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CYKLICZNE OGOLNOPOLSKIE SYMPOZJUM
STUDENCKICH KOt NAUKOWYCH

ORGANIZATORZY

Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapii
przy Zaktadzie Rehabilitacji i Fizjoterapii Uniwsttetu Medycznego w Lublinie

Zaktad Rehabilitacji i Fizjoterapii
Katedry Rehabilitacji, Fizjoterapii i Balneoterapii
Wydziatu Pietgniarstwa i Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznegoublinie

Zaktad Balneoterapii
Katedry Rehabilitacji, Fizjoterapii i Balneoterapii
Wydziatu Pietgniarstwa i Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznegoublinie
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KOMITET NAUKOWY

PRZEWODNICZ ACA KOMITETU NAUKOWEGO - Prof. dr hab. n. med. Irena Wiska
V-CE PRZEWODNICZ ACY KOMITETU NAUKOWEGO - Dr hab. n. med. Piotr Majcher

CZLONKOWIE KOMITETU NAUKOWEGO:

Dr n. med. Matgorzata Drelich
Dr n. kult. fiz. Adam Fijewski

Dr n. med. Piotr Gawda

Dr n. med. ApolinaryGinszt

Prof. nadzw. dr hab. Joannadtka
Dr n. med. Anna Krawczigka

Dr n. kult. fiz. J6zef Krzak

Prof. dr hab. n. med. Teresa B. Kulik

Dr n. med. Piotr Kwiatkowski

Dr hab. n. med. Robert Latosiewicz
Dr n. med. Anna Pacian

Dr n. kult. fiz. Teresa Pop

Dr Patrycja Bglewska

Dr n. med. Krzysztof Sokotowski
Dr n. med. Jolanta Taczata

Dr n. med. Alicja Wajcik-Zatuska

Dr n. chem. Krzysztof Wajtowicz

KOMITET ORGANIZACYJNY

PRZEWODNICZ ACY KOMITETU ORGANIZACYJNEGO

mgr Kamil Chotuj
mgr Justyna Chmiel

CZLONKOWIE KOMITETU ORGANIZACYJNEGO:

mgr Katarzyna Pikto-Pietkiewicz
mgr Piotr Turmhski
mgr Tomasz Zawlak
mgr Marcin Gniewek
mgr Daria Majewska
mgr Pawet Gogut
mgr Anna Kozak
Marcin Stpien

Anna Deré

Piotr Kard

Karolina Bryda
Pawet Cichocki

Katarzyna Skwarek

Karolina Kwma
Natalia Krzysztyniak
lek. med. Karolina Janikowska
Klara Francuz

Monika Filipowicz
Jolanta Gotawska
Aneta Demczuk
Magdalena Dmowska
Monika Kadtubowska
Paulina Ligza

mgr Bazydar Czapka
mgr Michat Popajewski

Monika Wybraniak



VII Majowka z Fizjoterapia

PROGRAM NAUKOWE]J CZESCI SYMPOZJUM

08 maja 2014

Collegium Maius, ul. Jaczewskiego 4, Lublin

08.00-09.00 REJESTRACJA UCZESTNIKOW
09.00-09.15 OTWARCIE KONFERENCJI

Stowo wstpne:

Dr hab. n. med. Piotr Majcher

Kierownik Zaktadu Rehabilitacji i Fizjoterapii Univsytetu Medycznego w Lublinie,
Kierownik Gsrodka Rehabilitacji Centrum Onkologii Ziemi Lubelskim. s$w. Jana z Dukli

mgr Kamil Chotuj, mgr Justyna Chmiel

Przewodniczcy Komitetu Organizacyjnego
Zaklad Rehabilitacji i Fizjoterapii oraz Zaktad Babterapii
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Oficjalne Otwarcie Sympozjum:

Prof. dr hab. n. med. Andrzej Drop

Jego Magnificencja Rektor Uniwersytetu Medycznegbublinie

Prof. dr hab. n. med. Irena Wrofaska

Dziekan Wydziatu Piegniarstwa i Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznegaublinie

09.15-09.45 | WYKLAD NA ZAPROSZENIE

,Podstawy masa tkanek gébokich’.

mgr Piotr Szatanski
mgr fizjoterapii, terapeuta manualny, doktorant édmii Wychowania Fizycznego
im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu



09.45-12.00 SESJAI

Dr n. med. Apolinary Ginszt —Przewodniczcy Sesji
Dr n. kult. fiz. Teresa Pop

Dr n. med. Matgorzata Drelich

Dr n. med. Anna Krawczynska

PwbdpE

1. Hipochondria w aspekcie rehabilitacji. Ocena wslawaosci psychometrycznych polskiej
wersji Inwentarza leku o Zdrowie (SHAI) wréd pacjentow poddanych rehabilitacii
sanatoryjnej- Janusz KocjanSlgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

2. Ocena skuteczniei wkladek sensomotorycznych dobranych na podstawiepleksowego
dynamicznego badania stop aparatem MediLogic. Stdpmisko-spastyczna Michat
Grzegorczyk, tukasz Koziotdniwersytet Medyczny w Lublinie

3. Zespodt napgcia przedmiesiczkowego- miejsce fizjoterapii w najnowszych zleceniach
terapeutycznych Oliwia Bachanek, Jakub MituraUniwersytet Medyczny w Lublinie

4. Ocena krzywizn krgostupa rzeszowskich studentéw rntagcych taice ludowe
I nietariczgcych- Marta Bobola Uniwersytet Rzeszowski

5. Miodzieicze idiopatyczne zapalenie stawow wuibiczek- rola czynnikéw genetycznych
i srodowiskowych ~w etiopatogenezie i progresji chorobyOpis przypadku
- Oliwia Bachanek, Jakub MituraUniwersytet Medyczny w Lublinie

6. Rola fizjoterapii w usprawnianiu pacjentéw po zabe&ch resekcyjno-rekonstrukcyjnych
nowotworu jamy ustnej Sylwia Kolasa Uniwersytet Medyczny w Lublinie

7. Ocena stabilnéci posturalnej u dzieci w zataosci od wsk#nika masy ciata- Katarzyna
Guzek, Krzysztof Graff, Edyta Kulmaczewska, AgnlesiMatfin - Akademia Wychowania
Fizycznego im. J6zefa Pitsudskiego w Warszawie

8. Wykorzystanie systemu Zebris do oceny posturalngyetki ciata u osob przed i po
zabiegu operacyjnym na skolipadiopatyczg - Daria Majewska, Magdalena Sobiech
Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Klinika Ortopediehabilitacji SPSK 4 w Lublinie

9. Wplyw mobilizacji odcinkaddZwiowego na zachowaniegkrzywizn kegostupa- Bozydar
Czapka, Pawet Gogut, Anna Maksiniwersytet Medyczny w Lublinie

10. Tomografia komputerowa a termografia w ocenie stamapalnego zatokobocznych nosa
Gustaw Wo0ijcik, Jolanta Piskorz, Dorota Kozak-PutcaysWitodzimierz Bulikowski-
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

11.Wptyw éwiczer izometrycznych ngkni  tulowia na réwnowag u pacjentow
z dolegliw@ciami bolowymi odcinkaddiwiowo-krzyowego kegostupa. Badania wgpne
- Joanna Michalik, Marcin pien - Uniwersytet Medyczny w Lublinie

12.0cena skutecznimi zabiegu kompresjoterapii u pacjentek po chirucgnym leczeniu raka
piersi z wykorzystaniem gaych materiatbw kompresyjnych Arkadiusz Satbut, Marcin
Gniewek, Krzysztof Pytka, Dorota Hatasa-MajchrzRigtr Majcher, Emilia Karczewska
- Uniwersytet Medyczny w Lublinie, s@dek Rehabilitacji Centrum Onkologii Ziemi
Lubelskiej imsw. Jana z Dukli, Wojewodzki Szpital Specjalistyezryublinie

13.Poréwnanie parametréw ustawienia égostupa i tutowia u kobiet przed i w 3 dobie po
porodzie metog ciecia cesarskiego- Michat Popajewski- Uniwersytet Medyczny
w Lublinie

14.Skuteczn®&¢ terapii wg Briana Mulligana u pacjentéw z objawambkcia tenisisty -
Karolina Janikowska, Katarzyna Chomiuk, Daria Magka - Uniwersytet Medyczny
w Lublinie

15.Koncepcja Halliwick jako forma rehabilitacji wsrodowisku wodnym Grzegorz Wgier -
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

12.00-12.30 PRZERWA KAWOWA



12.30-13.00 1I WYKELAD NA ZAPROSZENIE

»Rola przepony oddechowej w powstawaniu dysfunkejizgdu ruchu’.

Dr n. med. Marian Majchrzycki

Prezes Wielkopolskiego Oddzialu Polskiego TowarzgsFizjoterapii, Adiunkt w Katedrze
i Klinice Rehabilitacji Uniwersytetu Medycznego ikarola Marcinkowskiego w Poznaniu

13.00-14.40 Il SESJA
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1. Dr n.kult. fiz. Adam Fijewski — Przewodniczcy Sesji
2. Dr hab. n. med. Piotr Majcher

3. Drn. kult. fiz. Jozef Krzak

4. Drn. med. Piotr Gawda

. Ocena wychwig dynamicznych u dzieci zdrowych i z patolpgnasy ciata- Agnieszka

Matfin, Krzysztof Graff, Katarzyna Guzek, Edyta Kwdczewska Akademia Wychowania
Fizycznego im. Jozefa Pitsudskiego w Warszawie

. Sprawna¢é motoryczna dzieci w wieku przedszkolnym a orgagj@aczasu wolnego

w rodzinie - Anna Maksim, Pawet Gogut, Bgdar Czapka- Uniwersytet Medyczny
w Lublinie

. Wplyw zwgkszonej aktywnéci ruchowej mtodzi¢gy w wieku gimnazjalnym na poziom

sprawnaci motorycznej badanej Mdzynarodowym Testem Sprawod Fizycznej -
Patrycja Bielecka Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach

Analiza porownawcza wybranych parametrow stawu rammego, topatki i odcinka
szyjnego kegostupa u os6b trengicych pitke siatkowg i nietrenujgcych - Magdalena
Zawadka, Joanna KlocUniwersytet Medyczny w Lublinie

Wielkosé i sita migsnia trojgtowego tydki u oséb uprawiggych pitke siatkowy - Jacek
Tyburczy- Uniwersytet Rzeszowski

Rodzaje uszkodzeaparatu ruchowego i astasé stosowaniarodkow odnowy biologicznej
przez osoby uprawigge jedziectwo- Joanna Jagietka, Piotr GoreckiWysza Szkota
Edukacji i Terapii w Poznaniu

. Tolerancja wysitku 0so0b z chor@bwiericowg z wspotistniagjcg cukrzyg - Matgorzata

Ttuczek- Uniwersytet Rzeszowski

Kinezjofobia - kk przed aktywngécig ruchowg. Identyfikacja przyczyn pasywsoi
ruchowej u pacjentéw po przebytych zabiegach kactliourgicznych - Janusz Kocjan,
Marek Brdak, Hubert Utykeski - Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach,
Akademia Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza ékeeg w Poznaniu

Urazowa¢é wsrod narciarzy i snowboardzistéw rekreacyjnyehJoanna Kloc, Magdalena
Zawadka- Uniwersytet Medyczny w Lublinie

10.Rola sportu wzyciu 0sob niepetnosprawnych Dominika Kruk - Uniwersytet Medyczny

w Lublinie

11.Analiza zagrgenia ryzykiem upadku u os6b ze zmianami zwyrodni@ymi po 65 roku

Zycia - AgnieszkaZyszkowska, Anna Wolanin, Monika Kadtubowska, Bewajcik -
Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Klinika Ortopeditehabilitacji SPSK 4 w Lublinie

12.Wplyw uprawiania sportu goalball na aktywizgcjspoteczg o0sOb niewidomych

i stabowidzcych - Martyna Mazurek-Sitarz, Tomasz Derewiecki, Pawehu&hiel -
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

14.40-15.00 PRZERWA KAWOWA



15.00-15.30 11l WYKELAD NA ZAPROSZENIE

»Protok6t MOBIDERM® - element kompleksowej fizjotgyi pacjentow z obrgkiem
limfatycznynf.
Dr n. med., drinz. Stawomir Pyszniak -Konsultant Medyczny Thuasne Polska

15.30-17.10 SESJAIII

1. Prof. dr hab. n. med. Teresa Kulik Przewodniczca Sesji
2. Drn. med. Anna Pacian

3. Drn. med. Krzysztof Sokotowski

4. Drn. med. Alicja Wojcik-Zatuska

=

Ocena umiggtnosci samoobstugi w znaczeniu ,,zaj funkcjonalnych” w terapii pacjentow
neurologicznych w wieku 5-21 lat Stanistaw Czechowski Akademia Wychowania
Fizycznego im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu
. Wyskpowanie zaburzé czynndci narzgdu ruchu oraz znajomé&¢ zasad profilaktyki
podejmowanej przez osoby ggag na gitarze- Natalia Gawrych, Joanna Mielewczyk
Wygsza Szkota Edukacji i Terapii w Poznaniu
3. Ocena stanuswiadomaci meiczyzn na temat profilaktyki i nagpstw udaru mozgu
Pawet Cichocki, Daria Majewska, Karolina Janikowskiniwersytet Medyczny w Lublinie
. Czy motyw ma znaczenie? O ja&ko i satysfakcji zzycia wolontariuszy sportowych
pracujgcych podczas turnieju UEFA Euro 2012™ Marek Brdak, Karolina Mularczyk
Akademia Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza ékeegp w Poznaniu
Ocena jakdci Zycia pacjentow z zespotem bolowym dolnego odcinkagéstupa -
Karolina Janikowska, Katarzyna Chomiuk, Daria Magka - Uniwersytet Medyczny
w Lublinie
6. R&a kaiczyn gérnych u pacjentek z olgldem limfatycznym. Ocena retrospektywna
pacjentek Grodka Rehabilitacji Centrum Onkologii Ziemi Lubels&j - Dorota Hatasa-
Majchrzak, Krzysztof Pytka, Marcin Gniewek, Piotra)dher, Sylwia Chamera, Emilia
Karczewska Uniwersytet Medyczny w Lublinie siodek Rehabilitacji Centrum Onkologii
Ziemi Lubelskiej imsw. Jana z Dukli, Wojewddzki Szpital Specjalistyezryublinie
. Analiza dluggici drogi rzutu srodka ciezkosci u dzieci zdrowych i otylych Krzysztof
Graff, Edyta Kulmaczewska, Agnieszka Matfin, Katara Guzek Akademia Wychowania
Fizycznego im. J6zefa Pitsudskiego w Warszawie
Ocena poréwnawcza stanuswiadomaci o0s6b z wyksztalceniem medycznym
i niemedycznym na temat zawodu fizjoterapeutyDaria Majewska, Pawet Cichocki
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
9. Zaburzenia ukrwienia rdzenia kigowego w przebiegu urazéwDorota Kozak-Putowska,
Jolanta Piskorz, Gustaw WojcikJniwersytet Medyczny w Lublinie
10. Lateralizacja u studentéw fizjoterapii Uniwersytetiledycznego w Lublinie- Monika
Wybraniak- Uniwersytet Medyczny w Lublinie
11.Pomiary wilgotnagci skory u pacjentdw poddawanych znieczuleniu ogdinu - Jolanta
Piskorz, Gustaw Wojcik, Dorota Kozak-Putowska, Wiodierz Bulikowski- Uniwersytet
Medyczny w Lublinie
12.Efekty zastosowania krioterapii miejscowej w leczechoroby zwyrodnieniowej stawow
kolanowych - Tomasz Zawdlak, Piotr Turminski, Krzysztof Sokotowski, Ewa Socha,
Katarzyna Krok Uniwersytet Medyczny w Lublinie
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17.10-17.30 PREZENTACJA PARTNEROW VII MAJOWKI Z FIZ JOTERAPI A
17.30-18.00 WHECZENIE NAGROD LAUREATOM SYMPOZJUM,

ROZLOSOWANIE NAGROD W SROD UCZESTNIKOW KONFERENCJI
19.30-24.00 BIESIADA W MUZEUM WSI LUBELSKIEJ
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VII Majowka z Fizjoterapia
PROGRAM WARSZTATOW

09 maja 2014

Warsztaty odbywaj sic na sali gimnastycznej Studium Wychowania Fizycene&portu
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie przy ul. Ch&d 15 (goérna sala gimnastyczna).
Od uczestnikow warsztatdow wymaga posiadania wygodnego stroju oraz obuwia zmiennego.

09.00-11.00 WARSZTAT |

.Diagnostyka r@&nicowa i terapia manualna w doleglivssiach bolowych odcinka
ledZwiowego kegostupa”.

