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Cykliczna Ogolnopolska Konferencja
Studenckich Kot Naukowych | Miodych Pracownikéw Nauki

FIZJIOTERAPIA W XXI WIEKU
17-18.05.2018, Lublin

ZESZYT STRESZCZEN

ORGANIZATORZY

Studenckie Kolo Naukowe Fizjoterapii
przy Zaktadzie Rehabilitacji i Fizjoterapii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Zaklad Rehabilitacji i Fizjoterapii
Katedry Rehabilitacji, Fizjoterapii i Balneoterapii
Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Zaklad Balneoterapii
Katedry Rehabilitacji, Fizjoterapii i Balneoterapii
Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

International Association of Deep Tissue Massage Practitioners
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KOMITET NAUKOWY

PRZEWODNICZACY KOMITETU NAUKOWEGO
Dr hab. n. med. Piotr Majcher prof. nadzw. UM

CZLONKOWIE KOMITETU NAUKOWEGO:

Prof. dr hab. n. med. Joanna Itzecka
Prof. dr hab. n. med. Teresa Kulik

Prof. dr hab. n. med. Robert Latosiewicz

Dr hab. n. o zdr. Anna Pacian

Dr hab. n. o zdr. Teresa Pop prof. nadzw. UR

Dr n. o zdr. Justyna Chmiel
Dr n. o zdr. Kamil Chotuj

Dr n. med. Malgorzata Drelich
Dr n. o kult. fiz. Adam Fijewski

Dr n. o zdr. Joanna Fidut-Wronska

Dr n. med. Piotr Gawda

Dr n. med. Apolinary Ginszt

Drn.
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med. Agnieszka Karska
med. Anna Kozak

med. Anna Krawczynska

o kult. fiz. Jozef Krzak
med. Piotr Kwiatkowski
med. Tomasz Senderek
med. Krzysztof Sokolowski
o zdr. Teresa Stawinska

o zdr. Ilona Stolarz

o zdr. Anna Szulc

med. Jolanta Taczata
med. Alicja Wéjcik-Zatuska

KOMITET ORGANIZACYJNY

PRZEWODNICZACY KOMITETU ORGANIZACYJNEGO

Dr n. o zdr. Justyna Chmiel
Dr n. o zdr. Kamil Chotuj

CZLONKOWIE KOMITETU ORGANIZACYJNEGO:

Manko Pawet

Goliszek Aleksandra
Wyrwich Magdalena
Czarnacka Aleksandra
Kuziola Marcin
Bochenska Kinga

Brys Agnieszka

Chi Reszka Anna Karolina
Chi Reszka Maria Aleksandra
Ciechan Justyna

Dados Aleksandra
Dudziak Joanna
Fabijanski Filip

Gdanska Dominika
Goworka Adam
Herominski Grzegorz
Horbowska Justyna
Jabtonska Monika

Jedrych Kaja

Kargol Maciej
Kazimierak Marta
Kosikowska Beata

dr n. med. Kozak Anna
Lewkowicz Kamil

Lipa Katarzyna
Marzec Emilia
Mizgata Patrycja
Niczyporuk Karolina
Pietruszka Piotr
Pinczuk Magdalena
Sak Karolina

Skobies Kinga

dr n. o zdr. Stolarz Ilona
Sulej Magdalena
Werembko Izabela
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PROGRAM NAUKOWEJ CZESCI KONFERENCJI

17 maja 2018

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 Oddziatu Rehabilitacji 1 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinika SPZOZ w Lublinie
Konsultant Wojewo6dzki w dziedzinie rehabilitacji medycznej

Dr n. o zdr. Kamil Chotluj, Dr n. o zdr. 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 Wydzialu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

09.30-10.00 WYKLAD INAUGURACYJNY

»Czy watroba moze wplywac na narzad ruchu u cztowieka?”

Mgr Robert Rojewski PT, MT, D.O.



10.00-11.45 SESJAI

1. Dr n. med. Apolinary Ginszt - Przewodniczgcy Sesji
2. Dr n. med. Malgorzata Drelich
3. Dr n. med. Piotr Gawda

4. Dr n. med. Anna Krawczynska

1. Zastosowanie kwestionariuszy KSS, Lysholn i KOOS w ocenie zmian stanu funkcjonalnego
chorych po alloplastyce stawu kolanowego - Karina Szczypior-Piasecka, Krzysztof Antczak, Piotr
Gozdek, Mateusz Hadrys$, Dawid Besztak - Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

2. Oczekiwania pacjentow z SM wobec zespolu rehabilitacyjnego w czasie planowej rehabilitacji

stacjonarnej - Magdalena Niewinna - Uniwersytet Medyczny w Lublinie

3. Zaburzenia w ukladzie mieSniowo-powieziowym i ich wplyw na zdolno$¢ utrzymania
rownowagi w grupie os6b dorostych. Badania wstepne z wykorzystaniem poduszek
sensomotorycznych - Weronika Nowak, Magdalena Misliwicka, Irena Rodziewicz - Wyzsza Szkota

Edukacji i Terapii im. prof. Kazimiery Milanowskiej Wydziat Zamiejscowy w Szczecinie

4. Wybrane czynniki wplywajace na subiektywng ocene¢ bolu wsréd pacjentéw onkologicznych -
Olga Wasak - Uniwersytet Medyczny w Lublinie

5. Przydatno$¢ termowizji do oceny procesu usprawniania pacjentow ze zmianami
zwyrodnieniowymi stawu kolanowego. Badanie pilotazowe - Maciej Skotnicki - Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

6. Ocena postawy ciala i poziomu odzywienia uczniow wroclawskich szkél podstawowych w wieku

wczesnoszkolnym przeprowadzona w ramach akcji prozdrowotnej ,,Uruchamiamy Dzieciaki” -

Sara Gorna - Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu

DYSKUSJA

11.45-12.15 PRZERWA KAWOWA



12.15-14.00 SESJAII

1. Drn. med. Tomasz Senderek - Przewodniczgcy Sesji
2. Dr n. med. Joanna Fidut-Wronska
3. Drn. med. Agnieszka Karska
4. Dr n. med. Alicia Wojcik-Zatuska

1. Wplyw depresji na napiecia mie¢Sniowe narzadu zucia - Grzegorz Zielinski, Aleksandra Bys,

Michatl Baszczowski, Marta Suwata, Jacek Szkutnik - Uniwersytet Medyczny w Lublinie

