomie 13,1 miesiecy (w analizie catosciowej). W ocenie catosciowej tj. w diagnostyce wieku chodzenia,
sprawnosci manualnej, samodzielno$ci 1 percepcji 57% wczesniakow w 1 roku Zycia osigga poziom rozwoju
zgodny z wiekiem urodzeniowym, nie mniej jednak w ocenie poziomu rozwoju motoryki matej i duzej wiek
urodzeniowy osiaga 83% dzieci. Najnizszy poziom aktywnos$ci zaobserwowano w zakresie samodzielnosci,
gdzie 67% badanych osiaga poziom wieku urodzeniowego.

Whnioski: Przedstawione badania majg charakter wstepny. W grupie badanej znaczny procent dzieci osigga
aktywnosci zgodne z wiekiem urodzeniowym w 1 roku zycia W zakresie rozwoju motoryki. Jednoczes$nie
nizszy odsetek dzieci osigga aktywnosci wieku urodzeniowego w zakresie samodzielnosci. W celu uzyskania
doktadniejszych wynikoéw nalezy zwigkszy¢ grupe badang, wydtuzy¢ czas obserwacji oraz wiaczy¢ do
zespolu badawczego specjalistow z rdznych dziedzin.

Stowa kluczowe: wczesniaki, monachijska funkcjonalna diagnostyka rozwojowa, fizjoterapia
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Rafal Uryzaj" Anna Kukliriska® Anna Cabak®

! Centrum Masazu i Rehabilitacji Body-Relax, Poznar, Portal Serwis-masazysta.pl
? Katedra i Zaklad Profilaktyki Zdrowotnej Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego, Poznar:
* Wydzial Rehabilitacji, Akademia Wychowania Fizycznego, Warszawa

Wplyw masazu tkanek glebokich na obnizenie napi¢cia struktur taSmy powierzchowne;j tylnej.

Wstep: Masaz tkanek glgbokich umozliwia prace manualng na strukturach migsniowo-powieziowo-
wiezadlowych. Terapia ta, zgodnie z zalozeniami konceptu, pozwala przywraca¢ prawidtowy rozktad
napiecia spoczynkowego migsni, ich fizjologiczng dtugos¢ i elastycznos¢.
Cel pracy: Gtownym celem prezentowanych badan byta ocena wplywu masazu tkanek glgbokich na
rozluznienie i elastycznos¢ struktur taSmy powierzchowne;j tylnej u oséb zdrowych w wieku zawodowym.
Material i metody: Badania prowadzono w dwoch seriach. W pierwszej serii przebadano 120 osob, w tym
47 mezczyzn oraz 73 Kobiety, $rednia wieku 29,68 + 7,80 lat. Badanych losowo podzielono na 6 grup, kazda
z nich poddana byta 20-minutowemu zabiegowi masazu tkanek glebokich na okre§lonej partii migsniowe;.
Zaréwno przed, jak 1 po masazu dokonano pomiaru liniowego rozciggliwosci tkanek w sktonie w przdd.
Wyniki poddano analizie statystycznej (test Wilcoxona ), za poziom istotno$ci przyjeto p<0,05.
W drugiej serii przebadano 194 kobiety, Srednia wieku wynosita 29+7 lat. Badanych podzielono losowo na
3 grupy, kazda z nich poddawana byta 2-minutowemu zabiegowi masazu tkanek glebokich na okreslonej
partii ciata. Zarowno przed, jak i po masazu dokonano pomiaru liniowego rozciagliwosci tkanek w sktonie
w przdd. Wyniki poddano analizie statystycznej (test Wilcoxona), za poziom istotnosci przyjeto p<0,05.
Wyniki. W pierwszej serii badan w grupach 1-5 uzyskano istotne zwigkszenie rozciggliwosci tkanek
w sktonie w przod. Najwicksza odnotowana roznica wystgpita po masazu migsni kulszowo-goleniowych
(potsciggnistym, potbtoniastym oraz dwugtowym uda) i wyniosta 5 cm przy istotnosci p<0,001. Najmniejsza
réznica wynoszaca 3 cm wystapila po masazu migéni trdjglowych tydki (p<0,001). W grupie kontrolnej nie
stwierdzono zadnych roznic.
W drugiej serii badan we wszystkich 3 grupach uzyskano istotne zwigkszenie rozciagliwosci tkanek
w sklonie w przod. Najwigksza odnotowana roznica wystapita po masazu czepca $ciggnistego 1 wynosita
5 cm przy istotnosci p<0,001. Pozostate 2 grupy wykazaty roznice wynoszaca 4 cm (p<0,001).
Whioski.