Dr n. med. Marian Majchrzycki
Prezes Wielkopolskiego Oddziatu Polskiego TowaragsFizjoterapii, Adiunkt w Katedrze
i Klinice Rehabilitacji Uniwersytetu Medycznego ilkarola Marcinkowskiego w Poznaniu

11.00-11.30 PRZERWA KAWOWA

11.30-12.30 WYKLAD WPROWADZAJACY
.Masaz tkanek gébokich jako forma rozlgniania migsniowo-powgziowego”.

mgr Piotr Szatanski
mgr fizjoterapii, terapeuta manualny, doktorant édmii Wychowania Fizycznego
im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu

12.30-13.00 PRZERWA KAWOWA

13.00-17.00 WARSZTAT I

~Wstep do masau tkanek gkbokich”.

mgr Piotr Szatanski
mgr fizjoterapii, terapeuta manualny, doktorant édsmii Wychowania Fizycznego
im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu

17.00-17.15 ZAKQNCZENIE WARSZTATOW, PODSUMOWANIE Il-go DNIA
SYMPOZJUM, WRECZENIE CERTYFIKATOW UCZESTNICTWA

10



| Wyktad na Zaproszenie

tukasz Czubaszewski, Piotr Szakki
Podstawy Masau Tkanek Gtebokich.

Masa& Tkanek G¢bokich (MTG) to terapeutyczna metoda pracy z tkadnkzm. Ma ona na
celu popraw ruchomdci tkanki oraz regulowanie jej nagia. Za pomog aplikacji technik MTG
uzyskuje sj rozluznienie tkanki 4cznej oraz koryguje wzorce struktury tkanitnej. Prekursor
metody, zaawansowany Rolfer Art. Riggs maie,za pomog MTG mazna rzeébi¢ ciato pacjenta.
Powiedzenie to mma odnié¢ do nastpujacej po kilku sesjach terapeutycznych korekcji posta
ciata pacjenta, zmiany wzorcow poruszangosaz zmniejszeniu dolegliwoi bolowych.

Swop nazw metoda zawdzcza wyptkowo gkbokiemu oddziatywaniu, za jej pompc
mozna opracowywa nie tylko tkank lezaca w pierwszych warstwach pod skprale take
wptywac na tkanki umiejscowione w kolejnych egtej potazonych warstwach. Pomimae nazwa
mogtaby sugerow@ ze techniki lgda aplikowane z dig sitg, prawidtowe ich wykonanie nie
podrania receptorow bolowych umiejscowionych w tkantgko w wyjatkowych okoliczngciach
terapeuta musiay¢ mocnego nacisku.

Poniewa w MTG duza czs¢ diagnostyki pochodzi z odczuwania jakbruchu tkanki jak
i wyczuwaniu jej napicia oraz oporow kierunkowych, rmwma powiedzié, ze jest to jedna
z nielicznych metod gdzie diagnostyka ptynnie phoetzi w terapg.

U podstaw MTG ley dobre przygotowanie teoretyczne zagaflzi@natomii oraz fizjologii.
Uznaje st ze MTG wywodzi s¢ z Integracji Strukturalnej i obecnie metoda jeaktowana jako
bezpdrednie zaplecze oraz przygotowanie do stosowanmagy terapeutycznej zasad Integracji
Strukturalnej.

Zasad MTG jest wolne aplikowanie ruchéw terapeutyczny8zybkie ruchy pobudzgj
receptory bolu, wolne ruchy dajkance czas na reakdj nie wymusza na niej korekcji. Mana
powiedzi€, ze terapeuta wskazuje tkance kierunek, w ktorym aimgise lepiej poruszé by
spowodowa korzystniejsze warunki biomechaniki ciata.

W pracy z pacjentem za pomoRI TG, terapeuta wykorzystuje 29e czsci przedramienia
oraz dtoni w celu aplikowania dokladnego i dopasoegp do opracowywanej strefy nacisku. Do
precyzyjnej pracy np. likwidowania napipowstatych w bruzdach gdzymiesniowych najlepiej
nadaj sie palce, natomiast do pracy nazglch powierzchniach takich jak grzbiet wygodnie pijac
sie uzywajac przedramienia lub paliczkow bdizych.

MTG z powodzeniem stosyjsie w przypadkach ostrych dolegliv@ bdlowych,
w zespotach bolowych i stanach chronicznych, przgkazaniach do poprawy postawy
i biomechaniki ciata w ruchu oraz w stanach pouwaat. Najwekszym ograniczeniem w pracy za
pomog techniki MTG g stany niewydolnéci krazenia obwodowego.

11



MODERATORZY

Dr n. med. Apolinary Ginszt
Przewodnicacy Sesji

Dr n. kult. fiz. Teresa Pop
Dr n. med. Matgorzata Drelich

Dr n. med. Anna Krawcziska
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Janusz Kocjan

Studenckie Koto Naukowe dziasge przy Studium Wychowania Fizycznego i Sportu
Wydzia+ Nauk o Zdrowiu
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Hipochondria w aspekcie rehabilitaciji.
Ocena wiaciwosci psychometrycznych polskiej wersji Inwentarza leku o Zdrowie (SHAI)
wsrod pacjentéw poddanych rehabilitacji sanatoryjne;.

Wprowadzenie:Do oceny nasileniacku o zdrowie wykorzystywanych jest kilka kwestiongey.
Zgodnie z teod poznawczo-behawioradn konceptualizujca hipochondrg jako zaburzenie
Ickowe, skonstruowany zostat tylko SHAI (anghortHealthAnxiety Inventoyy Dotychczas nie
opracowano jego polskiej wersiji.

Cel pracy: Celem pracy byta adaptacja ngizia badawczego ShortHealthAnxiety Inventory
(SHAI) do warunkdéw polskich oraz ocena jego setevosci psychometrycznych.

Materiat i metoda: Badanie przeprowadzono swd 83 pacjentéw poddanych rehabilitacji
sanatoryjnej Jredni wiek (S.D.): 60.31 (9.52); przedziat 46—79.|&zetelné¢ SHAI okrelono
poprzez obliczenie wspoéitczynnikdw alpha-Cronbacehatfafna¢ teoretyczg ustalono za pomac
eksploracyjnej analizy czynnikowej, natomiast tmgtnkonwergencyja poprzez analiz zaleznosci
migdzy SHAI a innymi nargdziami psychometrycznymi steicymi do pomiaru ¢gku. Pomiaru
dokonano dwukrotnie. Dobrano ngalijacy zestaw kwestionariuszy: Inwentarzku o Zdrowie
(SHAI), Szpitalna Skalag¢ku i Depresji (HADS) oraz Skalacku Hamiltona (HAS).

Wyniki: Sredni wynik SHAI wyniost 21.56 + 10.01. Uzyskano sefa spojndéé wewretrzna dla
calego nargdzia (@=0.93), jak rownig, tworzcych go podskalo=0.89-0.92). W analizie korelacji
»pozycja testu-wynik ogolny” uzyskano wynik >0.48akazdej z 18 pozycji. Pomiar metodest-
retest wykazat wysoki poziom stabikodo bezwzgédnej SHAI (r=0.91) w odsgpie 3 tygodni.
Analiza konfirmacyjna tadunkéw czynnikowych potwdeita model dwuczynnikowy inwentarza
(jak w przypadku oryginalnej skali). Skumulowanysetek wyjdnionej wariancji wyniést 56%.
Odnotowano pozytywne korelacje ¢gdzy SHAI a podskal lecku HADS (r=0.57) oraz HAS
(r=0.52).

Whioski: Polska wersja Inwentarzacku o Zdrowie (SHAI) wykazata zadowadap wiaciwosci
psychometryczne. Stanoviona mae wyteczne nargzie diagnostyczne i screeningowe,
znajdupce zastosowanie zarOwno w codziennej praktyce ddivej, jak rownie¢ w badaniach
naukowych.

Stowa kluczowe: hipochondria, ¢k 0 zdrowie, Inwentarz ¢ku o Zdrowie, ShortHealthAnxiety
Inventory, SHAI

13



Michat Grzegorczyk, tukasz Koziot

Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapii dziajeg¢ przy Zaktadzie Rehabilitacji i Fizjoterapii
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun SKNF: dr hab. n. med. Piotr Majcher

Ocena skutecznéci wktadek sensomotorycznych dobranych na podstawieompleksowego
dynamicznego badania stop aparatem MediLogic. Stoplkeonsko-spastyczna.

Wprowadzenie: Charakterystyczn cecty MPDz jest wysipowanie ranorakich zaburze
ruchowych. W ich leczeniu, najgxie] poza rehabilitagj stosuje si zaopatrzenie ortopedyczne
stabilizugce i korygujce, a w péniejszym okresie utatwigfe lokomogt. Niniejsza praca
koncentruje s na zasadnei zastosowania indywidualnych wktadek sensomotorych w stopie
konsko-spastycznej, dobranych za pom&ompleksowego dynamicznego badania stép aparatem
MediLogic. Aparat ten podczas badania dynamiczné@ggnozuje stof pozwalagc na oceg:
dystrybucji cezaru ciata na powierzchistop, rozmieszczeniaodka cezkosci na kadej ze stop,
chodu oraz budowy anatomicznej stopy, azéakikrytych punktéw przegien niewidocznych
w metodzie statycznej.
Cel pracy: Celem pracy jest ocena skutecamowktadek sensomotorycznych dobranych
z wykorzystaniem aparatu MediLogic w leczeniu st&pfsko-spastyczne;.
Materiat i metoda: Praca oparta jest na analizie przypadku. Badaoiagulzono w okresie 13 luty
— 6 marca 2014. Pacjentlbyta czternastolatka z MPDz, ktora pedry pierwszym, a drugim
badaniem nie byta rehabilitowana. Ocenie podlegaiierzchnia kontaktu stopy z podem,
rozktad sity nacisku oraz giaru ciata na obie stopy, a fakorientacyjne miejsce padari@dka
ciezkosci, mierzone podczas badania dynamicznego przedoi zpstosowaniu wkladek
sensomotorycznych.
Wyniki: Poprawa zgicia grzbietowego, zmniejszenie ngpa misnia trojgtowego tydki. Poprawa
dystrybucji cezaru ciata na powierzchgiiobu stép. Lepsze roztenie srodka cézkosci w czasie
chodu. Zmniejszenie liczby punktow przgeniowych na lew stog;.
Dyskusja: Duze znaczenie w czasie badania ma dobor odpowiedniegrofilowanego obuwia,
tego samego przy kdym kolejnym badaniu.
Whioski:

1. Przeniesienie punktow olgenia w miejsca fizjologicznego olgenia stopy.

2. Zoptymalizowanie powierzchni kontaktu stopy z paeio.

3. Polepszenie kontroli sterowarfiadkiem cgzkosci.

Stowa kluczowe:stopa kaésko-spastyczna, Aparat MediLogic, wkiadki sensomyazne
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Oliwia Bachanek, Jakub Mitura

Studenckie Pediatryczne Koto Naukowe
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Zespot napecia przedmiesaczkowego —
miejsce fizjoterapii w najnowszych zleceniach teragutycznych.

Wprowadzenie: BOl, zwigkszone nagcie mksni i obrzki to, obok waha nastroju, gtdwne
dolegliwcici zgtaszane przez kobiety ciegpe na zespot nagia przedmiegiczkowego (PMS).
W leczeniu najbardziej ugiliwych przypadkow ména stosow@ hormonalg supresj owulacii.
W fagodniejszych postaciach PMS zalecane pseparaty stabilizgge poziom glikemii, leki
przeciwobrzkowe i przeciwdepresyjne (zwtaszcza z grupy SSRd)eca s} ograniczenie sgpaycia
soli, odpowiedny ilos¢ snu oraz zwikszenie aktywngri fizyczne,.

Cel pracy: Celem pracy byilo zbadanie poziomu wiedzy kobiet temnat radzenia sobie
z symptomami PMS, przede wszystkim w koltek terapii ruchowej. Autorzy podidiaja role
fizjoterapii i rehabilitacji ruchowej w objawowynedzeniu PMS.

Materiat i metody: Badania przeprowadzono na grupie 129 kobiet w wiatu4 do 52 lat przy
pomocy kwestionariusza ankiety. Dokonano ponadieghdu publikacji koncentrygcych se
wokot omawianego tematu.

Wyniki: Sredni wiek respondentek wynosit 22,5 lat, mediana2® lata. BMI ankietowanych
miescito sie w granicach normy. 93% badanych odczuwato symptBMys, z czego 16% - bardzo
nasilone. Kobiety najezciej zgtaszaly rozdianienie, tkliwas¢ piersi, dyskomfort w podbrzuszu
i obnizenie nastroju. Aby ztagodzobjawy, badane na og6t relaksowaly 5%), stosowaty leki
rozkurczowe (20%) lub NLPZ (16%). Pomimo dolegléeio az 31% kobiet cierpicych na PMS
nic nie robito w celu ich zmniejszenia. 9% ankietmych stosowatagrodki antykoncepcyjne
i w grupie tej zaobserwowano mniejsezestaé¢ wystpowania nasilonych objawow PMS. 39%
pytanych regularnie uprawiatlo sport. W poréwnaniugrzips kobiet nieaktywnych fizycznie,
kobiety aktywne rzadziej okékaty objawy PMS jako bardzo nasilone. 20% kobigtszato
o mazliwosci suplementacji witamin i mikroelementéw w celgdazenia przykrych symptomow.
Jedynie 24% prébowato fizjoterapeutycznych metodizeaia sobie z nimi (najegciej
cieptolecznictwa).

Whioski: W licznych badaniach dowiedziono skutec&manetod fizjoterapeutycznych — gtéwnie
cieptolecznictwa i maga — w tagodzeniu najbardziej geliwych objawéw PMS. Podkia sk
role¢ utrzymywania prawidtowej postawy ciata w tagodzediyskomfortu w podbrzuszu w okresie
przedmiesjczkowym. Istotne jest, by pacjentki bylwiadome istnienia skutecznych metod
niwelowania objawéw PMS, obejmyglych nie tylko leczenie farmakologiczne, ale idigrapé
oraz terapi ruchowy, prowadzop zaréwno pod okiem instruktora czy rehabilitantak j
i samodzielnie.

Stowa kluczowe: bdl, cieptolecznictwo, masga rehabilitacja ruchowa, zespot nepa
przedmiesjczkowego (PMS)
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Marta Bobola

Wydzial Medyczny
Instytut Fizjoterapii
Uniwersytet Rzeszowski

Ocena krzywizn kregostupa rzeszowskich studentow
tanczacych tance ludowe i nietaiczacych.

Wprowadzenie: Jednym z czynnikow, ktory ma wptyw na ksztaltoveaRkizywizn kegostupa
cztowieka jest aktywni fizyczna, jej rodzaj i intensywrié. Wielu badaczy potwierdza zyviek
systematycznego ruchu ze stanem funkcjonalnyygdstupa. Jednz form aktywndci fizycznej,
ktora niewatpliwie odgrywa pozytywa role w ksztattowaniu krzywizn kigostupa jest taniec.

Cel pracy: Ocena krzywizn kggostupa studentéw rzeszowskich uczelni uprawigh taniec
ludowy i poréwnanie wynikow uzyskanych w grupieds#atow nietaczacych.

Materiat i metody: Badaniom poddano 100 osoObksrednia wieku 23,5 lat. Grgpl stanowito
50 studentow Uniwersytetu Rzeszowskiego, PolitdchriRzeszowskiej i Wyszej Szkoty
Informatyki | Zaradzania w Rzeszowie, tazacych w studenckich Zespotach Fhei Taaca
.ResoviaSaltans”, ,Potoniny” oraz ,Karpaty”. Grugda (kontrolna) to grupa 50 nietazacych
studentow Woydziatu Fizjoterapii Uniwersytetu Rzesgkiego. W badaniu postano s¢
Inklinometrem typu Zebris, Germany D—-88316 Isnyzdrevestionariuszem ankiety.

Wyniki: Srednia arytmetyczna ustawieniaskbkrzyzowej dla kobiet i mzczyzn z obydwu grup
jest w normie przy czym u ¢aczyzn wartéci te g nizsze. Srednia warté¢ kata lordozy
ledzwiowej w obydwu grupach byta nieznacznie pepinormy lub osigata minimalne wymagane
wartdci, co swiadczy o stabym wyksztatceniu krzywizrgdkwiowej. Srednia wartéé kata kifozy
piersiowej w obydwu grupach ksztattuje sia poziomie normy.

Dyskusja: W literaturze znajdujemy doniesienia dotyog wptywu ra@nych form i dyscyplin
sportowych na postawciata. Pelc i Filar badaty wysokiej klasy zawodiik sportowego teca
towarzyskiego w wieku od 15 do 23 lat. Badaczkiistdzity, ze wsroéd tancerzy z diszym
stazem zawodowym utrzymujec¢spogkbiona lordoz ledzwiowa z tendencgj wzrostova.