2. Wplyw terapii tkanek miekkich na korekcje wad postawy - Damian Kwasniewski, Tomasz

Dorosz, Michat Kapelan - Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Centrum Medyczne Orto-Optymist

3. Postepowanie fizjoterapeutyczne po zabiegu sakrektomii z rekonstrukcja kosci krzyzowej przy
pomocy endoprotezy custom made w technologii 3D Mutars - Karina Szczypior-Piasecka,
Krzysztof Antczak, Mateusz Hadrys, Piotr Gozdek, Dawid Besztak - Pomorski Uniwersytet Medyczny

w Szczecinie

4. Mozliwosci monitorowania efektow terapii powieziowej w dolegliwosciach bélowych
zwigzanych z powiekszeniem torbieli Bakera z wykorzystaniem USG - Damian Kwasniewski,

Michat Kapelan - Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Centrum Medyczne Orto-Optymist

5. Zalezno$¢ miedzy czynno$cia i funkcja przepony a parametrami stabilometrycznymi
rownowagi statycznej ciala w operacyjnym raku pluca i u osob zdrowych - Janusz Kocjan,
Katarzyna Nowakowska, Michat Burkacki, Stawomir Suchon, Ewelina Dudek - Slgski Uniwersytet

Medyczny w Katowicach, Politechnika Slgska w Gliwicach

6. Wplyw napiecia mieSniowego i asymetrii mi¢sniowej ukladu ruchowego narzadu zZucia na
powstawanie szumow usznych - Grzegorz Zielinski, Katarzyna Lipa, Marta Suwata, Jacek Szkutnik

- Uniwersytet Medyczny w Lublinie

DYSKUSJA

14.00-15.00 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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PROGRAM WARSZTATOW

18 maja 2018

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

WARSZTAT |
09.00-12.00 / 12.00-13.00 PRZERWA OBIADOWA / 13.00-16.00
~Watroba - Twaj kierownik projektu”

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

WARSZTAT I
09.00-12.00 / 12.00-13.00 PRZERWA OBIADOWA / 13.00-16.00

»Leczenie zespolu bolowego w stawie rzepkowo-udowym?”

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

Mgr Krzysztof Koziol
fizjoterapeuta

WARSZTAT Il
09.00-12.00 / 12.00-13.00 PRZERWA OBIADOWA / 13.00-16.00

»Ostry dysk w modelu Postural Fulcrum”

Mgr Rafal Krasicki MSc, PT-OMT

16.00-16.15 PODSUMOWANIE | ZAKONCZENIE WARSZTATOW



WYKLAD INAUGURACYJNY

Mgr Robert Rojewski PT, MT, D.O.

CZY WATROBA MOZE WPEYWAC NA NARZAD RUCHU U CZEOWIEKA ?

Watroba stanowi jeden z najwazniejszych elementéw w trakcie rozwoju embrionalnego czlowieka,
ktory ksztattuje rozwoj 1 budowe klatki piersiowej. W zwigzku z tym, watroba ma bardzo liczne powigzania
anatomiczne z roznymi strukturami ciata cztowieka. Przyjrzymy si¢ blizej tym potaczeniom ze szczegdlnym
zwrdceniem uwagi na mozliwo$¢ oddziatywania watroby na struktury uktadu mig¢sniowo-powigziowego,
ktory jest szczegdlnie zwigzany z narzadem ruchu. Czy watroba zatem moze rzutowac dolegliwosci bolowe
w uktadzie migsniowo-powigziowym? Postaramy si¢ przeanalizowa¢ autonomiczny uktad nerwowy i jego
mozliwy wplyw na odczuwanie bdélu oraz powstawanie dysfunkcji narzadu ruchu w wyniku zaburzen

zwigzanych z nieprawidtowa funkcja watroby.

Mgr Robert Rojewski PT, MT, D.O.

Ukonczyt kierunek fizjoterapia na Akademii Medycznej w Lublinie 1 Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym oraz belgijska szkote osteopatii Flanders International College of Osteopathy. Uczestnik
licznych kurséw dla fizjoterapeutow i osteopatow. Pracowal jako nauczyciel akademicki na Uniwersytecie
Medycznym w Lublinie oraz jako asystent w szkole osteopatii FICO. Asystent na kursach dla

fizjoterapeutow. Od 2009 roku prowadzi prywatng praktyke fizjoterapeutyczng oraz osteopatyczna.



SESJA 1

MODERATORZY

Przewodniczgcy Sesji

Dr n. med. Apolinary Ginszt
Dr n. med. Matgorzata Drelich
Dr n. med. Piotr Gawda

Dr n. med. Anna Krawczynska
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Karina Szczypior-Piasecka'?, Krzysztof Antczak !, Piotr Gozdek ', Mateusz Hadrys', Dawid Besztak®

! Studenckie Kolo Naukowe Rehabilitacji Ortopedycznej i Terapii Manualnej

przy Katedrze i Klinice Ortopedii, Traumatologii i Onkologii Narzgdu Ruchu

Wydziafu Nauk o Zdrowiu Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie

2 Katedra i Klinika Ortopedii, Traumatologii i Onkologii Narzqdu Ruchu PUM w Szczecinie
Opiekun SKNF: dr n. zdr. Karina Szczypiér-Piasecka, dr hab. n. med. Daniel Kotrych

Zastosowanie kwestionariuszy KSS, Lysholm i KOOS
w ocenie zmian stanu funkcjonalnego chorych po alloplastyce stawu kolanowego.

Wprowadzenie: Choroba zwyrodnieniowa stawu kolanowego (gonartroza) dotyka ponad 80% populacji po
75 roku zycia. Szacunkowe dane wskazuja, Ze jest to czwarta z kolei przyczyna niepetlnosprawnosci.
Gléwnym objawem gonartrozy jest bol. Wraz z rozwojem choroby dochodzi migdzy innymi do ograniczenia
zakresu ruchomosci, sztywnos$¢, zanikdw migsniowych i innych dysfunkcji mig$niowo-powieziowych.
Operacyjne leczenie gonartrozy polega na wymianie stawu kolanowego (alloplastyka). Walidowane skale
pozwalajg przeanalizowa¢ stan funkcjonalny stawu kolanowego i oceni¢ postep fizjoterapii. Skala Lysholm
ocenia m.in. stopien utykania, potrzebe korzystania z pomocy ortopedycznych, chdéd po schodach,
niestabilno$¢ podczas chodu, obrzek, bol. Skala KSS sktada sie¢ z dwoch czeséci. Pierwsza czgs$¢ ocenia bol,
ograniczenie ruchomosci, koslawienie/szpotawienie oraz wystepowanie niestabilnosci. W drugiej czegsci
analizie podlegaja funkcje tj. chdd po ptaskiej powierzchni, po schodach oraz potrzeba korzystania z pomocy
ortopedycznych. Kwestionariusz KSS jest obiektywng skala, a wszystkie pomiary wykonuje terapeuta.
Kwestionariusz KOOS polega na subiektywnej ocenie wlasnego stanu funkcjonalnego. Ocenia trudnos¢
wykonania okreslonych aktywnos$ci dnia codziennego, dolegliwosci bolowe oraz jakos¢ zycia. Obejmuje
42 pytania.