1. Masaz tkanek glebokich wptywa na rozciagnigcie struktur tasmy powierzchownej tylnej.

2. Praca na jednej ze struktur taSmy migsniowo-powigziowej wpltywa na elastycznos¢ calej tasmy.

3. Masaz tkanek glgbokich moze mie¢ zastosowanie: W terapii, profilaktyce przecigzen narzadu ruchu

I ograniczen elastycznosci tkanek zwigzanych z praca zawodowa, jak i w sporcie.

Stowa kluczowe: masaz tkanek glebokich, tasma powierzchowna tylna, tensegracja, elastycznos¢ tkanek
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Paula Szlachta, Emilia Karczewska, Karolina Zatuska, Monika Wybraniak

Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun naukowy pracy: prof. dr hab. n. med. Robert Latosiewicz

Porownanie rownowagi dynamicznej w tancu towarzyskim i hip-hopie.

Wstep: Rownowaga dynamiczna to kontrola ciala w przestrzeni, warunkujaca wykonywanie czynno$ci
ruchowych przy zmieniajgcych si¢ warunkach podtoza. Taniec jest jedng z form ruchu wymagajaca
perfekcyjnej kontroli ciala w przestrzeni. Zarowno taniec towarzyski, jak i1 hip-hop wymagaja od tancerzy
wysokiego poziomu réwnowagi dynamicznej, jednakze techniki obydwu tancéw rdznig si¢ od siebie
znacznie.

Cel pracy: Celem pracy bylo porownanie poziomu rownowagi dynamicznej u tancerzy tanca towarzyskiego
oraz hip-hopu.

Material i metoda: Grupg badang stanowito 20 osob trenujacych taniec towarzyski w Formacji Tanca
Towarzyskiego Politechniki Lubelskiej ,,GAMZA” oraz 22 osoby trenujgce hip-hop w Studio Tanca UDS
w Lublinie. Do badania réwnowagi dynamicznej uzyto platformy balansowej Libra firmy Easytech.
Zadaniem osoby badanej bylo utrzymanie platformy w pozycji rownowaznej (poziomo) w taki sposob,
aby urzadzenie nie byto przechylane w ptaszczyznie czotowej, a zewngetrzne jego krawedzie nie stykaty si¢
z podtozem. Najwazniejszym parametrem obliczanym przez urzadzenie byta ocena GLOBAL — $rednia
wazona z 8 parametrow czastkowych.

Wyniki: Lepsze wyniki rownowagi dynamicznej dla wszystkich parametrow uzyskaty kobiety z grupy tanca
towarzyskiego w porownaniu do kobiet z grupy hip-hopu (p<0,05), oraz me¢zczyzni z grupy hip-hopu
W porownaniu do mezczyzn z grupy tanca towarzyskiego (p>0,05). W grupie tanca towarzyskiego lepsze
wyniki uzyskaty kobiety (p<0,05), natomiast w grupie tanca hip-hop mezczyzni (p>0,05).

Whioski: Tancerze tanca towarzyskiego oraz hip-hopu posiadaja wysoki poziom rownowagi dynamicznej.
Kobiety z grupy tanca towarzyskiego wykazaly nieco wyzszy poziom rownowagi dynamicznej
w porownaniu do kobiet z grupy tanca hip-hop, natomiast w przypadku mezczyzn wyzszy poziom
réwnowagi dynamicznej uzyskata grupa tanca hip-hop. Przeprowadzone badanie pokazato, ze taniec ma
pozytywny wpltyw na ksztattowanie zdolnosci rownowaznych ciata w warunkach dynamicznych, a takze
wskazuje potrzebe dalszych badan w tym kierunku.