Whioski: Na podstawie przeprowadzonych analiz stwierdzomad stotnych ranic miedzy grup
badam i kontrolm. Diugoletnie uprawianie f@a przez rzeszowskich studentéw nie wplywa

negatywnie na ksztattowanie ich krzywizregostupa.

Stowa kluczowe:krzywizny kregostupa, taniec, inklinometr
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Oliwia Bachanek, Jakub Mitura

Studenckie Pediatryczne Koto Naukowe
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun naukowy pracy: dr hab. n. med. Agnieszka Korobowicz-Markiewicz

Mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawow u lihiaczek
— rola czynnikdw genetycznych §rodowiskowych w etiopatogeneziei progresji choroby.
Opis przypadku.

Wprowadzenie: Mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawow (MIZS) to nggtsza dziegca
choroba tkankigcznej. Jej przyczyna pozostaje nieznana, wydgjedak,ze w etiopatogenezie
I progresji najistotniejsze as czynniki genetyczne isrodowiskowe. W leczeniu stosujegsi
niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ), glukok&dsteroidy (GKS), leki modyfikage
przebieg choroby - syntetyczne (metotreksat, cykiogx, sulfasalazyg, chlorochir)

i biologiczne (przeciwko TN IL-1 i IL-6). Niezbedna jest te fizjoterapia, zwlaszcza
rehabilitacja ruchowa.

Cel pracy: Celem pracy byto zbadanie podaiséew i réznic w rozwoju, progresji i odpowiedzi na
leczenie u monozygotycznych bliaczych siéstr zMIZS.

Material i metoda: Praca jest opisem przypadku monozygotycznycttniaczych siéstr,
cierpgcych od 16. i 17.m. na MIZS. Przeanalizowano histprchoroby oraz wyniki bada
laboratoryjnych i obrazowych, ze szczegdélnym uwdgieniem analiz genetycznych. Dokonano
przeghdu najnowszych publikacji dotygzych MIZS.

Wyniki: Postp choroby u siéstr byt bardzo podobny. Dziewczyigdzone byly Methotrexatem,
GKS (systemowo i dostawowo) i NLPZ, zastosowangoferape i rehabilitacg. Przy prébach
odstawienia Encortonu dochodzito do zaostrZeo 4 latach nieskutecznego leczenia rozgocz
terape etanerceptem, ktgrpo 18 miesijcach remisji zakaczono (wymog programu NFZ).
Niedtugo potem u jednej z sidstr doszto do nawrohwroby. Analiza wykazata,z izaréwno
zaostrzenia jak i remisje wygtowaly u siéstr w podobnym czasie, wyniki badaboratoryjnych

i obrazowych rownig roznity sie nieznacznie, reakcja na leczenie byta analogicBwdania
genetyczne wykazaty obeditcantygenéw HLA DRB1*11, DRB1*15, DQB1*03 i DQB1*05.
Whioski: Aktualny stan wiedzy na temat genetyki MIZS wskazop bezpoedni udziat genow
HLA w patogenezie choroby. W wielu badaniach wykezazwizek aktywndci choroby
z czynnikami genetycznymi zgdaanymi z HLA-DRB1 i HLA-DQB1. Badacze sugefuge na
podstawie okrdonych czsteczek HLA ména prognozowaprzebieg MIZS. Typowanie HLA jest
przydatne nie tyle w diagnostyce, ale dostarczanyeh informacji co do manifestacji klinicznej
MIZS oraz odlegtej prognozy. To tlumaczytoby idetkgy przebieg Kliniczny choroby
u monozygotycznych kiniaczych siostr. Powsgzy przypadek kliniczny, a ta& przegid literatury
z zakresu reumatologii dziecej, wskazuj na ogromg role czynnikbw genetycznych
i srodowiskowych w etiopatogenezie i progresji MIZS.

Stowa kluczowebliznigta monozygotyczne, miodZieze idiopatyczne zapalenie stawow,
rehabilitacja ruchowa
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Sylwia Kolasa

Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun naukowy pracy. dr n. medPiotr Gawda

Rola fizjoterapii w usprawnianiu pacjentow
po zabiegach resekcyjno-rekonstrukcyjnych nowotworygyamy ustnej.

Wprowadzenie:Odsetek zachorowiana raka jamy ustnej w Polsce szacugensi 2,5 - 4,0% ogotu
nowotworéw ziéliwych. Pomimo pospow w metodach diagnostycznych, technikach
chirurgicznych oraz leczeniu uzupetaigym odsetek zgondéw nie zmienitsia przestrzeni dekad.
Pi¢cioletnie przeycie chorych z nowotworem okolicy jamy ustnej wynpsnizej 50%. Mae sk
wydawa&, ze leczenie chirurgiczne skojarzone z chemiotgrapaz radioterapinie jest skuteczne.
Niepowodzenia te wynikgjz braku wyranego przetomu w terapii nowotworow jamy ustnej oraz
z problemu wdrzania programéw profilaktycznych. Zasadniczym elei@en leczenia
nowotworéw ziéliwych jamy ustnej jest zabieg chirurgiczny, ktomolega na usugciu
patologicznie zmienionej tkanki oraz zaopatrzenawsgtatych ubytkow. Dysfunkcje kompleksu
ustno-twarzowo-gardtowego, polegeg na zaburzeniach w potykaniziciu oraz artykulacji to
konsekwencje zabiegdw resekcyjno-rekonstrukcyjnych.

Cel pracy:Celem pracy jest przedstawienie roli fizjoterapii wsprawnianiu pacjentéw po
zabiegach resekcyjno-rekonstrukcyjnych gdév jamy ustnej oraz jej wptywu na popratnkcji
potykania,zucia i artykulacji u tych osob.

Materiat i metody: Badaniami olgjto pacjentow leczonych w Klinice Otolaryngologi©nkologii
Laryngologicznej SPSK4 w Lublinie, u ktorych wykomaresekcje nowotworu Ztiwego jamy
ustnej, a ubytki zaopatrzono przeszczepami autggenrz wykorzystaniem ptatéw skérno-
migsniowych. Metody fizjoterapeutyczne stosowane u bgda pacjentéw obejmaijterape tkanek
migkkich okolicy jamy ustnej. Do oceny zdokw» potykowych, zucia oraz artykulacji
wykorzystano kwestionariusz ankiety dotycy aktu potykania izucia, oraz wybrane proby
z kwestionariusza badania spraweianotorycznych nagddw jamy ustnej.

Wyniki: Efektem zabiegow fizjoterapeutycznych jest poprawaakresie potykaniazucia oraz
artykulacji, co zostato wykazane przy pomocy kwasdriusza ankiety oraz badania spraseno
motorycznych nargddw jamy ustnej

Whnioski: Usprawnianie pacjentow po zabiegu chirurgicznymoliok jamy ustnej jest
skomplikowane i uzalaione od wielu czynnikow. Relffizjoterapii jest poprawa funkcjucia oraz
potykania; wypracowanie podta misniowego dla péniejszej rehabilitacji protetycznej oraz
terapii logopedycznej. Zastosowanie wybranych téchifizjoterapeutycznych poprawito
rownowag miesniowg okolicy jamy ustnej, co jest istotnym elementem plaprawy funkcji
potykowej, zucia oraz artykulacji. Prawidlowo prowadzone pgpsetvanie fizjoterapeutyczne
pacjentow z nowotworami jamy ustnej pozytywnie wpdyna jaké¢ zycia.

Stowa kluczenowotwory jamy ustnej, onkologia, rekonstrukcjajdterapia onkologiczna
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Katarzyna Guzek, Krzysztof Graff, Edyta Kulmaczewskgnieszka Matfin

Studenckie Koto NaukoweSPINE
Akademia Wychowania Fizycznego im. J6zefa Pitsuatpkiv Warszawie

Ocena stabilngci posturalnej u dzieci w zaleénosci od wskaznika masy ciata.

Wprowadzenie: Otytos¢ stanowi globalny problem zdrowotnyssdd dzieci i miodziey. Jak
kazda choroba zaburza prawidtowy rozwoj somatycznygskeplza sprawrid motoryczm oraz
stabilna¢ posturalg.

Cel pracy: Celem badania byta ocena stabfitigposturalnej u dzieci w odniesieniu do wahika
masy ciata.

Materiat i metody: Zbadano 195dzieci,pacjentow IP-CZD w WarszawiedZigono dzieci ze
wzgledu na BMI w odniesieniu do siatek centylowych [Kgda2011] na 3 grupy: 74 osoby
w normie wagowej, 28 z nadwag 93 z otylégcia. Do oceny rownowagi wykorzystano
systemBIODEX. Oceniono ogollne wgkaki stabilngci. Wykonano testy stabildoi posturalnej
przy oczach otwartych: 1.StO: platforma sztywngst2 - platforma (poziom 4), 3.StEKR:
platforma (poziom 4) zastogty ekran oraz 4.StOczZa platforma (poziom 4) prayzach
zamknetych. Do analizy statystycznej wykorzystano test GAWA Kruskala-Wallisa oraz test
UManna-Whitneya.

Wyniki: Stwierdzono rénice istotne statystycznie edizy grupami w testach na platformie
ruchomej St4 (p<0,001), StEKR (p<0,001), StOczZp<0(001). Zauwzono zaréwno wiksz
niestabilng¢ u dzieci z otytéciag (p<0,001) i nadwag (p<0,001) w stosunku do normy, jak
i wigkszy niestabilné¢ u dzieci z otyléciag w pordwnaniu do dzieci z nadwa@p<1000 w testach
St4 i StEKR, oraz p<0,01 w dgie StOczZamk). Nie stwierdzono szastotnych rénic migdzy
grupami w testach na platformie sztywnej (p=0,894).

Dyskusja: W pismiennictwie istniej doniesienia o tymze otyli dorgli charakteryzuy sie gorsza
stabilngcia posturalg niz osoby w normie wagowej [Ku i in., 2012; Hue i iBQ07]. Niewiele jest
jednak bada poruszajcych powyszy problem u dzieci. Dzieci z nadwgagsihgajg lepsze wyniki
w testach na stabilnym podio [Niederer i in., 2012], czego nie potwierdzondyeh badaniach.
Gorsze wyniki osigajg za w testach dynamicznych, co e by spowodowane gorszym
rozwojem ukladu miniowo-szkieletowego lub dhicami w strategiach odzyskiwania stanu
rownowagi [Wearing i in., 2006].

Whioski: Dzieci z nadwag i otytoscig charakteryzuy sic wickszy niestabilnécia na ruchomym
podtazu w stosunku do dzieci w normie wagowe;j.

Stowa kluczowe:stabiln@g¢ posturalna, otykx, nadwaga, dzieci
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Daria Majewska, Magdalena Sobiech

Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapii dziajeg¢ przy Zaktadzie Rehabilitacji i Fizjoterapii
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Opiekun SKNF: dr hab. n. med. Piotr Majcher

%Klinika Ortopedii i Rehabilitacji SPSK nr 4 w Lubiie

Wykorzystanie systemu Zebris do oceny posturalnejyswetki ciata
u 0sOb przed i po zabiegu operacyjnym na skoli@adiopatyczna.

Woprowadzenie:Leczenie operacyjne skolioz idiopatycznych ma ra kerekcg skrzywienia, jego
stabilizacg oraz przywrécenie prawidtowych krzywiznekjostupa w ptaszczyie strzatkowej i
czotowej. Istotna jest ocena posturalna sylwetddacu pacjentow ze skoligppoprzez nowoczesne,
nieinwazyjne i powtarzalne metody diagnostycznektdoych zalicza sisystem Zebris.

Cel pracy: Celem pracy jest trojwymiarowa ocena postawy cajentow przed i po zabiegu
operacyjnym na skoli@zz wykorzystaniem nieinwazyjnegosystemuZebris.

Materiat i metody: Grupe badamg stanowito 20 pacjentdow zakwalifikowanych do zabieg
operacyjnego met@dCotrel-Dubousset, w tym 19 kobiet i leizyzna, w wieku od 16 do 31 lat.
Badanie wykonano w pozycji séoej przy pomocy uedzenia Win Spine Pointer systemu Zebris
przed operagji po 6 miesicach od zabiegu.Oceniano takie parametry jak:diugatkowity
kregostupa, wielké¢ kifozy piersiowej oraz lordozy etlzwiowej, wartd¢é wspotczynnika
catkowitego i bocznego pochylenia ciata, oraz déddgonczyn dolnych.

Wyniki: U 60% pacjentbw w badaniu po zabiegu operacyjnymskalioz zaobserwowano
zwickszenie dlugéci catkowitej kegostupa, a u 40% zmniejszenie.Kifoza piersiowa taleg
pogkbieniu u 35% badanej grupy natomiast u 65% sptycPoi zabiegu operacyjnym lordoza
ledzwiowa zwkkszyta s¢ u 40% badanych, a u ponad potowy zaobserwowanonjgijiejszenie.
Wartas¢ wspoiczynnika catkowitego pochylenia ciata u 75%ddnych zmalata. ¥Wod
70% badanych nagiito zwigkszenie pochylenia bocznego ciata. Lewaxdayna dolna ulegta
skréceniu u 55% badanych i wydaniu u 45% respondentow. U 65% o0sOb zaobserwowano
wydtuzenie prawej kaczyny dolnej, natomiast u 35% jej skrocenie.

Whioski: Nieinwazyjne urgdzenie systemu Zebris jest alternagydla tradycyjnych metod oceny
sylwetki ciata u pacjentow ze skolipirzadzenie to pozwala nam na uzyskanie wiad@no

o wielkaosci korekcji, a takke kompensacji w ptaszcayie czotowej oraz strzatkowe.

Stowa kluczoweskolioza, leczenie operacyjne, system Zebris, opesturalna sylwetki ciata
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Bozydar Czapka, Pawetl Gogut, Anna Maksim

Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun naukowy pracy: dr n. med. Piotr Kwiatkowski

Wptyw mobilizacji odcinka | edzwiowego na zachowanie gikrzywizn kr egostupa.

WprowadzenieZaburzenia odcinka etlzwiowego kegostupa, zwjzane =z nieprawidtog
ruchomdcia w stawach midzykregowych lub nieprawidlowym nageiem tkanek nskkich
dziatapcych na kegostup, mog by¢ przyczym hiperlordozy Bdz dyslordozy, jednoczeie
wptywajagc niekorzystnie na pozostate krzywizny i zabueawitasciwosci biomechaniczne
kregostupa. Jednz metod leczenia zaburzeodcinka édzwiowego kegostupa g mobilizacje
obejmupce terapj tkanek m¢kkich oraz stawow.
Cel pracy:Celem pracy byta ocena wptywu mobilizacji odcinkdziviowego na zachowaniegsi
krzywizn kregostupa.
Materiat i metody: Badaniami olgjto 30 0s6b(22 grczyzn i 8 kobiet) - studentéw Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie. Przyzyciu Aparatury do Komputerowej Diagnostyki Posta®iata
systemu MORA 4Generacji oceniono wattéatows lordozy kdzwiowej i kifozy piersiowej przed
i po przeprowadzeniu mobilizacji ¢ggostupa ¢dzwiowego.W oparciu o anakzwielkosci katow
lordozy kdzwiowejbadani zostali podzieleni na trzy grupy —eacj z hiperlordog (mobilizacja
zgieciowa [MZ]), dyslordoz (mobilizacja wyprostna [MW]) i prawidlowym wyegiem odcinka
ledzwiowego (wyhczeni z badd).
Wyniki: MZ poddano 11 oso6b (4¢nczyzn i 7 kobiet). U 10 0s6b (91%) stwierdzono ¢iaszenie
kata lordozy ¢dzwiowej. U 1 (9%) osoby stwierdzono zmniejszenggaklordozy ¢dzwiowe.
U 9 osbéb (82%) stwierdzono zkiszenie kta kifozy piersiowej. U 2 (18%) osOb stwierdzono
zmniejszenie &a kifozy piersiowe;.
MW poddano 11 osob (10g¢iczyzn i 1 kobieta). U 9 os6b (82%) stwierdzono &jszienie kta
lordozy kdzwiowej. U 2 (18%) 0sOb stwierdzono pakszenie kta lordozy ¢dzwiowej. U 8 oséb
(73%) stwierdzono zmniejszenigtl kifozy piersiowej. U 3 (27%) 0soOb stwierdzonavpgkszenie
kata kifozy piersiowe;j.
Z bada wytagczono 8 osOb ktére nie zostaly poddane zabiegowhiliracji - byly to osoby,
u ktérych stwierdzono prawidtowe wygie ledzwiowego odcinka kigostupa.
Whioski:

1. Mobilizacja dolnego odcinka kgostupa wptywa na zmignwielkosci katow krzywizny

ledzwiowej i piersiowej w zalenosci od zastosowanej mobilizaciji.