Cel pracy: Celem badan byta analiza przydatno$ci kwestionariuszy KSS, Lysholm i KOOS do oceny zmian
stanu funkcjonalnego pacjentdw po catkowitej alloplastyce stawu kolanowego.

Material i metody: Badania przeprowadzono w Katedrze i Klinice Ortopedii, Traumatologii i Onkologii
Narzadu Ruchu Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie pomi¢dzy czerwcem 2017, a lutym
2018r. Grupa badana sktadata si¢ z 49 osob. Pacjenci zostali przebadani dwukrotnie. Pierwsze badanie
odbywalo si¢ w przeddzien operacji, kolejne 6 tygodni po zabiegu. Pacjenci zostali przebadani poprzez
walidowane testy 1 skale takie jak: skala KSS, kwestionariusz KOOS, skala Lysholm. Dolegliwosci bolowe
oceniono za pomocg Visual Analogue Scale.

Whioski: 1. Stan funkcjonalny po catkowitej alloplastyce stawu kolanowego ulega poprawie juz w szostym
tygodniu po operacji. 2. Kwestionariusz KOOS jest subiektywnym i najbardziej rozbudowanym
kwestionariuszem, w ktérym pacjenci oceniajg staw kolanowy wzgledem wszystkich mozliwych funkcji dnia
codziennego. 3. Wylacznie zastosowanie skal Lysholm, KOOS i KSS jednoczesnie, odzwierciedla realny stan
funkcjonalny pacjenta.

Stowa kluczowe: Gonartroza, catkowita alloplastyka stawu kolanowego, KSS, Lysholm, KOOS, VAS
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Magdalena Niewinna

Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun naukowy pracy: dr Teresa Stawinska

Oczekiwania pacjentéow z SM wobec zespolu rehabilitacyjnego
w czasie planowej rehabilitacji stacjonarnej.

Wstep: Stwardnienie rozsiane jest autoimmunologicznym schorzeniem os$rodkowego uktadu nerwowego
0 przewlektym i postepujacym charakterze, bedgcym wyzwaniem dla wspotczesnej rehabilitacji. Choroba ta,
ukazujac rozne oblicza stawia przed czlonkami zespolu rehabilitacyjnego koniecznos¢ duzego
zaangazowania przy planowaniu indywidualnego toku postgpowania leczniczego. Zespdt rehabilitacyjny
odpowiedzialny jest miedzy innymi za oceng potrzeb osoby zmagajacej si¢ ze stwardnieniem rozsianym, co
powigzane jest rOwniez z poznaniem oczekiwan chorego. Znajomo$¢ zaré6wno potrzeb jak i oczekiwan jest
niezbednym elementem wptywajacym korzystnie na efekty kompleksowej rehabilitacji.

Cel pracy: Celem pracy bylo poznanie oczekiwan pacjentow z SM wobec zespotu rehabilitacyjnego.
Material i metody: Badania przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego z zastosowaniem
autorskiego kwestionariusza ankiety oraz standaryzowanej Skali Akceptacji Choroby (AIS) wg
Z. Juczynskiego. Objetych zostato nimi 45 0s6b chorujacych na stwardnienie rozsiane. Zbadano 24 kobiet
oraz 21 mezczyzn, przy zastosowaniu kwestionariusza ankiety skltadajacego si¢ z 25 pytan zamknigtych.
Dodatkowo wykorzystano Skalg Akceptacji Choroby (AIS), zawierajacg osiem stwierdzen odnoszacych si¢
do konsekwencji zwigzanych ze ztym stanem zdrowia, a uzyskany wynik ukazat ogd6lng miar¢ stopnia
akceptacji choroby.

Whyniki: 75,6% badanych wolatoby bra¢ udzial w indywidualnych zajeciach, a dla pozostatych osob
preferowang postacia bylyby zajecia grupowe. Respondenci jednoglos$nie przyznali, iz oczekuja, ze
rehabilitacja wplynie na poprawe jakosci ich zycia, a takze, 1z chcieliby otrzymywaé od czlonkow zespotu
rehabilitacyjnego informacje na temat réznorodnych metod fizjoterapii stosowanych u oséb z SM. Ponad
polowa badanych za najistotniejsze w procesie rehabilitacji wskazata mozliwos¢ wspotdecydowania o swoim
leczeniu i dostosowywaniu do indywidualnych potrzeb. 21,8% chorych na stwardnienie rozsiane oczekuje od
cztonkow zespotu rehabilitacyjnego okazywania zainteresowania i otoczenia go odpowiednig opiekg. Co
trzeci badany chciatby uzyska¢ od cztonkdéw zespotu rehabilitacyjnego odpowiedz na pytanie jaka aktywno$¢
fizyczna jest dla niego najbardziej wskazana.

Whnioski: Wsrdéd chorych na stwardnienie rozsiane wystepuja podobne oczekiwania wobec zespotu
rehabilitacyjnego. Oczekiwania pacjentow z SM roznig si¢ ze wzgledu na wystepujacg u nich postac
choroby. Wsrod chorych na SM wystepuje $redni stopien akceptacji choroby. Pacjenci z SM u pielggniarki

najbardziej cenig sobie opiekunczo$¢ i wrazliwos$é, a u fizjoterapeuty kompetentnosc.

Stowa kluczowe: stwardnienie rozsiane, rehabilitacja, zesp6t rehabilitacyjny, oczekiwania pacjentow
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Weronika Nowak, Magdalena Misliwicka, Irena Rodziewicz

Studenckie Kolo Naukowe ,, Helios”

Wyzsza Szkotla Edukacji i Terapii im. prof. Kazimiery Milanowskiej
Wydzial Zamiejscowy w Szczecinie

Opiekun naukowy pracy: mgr Beata Olesiak

Zaburzenia w ukladzie mi¢$niowo-szKkieletowym i ich wplyw na zdolno$¢ utrzymania rownowagi
W grupie os6b dorostych. Badania wstepne z wykorzystaniem poduszek sensomotorycznych.