Stowa kluczowe: rownowaga dynamiczna, taniec towarzyski, hip-hop, platforma balansowa
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Monika Wybraniak'®*, Agnieszka Kasperczuk-Bajda®, Karolina Zatuska®, Paula Szlachta®, Michat
Popajewski®

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

2 Studium doktoranckie przy Katedrze Nauk Humanistycznych

Wydzialu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

3 Studenckie Kolo Naukowe Anatomii Klinicznej i Symulacji Medycznej
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

* Studium doktoranckie przy Katedrze i Zakladzie Pielegniarstwa Neurologicznego
Wydzialu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

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

Opiekun SKANK: dr hab. med. Kamil Torres

Opiekun naukowy pracy: prof. dr hab. n. med. Krzysztof Turowski

Ocena ruchu retrakcji w leczeniu zespolu derangement odcinka szyjnego kregostupa.

Wstep: Prawidlowa pozycja ciata jest wazna zarowno w aktywno$ciach dnia codziennego, w pracy jak
I podczas odpoczynku. Odcinek szyjny kregostupa jest narazony na uszkodzenia przecigzeniowe zwigzane
Znagla zmiang pozycji ciata. Retrakcja przywraca fizjologicznie prawidlowe ustawienie segmentow
w wyniku cofnigcia glowy.

Cel pracy: Celem pracy jest ocena ruchu retrakcji w leczeniu odcinka szyjnego kregostupa przy zespole
derangement o kierunku tylnym.

Material i metody: W badaniu wzieto udziatl 45 oséb z wystepujacym zespotem derangement tylny oraz
bolem promieniujacym do stawu ramiennego, potylicy 1 konczyny gornej. Badanych o $redniej wieku
31,4 podzielono na 2 grupy: 22 0soby z derangement tylnym goérnych segmentoéw, 23 osoby z derangement
tylnym dolnych segmentow. Badani przez 12 dni wykonywali ruch retrakcji. Pierwszego i ostatniego dnia
terapii oceniano utrat¢ ruchomosci oraz dolegliwosci bolowe wg skali VAS.

Wyniki: Znaczna czgs¢ badanych zglosita zmniejszenie i ustabilizowanie dolegliwosci bolowych po 3-4
dniach. Zakres ruchu zgigcia 1 wyprostu zwigkszyt sig.

Whnioski: Uszkodzenia kregostupa po odpoczynku sg coraz czeSciej spotykane. Ruch retrakcji jest
skutecznym sposobem zapobiegania pierwotnych oraz minimalizowania wtornych zespolow derangement.

Stowa kluczowe: odcinek szyjny, retrakcja, derangement
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Janusz Kocjan

Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
Wydziat Lekarski w Katowicach

Zmodyfikowany Objaw Spurlinga — nowy test funkcjonalny
w diagnostyce przepukliny krazka miedzykregowego.

Wstep: Rozpoznanie radikulopatii szyjnej opiera si¢ przede wszystkim na badaniu klinicznym, w tym na
testach prowokacyjnych. Jednym z nich jest kompresyjny test Spurlinga. Od momentu pierwszego jego
opisu, zaproponowano juz co najmniej 5 modyfikacji oryginalnego manewru w celu poprawy jego wartosci
diagnostycznych.

Cel pracy: Przedstawienie kolejnej modyfikacji testu Spurlinga oraz okreslenie jego czulo$ci 1 swoistosci
w diagnostyce funkcjonalnej dyskopatii odcinka szyjnego kregostupa w zaleznos$ci od wielkosci przepukliny
oraz jej lokalizacji.