2. MZ dolnego odcinka kigostupa wptywaj na zmniejszenie hiperlordozydiwiowe;.
MW dolnego odcinka kigostupa wptywaj na zwekszenie lordozygdzwiowej.
4. U Kkobiet czsciej niz u mezczyzn wysgpuje pogtbiona lordozagddzwiowa.

w

Stowa kluczowe:mobilizacja, kegostup, krzywizny
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Gustaw Wojcik, Jolanta PiskorZ, Dorota Kozak-Putowska Wtodzimierz BulikowskKi

1Zaktad Balneoterapii

Uniwersytet Medyczny w Lublinie

’Samodzielna Pracownia Rehabilitacji Neurologicznej
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Tomografia komputerowa a termografia w ocenie stanzapalnego zatok obocznych nosa.

WprowadzenieKlasyczne zdjcie RTG jest badaniem obrazowym tanim i popularnganktérego
pacjenci ma tatwy dostp, lecz jego fytecznd¢ ma spore ograniczenia. Ztotym standardem
w postpowaniu diagnostyczno-terapeutycznym pozostaje ¢paiia komputerowa (TK). Leczenie
zapalenia zatok podejmujeesivtedy, gdy oprocz objawéw radiologicznych wspottgpsija
objawy kliniczne, do ktérych mmma zalicz¢ zmiany w uciepleniu badanych tkanek.

Cel pracy: Okreslenie czy dzgki uzyciu kamery termowizyjnej jest mibwe roznicowanie
zapalenia zatok obocznych nosa.

Materiat i metoda: Z wyciem TK i kamery termowizyjnej przebadano 111 patjw

z podejrzeniem zapalenia zatok. U 28 z nich nigestizono zmian zapalnych zatok obocznych
nosa, dlatego zakwalifikowano ich do grupy kontepl(K). Pozostate grupy: A-zmiany zapalne
dotyczice wyhcznie sluzowki zatok szogkowych (29); B-zapaleniesluzowki zatok wraz

z zagtymi kompleksami ujciowo przewodowymi (KUP)(30) oraz grupa C-z polipa(@4).
Pacjentow badano przyzyciu tomografu komputerowego ToschibaAquilion lGzorkamery
termowizyjnej FLIR E 30. W badaniach TK ocenianociamy zapalne w okbie zatok. Za pomac
kamery termowizyjnej uzyskiwano obrazy rozktadu pematur w obgbie zatok. Pomiarow
dokonywano oddzielnie dla kdej zatoki szocgkowej, a take obu na raz uzyskag sredni rozktad
temperatur okolicy twarzowej czaszki.

Wyniki: W grupie Kérednie wartéci cieptoty w obgbie zatok szagkowych przedstawiaty sina
poziomie 33,8C. Srednie pomiary temperatury rosty do 367w przypadku grupy B, natomiast
w przypadku grupy C temperatura atata s¢ do 32,7C.

Dyskusja: Kamera termowizyjna jest czutym gdzeniem shagcym do oceny zmian ucieplenia
ciala jednak nie umiiwia ona oceny rozlegkwi zmian zapalnych w przypadku zatok
szczkowych.

Whnioski: Kamera termowizyjna unitiwia wstepng diagnostyk rozlegtych zmian zapalnych
zatok. Niewielkie zmiany zapalne zgane z nieznacznym pogrubienighazowki badz procesem

zapalnym tocgcym sk w obrebie zachytkdw gzbodotowych g trudne do uchwycenia.

Stowa kluczowe:tomografia komputerowa, termografia, zatoki ob@cansa
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Joanna Michalik, Marcin Sgpien

Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapii dziajeg¢ przy Zaktadzie Rehabilitacji i Fizjoterapii
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun SKNF: dr hab. n. med. Piotr Majcher

Wplyw ¢éwiczen izometrycznych miesni tutowia na rownowage u pacjentow z dolegliwdciami
bolowymi odcinka ledzwiowo krzyzowego kregostupa. Badania wsgpne.

WprowadzenieDuza liczba oséb w naszym spoteaigevie skary sic na dolegliwdci bolowe
kregostupa w okolicy ddzwiowo-krzyzowej. Przyczyn takich objawdw s przewanie urazy

I przecgzenia na podiu strukturalnym, neurologicznymadz miesniowym. Z biegiem lat
nastpuje ostabienie sity gorsetu @dhiowego odcinkaedzwiowego kegostupa co u tych osob
wplywa negatywnie na utrzymanie rownowagi i pogerse stabilizacji tutowia.

Cel pracy:Celem pracy byto zbadanie wptywéwiczen izometrycznych mgni tutowia na
wystepowanie dolegliwéci bolowych odcinka krzyowo-ledzwiowego oraz zachowanie
rownowagi.

Metoda i materiat:Podstawy doboru grupy badawczej byto wgpbwanie dolegliwéci bolowych
danej czsci kregostupa. Badaniem afip grono 25 oséb w przedziale wiekowym od 18 ddat9
gdzie srednia wieku wynosi 49 lat. Badanie réwnowagi ziostarzeprowadzone na platformie
sensometrycznejTecnoBody przed i gwiczeniach pierwszego jak i ostatniego dnia relitalojl
ktéra trwata dwa tygodnie. Pacjenci przez ten oksggonywali zestaw dobranych przez nas
¢wiczen izometrycznych z naciskiem nagsien prosty brzucha i poprzeczny brzucha.

Wyniki: Po przeprowadzeniu batima platformie sensometrycznej stwierdzono \ingggooprave
parametrow wychylenia przednio-tylnego u ponad $@8entow. Wychylenia boczne bez
wyraznej poprawy. Ponad potowa badanych zgtosita zmreeje dolegliwéci bolowych odcinka
ledzwiowo-krzyzowego.

PodsumowanieBadania dowodg, iz ¢wiczenia izometryczne tutowia mgawpltyw na popraw

utrzymania rownowagi pacjentéw i zmniejszenie dibhegsci bolowych.

Stowa kluczowe:¢wiczenia izometryczne, bol, odcingjdiwiowo-krzyzowy kregostupa
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Arkadiusz Satbut, Marcin GnieweK?, Krzysztof Pytk&? Dorota Hatasa — Majchrzak?
Piotr Majcher™?, Emilia Karczewska

! Osrodek Rehabilitacji Centrum Onkologii Ziemi Lubeiskim. $w. Jana z Dukli
?7aktad Rehabilitacji i Fizjoterapii

Uniwersytet Medyczny w Lublinie

3Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Lublinie

Ocena skutecznéci zabiegu kompresjoterapii
u pacjentek po chirurgicznym leczeniu raka piersi
z wykorzystaniem ranych materialtdw kompresyjnych.

Wprowadzenie: W pracy zostaly podfe starania, aby przybl¢ pojecia zwpzane
z nowotworem piersi, obgkiem limfatycznym oraz skuteczémg bandaowania metog
niemiecly i francusk w kompleksowej terapii przeciwolglzowej. Wiodicym celem
kompleksowej fizjoterapii obrku limfatycznego jest doprowadzenie do zmniejszehib
ustpienia wywotanych obkkiem dolegliwaci dretwienia i ograniczenia zakresOw ruchow oraz
utrzymanie lub przywrdocenie zdolie do petnienia szeroko pojmowanej funkcji spotegzn

Cel pracy: Celem pracy jest ocena obiektywnej i subiektywslkjitecznéci bandaowania
(metody francusly i niemieck) w kompleksowej terapii przeciwolgkowe] u kobiet
po chirurgicznym leczeniu raka piersi.

Materiat i metoda: Badaniami zostaly obje dwie grupy kobiet z wtérnym ollaem
limfatycznym kaiczyn gornych, leczonych w é@dku Rehabilitacji Centrum Onkologii Ziemi
Lubelskiej. W badaniu wgio udziat 30 kobiet podzielonych na dwie réwne grup/ pierwszej
grupie wykonywano bandawanie metogl niemieclg, w drugiej bandawanie metog francusk.
W celu oceny skuteczio i monitorowania prowadzonej terapii, zastosowg@omiar obwodow
konczyn zagtych obrzkiem oraz arkusz ankiety dotyyy subiektywnych odczupacjentow.
Wyniki: Badania wykazatyze w obydwu grupach badanych ngdéb zmniejszenie obrku
limfatycznego.Srednia redukcja obeku, dla grupy bandawanej metod niemieck, rézni sic

istotnie od redukcji obrku w grupie bandawanej metogl francusk.

Stowa kluczoweobrzk limfatyczny, rak piersi, fizjoterapia, rehabilija
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Michat Popajewski

Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapii dziajeg¢ przy Zaktadzie Rehabilitacji i Fizjoterapii
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun SKNF: dr hab. n. med. Piotr Majcher

Poréwnanie parametrow ustawienia kegostupa i tutowia u kobiet
przed i w 3 dobie po porodzie metosl ciecia cesarskiego.

Wprowadzenie: Cigza to okres fizjologiczny, jednak stan odmienny degostupa, czyli
osiowego narmu ciata. W trakcie catej gty w ciele kobiety zachodzi wiele zmian
fizjologicznych, anatomicznych i hormonalnych, pemmcych do rozwoju ptodu. Kgostup
kobiety podczas giy stanowi powany problem dla badagych. Trudnéci wigza siec z dostpem
do grupy badanej, jak rowrie doborem metod badawczych. W konsekwencji niedaiaj ilosci
publikacji na temat zmian funkcjonalnych zachgmyzh podczas, jak | po rozgzaniu cazy. Te
aspekty stanowity pewne wyzwanie oraz ciek&wao stworzenia niniejszych bada

Cel pracy: Celem pracy jest préba porownania parametrow ustasv kiegostupa i tutowia
u kobiet przed i w 3 dobie po porodzie meto@cia cesarskiego.

Materiat i metody: Grupe badag stanowito 20 kobiet w wieku 23-40 lat, ktére uribglanetoch
cigcia cesarskiego. Przeprowadzone zabiegi byly plan@e umaliwito ujednolicenie metodyki
bada. Badania zostaty przeprowadzone przeeciem cesarskim i powtérnie w 3 dobie po
porodzie. Kobiety podzielone zostaly ze weriyl na wiek, liczb przebytych porodéw oraz mas
urodzeniowy noworodka. Badania zostaly przeprowadzone Kkorgystaz urzdzenia do
komputerowego badania postawy ciata — MORA 4 geieva oparciu 0 metog fotogrametrii,
ktéra polega na wykonania pomiarOw antropometrychnpa podstawie zefjia powierzchni
badane;.

Wyniki: Z przeprowadzonych baflavynika, ze u kobiet po eiciu cesarskim nagbuje zmiana
ustawienia krzywizn kigostupa w ptaszczyie strzatkowe] w postaci: zgkszenia nachylenia
odcinka &dzwiowo-krzyzowego, zmniejszenia nachylenia odcinka piersioyadawiowego,
zwickszenia nachylenia odcinka piersiowego gérnego. &¥tgwie kobiet po ¢ciu cesarskim
zaobserwowano zwkszenie pochylenia catego ciala do przodu wdgh ustawienia sprzed
porodu. Nie zaobserwowano zatesci pomidzy wiekiem kobiet, liczlp przebytych porodéw oraz
mag urodzeniowy dziecka, a parametrami ustawieniadastupa i tutowia.

Whioski: Okres 3 dni po porodzie metpdiccia cesarskiego jest wystarcaaj do zaobserwowania

réznicy w parametrach ustawieniacgostupa i tutowia w porownaniu z okresem przedpovogn.

Stowa kluczowe:postawa ciata, gka, kregostup
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Karolina Janikowska, Katarzyna Chomiuk, Daria Majeska

Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Ortopedii iidilitacji
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun naukowy pracy: dr n .med. Marcin Pencuta, dr hab. n. med. Agatal&

Skuteczndé¢ terapii wg Briana Mulligana u pacjentow z objawamitokcia tenisisty.

Wprowadzenie: ,Lokie¢ tenisisty” objawia & poprzez bdél w okolicy nadktykcia bocznegasio
ramiennej, ostabienie sity g#niowej misni okolicy przedramienia, zwlaszcza podczas ruchéw
wykonywanych z grzbietowo zgym nadgarstkiem i zaaieta w pigs¢ rekg. Standardowe
postpowanie lecznicze oparte jest na leczeniu farmajotmym i fizykoterapeutycznym,
stosowanie unieruchomienia oraz leczeniu operaayjnyNowymi technikami, ktore as
wprowadzane w terapii tego schorzemjansin. terapia manualna wg koncepcji Briana Mulliga
wykorzystugca techniki mobilizacji z ruchem.

Cel pracy:Celem pracy jest porOwnanie skutecsmoterapii manualnej opartej o techniki
mobilizacji z ruchem wg koncepcji Briana Mulligana.

Materiat i metody: Badanie przeprowadzono na grupie 15 o0s6b z rozpdaama,tokcia tenisisty”
leczonych za pomacserii zabiegdw mobilizacji z ruchem przeprowadzimygodnie z koncepgj
Briana Mulligana przez certyfikowanego terageuGrup; kontrolrg stanowito 17 pacjentow
leczonych za pomaczabiegow fizykalnych. Ocena stanu pacjenta praeapdaana byta po kdej
serii zabiegbw za pomgdkwestionariuszy PRTEE, Quick DASH, oceny dolegkaidbdlowych

w skali VAS oraz oceny stanu funkcjonalnego. Zebradane zostaly poddane analizie
z wykorzystaniem pakietu statystycznego StatistizQ.

Wyniki: U pacjentow leczonych z wykorzystaniem technik gérenanualnej wg koncepcji Briana
Mulligana zaobserwowano istotne statystycznie zjapémie dolegliwéci bolowych w okolicy
nadklykcia bocznego Koi ramiennej oceniane za pomocskali VAS, zmiag wartcci
kwestionariuszy PRTEE | Quick DASH oraz ziszenie bezbolesnego zakresu ruchu podczas
czynnaci wykonywanych zg¢ka zacinieta w pigsc¢ (p<0.05)

Whiosek:Terapia manualna wg koncepcji Briana Mulligana wylstupca techniki mobilizaciji

z ruchem mege by skutecznym elementem terapii u 0s6b z objawankicjetenisisty”.

Stowa kluczoweterapia wg Briana Mulligana, tokidenisisty, fizjoterapia
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Grzegorz V¥gier

Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun naukowy pracy. mgr Justyna Chmiel

Koncepcja Halliwick jako forma rehabilitacji w §srodowisku wodnym.

Wprowadzenie: Koncepcja Halliwick wzgta swoj pocatek w Anglii w 1949 roku, a jej tworc
jest trener ptywacki z wyksztatcenia hydrojier James McMillan. Celem metody jest nauka
ptywania oraz uzyskanie niezatesci w srodowisku wodnym przez osoby niepetnosprawne oraz
osoby z problemami psychoruchowymi.
Cel pracy: Przedstawienie koncepcji Halliwick jako formy réiaacji w srodowisku wodnym.
Materiat i metoda: Badaniami olgto grug; osébw przedziale wiekowym od 7 do 20 rolcia
aktywnie uczestniegych w zagciach wg koncepcji Halliwick. Zastosowano metosondau
diagnostycznego, w ktorej techanibadawcz stanowita ankieta wypetniana przez rodzicowiz
opiekunéw. Posttono s¢ autorskim kwestionariuszem ankiety, jako rdziem badawczym.
Badania przeprowadzono w kwietniusndd pacjentéw indywidualnych uezzczagcych do
Specjalnego @odka Szkolno — Wychowawczego nr 2 w Lublinie.
Wyniki badan: Badania dowiodty stuszidoi gtbwnych zatagen koncepcji Halliwick o uzyskaniu
przez ptywaka dobrego samopoczucia w wodzie (tzatevihappiness). Ptywak w wodzie czuje si
niezaleny, integracja grupowa sprzyja rehabilitacji spafegj, co pomaga w eliminowaniu barier
psychologicznych. Ponadto po @dpch zaobserwowano zmniejszenie gejgi migsniowego,
zwickszenie zakresu ruchoiw stawowej oraz sity miniowej, popraw koordynacji i wydolnéci
organizmu.
Whioski:

1. Srodowisko wodne oraz umigposci wypracowane koncepgjHalliwick sprawiaj, ze

osoba niepetnosprawna ma poczucie niexakei i kontroli nad wkasnym ciatem.
2. Koncepcja Halliwick jest form rehabilitacji wsrodowisku wodnym i obejmuje zaréwno
rehabilitacg medyczn, jak i spoteczy.

Stowa kluczowe:koncepcja Halliwick, rehabilitacja, woda
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Agnieszka Matfin, Krzysztof Graff, Katarzyna Guzdkdyta Kulmaczewska

Studenckie Koto Naukowe SPINE
Katedra Rehabilitacji
Akademia Wychowania Fizycznego im. J6zefa Pitsuatpkiv Warszawie

Ocena wychwiaa dynamicznych u dzieci zdrowych i z patologi masy ciata.