Whprowadzenie: Rownowaga jako stabilizacja ciata jest niezwykle wazna w zyciu codziennym kazdego
cztowieka, szczegolnie osob starszych. Jej brak moze skutkowac czestymi upadkami. Na rownowage wplywa
wiele czynnikéw takich jak: réznice obwodow konczyn, dtugosci konczyn czy przebyte wczesniej urazy.
Potegowac to dodatkowo moga choroby wspdtistniejace takie jak zaburzenia krazenia, zwyrodnienia, a nawet
depresja. Wykonujac ¢wiczenia na poduszce sensomotorycznej mozna znacznie poprawi¢ koordynacje
ruchowg oraz wypracowac stabilizacj¢ miesni glgbokich zapobiegajac tym samym przed nowymi urazami.
Cel pracy: Przeprowadzone badania miaty na celu oceng wptywu czynnikoéw takich jak: obwody i dlugosci
konczyn na rownowage badanego przy uwzglednieniu poziomu aktywnosci fizycznej, przebytych urazéw
oraz dolegliwos$ci bélowych podczas ruchu.

Material i metoda: Grup¢ badang stanowito 18 kobiet i 8 m¢zczyzn w przedziale wickowym 49-65 lat.
Srednia wieku wyniosta 54 lat. Dane zebrano wykorzystujac metode sondazu diagnostycznego w postaci
autorskiej ankiety sktadajacej si¢ z 17 pytan. W ankiecie pytano o wiek, stopien aktywnos$ci fizycznej,
przebyte urazy, stopien dolegliwosci boélowych. Do subiektywnej oceny dolegliwosci bdlowych
wykorzystano dziesiecio stopniowa skale Visual Analogue Scale (VAS), gdzie 0 to zupelny brak bolu, 10 to
bol nie do wytrzymania. Pomiar obwodoéw 1 dlugosci konczyn wykonano miarg centymetrowa. Test
rownowagi przeprowadzono z wykorzystaniem poduszek sensomotorycznych. Za pozytywny wynik testu
uznano brak réwnowagi w czasie obunoznego stania na poduszce sensomotoryczej oraz stania konczyna
pojedynczo. Otrzymane wyniki opracowano w programie Statistica. Zbadano zaleznosci migdzy wpltywem
obwodoéw na roéwnowage, wptywem dtugosci na réwnowage, wpltywem urazow na rownowage, wplywem
skali bolu na rownowage, wptywem dolegliwosci bolowych na obwody, wplywem urazow na skalg bolu,
wpltywem aktywnosci fizycznej na rGwnowage.

Wyniki: Zauwazono korelacje miedzy dolegliwosciami bolowymi, a roéznicami obwodow kolanowych
(R=0,043). Korelacje migdzy obwodem udowym 2, a réwnowaga na obu konczynach (R=0,18)
dostrzeglismy w rownowadze na lewej konczynie (R=0,77). Rownowaga konczyny lewej jest zalezna od
obwodu kolanowego (R=0,007) i obwodu goleniowego 1 (R=0,03). Zauwazono wpltyw dlugosci wzgledne;j
(R=0,000000002290755591) i bezwzglednej (R=0,00000009186896321) na zachowanie rownowagi na obu
konczynach. Taka korelacja zaszia réwniez zarowno w konczynie lewej jak 1 prawej. Podejmowana
aktywnosci fizyczna miata wptyw na zachowanie rownowagi na konczynie prawej (R= 0,0282) oraz lewej
(R=0,0494). Rowniez zauwazono wplyw urazdow na rownowage na obu  konczynach
(R=0,0000000003534446364), lewej (R=0,00004103384649) i prawej (R=0,0003645382322). Wystapienie
urazu konczyn dolnych wptyneto na poziom dolegliwosci bolowych (R=0,011).

Whnioski: Wystapienie urazéw konczyn dolnych wptywa na zachowanie rownowagi. Réznice w dtugosci
wzglednej 1 bezwzglednej wptywa na zachowanie rdwnowagi zarowno na obu konczynach jak i jednej
konczynie. Zauwazono wplyw czynnikoéw wewnetrznych na rownowage badanych.

Stowa kluczowe: dlugosci, obwody, réwnowaga, poduszka sensomotoryczna
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Olga Wasak

Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapii

przy Zakladzie Rehabilitacji i Fizjoterapii

Wydziatu Nauk o Zdrowiu

Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Opiekun SKNF: dr hab. n. med. Piotr Majcher prof. nadzw. UM
Opiekun naukowy pracy: dr n. o zdr. Anna Szulc

Wybrane czynniki wplywajace na subiektywna ocen¢ bolu wsréd pacjentow onkologicznych.

Wstep: Bol jest sygnalem alarmujgcym oraz chroni cialo przed uszkodzeniami lub poglebieniem juz
istniejacych urazéw. BOl nowotworowy to kazda dolegliwo$¢, wynikajaca bezposrednio z choroby
nowotworowej albo z trwajacego leczenia. Moze by¢ przewlekly, jesli trwa ciagle i jest zwigzany z choroba,
lub epizodyczny, gdy wywotywany jest np. ruchem albo r6znymi metodami leczenia. Przewlekte odczuwanie
go powoduje pojawienie si¢ silnych, negatywnych emocji, takich jak lek, gniew, depresja. Czgsto wiaze si¢
to z zaburzeniami odzywiania, snu i codziennego funkcjonowania i prowadzi do obnizenia jako$ci zycia.

Cel pracy: Ocena wybranych czynnikow wplywajacych na subiektywna ocen¢ bolu u pacjentéw z choroba
Nnowotworows.

Material i metody: Badaniami objetych zostalo 50 pacjentow z choroba nowotworowa. Narzedziem
badawczym but kwestionariusz ankiety odnoszacy si¢ do przebiegu choroby i do subiektywnej oceny bolu
wskali od 1 do 10 w wybranych aspektach Zycia codziennego oraz oceny czterech parametrow (bolu
odczuwanego w tej chwili, bolu przeci¢tnego i najsilniejszego Oraz najlagodniejszego bolu odczuwanego
W ciggu ostatnich 24 godzin) wedtug skali VAS.