Material i metoda: Badaniem obj¢to 105 oséb (Sredni wiek: 48,6 lat; SD=11,6) ze zdiagnozowana
dyskopatig odcinka szyjnego krggostupa na podstawie badania MRI, ktorych celowo przydzielono do jednej
z pigciu grup ze wzgledu na rodzaj dyskopatii. Grupe 1 (n=22) stanowily osoby z asymetryczng protruzja
jadra miazdzystego bez ucisku na korzen nerwowy, grupe 2 (n=41) utworzyly osoby z asymetryczng
protruzja jadra miazdzystego z cechami ucisku na korzen nerwowy, do grupy 3 (n=24) kwalifikowano osoby
z asymetryczng ekstruzjg jadra miazdzystego z uciskiem na korzen nerwowy, natomiast do grupy 4 (n=18)
wlaczano osoby z tylng, centralng protruzja modelujaca worek oponowy, bez cech kolizji korzeniowej. Grupe
kontrolng stanowito 40 oséb: 17 kobiet 1 23 mezczyzn w wieku 28-37 lat (M=32,16; SD=4,15), ktérzy nie
zglaszali jakichkolwiek objawow bolowych w obrgbie odcinka szyjnego oraz na podstawie badania MRI
charakteryzowali si¢ prawidlowym potozeniem krazka migdzykregowego, jak rowniez brakiem zmian
degeneracyjnych w jego obrebie. Modyfikacja testu Spurlinga polegala na wykonaniu nastgpujacej sekwencji
ruchéw odcinka szyjnego: skton boczny w stron¢ objawow bolowych, rotacja w strong bolowa, retrakcja
odcinka szyjnego. Nastepnie za pomocg dtoni terapeuty wykonywano nacisk osiowy na kregostup.

Wyniki: Wartosci czutosci dla zmodyfikowanego testu Spurlinga rdéznity si¢ w zaleznosci od rodzaju
przepukliny dyskowej. Najwyzsze wartosci czulo$ci odnotowano w grupie 3 (94%) oraz grupie 2 (90%),
natomiast najmniejsze w grupie 1 (45%). Wsrdd pacjentow z grupy 4 wartosci czutosci prezentowaty si¢ na
poziomie 52%. Swoistos¢ testu ksztattowata si¢ na poziomie 96%.

Whnioski: Zmodyfikowany test Spurlinga stanowi uzyteczne narz¢dzie w diagnostyce funkcjonalne;
asymetrycznej ekstruzji oraz protruzji jadra miazdzystego.

Stowa kluczowe: objaw Spurlinga, dyskopatia, przepuklina dyskowa, diagnostyka funkcjonalna
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Janusz Kocjan

Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
Wydziat Lekarski w Katowicach

Ocena skutecznosci zastosowania neuromobilizacji nerwu promieniowego
w leczeniu lokcia tenisisty.

Wstep: Lokie¢ tenisisty (zapalenie nadktykcia bocznego kosci ramiennej) jest najczesciej diagnozowang
chorobg uktadu mi¢sniowo-szkieletowego w konczynie goérnej. Przez wiele lat etiologia tego schorzenia
taczona byla ze stanem zapalnym w obrebie Sciggna prostownikow przedramienia. Obecnie panuje
powszechna zgodnos$¢ co do tego, ze dolegliwo$ci bolowe zwigzane sg ze zmianami zwyrodnieniowymi
w okolicy $ciegna prostownikéw, gldéwnie migsnia prostownika promieniowego kréotkiego nadgarstka. Weigz
brakuje jednak silnych dowodéw naukowych na temat efektywnosci wybranych metod leczenia.

Cel pracy: Ocena wybranych algorytméw postepowania fizjoterapeutycznego w leczeniu zachowawczym
tokcia tenisisty.

Material i metody: Do badania zakwalifikowano 26 pacjentow (Sredni wiek: 51,4 +8,8; zakres: 41-64 lat) ze
zdiagnozowanym tokciem tenisisty za pomoca badania USG oraz testow funkcjonalnych. Zostaty one losowo
przypisane do jednej z dwoch grup (kazda n=13). Grupg 1 (G1) stanowili pacjenci poddani zabiegom terapii
manualnej w formie masazu poprzecznego, grupe 2 (G2) utworzyly osoby, u ktérych dodatkowo
zastosowano neuromobilizacje¢ nerwu promieniowego. Poziom nasilenia dolegliwosci bolowych oceniono wg
skali wzrokowo-analogowej (VAS) i skali Laitinena (LPS). Dokonano réwniez oceny dolegliwo$ci bolowych
przy pomocy badania palpacyjnego oraz testow funkcjonalnych (test ,krzesta”, Thomsona, Mills'a).
Pomiarow dokonywano trzykrotnie: przed przystgpieniem do leczenia (P1), bezposrednio po jego
zakonczeniu (P2), jak rowniez po uptywie 3 miesigcy (P3) od jego zakonczenia.