Woprowadzenie: Test wychylé@ dynamicznych podczas stania jest dobrym vsikeéem
oceniajcym jaka¢ kontroli posturalnej, ktéra jest zaburzona u dziegatology masy ciata.
Wplywaé to maze na weksze ryzyko upadkow i €stsze wysfpowanie urazOw w tej grupie
pacjentow.

Cel pracy: Celem badania byla ocena maksymalnych wyahyty/namicznych u dzieci
w odniesieniu do wskaika BMI oraz siatek centylowych.

Materiat i metody: Zbadano 263 dzieci, pacjentow IP-CZD w Warszawiérek podzielono ze
wzgledu na BMI w odniesieniu do siatek centylowych [Kgda2011] na 3 grupy: 99 osoby
w normie wagowej,38 z nadwagl17 z otytdcia.

Wyniki:  Stwierdzono rénice istotne statystycznie eoizy dzi€mi otytymi, a dziémi

o prawidtowej masie ciala w ¢eie maksymalnych wychyte dynamicznych w ptaszczgie
czotowej (weksze wychylenia u otytych w prawo p=0,034 i w lews0001). Nie stwierdzono
natomiast istotnych edic w te&cie dynamicznych wychyfew ptaszczynie strzatkowej (p=0,4
oraz p=0,117). Zauwano jednak tendengjdo mniejszych zakreséw wychyilev osi Y u dzieci
otytych w poréwnaniu z dzémni o prawidiowej masie ciata. Milzy dzi€mi w normie wagowe;j
a dzi€émi z nadwag zauwaono istotne rénice jedynie w wychyleniu w lewo w ptaszérnye ML
(p=0,015). W plaszczpie AP nie odnotowano #aic istotnych statycznie rulzy dzieémi
o prawidtowej masie ciata a dZmi z nadwag.

Dyskusja: Mniejsza sprawn& fizyczna oraz sita dynamiczna u dzieci otytych yvpdé¢ maze na
zaburzenia rownowagi [Batska 2009]. Zaskakagy jest wynik naszych badaswiadczcy
0 lepszej stabiln@i dzieci otytych przy wychyleniach bocznych. ko by to spowodowane
typowymi zmianami w naggzie ruchu tych pacjentéw (kolanaskowe, stopy ptaskie). Niektorzy
autorzy wskazuwj na wystpowanie mniejszych wychyiew plaszczynie strzatkowej wraz ze
wzrostem masy ciata [Blaszczyk, 2009]. W naszyctiab&ach take zauwaono talg tendengj,
jednak nie byta ona istotna statystycznie.

Whioski: Dzieci z otylgcia oshgnety wicksze maksymalne wychylenia w ptaszazg czotowe).

Stowa kluczowe:rownowaga, dzieci, otyks
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Anna Maksim, Pawet Gogut, Bgydar Czapka

Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Sprawnosé motoryczna dzieci w wieku przedszkolnym
a organizacja czasu wolnego w rodzinie.

Wprowadzenie: Sprawngé¢ motoryczna to zewgtrzny przejaw stopnia zdol&a i umiejtnosci
ruchowych cztowieka oraz powdan wystkpujagcych medzy nimi. Jej poziom zahly w roznym
stopniu od predyspozycji genetycznych i czynnilkdadowiskowych.

Cel pracy: Celem bada byto okr&lenie poziomu sprawroi motorycznej dzieci w wieku 5 - 7
latoraz zweryfikowanie zam@osci pomidzy poziomem sprawsoi motorycznej dzieci
a organizag czasu wolnego w rodzinie.

Materiat i metoda: Badania przeprowadzono w 2011 roku na tereniechrzplacowek
przedszkolnych. Grupbadang stanowito 54 dzieci. W badaniach posino s¢ Zmodyfikowanym
Wroctawskim Testem Sprawsm Motorycznej B. Sekity oraz kwestionariuszem atdwym.
Wyniki: Ogélny poziom sprawrici motorycznej dzieci z badanej grupy: 4% wysokiipm,
17% dobry, 30% dostateczny, 50% niedostateczny.}Wamasrednia punktéw za test spravéaeo
motorycznej wspotwyspuje ze spdzaniem czasu wolnego na zabawie dziecka na plabaw
(175,1). Kolejno: z czytaniem kgiek (169,0), rysowaniem (168,5), zakawabawkami (168,0),
ogladaniem telewizji (160,6) oraz gna komputerze (134,1). Dzieci rodzicéw, ktorzy ldedwali
wspoélne wyjazdy na wycieczki uzyskakyednio najwgksz ilos¢ punktow z testu sprawic
motorycznej (197,5). Kolejno plasowalyesiuprawianie aktywnei sportowo — rekreacyjnej
(178,8), wspdlna zabawa zabawkami (177,0), chodzera spacery (162,6), wykonywanie
obowigzkbw domowych (159,6), czytanie k&ek (154,6) wykonywanie prac manualnych
(152,3), ogidanie telewizji (145,5).

Whnioski:  Ogélny  poziom  sprawrigsi motorycznej dzieci z  badanej grupy
wykazuje tendenegpadkovy.W badaniach wykazano korelagjomidzy preferowanym sposobem
spedzania czasu wolnego przez dzieci oraz rodzinnggdzania czasu wolnego, a poziomem
sprawndgci motorycznej. Niski poziom sprawfm korelowat dodatnio z ogtlaniem telewizji,
ujemnie z zabawna placu zabaw, zabgwabawkami oraz wspolnymi wyjazdami i uprawianiem
aktywndaci sportowej. Badania nalg ponowt na wikszej populacji, aby wnioskowa ogélnym
obnizaniu s¢ poziomu sprawrkzi motorycznej dzieci w wieku przedszkolnym orazaleznosci

pomiedzy sprawnécia dzieci, a organizagjczasu wolnego w rodzinie.

Stowa kluczowe:sprawné¢ motoryczna, dzieci, przedszkole, czas wolny
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Patrycja Bielecka

Wydziatl Nauk o Zdrowiu
Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach

Wplyw zwiekszonej aktywnasci ruchowej mtodziezy w wieku gimnazjalnym na poziom
sprawnosci motorycznej badanej Miedzynarodowym Testem Sprawnéci Fizycznej.

Wprowadzenie i cel pracy: Aktywnos¢ ruchowa jestbardzo istotna w szczegétmalla miodego
organizmu.Aktywnos¢ fizyczna pobudza dojrzewanie frodkdéw ruchowych w moézgu, co
wplywa na poprawe rozwoju sprawnosci motorycznej.Ze wzgkdu na procesy wzrostu
i dojrzewania, aktywni fizyczna petni istotp role w procesie prawidtowego rozwoju dzieci
i mtodziezy. Wpltyw ten, uwidacznia siw catoksztalcie procesu rozwojowego, zarowno &vzsf
fizycznej, psychicznej jak i spoteczne]. B aktywnaici fizycznej dzieci odkrywaja swoje
talenty i uzdolnienia, a co za czym idzie: poprawa n@strpoczucie spetnienia, zadowolenia,
pozwala to lepiej poziasiebie, innych jak i otaczgje srodowisko. Tak ogromny wptyw
aktywndci fizycznej na organizm cztowieka sktonit mnie wasnej analizy wptywu zwkszonej
aktywndci ruchowe] miodziey w wieku gimnazjalnym na poziom sprawnbd motorycznej
badanej M¢dzynarodowym Testem SprawdaoFizyczne,.

Materiat i metody: Badania zostaly przeprowadzondgréd miodziey w wieku gimnazjalnym.
Grupa liczyta 50 osob. Do oceny efektéow pasho s¢ kwestionariuszem ankiety oraz
Mig¢dzynarodowym Testem SprawdooFizycznej.

Wyniki: Poziom wynikdw poszczegolnych préb sprawsio motorycznej w grupie miodzig
ktéra ma zwgkszory aktywnaé ruchowy zdecydowanie przewigza grup miodziezy ktora nie
wykazuje zwgkszonej aktywngci fizycznej wzyciu codziennym.

Whioski: Zwigkszona aktywn& ruchowa wywiera wptyw na poziom spravénobmotoryczne).
Mtodziez przy zwkkszonej aktywnéci ruchowej wykazuje zwkszory sprawndc¢
motoryczr.Mtodziez ograniczona do aktywiloi fizycznej na zajciach wychowania fizycznego

wykazuje zmniejszansprawngé¢é motoryczn.

Stowa kluczowe:aktywna¢ fizyczna, sprawn@& motoryczna, miodzie
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Magdalena Zawadka, Joanna Kloc

Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapii dziajeg¢ przy Zaktadzie Rehabilitacji i Fizjoterapii
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Opiekun SKNF: dr hab. n. med. Piotr Majcher

Opiekun naukowy pracy: dr n. kult. fiz. Adam Fijewski

Analiza porownawcza wybranych parametrow stawu rameénnego,
lopatki i odcinka szyjnego u 0s6b trenujcych pitke siatkows i nietrenujacych.

Wprowadzenie: Aktywnos¢ fizyczna o charakterze sportowym wptywa na fuakmjaz struktug
uktadu ruchu.

Cel pracy:Celem pracy jest poréwnanie wybranych parametréswist ramiennego, odcinka
szyjnego kggostupa i ustawienia topatek oraz cltemie symetryczniei miedzy pravg a lewa
strorg u 0s6b trenucych siatkdwk i nietrenugcych.

Materiat i metoda:Badania przeprowadzono na dwoch grupach: osobjgemh pitke siatkowg
(44 osoby) i nietrenggych (25 oso6b). Grup sportowcow stanowili zawodnicy sekcji pitki
siatkowej Uniwersytetu Medycznego, UniwersytetuyiRsdniczego i Uniwersytetu Marii Curie-
Sktodowskiej w Lublinie. Grup porownawcg stanowili studenci Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie.Badania dotyczyly pomiarow: zakresuenip, odwiedzenia stawu ramiennego, rotacji
topatki, zgecia, wyprostu, zgicia bocznego i rotacji odcinka szyjnegocdgmstupa. Oceniano
ustawienie topatek wzgllem kegostupa.

Wyniki: Kobiety nietrenujce pitki siatkowej maj srednio weksze zakresy zgtia i odwiedzenia
niz trenupce. W grupie razczyzn sytuacja jest odwrotna. Osoby trgoaj maj mniej oddalone
topatki od kegostupa ni nietrenugce. Osoby trengge pitke siatkows map wigkszy zakres ruchu
zgiccia i wyprostu odcinka szyjnegoe¢gostupa oraz zgcia bocznego. Zaréwno osoby tresug
jak i nietrenugce mag wigkszy zakres rotacji odcinka szyjnego w lewoe¢zkkyzni i kobiety
trenupgcy oraz mgzczyzni nietrenujcy w wiekszaci uzyskup lepszy zakres zeggia bocznego
w prawo. Wérod osob nietrenagych oddalenie prawej topatki odekjostupa ma miejsce exiej
niz lewej.

Whioski: Stwierdzono rénice w zakresie ruchoma stawu ramiennego i odcinka szyjnego
kregostupa u 0s6b trenygych pitke siatkowg na tle nietrenagcych. Zauwaono asymetgpomiedzy
prawg a lewy strory w obu grupach.

Stowa kluczowe:pitka siatkowa, staw ramienny, odcinek szyjngdastupa, topatka
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Jacek Tyburczy

Instytut Fizjoterapii
Uniwersytet Rzeszowski

Wielkosé i sita migsnia trojgtowego tydki u os6b uprawiajacych pitke siatkowa.

Wprowadzenie:lPomystodawg regut gry w pitie siatkowg byt Amerykanin William G. Morgan.
Kluczowg rolg w grze oprécz przygotowania taktycznego jest daspikyczny. Trening
funkcjonalny ma na celu ukierunkowanie igugiiccie przez zawodnika mbwie jak najwikszej
sprawndci fizycznej i dyspozycji psychofizycznej.

Cel pracy:Celem pracy byto porébwnanie masy oraz sitycmia trojgtowego tydki u oséb
uprawiagcych pitke siatkowg z osobami, ktére na co dai@ie maj nic wspolnego zatdyscyplirg
sportovy. Sita mesnia tréjglowego tydki ma decydage znaczenie przy aganiu przez
zawodnika wysok&xi, na ktorej jest w staniecgim¢ pitke czy to podczas ataku czy bloku.
Materiat i metoda: Grupe badam stanowito 35 oséb uprawiglych pitke siatkowg. Grup
kontrolrg 35 0s6b nie uprawiggych pitki siatkowej. Do badawykorzystano maszygnSmitha, na
ktérej zmierzono maksymainsite miesnia trojgtowego oraz obwody (B obu tydek. Uzyskane
dane postyly do wyliczenia jego wielkeci. Ponadto zmierzonowyskok deany. Badania
przeprowadzono w grupie badanej i w grupie kongplin

Wyniki: Sprawnd¢ funkcjonalna, a co za tym idzie sitagénia trojgtowego tydki rani si¢ istotnie
pomiedzy badanymi grupami. Nie zanotowano istotnepiéy migdzy obwodami tydki (@ wsrod
badanych w obu grupach. sz site migsnia stwierdzono u o0s6b tremaych pitke siatkowg

i taki wynik byt skorelowanyzwysolkaia wyskoku.

Whioski: Sprawnd¢ funkcjonalna (wysok& wyskoku) réni sie istotnie pomgdzy badanymi
grupami. Wekszy site miesnia trojglowego osigrnety osoby uprawiajce pitke  siatkows.
W treningu siatkarzy nakg zwrocic uwag na rozwoj sity mgsnia tréjgtowego tydki, ktora wptywa

na wikszy sprawné¢ funkcjonalry zawodnikéw.

Stowa kluczowe:pitka siatkowa, sprawrgé funkcjonalna, pomiary linijne
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Joanna Jagietka, Piotr Gorecki

Studenckie Koto Naukowe ,Terapeuci”
Wyzsza Szkota Edukaciji i Terapii w Poznaniu

Rodzaje uszkodzé aparatu ruchowego
i czestosé stosowaniasrodkow odnowy biologicznej przez osoby uprawiajce jezdziectwo.

Wprowadzenie: Jezdziectwo o charakterze rekreacyjnym jak i wyczynowyest dyscyplia
obarczon niebezpieczestwem wielu urazéw. Wksza¢ dolegliwasci wystepujacych u jedzcow
dotyczy aparatu ruchu. Profilaktyka uszko@lzearzdu ruchu poprzez systematyczne stosowanie
srodkéw odnowy biologicznej z powodzeniem mag przeciwdziaté.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena rodzajoéw uszkddaparatu ruchu wygpujacych u badanych
jezdzcodw oraz cgstasci stosowania przez nickrodkow odnowy biologicznej.

Materiat i metoda: Materiat badawczy stanowito 125 os6b (104 kohi2ll nezczyzn) w wieku
12-38 lat. Srednia wieku badanych uprawdajch jedziectwo wynosita 21 lat. Jako nadzie
badawcze wykorzystano kwestionariusz ankiety zajjey 21 pyta i metryczk.

Wyniki i wnioski: Z przeprowadzonych baflawynika, ze ponad potowa ankietowanych
(62%) uprawia jedziectwo wyczynowo, 5-7 razy w tygodniu w okresié D0-15 lat i wgce).
Pozostali ankietowani (38%) uprawjggzdziectwo rekreacyjnie. Z ogotu badanych 74% daznat
w okresie uprawiania jelziectwa uszkodzeaparatu ruchu. Najegciej dotyczyly one kaczyn
dolnych, gérnych oraz kgostupa. Uszkodzenia te miaty charakter sttica@z przecizen aparatu
miesniowego i stawowego. Ponad potowa ankietowanychadewata wys¢powanie dolegliwéci
bolowych odcinka L-S kigostupa (charakter miejscowy i promienity), uaktywniagcych se
podczas jazdy konnej. Zaledwie 39% ankietowanycinaezyto stosowanie zabiegdw odnowy
biologicznej, spérdéd ktorych respondenci najsriej wskazywali masa basen oraz saen
Przeprowadzone badania potwierdzajze jezdziectwo jest dyscyplin kontuzjogena,
aswiadoma¢ wystepowania dolegliwéci ze strony aparatu nadu ruchu powinna zaehi¢ osoby

uprawiajce jezdziectwo do korzystania Zeodkéw odnowy biologicznej w celu zapobiegania im.

Stowa kluczowe:jezdziectwo, uszkodzenia aparatu ruchowego, odnowadazna
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Matgorzata Ttuczek

Instytut Fizjoterapii
Uniwersytet Rzeszowski

Tolerancja wysitku fizycznego os6b z chorabwiencowa z wspotistniepca cukrzycy.

Cel pracy:Celem pracy byto poréwnanie tolerancji wysitkowejcpentow z chorab wiencows

i towarzysaca cukrzyg z pacjentami bez DM. Oceniono fak zalenos¢ toleranciji wysitku
u o0sob z chorap niedokrwieng serca od wieku, pici, czynnikdw ryzyka radycy

I przebytym zawatem serca.