Whyniki: Analizie poddane zostaly wybrane czynniki (wiek, wyksztalcenie, czas trwania i stopien
zaawansowania choroby oraz poziom odczuwanego lgku), wplywajace na to, jak pacjenci oceniaja nasilenie
odczuwanego przez siebie bolu w poszczegdlnych aspektach zycia codziennego. Wyniki badan wskazuja, ze
wraz z wiekiem pacjentow wzrasta sita odczuwanego przez nich bolu, ktdry najbardziej zakloca codzienng
aktywnos¢ (4,78) oraz mozliwos$¢ chodzenia (4,78). Analiza pod katem wyksztatcenia wykazata, ze wraz ze
wzrostem jego poziomu, ro$nie wplyw bolu na nastrdj (4,27), kontakt z innymi ludzmi (3,81) oraz rados¢
zycia (4,63). Im dluzszy jest czas zmagania si¢ z chorobg nowotworowa, tym wigkszy jest wptyw bolu na
0g6Ing aktywnos$¢ pacjentow (5,18), mozliwosci lokomocyjne (5,43) oraz sen (6,75). Wraz ze wzrostem
poziomu odczuwanego przez chorych Igku, wzrasta nasilenie bolu zaktocajacego ogolng aktywnosc (5,66),
nastroj (4,66) oraz kontakty z innymi ludzmi (5,33). Im bardziej zaawansowany jest nowotwor, tym
dolegliwos$ci bolowe z nim zwigzane mocniej oddzialuja na codzienng aktywnos$¢ (5,33), mozliwosé
chodzenia (5,75), sen (6,83) oraz rados¢ zycia (5,16).

Whioski: Bol jest zjawiskiem subiecktywnym i stopien jego nasilenia zalezy od wielu czynnikow. Do tych,
ktore najbardziej oddziatujg na jego intensywnos$¢ nalezy wiek, poziom leku oraz stopien zaawansowania
choroby. Wedlug wynikéw badan negatywny wplyw bolu najmocniej odczuwany jest w aspektach
codziennego zycia takich jak ogdlna aktywnos¢, mozliwos$¢ chodzenia, sen oraz rado$¢ zycia.

Slowa kluczowe: ocena, bol, nowotwor
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Maciej Skotnicki

Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun naukowy pracy: dr n. o zdr. Beata Wojcik

Przydatno$¢ termowizji do oceny procesu usprawniania pacjentow ze zmianami zwyrodnieniowymi
stawu kolanowego. Badanie pilotazowe.

Wstep: Termowizja jest procesem rejestracji oraz przetwarzania cyfrowych obrazow otrzymanych dla
zakresu emitowania $wiatla podczerwonego. Ta technika obrazowania opiera si¢ na odbiorze
promieniowania oraz ocenie rozktadu temperatury na powierzchni badanego obszaru ciala. Jest to forma
dodatkowego badania obrazowego, ale nie jest to narzedzie diagnostyczne. W wyniku zmian
zwyrodnieniowych dochodzi do modyfikacji wartosci temperatury na podstawie, ktorych jestesmy w stanie

oceni¢ stan pacjenta pod wzgledem postepujacego stanu zapalnego.

Cel pracy: Celem pracy byla ocena wykorzystania zjawiska termowizji w monitorowaniu procesu

usprawniania u pacjentow ze zmianami zwyrodnieniowymi stawu kolanowego.

Materialy i metoda: Grup¢ badang stanowilo 25 pacjentow ze zdiagnozowanymi zmianami
zwyrodnieniowymi stawu kolanowego Oddziatu Ortopedii i Rehabilitacji Szpitala Klinicznego nr 4
w Lublinie w wieku miedzy 60 a 75 r.z. Osoby te zakwalifikowano do usprawniania w celu zmniejszenia
dolegliwosci bolowych stawu (ktore zostaly okre§lone na podstawie skali VAS) oraz poprawy jego funkcji.
Przeprowadzono badanie RTG potwierdzajace stan pacjentow, nastgpnie za pomocg kamery termowizyjnej
wykonano dwukrotny skan u kazdego pacjenta. Pomiar ten zostat przeprowadzony w $cisle kontrolowanych

warunkach termicznych oraz higrometrycznych.

Wyniki: W wyniku przeprowadzonego usprawniania zaobserwowano zmniejszenie dolegliwosci bolowych
wsrdd pacjentow na podstawie wynikéw wizualnej skali oceny bolu oraz obnizenia wartos$ci temperatury

struktur stawu kolanowego, co §wiadczy o postepujacym procesie gojenia.

Whnioski: Badanie termograficzne jest metodg bezdotykowg (nieinwazyjng), ktora nie naraza pacjentdow na
promieniowanie jonizujace. Pozwala na zobrazowanie istniejgcych stanow zapalnych.
1. Dzigki niej terapeuta jest w stanie oceni¢ stopien zaawansowania procesow zapalnych
2. Zaobserwowane zmniejszenie temperatury badanej okolicy $wiadczy o zmniejszeniu dolegliwosci
bolowych, a co za tym idzie, o postepujagcym procesie gojenia

3. Technika obrazowania za pomoca kamery termowizyjnej jest w stanie ukierunkowac przebieg terapii

Stowa kluczowe: termowizja, zmiany zwyrodnieniowe, staw kolanowy
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Sara Gorna

SKN Zaburzen Rozwoju Dzieci i Mlodziezy
Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu
Opiekun naukowy pracy: dr hab. n. med. Tomasz Zatornski

Ocena postawy ciala i poziomu odzywienia uczniéw wroclawskich szkél podstawowych
w wieku wczesnoszkolnym przeprowadzona w ramach akcji prozdrowotnej
sUruchamiamy Dzieciaki”.
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Grzegorz Zieliniski*, Aleksandra Bys', Michal Baszczowski', Marta Suwala®, Jacek Szkutnik®

! Studenckie Kolo Naukowe F izjoterapii

przy Zakladzie Rehabilitacji i Fizjoterapii

Wydziatu Nauk o Zdrowiu

Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

?Zaklad Rehabilitacji i Fizjoterapii

Wydzialu Nauk o Zdrowiu

Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

3Zaktad Zaburzer Czynnosciowych Narzqdu Zucia

Oddziatu Stomatologii Wydziatu Lekarskiego

Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Opiekun SKNF: dr hab. n. med. Piotr Majcher prof. nadzw. UM
Opiekun naukowy pracy: mgr Marta Suwata, dr n. med. Jacek Szkutnik

Wplyw depresji na napiecia miesSniowe narzadu zucia.