Wyniki: Przed rozpoczeciem leczenia grupy nie roznily si¢ statystycznie pod wzgledem punktacji
w stosowanych skalach. W obu grupach wykazano poprawe bezposrednio po zakonczeniu leczenia
(G1: p=0,041 vs G2: 0,011). Po uptywie 3 miesiecy efektywnos$¢ leczenia w G1 nie byla istotna statycznie
(p=0,074) — w poréwnaniu do G2 (p=0,025). W pomiarach P2 i P3 mniejszy odsetek badanych z obecnoscia
dodatnich testow funkcjonalnych 1 bolesnosci podczas palpacji zaobserwowano w G2 — wzgledem G1.
Whnioski: Polgczenie neuromobilizacji i masazu poprzecznego w obrebie $ciegien prostownikow
przedramienia pozwala uzyska¢ lepsze rezultaty terapeutyczne wsrod pacjentow ze zdiagnozowanym
zespotem tokcia tenisisty — w porownaniu do stosowania samego masazu poprzecznego.

Stowa kluczowe: tokie¢ tenisisty, neuromobilizacja, nerw promieniowy, entezopatia
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Marcin Gniewek*?, Piotr Majcher?, Anna Gucwa’, Piotr Turmiriski-*

! Osrodek Rehabilitacji Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. $w. Jana z Dukli
2 Zaklad Rehabilitacji i Fizjoterapii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Zastosowanie metody termografii do oceny temperatury tkanek
U pacjentow po chirurgicznym leczeniu raka piersi.

Wstep: Badanie termograficzne to wigcej niz zwykly skan ciata. Kamera termowizyjna rejestruje
promieniowanie podczerwone wypromieniowane z badanego celu. Rejestracja réznic promieniowania
podczerwonego badanego obiektu uzyskana w badaniu termograficznym pozwala na utworzenie obrazu
temperaturowego.

Cel pracy: Zastosowanie metody termografii do oceny zmian temperatury tkanek po leczeniu chirurgicznym
raka piersi z usunigciem we¢ztow chtonnych.

Material i metoda: Grup¢ badang stanowito 120 pacjentdw leczonych ambulatoryjnie w Osrodku
Rehabilitacji Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej po chirurgicznym leczeniu raka piersi z usunig¢tymi
weztami chlonnymi. Badaniami objete zostaty trzy grupy czterdziestoosobowe kobiet z 1° i 11° Klinicznym
obrzgku limfatycznego. W grupie | — stosowano wytacznie drenaz limfatyczny, w grupie Il — stosowano
drenaz limfatyczny oraz masaz pneumatyczny i masaz wibracyjny, W grupie Il — stosowano masaz
pneumatyczny, masaz wibracyjny bez drenazu limfatycznego.

Wyniki: Po zakonczeniu serii 10 zabiegéw u wszystkich pacjentow w kazdej grupie stwierdzono obnizenie
temperatury tkanek migkkich i zmniejszenie obwoddéw konczyn gérnych i klatki piersiowe;.

Whioski: Temperatura tkanek migkkich po stronie operowanej jest wyzsza niz po stronie nieoperowanej. Po
zabiegach fizjoterapeutycznych temperatura tkanek migkkich po stronie operowanej ulega obniZeniu.
Zastosowane zabiegi fizjoterapeutyczne w rdznym stopniu wplywaja na obniZzenie temperatury tkanek
konczyny z obrzekiem limfatycznym. Najskuteczniejszym zabiegiem w obnizeniu temperatury konczyny
z obrzgkiem limfatycznym jest manualny drenaz limfatyczny. Wraz ze spadkiem temperatury badanej
konczyny z obrzekiem limfatycznym nastgpito zmniejszenie obrzgku limfatycznego, zmniejszylo sig¢
natgzenie bolu 1 drgtwienie konhczyny zajete] obrzekiem. Kamera termowizyjna pozwala na szybka
I nieinwazyjng ocen¢ zmian zachodzacych w organizmie oraz zmian amplitudy temperatur po zastosowaniu
zabiegow.

Stlowa kluczowe: termografia, rak piersi, obrzek limfatyczny
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