Materiat i metoda: Do bada wykorzystano ankiet w ktorej zawarto pytania dotygze wieku,
pici oraz pytania z wywiadu medycznego. Do ocenydoWyacsci fizycznej postayt test 6MWT

i Skala Borga. Badania przeprowadzono w grupiesiilb@ chorolpwiencows.

Wyniki: Sprawné¢ funkcjonalna rani sie istotnie pomgdzy osobami badanych grup. Rézy
dystans w técie széciominutowym pokonali pacjenci bez wspotistasj cukrzycy. Sredni
dystans jaki pokonali pacjenci z grupy badanej éghiokoto 240,6 m + 104,8 m. Najgziej
pokonywanym dystansem byla odlegtodo 300 m — (76%). Wiek oraz aktywstofizyczna
wplywajg istotnie na pokonanw tescie odlegtdé. Poziom zmczenia przed wysitkiem emi Sie
istotnie statystycznie w zaleosci od aktywndci fizycznej badanych, wieku i BMI, natomiast
poziom zmgczenia odczuwany po wysitku wedtug skali Borganiésie istotnie w zalenosci od
aktywndaci fizycznej i wieku badanych.

Dyskusja:Podobnie jak w badaniach Maurot i wsp. zaobserwowagorsz tolerancg wysitku
u 0sob z chorabwiencowy i wspotistniejca cukrzya. Dystans poriej 300 m pokonato 76%
badanych z cukrzyci 40% badanych bez cukrzycy. ¥wicki stwierdzit, ze brak osigniccia
dystansu 300 mdwiadczy o przynatenosci chorego do grupy o wysokim stopniu ryzyka zgonu
Z przyczyn sercowo-naczyniowych. Na pokonardlegiaé w tescie 6MWT w sposob istotny
wptynat wiek i aktywna¢ fizyczna, co pokrywa giz wynikami Faggiano i wsp.

Whioski: Chorzy z towarzysica cukrzya wykazup gorsz tolerancg wysitku. Pokonana w teie

6MWT odlegta¢ zalery od wieku oraz aktywrigi fizyczne.

Stowa kluczowe:tolerancja wysitku, choroba wieowa, cukrzyca typu 2
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Janusz Kocjan, Marek Brdak, Hubert Utykaiski®

! Studenckie Koto Naukowe dziad@e przy Studium Wychowania Fizycznego i Sportu
Wydziat Nauk o Zdrowiu

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

2 Wydziat Wychowania Fizycznego, Sportu i Rehabifitac

Akademia Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza kisgo w Poznaniu

Kinezjofobia — lek przed aktywnoscig ruchowa. Identyfikacja przyczyn
pasywndaci ruchowej u pacjentéw po przebytych zabiegach katfiochirurgicznych.

Woprowadzenie: Dane CBOS z 2012r. (,Polacy o swoim zdrowiu oramzgdrowotnych
zachowaniach i aktywrdoiach 2012") wskazgj ze wicksza¢ Polakdw uwaa st za osoby
troszcace o swoje zdrowie oraz dostrzega znaczenie akt§avfiaycznej dla utrzymania zdrowia.
Mimo to, wyniki niemal wszystkich przeprowadzonywhostatnich latach badavskazug na niski
poziom aktywnéci fizycznej naszego spoteadmdwa. Prewencja wtérna choréb sercowo-
naczyniowych oparta jest na modyfikacjgdb catkowitej eliminacji czynnikdéw ryzyka, w tym
niedostatecznego poziomu aktywaiofizycznej. ldentyfikacja oraz wczesne rozpozeagpizyczyn
pasywndci ruchowej w tej grupie pacjentéw wydaje biy¢ pazadane.

Cel pracy: Celem pracy byla ocena poziomu kinezjofobii oramlaa zalenosci pomidzy
wiekiem i poziomem wyksztalcenia a kinezjofgbZbadano rownie czy pt€ oraz poziom dku

i depresji rénicuje badanych pod wzglem nasilenia kinezjofobii.

Materiat i metoda: Zbadano 52 pacjentéw w wieku 39-84 laefini wiek: 64.77 £ 11.20 lat) —
poddanych rehabilitacji kardiologicznej po przelmytyzabiegach kardiochirurgicznych. Pasio
si¢ narzdziami psychometrycznymi. Poziom kinezjofobii osaaano przy ayciu polskiej wersji
kwestionariusza KinesiophobiaCausesScale (KCSpmmast poziomdku i depresji za pomac
Szpitalnej Skali kku i Depresji (HADS).

Wyniki: Srednie wartéci kinezjofobii (43.09 + 11.75) wskazupa jej umiarkowane nasilenie, bez
istotnych statystycznie #aic dymorficznych (p=0.161). Wksze nasileniegku przed aktywngcia
ruchowg odnotowano w domenie psychologicznej — wdgin domeny biologicznej. Stwierdzono
istotne statystycznie zraicowanie nasilenia kinezjofobii ze wzdu na poziomgku (p=0.010)

i depresji (p=0.003). Nie wykazano zadesci miedzy wiekiem i poziomem wyksztatcenia
a kinezjofoba.

Whioski: Kinezjofobia mae stanowd silng bariee aktywnaci fizycznej. Lgk i depresja maj

znacacy wptyw na jej nasilenie.

Stowa kluczowekinezjofobia, ¢k przed aktywnécig ruchows, pasywneéc¢ ruchowa, rehabilitacja
kardiologiczna
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Joanna Kloc, Magdalena Zawadka

Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapii dziajeg¢ przy Zaktadzie Rehabilitacji i Fizjoterapii
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Opiekun SKNF: dr hab. n. med. Piotr Majcher

Opiekun naukowy pracy: dr n. kult. fiz. Adam Fijewski

Urazowos¢ wsrod narciarzy i snowboardzistow rekreacyjnych.

Wprowadzenie: Aktywnos¢ fizyczna jest podstawowym elementem zachowania eostazy
zarowno w sferze zdrowia fizycznego, jak i psychago cziowieka. W ostatnich latach coraz
wicksz rolg odgrywa postarekreacyjna aktywrii fizycznej, ktéra wzbogacagso nowe formy,
stapc sk jeszcze bardziej atrakcyn

Cel pracy: Celem pracy jest zbadanie wysbwania urazéw wdd narciarzy i snowboardzistow
rekreacyjnych oraz wykazanie wspotzalesci z przygotowaniem do pogljia danej formy
rekreacji. Przygotowanie obejmuje: kompetencje gsatrcej badanego, liczebsb grupy, sta
podejmowania danej aktywfd, przygotowywanie ngini do wysitku oraz korzystanie ze spia
ochronnego.

Materiat i metoda:Badaniu poddano grgpl65 osob spwod turystow korzystapych z ustug
stokow w Bialce Tatrasskiej oraz studentow Uniwersytetu Medycznego w lubl Warunkiem
uczestnictwa byto podejmowanie co najmniej jednejmly aktywndci fizyczne] spérod:
narciarstwa zjazdowego, narciarstwa biegowego @aawboardingu. Wykorzystano metod
sondau diagnostycznego. Namdzie stanowit autorski kwestionariusz ankiety. Badamiaty
charakter pilotaowy. Pytano o il& i rodzaj urazow, stapodejmowania danej formy rekreaciji,
kompetencje osoby ugzej. Sprawdzano réwnie przygotowywanie  mgni do wysitku

I korzystanie ze speru ochronnego.

Wyniki: Urazu doznata ok. 1/3 ankietowanych. Najczej urazom ulegaty osoby niekorzysizg

z pomocy przy nauce jazdy. Wypadki mialy miejsceeadiowanie ogciej w trakcie jazdy
samodzielnej i w trakcie nauki. Za gtdwny powod zdafizeadani uznali niedoskondtowtasnej
techniki jazdy. U badanych z diugim &tan jazdy (>10lat) liczba urazéw nie byta mniejsza.
Wiegksza¢ respondentdw wykonuje rozgrzeyviprzed wysitkiem, co wptywato na zmniejszon
ilos¢ urazow.

Whnioski: Stwierdza s zaleenos¢ pomiedzy wystpowaniem urazow wwod narciarzy

i snowboardzistow rekreacyjnych a zmiennymi takinjak: przygotowanie trenera,
przygotowywania mgisni do wysitku isprgtu ochronnego. Nie wykazano wptywu nauki
w wickszej grupie na wzrost liczby urazéw. Nie wykazamotywu ditugiego stau na mniejszy

wskanik urazowdci.

Stowa kluczowe:narciarstwo, snowboarding, urazaito
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Dominika Kruk

Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun naukowy pracy: mgr Justyna Chmiel

Rola sportu wzyciu oséb niepetnosprawnych.

Wprowadzenie:Sport 0s6b niepetnosprawnych jest fariektywndgci ruchowej podnosga ich
sprawnd¢ fizyczmg i zaliczany jest do skladowych rehabilitacji meryej. Ruch dla osob
niepetnosprawnych ma szczegoélne znaczenie, poniexgé/wa na odporn& organizmu, ogolny
stan zdrowia, a przede wszystkim ma dziatanie emygzne, ktore przyczyniagsilo podniesienia
sprawndgci funkcjonalne;j.
Cel pracy:Celem pracy jest przedstawienie roli sportaywiu oséb niepetnosprawnych.
Materiat i metoda: Badaniami ohjto 30 osOb niepetnosprawnych z wojewodztwa lubetgki
aktywnie uprawiajcych sport. Zastosowano metogondau diagnostycznego, w ktorej techaik
badawcz stanowita ankieta, postano s¢ autorskim kwestionariuszem ankiety, jako gdzem
badawczym. W badane] grupie 90% stanowilezozyzni, natomiast 10% kobiety. Badania
przeprowadzono w kwietniu 2014 rokusndd cztonkéw Integracyjnego Centrum Rehabilitacji
i Sportu oraz Fundacji Aktywnej Rehabilitacji w Uirbe.
Wyniki:  Wyniki bada& wykazaly, ze sport odgrywa ogromn rolg w zyciu 0sOb
niepetnosprawnych. Jest on gquizy innymi potrzeh aktywnego sgdzania czasu pomimo
niepetnosprawriei, idealnym sposobem na rehabilitacjche¢ oderwania s od szarej
rzeczywistéci. Osoby niepetnosprawne, dki uprawianiu sportu staly @ibardziej otwarte,
nawizalty nowe znajomkei, poprawit s¢ stan ich samopoczucia psychicznego. Sport pozwolit
takze osobom niepetnosprawnym popréwiydolnas¢, jak i sprawnéc fizyczmg, co przyczynito si
do wzrostu poziomu ich samodziefaow wykonywaniu czynngi dania codziennego. Zmniejszyt
objawy stresu zwgzane z niepetnosprawéms.
Dyskusja: Powysze wyniki bada, podobnie jak badania Bolacha, Mizgaty [1], podkaj rang
sportu 0sob niepetnosprawnych i dowggak wazne jest motywowanie 0sob niepetnosprawnych
do czynnego uprawiania sportu. Poprzez regulaerengi zawodnicy niepetnosprawni zkszap
swoj sprawndéc¢ fizyczrg oraz staj sie bardziej niezateni od os6b drugich. Daje im to ykisz
szang na pod¢cie edukacji i pracy zawodowej. Sport wyrabia u losdiepetnosprawnych
determinagj w dazeniu do celu, poczucie wtasnej watbi pewndgci siebie.
Whioski:

1. Aktywnos¢ sportowa korzystnie wpltywa naidy sfek zycia osob niepetnosprawnych.

2. Regularne treningi sportowe wptywajna popraw sprawngéci fizycznej, utatwiag

akceptagj wkasnych ograniczeoraz przyczyniaj sic do wickszej aktywnéci w kontaktach
interpersonalnych i integracji z osobami petnospraw.

Stowa kluczowe:sport, niepetnosprawié, rehabilitacja
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AgnieszkaZyszkowsks Anna Wolanin', Monika Kadtubowska, Beata Wojcik*

! Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapii dziajeg przy Zaktadzie Rehabilitacji i Fizjoterapii
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun SKNF: dr hab. n. med. Piotr Majcher

2 Zaktad Rehabilitacji i Fizjoterapii

Uniwersytet Medyczny w Lublinie

? Klinika Ortopedii i Rehabilitacji SPSK 4 w Lublinie

Analiza zagrazenia ryzykiem upadku u oséb
ze zmianami zwyrodnieniowymi po 65 rokuzycia.

Wprowadzenie: Starzenie si jest naturalnym procesem wyciu cztowieka. Obecnie przyp
grania wieku podesztego jest 65 ralycia. Cechuje gion trudngcig w utrzymaniu homeostazy
w odpowiedzi na stres, olioing zdolnGcig wykonywania czynnéei dnia codziennego, niskim
poziomem aktywnéci fizycznej. Upadki naley do wielkich probleméw geriatrycznych.
Moga one prowadZ do ziama, a w konsekwencji nawet démierci. W zwhzku z tym
zmniejszenie ryzyka upadku u osoOb starszych jestyjm z wyzwa wspoétczesnej fizjoterapii
geriatrycznej.

Materiat i metoda: Materiat badawczy stanowito 50 pacjentow w wiekliGb do 75 rokuzycia
(srednia wieku 70,5 lat) przgfiych do Kliniki Ortopedii i Rehabilitacji z zaawamsar,
wielostawows chorola zwyrodnieniovd; w celu oceny wplywu zastosowania programu
usprawniaicego z elementami treningu réwnowiago zwg¢kszapcego aktywnét funkcjonalry
pacjentow, a tym samym zmniejsgaggo ryzyko upadku. Test rownowagi Berg'a pozwotient
zaburzenia rownowagi i chodu oraz stdpieyzyka upadku u badanych pacjentow. Test
przeprowadzono dwukrotnie, przed rozpggem usprawniania i po zastosowanym treningu.
W pierwszej cgsci badania oceniano rownowgagpacjenta w pozycji siedeej, siadanie,
wstawanie, réwnowag po wstaniu oraz podczas stania. Przeprowadzonde pvdytracania

z rbwnowagi przy otwartych i zamknych oczach. W drugiej exci testu obserwowano rodzaj
chodu pacjenta, dtugéi szerokd¢ jego krokow.

Wyniki: Wysoki stopié zagraenia ryzykiem upadku (43%) zaobserwowano u pacyerized
zastosowanym treningiem. Przed usprawnianiem ¢pgsiaty zaburzenia réwnowagi zaréwno
w pozycji stojcej jak i podczas chodzenia. Po zastosowanym usimaw u badanych znacznej
poprawie (25% pacjentek) ulegta zdal@olokomociji. Pacjentki wykazaly znaczne problemy
z utrzymaniem roéwnowagi podczas siedzenia, prébaweshia, siadania (p<0,002). Badani
korzystali z pomocy ortopedycznych, chodzili pewnsde na szerokiej podstawie (obiegtgi

w odlegtaci>10 cm od siebie). Po usprawnianiu stwierdzare,zdolndci lokomocyjne ulegty
poprawie. Pacjenci pewnie stali ze stopamczbnymi (p=0,05), pewnie chodzili (p<0,01). Po
zastosowanym treningu roOwnoiaveym pacjenci podczas wytrania z rownowagi chwytali &i
przedmiotow, ale samodzielnie stali i utrzymywakvnowag (p<0,0002).

Whioski: Zastosowany Test Berg’'a wykazak u pacjentow po 65 rokiycia wzrasta ryzyko
upadku spowodowane zaburzeniami prawidiowej moiprykakcji psychoruchowych, ktore
towarzysz procesom starzenia ¢si Konieczne jest tworzenie odpowiednich programow
rehabilitacyjnych z diym naciskiem na utrzymanie prawidtowej postavpgprawe roéwnowagi,
wydajnaici i efektywndci chodu, co zmniejszy ryzyko upadkéw i poprawigakzycia pacjentow
geriatrycznych.

Stowa kluczowe:upadki, zmiany zwyrodnieniowe, osoby po 65 raluaia
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Martyna Mazurek-Sitarz, Tomasz Derewiecki, PawetrGkciel

Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wplyw uprawiania sportu goalball na aktywizacja spoteczra
0s0Ob niewidomych i stabowidacych.