Wstep: Depresja jest to zespdt objawdéw utrzymujacy si¢ przez co najmniej dwa tygodnie, do ktorych
bedziemy zaliczaé: zaburzenia nastroju (smutek, przygngbienie) jak rOwniez obnizenie napedu
psychoruchowego. Dotyka ona w ciggu calego zycia od 5 do 17% populacji, cz¢sciej kobiety. Problemy

z depresja moga wptywac na zmniejszenie dystrybucji napigcia bioelektrycznego migsni.
Cel pracy: Celem badania byto sprawdzenie czy depresja bedzie wptywata na aktywno$¢ migéni zucia.

Material i metody: W badaniu wzieto udzial 68 zdrowych, dorostych kobiet. Do badania zakwalifikowano
46 osob (Sredni wiek: 22 lata =1 rok), u ktorych nie stwierdzono Zaburzen Czynnosciowych Ukladu
Ruchowego Narzadu Zucia. Zostaty one podzielone na podstawie wynikéw uzyskanych z formularza
BKD/ZCURNZ (OS II: Pomiar SCAL) na grupe badana z objawami depresji (23 osoby), pozostate osoby bez
objawow depresji zakwalifikowano do grupy kontrolnej (23 osoby). Za pomocg elektromiografu BioEMG 11
zbadano aktywno$¢ mie$ni skroniowych 1 zwaczy w stanie spoczynku. Do analizy statystycznej

zastosowano: test W Shapiro-Wilka i test U Manna-Whitneya.

Wyniki: Mimo wigkszych $rednich napig¢ na mig$niu skroniowym i zwaczu u badanych z depresja wyniki te

nie byty istotne statystycznie (p>0,05).

Whnioski: Wydaje si¢, ze depresja nie ma wpltywu na aktywno$¢ bioelektryczng migsni zucia. W celu

potwierdzenia tego spostrzezenia wskazane jest przeprowadzenie badan na wigkszej grupie osob.

Stowa kluczowe: depresja, SEMG, narzad zucia
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Damian Kwas’niewskil‘z, Tomasz Doroszl, Michat Kapelan2

'Studenckie Kolo Naukowe Fizjoterapii

przy Zakladzie Rehabilitacji i Fizjoterapii

Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

2Centrum Medyczne Orto-Optymist

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

Wplyw terapii tkanek mi¢kkich na korekcje wad postawy.

Wstep: W dzisiejszych czasach coraz czgSciej wystepuja nabyte wad postawy, bedace wynikiem
utrwalajacych si¢ ztych nawykow ruchowych. Dlugotrwate przyjmowanie zlej postawy prowadzi do zmian
dysbalansu migsniowego i patologicznych tkanek migkkich, a w konsekwencji deformacji strukturalnych.
Terapia tkanek migkkich ma na celu optymalizacj¢ napie¢ struktur migsniowo-powigziowych w obrebie

miednicy i konczyn dolnych, co w konsekwencji daje wigksze mozliwosci korekcyjne postawy ciata.

Cel: Celem pracy jest okreslenie skutecznosci terapii powig¢ziowej w korekcji wad postawy u dzieci w wieku

od 8 do 12 lat.

Material i metody: W badaniu wzieto udzial 20 osob w wieku 8-12 lat z wada postawy obejmujaca
skrecenie miednicy oraz poglebiong lordoza lgdzwiowa. Wszyscy badani zostali poddani ¢wiczeniom
czynno-biernym majacym na celu poprawe zakresu ruchu oraz przywrdcenie rownowagi mi¢Sniowej.
W grupie badanej ¢wiczenia zostaly poprzedzone terapig tkanek miekkich grupy miesni kulszowo-
goleniowych oraz tylnej grupy migsni tydek. Przed i po terapii zostal wykonany test palce-podtoga oraz

pomiar sklondw bocznych w ptaszczyznie czotowe;.

Wyniki: W grupie badanej wyniki testu palce-podtoga poprawity sie z 10cm do 6cm przy odchyleniu
standardowym S~1,16, natomiast skfon boczny ulegt $redniej poprawie o okoto 4,4cm przy odchyleniu
standardowym S=1,17. W grupie kontrolnej liczacej 10 o0sOb zaobserwowano popraweg w tescie
palce-podtoga z 10cm do ok. 8cm przy odchyleniu standardowym S=1,42 oraz $rednig popraweg sklonu

bocznego $rednio o okoto 2,9cm przy odchyleniu standardowym S~1,37.

Whnioski: Terapia tkanek miekkich zwigksza efektywno$¢ ¢wiczen czynno-biernych przy korekcji wad
postawy.

Stowa kluczowe: fizjoterapia, wada postawy, ¢wiczenia korekcyjne, napiecie mi¢sniowo-powigziowe,
terapia powigziowa

19



Karina Szczypior-Piasecka?, Krzysztof Antczak', Mateusz Hadrys®, Piotr Gozdek', Dawid Besztak®

! Studenckie Kolo Naukowe Rehabilitacji Ortopedycznej i Terapii Manualnej

przy Katedrze i Klinice Ortopedii, Traumatologii i Onkologii Narzgdu Ruchu
Wydziatu Nauk o Zdrowiu Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie

? Katedra i Klinika Ortopedii, Traumatologii i Onkologii Narzqdu Ruchu PUM
Opiekun SKNF: dr n. zdr. Karina Szczypior-Piasecka, dr hab. n. med. Daniel Kotrych

Postepowanie fizjoterapeutyczne po zabiegu sakrektomii z rekonstrukcja kosci krzyzowej
przy pomocy endoprotezy custom made w technologii 3D Mutars.

Wstep: Migsaki kosci stanowig grupe nowotwordw ztosliwych réznorodng pod wzgledem klinicznym
I histologicznym. Wystepuja rzadko i w skali roku stanowig mniej niz 0,5% nowych przypadkéw
nowotworow ztosliwych na $wiecie i 0,2% w Polsce. Struniak stanowi 1-4% pierwotnie zto§liwych guzoéw
kos$ci. Powstaje z pozostatosci struny grzbietowej. Najczesciej umiejscowiony jest na stoku, czyli pochytym
fragmencie wewnetrznej powierzchni podstawy czaszki lub w okolicy kosci krzyzowej. Nieleczony prowadzi
do zgonu w przeciagu kilkunastu-kilkudziesi¢eciu miesigcy.
Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie programu rehabilitacji 40-letniej pacjentki, u ktorej
zdiagnozowano struniaka kosci krzyzowej z towarzyszacym ztamaniem patologicznym oraz rozlegla
destrukcja kosci krzyzowej. U chorej zalecono leczenie radykalne polegajace na resekcji guza z sakrektomia
i jednoczasowg rekonstrukcja koSci krzyzowej z uzyciem endoprotezy custom made stworzonej
w technologii 3D Mutars. Pacjentka rozpoczeta fizjoterapi¢ od 1 doby po zabiegu operacyjnym. W dalszym
etapie usprawnianie kontynuowata w gabinecie fizjoterapeutycznym. Zakres technik 1 ¢wiczen
fizjoterapeutycznych byt dobrany indywidualnie do stanu wydolnosci, samodzielnosci 1 funkcji chorej. Tak
wczesne wdrazanie rehabilitacji juz w okresie szpitalnym daje korzysci szybkiego powrotu do mozliwie
wysokiej sprawno$ci funkcjonalnej, a takze skraca czas leczenia i1 rekonwalescencji pacjenta. W okresie
szpitalnym stasowano metod¢ PNF celem poprawy propriocepcji 1 stabilizacji. Pacjentka przed
przystapieniem do ¢wiczen przechodzila zabiegi z zakresu terapii manualnej i osteopatii. Po opuszczeniu
szpitala pacjentka poddawana byta intensywnej rehabilitacji. Zajecia odbywaly si¢ 2-3 razy w tygodniu.
Wszystkie sesje  fizjoterapeutyczne obejmowatly terapi¢ manualng, osteopatie 1 kinezyterapi¢
z wykorzystaniem ¢wiczen funkcjonalnych. Wraz z uplywem czasu i poprawg stanu funkcjonalnego
pacjentki, fizjoterapeuta na biezaco dostosowywal techniki fizjoterapeutyczne uwzgledniajac cele
rehabilitacyjne takie jak: brak przykurczy migsniowych, poprawa propriocepcji i stabilizacji migSniowe;j,
prawidtowa sita migsniowa 1 maksymalny mozliwy zakres ruchomosci stawow konczyny dolnej. Waznym
aspektem pracy fizjoterapeuty byto opracowanie dysfunkcji migsniowo-powigziowych i blizny pooperacyjnej
z uzyciem terapii manualnej i osteopatii.
Whnioski: 1. Wczesne wdrozenie fizjoterapii przeklada si¢ na skrocenie procesu rehabilitacji. 2. Terapia
manualna 1 osteopatia sg niezbednymi elementami kompleksowej fizjoterapii chorych po zabiegach
rekonstrukcji kosci. 3. Wykorzystanie nowoczesnych form fizjoterapii znaczaco wplywa na poprawe stanu
funkcjonalnego i samodzielno$¢ chorych w procesie leczenia nowotworow kosci.

Stowa kluczowe: sakrektomia, kos¢ krzyzowa, 3D Mutars
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Damian Kwasniewski‘?, Michal Kapelan2

Studenckie Kolo Naukowe Fizjoterapii

przy Zakladzie Rehabilitacji i Fizjoterapii

Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

“Centrum Medyczne Orto-Optymist

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

Mozliwosci monitorowania efektow terapii powieziowej w dolegliwosciach bolowych
zwiazanych z powi¢kszeniem torbieli Bakera z wykorzystaniem USG.

Wstep: Torbiel Bakera jest nadmiernym nagromadzeniem si¢ plynu w kaletce migénia potbloniastego
znajdujacej si¢ w dole podkolanowym. Do powyzszego stanu dochodzi w przypadku uszkodzen torebki
stawu kolanowego lub nadmiernego napigcia w obrgbie migéniowo-powicziowej tasmy tylnej.
Nagromadzenie si¢ ptynu zwigzane jest ze zwigkszonym napigciem migéni uda i goleni oraz niedostatecznym
drenazem uktadu krwionos$nego w okolicy stawu kolanowego.

Cel pracy: Celem pracy jest okreslenie skutecznosci terapii powigziowej w dolegliwosciach bolowych
wynikajacych z powigkszenia kaletki migsnia potbloniastego.

Material i metody: W badaniu wzigto udzial 10 oséb w wieku 20-40 lat z dolegliwoSciami bolowymi
okolicy podkolanowej. Grupa kontrolna, ktérg stanowilo 5 0so6b zostata objeta standardowym leczeniem
fizjoterapeutycznym- laseroterapia i ultradzwigki. Grupa badana objeta zostata leczeniem z wykorzystaniem
rozluzniania powigziowego kanalu Huntera oraz masazu funkcyjnego migsnia pétbtoniastego i brzuchatego
tydki. Obrazy ultrasonograficzne w obydwu grupach zostaty wykonane przed terapig. W grupie kontrolnej
kolejne badanie USG zostalo wykonane po serii 10 zabiegbw w okresie 12 dni. W grupie badanej
obrazowanie USG zostalo wykonane po 3 sesjach terapeutycznych, wykonywanych w odstgpach
czterodniowych.

Wyniki: W przypadku terapii powigziowe] uzyskano S$rednie zmniejszenie si¢ dolegliwosci bolowych
0 3 stopnie w skali VAS. W przypadku grupy kontrolnej réznica wynosita $rednio 1 punkt. W przypadku
grupy badanej uzyskano zmniejszenie si¢ torbieli Bakera $rednio o 20 punktow procentowych wiecej niz
w grupie kontrolnej.

Whnioski: Terapia powigziowa daje wicksze efekty w leczeniu dolegliwoéci bolowych zwigzanych
z powiekszeniem cysty Bakera niz standardowe leczenie fizjoterapeutyczne. Ultrasonografia daje duze

mozliwosci diagnostyki 1 stanowi wiarygodng metode badawczg.

Stlowa kluczowe: fizjoterapia, torbiel Bakera, ultrasonografia, fizykoterapia, terapia powigziowa
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Janusz Kocjan , Katarzyna Nowakowska , Michat Burkacki , Stawomir Suchon , Ewelina Dudek

:L'Katedra i Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej Wydziatu Lekarskiego z Oddziatem Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu,
Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

2Katedra Biomechatroniki Wydziatu Inzynierii Biomedycznej w Zabrzu Politechnika Slgska w Gliwicach

3Wydziai Lekarski z Oddziatem Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
Opiekun pracy: dr hab. n. med. Mariusz Adamek, dr inz. Bozena Gzik-Zroska

Zalezno$¢ miedzy czynnoscig i funkcja przepony a parametrami stabilometrycznymi
réwnowagi statycznej ciala w operacyjnym raku phuca i u oséb zdrowych.