Wprowadzenie:Sir Ludwig Guttmann powiadake ,dla osoby niepetnosprawnej sport powinien
by¢ skutecznymérodkiem przywracania kontaktu Zeviatem zewntrznym, utatwiagc integracg
tych osob ze spoteczémg obywatelsk”. Poprzez aktywn& treningows osoba niepetnosprawna
najtatwiej pokonuje bariery fizyczne, psychiczneraede wszystkim spoteczne, jakie dzigl od
ludzi petnosprawnych. Aktywrsé sportowa pomaga uwiergyve wiasne sity, pozwala poczsic
samodzielnym i niezatl@ym.
Cel pracy:Ocena wptywu uprawiania sportu goalball na aktyejizapoteczg oséb niewidomych
i stabowidzcych. Poréwnanie grupy miodzie gragcej w goalball z grup nieuprawiajca tego
sportu w wybranych kategoriach.
Materiaty i metody:Badania przeprowadzono sswd miodziey przebywagcej w Gsrodku
Szkolno-Wychowawczym dla Dzieci i Miodzig Stabowidacej w Lublinie przy ulicy
Hirszfelda 6. Grup badam stanowity 23 osoby niewidome lub stabowjde, wtym 11 o0so6b
czynnie uprawiajcych goalball i 12 os6b nieuprawdajch tej dyscyplinySrednia wieku badanej
grupy wyniosta 17,52. Wszystkie badane osoby pa$yadrzeczenie o niepetnospravsob
z powodu dysfunkcji nagdu wzroku. Dla potrzeb badawczych wykorzystano kiweariusz
ankiety wtasnego autorstwa. Odpowiedzi ocenianéali szterostopniowej od 0 pkt do 3 pkt.
Wyniki: Srednia sum punktéw uzyskanych z pytalotycacych aktywnéci miodziey we
wszystkich wybranych sferachycia, w ugciu procentowym w odniesieniu do maksymalnego
wyniku punktowego kadorazowo jest wisza wéréd osob grajcych w goalball w stosunku do
0s6b nie uprawiagych tej dyscypliny i wynosi: w sferze edukacji, 8% dla goalballistow oraz
69,08 dla oséb nie gegjych w goalball, w sferze aktyw#a fizycznej odpowiednio 86,75% oraz
64,92%, w sferze funkcjonowania w spotectevie odpowiednio 83,33% i 76,37%, a wyniki
oceniajce wtasne mdiwosci to 84,75% oraz 77,96%.
Whioski: Niepetnosprawni uprawiagy goalball lepiej funkcjongjwe wszystkich badanych sferach
zycia. Uprawianie sportu goalball jest dgkiorma aktywizacji spotecznej oséb niewidomych i
stabowidzcych. Osoby grare w goalball § bardziej samodzielne i posiaglayyzszy samooceg

niz osoby niewidome i stabowidee nie uprawiajce tego sportu.

Stowa kluczowegoalball, osoby niewidome, sport
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Stanistaw Czechowski

Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapii
Zaktad Fizykoterapii i Odnowy Biologicznej.
Akademia Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza eldasgo w Poznaniu

Ocena umiegtnosci samoobstugi w znaczeniu ,za¥ funkcjonalnych”
w terapii pacjentéw neurologicznych w wieku 5-21 la

WprowadzenieW terapii dzieci z deficytem neurologicznym ama rolg odgrywa sprawn
funkcjonalna. W zakres tych dziatavchodzi samoobstuga — wykonywanie codziennych @i
takich jak ubieranie i rozbieraniegsiprzygotowywanie i spgywanie positkéw, higiena osobista
i wiele innych, ktdre osobom zdrowym nie sprawiggdnych trudngci.

Cel pracy:Celem bada byto ustalenie znaczenia i skutecgriowprowadzenia za§ z zakresu
samoobstugi u dzieci z deficytem neurologicznym.

Materiat i metoda:W badaniach wzito udziat 15 os6b (K:8, M:7) zsmodka rehabilitacyjnego
w Garbiczu. MPD stwierdzono u 6 badanych, apénie psychoruchowe (2 osoby), dystgofi
miesniowa (2 osoby), a tate zespoty: Downa, Angelmana, Turnera, agenezja oiaidzelowatego
oraz niezdiagnozowanwad; genetyczn. Wiek badanych dzieci znajdowat sv przedziale 5-21
lat, natomiastsrednia wieku badanych wyniosta 10 lat. Uczestnikdeddano ocenie wg skali
Barthel, w ktérej wynik z mediany wskazuje #r@dnio ceézki stan pacjenta (55pkt.). Z kdym
uczestnikiem zostato przeprowadzonych 5 poétgodzhnyerapii. Oceniano stopie danej
umiegtnosci, jakie posiada dziecko przed oraz poez@ch. Dodatkowo zostata przeprowadzona
krotka ankieta skierowana do rodzicow. Usprawnianyumkcjami byto: ubieranie/rozbieranie
podstawowych elementow garderoby, zapinanie zasztarowanie.

Wyniki: Z bada wynika, ze 40% badanych rodzicow dzieci z zaburzeniami regiznymi
spotkato st z zagciami funkcjonalnymi nastawionymi na poprawsamoobstugi dziecka.
Prowadzone badania potwierdzity skutecgngtosowania wiej wymienionych zaic wskazugc na
poprave samoobstugi badanych dzieci zarowno w oparciuate Skarthel, jak i w ocenie rodzicow.
Whioski: Terapia z wykorzystaniem technik samoobstugi powisté sie jedrg z podstawowych

czesci kompleksowej rehabilitacji dziecka z deficyteeunologicznym.

Stowa kluczowe:samoobstuga, dzieci, deficyt neurologiczny
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Natalia Gawrych, Joanna Mielewczyk

Studenckie Koto Naukowe ,Terapeuci”
Wyzsza Szkota Edukaciji i Terapii w Poznaniu

Wystepowanie zaburzé czynnasci narzadu ruchu oraz znajomas¢ zasad profilaktyki
podejmowanej przez osoby grajce na gitarze.

Wprowadzenie: Wiele oséb zajmagych s¢ amatorsko lub zawodowo ggna gitarze, uskaa sk
na zwpzane z tym doleglivizi bélowe, najcgsciej wystpujace w obebie naradu ruchu.

Cel pracy: Kluczowym celem pracy byto zbadanie czy i w jalstopniu gra na gitarze wptywa na
wystepowanie zaburzeczynndgci narzdu ruchu u osob gragych systematycznie. Jakiego rodzaju
Sa to zaburzenia oraz czy osoby g na gitarze znaj stosujy sie do zasad profilaktyki.

Materiat i metoda: Materiat badawczy stanowito 420 os6b gegch na gitarze. Badani podzieleni
zostali pod wzgldem ptci, stau gry, ilcsci czasu péwvigcanego na gri stopnia zaawansowania
muzycznego. Metagstanowit sondadiagnostyczny. Ankieta skladatg gi 16 pyta i metryczki.
Wyniki i wnioski: Wyniki bada wykazaty, ze wsréd 65% ankietowanych pojawiajsie
dolegliwcsci bolowe zwigzane gr na gitarze. Ankietowani wskazywali gtéwnie palcgaw
promieniowo-nadgarstkowy, okolice stawu ramiennegiz kegostup. Dolegliwéci te pojawiag
sie zardbwno u 0sOb ugeych s¢ gry w sposob profesjonalny jak i u tzw. samoukd@adania
wykazalty, i fakt ten zwgzany jest z brakiem wiedzy respondentow na tenatigiowego doboru
wielkosci instrumentu, nalg/tego ustawienia instrumentu, jak i przyjmowanigpaovnej pozyciji
ciata w trakcie gry na gitarze. Najaraejszym wnioskiem jest fakt poparty przez ankietaych,
dotyczcy brakuswiadomdaci znaczenia profilaktyki doleglivioi bolowych, dz¢ki ktorej badani

zminimalizowaliby ich wysipowanie.

Stowa kluczowe:gra na gitarze, doleglivioi bolowe, profilaktyka
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Pawet Cichocki, Daria Majewska, Karolina Janikowska

Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapii dziajeg¢ przy Zaktadzie Rehabilitacji i Fizjoterapii
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Opiekun SKNF: dr hab. n. med. Piotr Majcher

Opiekun naukowy pracy: mgr Kamil Chotuj

Ocena stanuswiadomosci mezczyzn
na temat profilaktyki i nastepstw udaru mozgu.

Wprowadzenie: Udar mozgu jest trzegcico do cestasci, po chorobach serca i nowotworach,
przyczyry zgonOw nawiecie oraz najegstszymzrodiem niepetnosprawioi u oséb po 40 roku
zycia. Celem pracy jest ocena stamviadomdaci spoteczéastwa na temat profilaktyki i nagistw
udaru mozgu.
Materiat i metoda: Badaniem oljto 70 ngzczyzn medzy 37 a 92 rokienkycia. W badaniach
zastosowano autorski kwestionariusz ankiety skiagagic z 25 pyta dotyczcych czynnikow
ryzyka udaru mozgu, jego nagstw i profilaktyki. Analiza wynikow zostata wykona za pomag
programu Statistica.
Wyniki: Respondenci mieli problem ze zdefiniowaniem udarzgn oraz wskazaniem
poprawnych wart&i cisnienia ttniczego. Wgksza¢ ankietowanych zna metody profilaktyki, lecz
nie stosuje si do nich. Osoby badane stwierdzity znikomy wphywdscego trybuzycia, palenia
tytoniu oraz spaywania alkoholu na ryzyko wygtienia udaru.Zdecydowana¢kszas¢ badanych
ze zdiagnozowanym nadnieniem ttniczym jest pod opiek  poradni
kardiologicznych.Ankietowani ocenigpswoj stanswiadomdaci na temat profilaktyki i nagpstw
udaréw dostatecznie, jednoén g zainteresowani poszerzeniem wiedzy w tej dziedzini
Whnioski:

1. Stanswiadomdci spoteczéstwa na temat udarow jest niewystargeg)

2. Istnieje dua potrzebapodfia dziata w celu poprawy stanu wiedzy na temat udaru mozgu,

zwtaszcza u 0s6b znajdaych s¢ w grupie ryzyka.

Stowa kluczowe:udar mézgu, profilaktyka, czynniki ryzyka
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Marek Brdak, Karolina Mularczyk

Studium Doktoranckie
Akademia Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza kisgo w Poznaniu

Czy motyw ma znaczenie? O jaksxi i satysfakcji zzycia wolontariuszy sportowych
pracujacych podczas turnieju UEFA Euro 2012™.,

Wprowadzenie: U podiaza pracy prospotecznej A¢ altruizm, bezinteresowna postawa
ukierunkowana na przysporzenie kamyinnym osobom, sprawom oraz ideom. Czy osoby
podejmujce taly prae pod wptywem podobnie zorientowanych motywéw (naych) sprawiaze
czuj Sie one lepiej ni osoby ktore podejmyjja pod wptywem egocentrycznie zorientowanych
motywow?

Cel pracy:Celem bada jest ocena stopnia wspétzatesci pomiedzy stosunkiem do odmiennie
zorientowanych motywoéw, stosowanych przez orgaaibat dwoch Oficjalnych Programow
Wolontariatu UEFA Euro 2012™, a poziomem poczuaka§ci i satysfakcji zzycia wolontariuszy
bioracych udziat w tych projektach.

Materiat i metoda:Badaniem oljto grug 326 wolontariuszy pracagych podczas turnieju UEFA
Euro 2012™ w Poznaniu. Zastosowano metedndau diagnostycznego z wykorzystaniem
kwestionariusza ankiety do oceny jakozycia (WHOQOL — BREF) oraz satysfakcji z/cia
(SWLS). Stosunek do motywéw stosowanych przez argéorow programow wolontariackich
oceniono na priostopniowej skali Likerta. Motywy sklasyfikowamwe dwie grupy, zorientowane
na siebie oraz na innych. Oceniono stapikorelacji pom¢dzy ogolm wartccig jakosci

i satysfakcji zzycia a motywami o przeciwnej orientaciji.

Wyniki: Stwierdzono dodatgi korelacg migdzy jakacia zycia (r=0,11 p<0,04) i satysfakc]
z zycia (r=0,15 p<0,006) a motywem — satysfakcja iaxealenie z pracy. Stwierdzono dodatni
korelacg miedzy motywem — udziat w szkoleniach zwanych z wykonywanymi obowzkami
(r=0,11 p=0,04) a jakwmiag zycia.

Dyskusja: Wyjsciowe zataenia uzasadnigj wyniki bada, w ktérych satysfakcja zycia
wolontariusza zaley od jego prospotecznej postawy (Agryle 1999). Baalavskazuj réwniez na
role nagréd i prestu w dziatalndci prospotecznej jako determinant ziWézonego poczucia jaka
zycia (Harbaugh 1998). Wyniki balavtasnych potwierdzajte obserwacje.

Whnioski: Motywy zorientowane na innych nieg wigzane z wyszym poczuciem jakaoi

i satysfakcji zzycia. W przypadku pracy prospotecznej w sporciekaza ro¢ odgrywag motywy
zorientowane egocentrycznie, jednak niskie wspahiky korelacji pozwalaj s3dzi¢, ze ten rodzaj

motywu nie odgrywa kluczowej roli.

Stowa kluczowe:wolontariat, sport, motyw, jaké i satysfakcja zycia, praca prospoteczna
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Karolina Janikowska, Katarzyna Chomiuk, Daria Majeska

Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Ortopedii | lidilitaci
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun naukowy pracy: dr n. med. Marcin Pencuta, dr hab. n. med. Agatal&

Ocena jakaci zycia pacjentow z zespotem bélowym dolnego odcinka ¢gostupa.

Wprowadzenie: Zespoty bolowe odcinkaedzwiowo-krzyzowego kegostupa stanowi jedra

z najcestszych dolegliwéci wspoétczesnej populacji, przez co zyskalty miandoroby
cywilizacyjnej. Szczegdlne znaczenie ma nie tylkeestos¢ wyskepowania tej jednostki
chorobowej, ale przede wszystkim jej skutki zdraveobraz spoteczne, powodcg ograniczenie
zdolngici do codziennej aktywroi, zwtaszcza u osOb aktywnych zawodowo. Zwykdeose
wynikiem dtugotrwagcych i niemodyfikowanych przegien oddziatugcych na kggostup i narzd
ruchu. Poniewa jedynie niewielki odsetek pacjentow cierpi na bdegostupa ¢dzwiowo-
krzyzowego spowodowane przez nowotwory lub zapaleniapblpmy te § czsto
bagatelizowane,niedodiagnozowane oraz leczone oljayw z zastosowaniem gtéwnie lekow
przeciwbolowych.

Cel pracy:Celem pracy byla analiza doleglited bolowych oraz jakei zycia pacjentow
z zespotem boélowym odcinkedzwiowo-krzyzowego kegostupa.

Materiat i metody: Badanie przeprowadzono na grupie326 o0sob z zespbtdowym odcinka
ledzwiowo-krzyzowego kegostupa. Ocena jakoi zycia zostala przeprowadzona przyyciu
standaryzowanego kwestionariusza WHOQOL-BREF. Zebrdane zostaly poddane analizie
z wykorzystaniem pakietu statystycznego StatistzQ.

Wyniki: U wigkszaci pacjentow bol jest odczuwalny jako 4, Slub 6kalsVAS i trwasrednio od 6
lat i 9 mies¢cy. Ponad 80% pacjentéw deklarute, bdl wywotuje ograniczenia w ich codziennym
zyciu. Wartdgci jakasci zycia uzyskiwane w poszczegolnych domenachzzade wieku pacjentow,
ich masy ciala, czasu utrzymywaniae¢ stolegliwagci bolowychoraz stopnia ich nasilenia
mierzonego za pomegavizualno-analogowej skaliVAS (p<0.05).

Whioski:Wczesna diagnostyka i vileiwe ukierunkowanie terapii w zespole bolowyngdastupa
moze istotnie wptyn¢ na zmniejszenie dolegliwoi bolowych, popraw jakasci zycia i powrét do

aktywndasci zawodowej.

Stowa kluczowe:bdl, kregostup Edzwiowy, jakas¢ zycia
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Dorota Halasa-Majchrzak? Krzysztof Pytkd?, Marcin GnieweR? Piotr Majcher?
Sylwia Chamer3, Emilia Karczewska

'Zaktad Rehabilitaciji i Fizjoterapii

Uniwersytet Medyczny w Lublinie

0Osrodek Rehabilitacji Centrum Onkologii Ziemi Lublelsj im. $w. Jana z Dukli
3Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Lublinie

Ro6za konczyn goérnych u pacjentek z obrgkiem limfatycznym —ocena retrospektywna
pacjentek OGsrodka Rehabilitacji Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej.

Wprowadzenie Rd&za jest to ostra choroba zapalna skoéry i tkanki kod®j wywotana przez
paciorkowce B-hemolizupce. Do zakaenia skory dochodzi najeziej w wyniku urazu
mechanicznego, a czynnikiem predyspgoyn jest upéledzenie kizenia zylnego oraz
chtonnego. U pacjentek leczonych kompleksowo z phwaka piersi dochodzi do ujpedzenia
wydolncaici  uktadu chionnego. Upgtedzenie kgzenia limfy predysponuje do infekciji
paciorkowcowej i wysipienia r@y. Ponadto paciorkowce wtérnie uszkadzdtjogi limfatyczne, co
prowadzi do bjdnego kota utatwiacego nawroty choroby.