Wstep: Przepona postrzegana jest przede wszystkim jako gltowny migsien oddechowy oraz bariera
anatomiczna mig¢dzy jama klatki piersiowej a jama brzucha. Poza wymiang gazéw w phucach pelni ona
szereg innych istotnych funkcji w organizmie czlowieka. Funkcja posturalna przepony zwigzana jest
z zapewnieniem odpowiedniej stabilno$ci kompleksu miedniczno-ledzwiowego poprzez odpowiednig
modulacje ci$nienia wewnatrz jamy brzusznej. Mozliwe jest, iz stabilno$¢ na poziomie lokalnym
(segmentarnym) jest skladowa a zarazem przejawem stabilnosci globalne;.

Cel pracy: Ocena zalezno$ci migdzy wybranymi parametrami czynno$ciowymi przepony a parametrami
czastkowymi rbwnowagi statycznej ciata.

Material i metody: Zbadano tacznie 102 osoby w przedziale wiekowym 24-78 lat. Grupe kliniczng
stanowity 62 osoby. Rekrutacja odbywata si¢ w dwoch etapach. W pierwsze) fazie, 62 pacjentow
zakwalifikowanych do resekcji plata z powodu raka ptuca bylo ocenianych przed operacja. W drugiej fazie
dostepni pacjenci po resekcji ptata (n=40), spetniajacy kryteria wlaczenia, zostali ponownie przebadani w
okresie 3-5 dni po przeprowadzonym zabiegu lobektomii. Grupa 3 (niekliniczna grupa kontrolna)
obejmowata 40 osob zdrowych, u ktérych nie zdiagnozowano zadnych chorob przewlektych. Parametry
czynno$ciowe przepony (grubos¢ oraz ruchomos¢ podczas 3 manewrow oddechowych: spokojnego wdechu,
glebokiego wdechu, testu sniffa) oceniono za pomoca badania USG, natomiast parametry réwnowagi
statycznej ciata (dhugosc¢ Sciezki, pole elipsy) przy uzyciu platformy stabilometrycznej Zebris FDM-S.
Wyniki: Im wigksza grubo$¢ przepony, jak rowniez im wigksza jej ruchomo$é podczas spontanicznego
| glebokiego oddychania tym lepsze parametry rownowagi statycznej ciala w postaci krotszej diugosci
sciezki i mniejszego pola elipsy, zarowno przy oczach otwartych, jak i po wytaczeniu kontroli wzrokowe;.
Whioski: Upos$ledzenie czynno$ci przepony objawiajagce si¢ zmniejszeniem gruboSci mig$nia oraz
ograniczeniem ruchomosci jest silnie zwigzane z wystegpowaniem zaburzen rownowagi w grupie klinicznej,

jak 1 wérdd osob zdrowych.

Stowa kluczowe: przepona, rOwnowaga, stabilno$¢ posturalna
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Grzegorz Zielinski*, Katarzyna Lipa', Marta Suwata®, Jacek Szkutnik®

! Studenckie Kolo Naukowe F izjoterapii
przy Zakladzie Rehabilitacji i Fizjoterapii
Wydziatu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
?Zaklad Rehabilitacji i Fizjoterapii
Wydziatu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
3Zaklad Zaburzer Czynnosciowych Narzqdu Zucia
Oddziatu Stomatologii
Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
Opiekun SKNF: dr hab. n. med. Piotr Majcher prof. nadzw. UM
Opiekun naukowy pracy: mgr Marta Suwata, dr n. med. Jacek Szkutnik

Wplyw napiecia mieSniowego i asymetrii mi¢Sniowej
ukladu ruchowego narzgdu zucia na powstawanie szumow usznych.

Wstep: Struktury stawoéw skroniowo-zuchwowych i1 ucha maja wspolne pochodzenie filogenetyczne,
unerwienie i sgsiedztwo anatomiczne. Dysbalans mig¢éniowy w obrebie uktadu ruchowego narzadu zucia

moze wptywaé na powstawanie szumow usznych.

Cel pracy: Poréwnanie napigcia mig$niowego i asymetrii mig$niowej u kobiet z szumami usznymi i bez

szumow usznych.

Material i metody: Z 96 0so6b przebadanych wyodrgbniono grupe 32 kobiet (w wieku 22 lat + 2 lata) bez
zaburzen w obrebie stawow skroniowo-zuchwowych i nie leczonych otolaryngologiczni. Badane podzielono
na grupe kobiet z szumami usznymi (16 osob) i grupe kobiet bez szumoéw (16 osob). Dokonano badania
aktywno$ci mig$niowej w obrebie stawow skroniowo-zuchwowych za pomoca SEMG w stanie spoczynku, w
funkcji zaciskania zebow na watkach. Do oceny asymetrii migéniowej wykorzystano indeks asymetrii. Do
analizy statystycznej zastosowano: test W Shapiro-Wilka i test U Manna-Whitneya. Przyjeto poziom

istotno$ci na poziomie 5%.

Wyniki: Mimo nizszego napigcia bioelektrycznego migsni narzadu zucia w spoczynku i w funkcji zaciskania
na walkach w grupie osob zdrowych - wyniki nie byly istotne statystycznie (p>0,05). Zaobserwowano
natomiast istotne roznice statystyczne w wystepowaniu asymetrii mi¢sniowej u osoéb z szumami usznymi

W stanie spoczynku i zaciskaniu z¢bow na bawetianych watkach stomatologicznych.

Whnioski: Wydaje si¢, ze asymetria migsniowa uktadu ruchowego narzadu zucia wplywa na powstawanie

szumow usznych, jednak w celu potwierdzenia tego spostrzezenia zalecamy dalsze badania w tym Kierunku.

Stowa kluczowe: szumy uszne, SEMG, narzad zucia
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Xl MAJOWKA Z FIZJOTERAPIA

Cykliczna Ogélnopolska Konferencja

Studenckich Két Naukowych i Mlodych Pracownikéw Nauki

PLANOWANY TERMIN

16-17 maja 2019, Lublin

16 maja 2019
NAUKOWA CZESC KONFERENCJI

17 maja 2019
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
Zaklad Rehabilitacji i Fizjoterapii
Zaklad Balneoterapii
Wydziatu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
International Association of Deep Tissue Massage Practitioners
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