Cel pracy. Celem pracy byta charakterystyka epidemiologiekiimiczna zachorowa na rée
u pacjentek leczonych z powodu aofku limfatycznego w &odku Rehabilitacji COZL. Oceniano
takze wptyw zachorowania nazé na program rehabilitacji u tych pacjentek.

Materiat i metody: Analizie poddano 20 historii choroby pacjentelczienych w Grodku
Rehabilitacji z powodu obeku limfatycznego, ktére deklarowaty zachorowargaréze konczyny
gornej. Analiza obejmowata m.in. postacigrg liczbe zachorowa, miejsce i sposéb leczenia,
a take wptywu zachorowania na zmiastopnia obrgku limfatycznego.

Wyniki: Najczsciej rozpoznawano @ rumieniows, czstas¢ zachorowa wahata sj od 1 do 21x.
Zachorowanie na @ czsto poprzedzalo uszkodzenieagibsci skory i infekcja drog
oddechowych. Wysgpienie obrgku limfatycznego u 5 pacjentek poprzedzito zach@oe na
roze.U wigkszasciinfekcja spowodowatanasilenie obka.

Podsumowanie: 1) Zachorowanie na 7§ wptywa na wysfpienie lub nasilenie obgku
limfatycznego kaczyn gérnych. 2) Wyspienie r&y utrudnia leczenie przeciwolgkowe poprzez
konieczné¢ odstpienia od zabiegdw w okresie ostrym choroby. 3)eMaprowadzé profilaktyke
powstawania obeku i rézy poprzez wiéciwa edukact pacjentek.

Stowa kluczowerdéza, nawroty, obrgk limfatyczny
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Krzysztof Graff, Edyta Kulmaczewska, Agnieszka NiatKatarzyna Guzek

Studenckie Koto Naukowe SPINE
Akademia Wychowania Fizycznego im. J6zefa Pitsuatpkiv Warszawie

Analiza dtugosci drogi rzutu srodka ciezkosci u dzieci zdrowych i otytych.

Wprowadzenie: W dzisiejszych czasach obserwuje pobstpujace obnkanie progu wiekowego
0s6b z nadmiegnmag ciata. Problem ten dotyczy coraz miodszej populd@jytos¢ powoduje
duwze zaburzenia w sprawém motorycznej, co przektadagcsna nieprawidtowgéci w rownowadze.
Cel pracy: Celem poznawczym pracy byta analiza déayalrogi rzutusrodka cezkosci u dzieci
zdrowych i otytych

Materiat i metody: Zbadano 263 dzieci, pacjentéw IP-CZDw WarszawiedZregono dzieci ze
wzgledu na BMI w odniesieniu do siatek centylowych [Ralwska 2001] na 3 grupy: norma
wagowa (N) — 99 osoéb, dzieci z nadwdlW) — 38 oraz dzieci z oty#gig (OT) — 117 osob. Do
wychylea przednio-tylnych (AP) oraz bocznych (ML). Do amglistatystycznej wykorzystano test
U Manna-Whitneya.

Wyniki : Stwierdzono rénice istotne statystycznie pogdy grum N a grup OT zarowno w AP
(p<0,001) oraz ML (p<0,04). Zauwano réwnie istotne statystycznie tdice pomé¢dzy grup
NW, jak i OT w AP (p<0,002) oraz ML (p<0,02). Neelnotowano rénic istotnych statystycznie
miedzy grupami N i NW zaréwno w AP (p<0,447), jak i Mih< 0,597).

Dyskusja: W literaturzejest niewiele baflaz zastosowaniem wskaika BMI w odniesieniu do
siatek centylowych, ktory jest polecany w badanipcresiewowych [Palczewska 2001]. Wyniki
bada potwierdzity zaburzenia réwnowagi, ktore zkszaty s¢ wraz ze wzrostem wskaika BMI
zarowno podczas wychyleAP jak i ML. Inni autorzy rownig stwierdzili istotne rénice

w wychyleniach AP przy wartgi BMI wyzszej ni 40 [Bftaszczyk i in.2009]. W niektorych
badaniach stwierdzacsize dzieci otytle majlepszy wskanik stabilngci ogdlnej w statyce, jednak
podczas dynamicznych wychuwiiaotrzymywane wyniki & znacznie gorsze, amli u dzieci

z prawidtowg wag ciata. Oczywistym zdaje gitwierdzic, ze obnizenia sprawnei fizycznej, sity
dynamicznej dzieci otytych wptywtamaze na zaburzenia rownowagi [Bas&a 2009].

Whioski: Dzieci z otylgcig charakteryzuj sie zaburzog réwnowag dynamiczm, ktérg obrazuje
krotszy przebieg dtugai drogi rzutu srodka cézkosci zarowno w ptaszczyznach strzatkowej

i czotowej.

Stowa kluczowe:dzieci, otyté¢, wychwiania dynamiczne
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Daria Majewska, Pawet Cichocki

Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapii dziajeg¢ przy Zaktadzie Rehabilitacji i Fizjoterapii
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Opiekun SKNF: dr hab. n. med. Piotr Majcher

Opiekun naukowy pracy: mgr Kamil Chotuj

Ocena porownawcza standwiadomosci 0sob
z wyksztatlceniem medycznym i niemedycznym na temaawodu fizjoterapeuty.

WprowadzenieFizjoterapia jest stosunkowo mipdziedzig medycyny, ktéra zajmujesszeroko
rozumiar profilaktyka i usprawnianiem chorych.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena poréwnawcza stanu wiedzyb osdvyksztatceniem
medycznym i niemedycznym na temat zawodu fizjoteuap

Materiat i metody: Badaniem zostata ofip grupa 165 osOb w przedziale wiekowym 19-96lat,
gdzie weksza¢ stanowity kobiety. Badanie przeprowadzono na p@wigt autorskiego
kwestionariusza ankiety, ktory zawierat 19 piyta zakresu mdiwosci zastosowania fizjoterapii
w roznych dziedzinach medycyny, cech charakteru jakinowipien charakteryzowa sic
fizjoterapeuta, zakresu obaakow oraz wynagrodzenia. Analizy wynikéw dokonareopomog
programu Statistica.

Wyniki: Respondenci wskazywali rplfizjoterapeutow w dziedzinach medycyny takich jak:
ortopedia, neurologia i reumatologia. Kardiologipulmonologia czy onkologia nie byty
dziedzinami, wrod ktérych ankietowani widzieli istadnrolg fizjoterapeuty. Ponad potowa
ankietowanych przy wyborze fizjoterapeuty suger@awat opinia znajomych bdz rodziny.
Zdecydowana wksza¢ badanych uznatae najweksz odpowiedzialnéé za proces usprawniania
pacjentow ponosi fizjoterapeuta.

Whioski: Odpowiedzi na pytania dotygze maliwosci zastosowania fizjoterapii w zdych
dziedzinach medycyny wskazupa niski poziomswiadomdci badanych oséb dotygzej zawodu

fizjoterapeuty.

Stowa kluczowe:swiadomagé, fizjoterapia
49



Dorota Kozak-Putowska Jolanta PiskorZ, Gustaw Wajcik

! Zaktad Balneoterapii
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

2 Samodzielna Pracownia Rehabilitacji Neurologicznej
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Zaburzenia ukrwienia rdzenia kregowego w przebiegu urazéw.

Urazy rdzenia kmgowego i zwazane z nimi konsekwencje stangwduwzy problem
medyczny i spoteczny. Gtéwne przyczyny urazow toksklo wody, wypadki komunikacyjne oraz
inne przyczyny, w tym rownie proby samobodjcze. Przeprowadzone liczne badamavadhity
istnienie dwoch mechanizmow biaolych udziat w uszkodzeniu rdzeniaggowego — mechanizm
urazu pierwotnego oraz wtérnego.

Mechanizm pierwotny polega na begmminim dziataniu czynnikéw urazu w trakcie jego
trwania. Czynnikami tymi mae by¢: ucisk, skecenie, rozerwanie, uderzenie. Nastwem tego
mechanizmu jest: stluczenie, rozerwanie, g@uecie lub uszkodzenie naazykrwionasnych.
Mechanizmy urazu wtérnego to: zmiany naczyniowesatat energii metabolicznej, zmiany
elektrolitowe, zmiany biochemiczne oraz aofvzTe nasipujace po sobie mechanizmy mpg
doprowadzt do catkowitego zniszczenia rdzeniagdmwego. Zmiany naczyniowe powstate
w wyniku urazu dzieli si na uktadowe i miejscowe. Rdzeniowy przeptyw knk@ga znacznemu
obnizeniu po urazie, lecz bardzo avey jest fakt posipujacego pogorszenia przeptywdw w czasie
pierwszych kilku godzin po urazie. Od 3 do 25% dwazdzenia kggowego powstaje w okresie po
pierwotnym urazie rdzenia. Pozostale to uszkodzevidrne, do ktorych dochodzi w czasie
transportu z miejsca wypadku lub podczas udzielpigiavszej pomocy.

Na podstawie wyktadnikow morfologicznych urazu, iam naczyniowych i innych
zachodzcych proceséw, mama ten proces zahamogvawdrozy¢ odpowiednie leczenie.Poznanie
mechanizméw nagpstw urazow rdzenia kgowego jest warunkiem wieiwej diagnostyki

i skutecznego leczenia.

Stowa kluczowe:uraz rdzenia kigowego, patofizjologia urazu, uraz wtorny
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Monika Wybraniak

Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapii dziajeg¢ przy Zaktadzie Rehabilitacji i Fizjoterapii
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun SKNF: dr hab. n. med. Piotr Majcher

Lateralizacja u studentow fizjoterapii UM w Lublini e.

Wprowadzenie:Asymetria sprawn&ei ruchowej okrélana przez lateralizagcjmaze mie przebieg
jednorodny, wysipujacy u wikkszej czsci spoteczéstwa lub skrzyowany.Dominacja mieszana
oraz jednorodna lewostronna corazsckej § uznawane za przyczyrbraku koordynacji kiaczyn

co maze by przyczyry mniejszego zainteresowania sportem.

Cel pracy:Analiza wystpowania poszczegolnych lateralizacji u studentowmjoferapii i jej
stosunek do aktywnai fizycznej.

Materiaty i metody:Zbadano 47 studentow fizjoterapii w tym 15e¢atzyzn i 32 kobiety.
Przeprowadzono formularz ankiety zawiecgj pytania dotycgce systematyczioi uprawianego
sportu oraz testy sprawdzeg¢ uwarunkowanie dominacji jednej ze stronndayn gornych

i dolnych. Badani zostali podzieleni na 4 grupyaleznosci od lateralizacji.

Wyniki: Grupa 1z lateralizagj prawostronn sktadata s z 32 o0soOb, 14 czynnie
uprawiatosport.Grup z lateralizagj lewostrong tworzyly 4 osoby, jedna systematycznie
uczszczata na sitowni Lateralizacja skrzyowana podzielona na dwie grupy: 8 o0s6b
skrzyzowanie PR/LN — 2 osoby trerge (koszykowka, pitka rima) i 3 osoby skrzapwanie
LR/PN - 1 osoba (taniec).

Whioski: Lateralizacja prawostronna wygptije u wikszaci zbadanych studentowczynnie
uprawiapcych sport, co potwierdza dominacpymienionej asymetrii.Pozostate trzy grupy
wykazaty znacznie mniejsze zainteresowanie czynmprawianiem sportu co me wynika

z odmiennej lateralizacji od dominggj.

Stowa kluczowe:lateralizacja, student, sport
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Jolanta PiskorZ, Gustaw Wojcik, Dorota Kozak-Putowska Wtodzimierz BulikowskKi

! Zaktad Balneoterapii
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

2 Samodzielna Pracownia Rehabilitacji Neurologicznej
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Pomiary wilgotnosci skory u pacjentéw poddawanych znieczuleniu ogéemu.

Wprowadzenie: Wilgotnas¢ skory stanowi wany wskanik w ocenie nawodnienia pacjenta.
Niedobdr ptynu zewstrzkomorkowego jest gemym zaburzeniem rownowagi ptynowej w okresie
przedoperacyjnym. Wksza¢ technik znieczulenia nie wywota u pacjentdw odwodnionych
zapac kragzeniows, zaburzy metabolizmérodkéw anestetycznych.

Cel pracy:Ocena zmian wilgotrioi skéry pacjentéw podczas znieczulenia ogélneigh wptyw

na wartdci cisnienia ttniczego.

Materiat i metoda:Badania przeprowadzono na grupie 90 pacjentow puatiech znieczuleniu
ogolnemu do planowych zabiegéw operacyjnych (A-grisadawcza 45 pacjentow, B-kontrolna
45-poda 500ml solRingeri przed znieczuleniem). Wilgai@oskéry mierzono za pomgc
urzadzenia Skintest Plus firmy Biotronik.

Wyniki: W grupie A wilgotnd¢ skory bezpérednio po wprowadzeniu do znieczulenia spadata
0 41,10%, a po wybudzeniu o 71,30% w stosunku daodea przed znieczuleniem. U pacjentow
z wyjsciowo nisky zawartdcig wody w skorze obserwowano 20,30% spadiienia ttniczego po
indukcji do znieczulenia, u pacjentéw o prawidtoweigotnosci skory obserwowano 15% spadki
cisnienia. W grupie B - wilgotni@ skéry spadata o 33,30% po indukcji i 0 22,66% phudzeniu.
RR po indukcji obniyto si¢ 014,70%.

Dyskusja:Nieprawidtowe nawodnienie pacjentéw przed zabiegahnimurgicznymi mae stanowd
powazne zagraenie dla ich zdrowiaiycia.

Whioski: U pacjentéw otrzymugcych 500ml ptynu i.v. przed znieczuleniem spadki BR®y takie
jak w grupie badanej o prawidtowej wilgotud skéry.Nawadnianie pacjentéw bezpadnio przed

znieczuleniem pozwoli na gksz stabilng¢ hemodynamicznpodczas zabiegu operacyjnego.

Stowa kluczowe:wilgotnas¢ skory, znieczulenie ogolne, skintest
52



Tomasz Zawdlak®, Piotr Turminski®,Krzysztof Sokotowski Ewa Socha, Katarzyna Krd|

Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapii dziajeg¢ przy Zaktadzie Rehabilitacji i Fizjoterapii
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Opiekun SKNF: dr hab. n. med. Piotr Majcher

?zaktad Rehabilitacji i Fizjoterapii
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

% Katedra i Zaktad Mikrobiologii Lekarskiej, Il Wydzi at Lekarski z Oddziatem Anglojezycznym
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Efekty zastosowania krioterapii miejscowej w leczein
choroby zwyrodnieniowej stawow kolanowych.

Wprowadzenie: Choroba zwyrodnieniowa stawow kolanowych jest nagzechniejszym
schorzeniem stawOw obwodowych, dotyoym okoto 70% o0sOb powgj 65 roku zycia.
Postpujacy i nieodwracalny przebieg gonartrozy jest przygzyprzewlektych dolegliwéci
boélowych oraz obrieniem jakdéci zycia chorych.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena skutecgtioczastosowania krioterapii miejscowej w leczeniu
choroby zwyrodnieniowej stawéw kolanowych.

Materiat i metody: Badania przeprowadzono w kwietniu 2013 roku érddku Rehabilitacji
Instytutu Medycyny Wsi im. Witolda Chaékii w Lublinie oraz w Centrum Rehabilitacji
| Wojskowego Szpitala Klinicznego z PoliklimikSPZOZ w Lublinie. Grup bada stanowito 30
0s6b ze zdiagnozowanchoroly zwyrodnieniowy stawow kolanowych. Do oceny skutecgecio
leczenia wykorzystano skaVAS i kwestionariusz WOMAC. Wykonano tak pomiar zakresu
ruchomdci oraz obwodow stawu kolanowego przed i po Aakeniu terapii.

Wyniki: Analiza wynikdéw bada wykazata zmniejszenie doleglidé@ bbélowych zerednio 5,9 pkt.
przed terapj, do 4 pkt. po terapii w 10 pkt. skali VAS (p<0,08)ednia warté¢ indeksu WOMAC
przed rozpocxiem terapii wyniosta 53,5 pkt., po zastosowaniuapge sredni wynik
wg kwestionariusza WOMAC zmniejszytesdo 41,6 pkt (p<0,05). Stwierdzono zkszenie
zakresu ruchu zgcia w stawie kolanowyndrednio o 6° w wyniku zastosowania terapii (p<0,05).
Whnioski: Zastosowanie krioterapii miejscowej zmniejsza dileosci bolowe u pacjentow
z chorola zwyrodnieniovg stawow kolanowych. Krioterapia miejscowa wptywa araniejszenie

obrzku stawow kolanowych oraz wskakow funkcji wg kwestionariusza WOMAC.

Stowa kluczowe:choroba zwyrodnieniowa stawdw, gonartroza, kragpéea
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