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Drodzy Panstwo!

Jest nam niezmiernie mito powita¢ Panstwa na II Interdyscyplinarnej Konferencji
Naukowo-Szkoleniowej ,,Majéwka Mtodej Fizjoterapii”. Konferencja jest kierowana do
studentow oraz doktorantow, ktoérym bliskie s3 zagadnienia fizjoterapii, inzynierii
rehabilitacyjnej, medycznych aspektow rehabilitacji czy biomechaniki.

Przystepujac do organizacji tego wydarzenia, kierowalis§my si¢ ideg integracji sSrodowisk
mlodych naukowcoéw z calej Polski zajmujacych si¢ przeciez niejednokrotnie podobnymi
problemami. Nadestane prace prezentujag bardzo wysoki poziom, czego serdecznie
gratulujemy autorom.

ChcielibySmy wyrazi¢ nasza wdzigczno$¢ dla wszystkich, ktorzy przyczynili si¢ do
powodzenia konferencji, szczegdlnie:

JM Rektorowi prof. dr. hab. Ryszardowi Andrzejakowi oraz Dziekanowi Wydzialu
Nauk o Zdrowiu Akademii Medycznej im. Piastow Slaskich we Wroctawiu prof. dr. hab.
Bernardowi Panaszkowi za wsparcie finansowe oraz Patronat Honorowy nad konferencja;

Marszatkowi Wojewddztwa Dolnoslaskiego panu Markowi Lapinskiemu, Opiekunowi
i Pelnomocnikowi Rektora ds. STN prof. dr. hab. Romualdowi Zdrojowemu oraz
Przewodniczacemu Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej dr. n. med. Andrzejowi Wojnarowi za
objecie naszej konferencji Patronatem Honorowym,;

wszystkim cztonkom Komitetu Naukowego, szczegdlnie Panu Przewodniczacemu
dr. hab. Andrzejowi Pozowskiemu, prof. nadzw. za zaangazowanie i opieke¢ nad poziomem
merytorycznym konferencji;

pracownikom Katedry Fizjoterapii za cenne rady, wskazoéwki i wszelka pomoc;

naszym Partnerom, bez ktérych wsparcia organizacja tego wydarzenia byla by o wiele
trudniejsza;

Kolezankom i Kolegom z Komitetu Organizacyjnego za zaangazowanie w trakcie
przygotowywania konferencji.

Pragne takze z calego serca goraco podzigkowaé wszystkim tym, ktorzy nie zostali
wymienieni z imienia i nazwiska, a dzigki ktérym konferencja nabrata swej formy i tresci.

W tym roku spotykamy si¢ po raz wtory. Mamy nadziej¢ jednak, iz tegoroczna
»Majowka Mtodej Fizjoterapii” doréwna poprzedniej i tak jak w rok temu, bedzie stanowic
doskonatg okazja do nawigzania owocnej wspotpracy.

Zyczymy udanych obrad i przyjemnego wypoczynku w pieknym Wroclawiu.

W imieniu zespolu organizatoréw konferencji

Stawomir Jarzgb
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Fizjoterapia w geriatrii i opiece paliatywnej jako dyscyplina medyczna i duchowa

Krzysztof Korbel
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
k.korbel@wp.pl

Stowa kluczowe: geriatria, gerontologia, medycyna paliatywna, fizjoterapia.

Wprowadzenie. Fizjoterapia jest jedng z preznie rozwijajacych sie dyscyplin medycznych, ktéra nie tylko
stanowi form¢ metod leczniczych wykorzystujacych w  swojej istocie zjawiska fizyczne jak
1 kinezyterapeutyczne, ale réwniez pelni forme¢ prewencyjnag znajdujac zastosowanie w kazdej specjalnosci
lekarskiej. Proces rozwoju techniki inzynieryjnej, odkry¢ naukowych przektada si¢ na zwigkszenie
przezywalnos$ci. Nieobojetny staje si¢ fakt emigracji mlodego pokolenia, jak rowniez spadek urodzen poprzez
swiadome dzialanie warunkujace zdobycie kariery. Powyzsze aspekty powoduja w globalnym obrazie
spotecznym zauwazalny wzrost starszego pokolenia, ktore w najblizszym 20-leciu bedzie dominowac.

Cel. Ukazanie roznic wystepujacych w postgpowaniu z pacjentem geriatrycznym. Sposob diagnozowania,
rozpoznawania w ujeciu schorzen wspotistniejagcych. Wskazanie istoty prognozy, ordynacji, kontroli wynikdw.
Zwrbcenie uwagi na aspekt godnosci kazdego istnienia.

Whioski. Kazdy pacjent bez wzgledu na wiek i rodzaj choroby powinien by¢ traktowany w odpowiedni
sposob. W postepowaniu z pacjentem geriatrycznym najwazniejsze jest osiagni¢cie zdolnosci warunkujacych
sprawne funkcjonowanie w zyciu codziennym, niepowodujacych nadmiernego zmgczenia i traumy psychiczne;j
w zwigzku z dazeniem do tego celu. Kazdy cztowiek ma prawo do godnej opieki, ktéra zapewni mu poczucie
bezpieczenstwa i wewnetrznego spokoju na kazdym etapie zycia.

Hipotonia ortostatyczna u pacjentow geriatrycznych. Etiopatogeneza i rehabilitacja

Wojciech Garczynski !, Anna Lubkowska 2
! Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapii ,,Panaceum”, Wyzsza Szkota Edukacji i Terapii w Poznaniu, Wydziat Zamiejscowy
w Szczecinie, ul. Broniewskiego 9, 71-460 Szczecin
?Katedra Fizjologii, Wydziat Nauk Przyrodniczych, Uniwersytet Szczecinski, al. Piastow 40b, blok 6, 71-065 Szczecin
w.garczynski@gmail.com

Stowa kluczowe: hipotonia ortostatyczna, rehabilitacja, geriatria.

Hipotonia ortostatyczna, wynikajaca z uposledzonej adaptacji uktadu krazenia do zmiany pozycji ciala jest
czgstym problemem wsrdd pacjentow w podesztym wieku. W duzej mierze zalezy od sposobu pionizacji
1 wigze si¢ ze znaczng umieralnoscig. Ostra posta¢ hipotonii ortostatycznej jest zwykle skutkiem
farmakoterapii, odwodnienia, utraty krwi czy niewydolnosci nadnerczy. Posta¢ przewlekla charakteryzuja
zaburzenia mechanizméw regulujacych cisnienie krwi i dysfunkcje wegetatywnego uktadu nerwowego. Ocena
diagnostyczna wymaga zebrania wywiadu chorobowego, regularnego pomiaru ci$nienia t¢tniczego krwi
o roznych porach dnia, takze po positkach i po przyjeciu lekow. W wigkszosci wypadkéw, leczenie rozpoczyna
si¢ od dziatan niefarmakologicznych, stosowania zapobiegawczych manewrow fizykalnych. Jesli dziatania te
okazg si¢ niewystarczajace wprowadza si¢ leczenie farmakologiczne. Wtasciwa diagnostyka i leczenie znacznie
ograniczaja wystepowanie niepozadanych zdarzen takich, jak upadki, ztamania, pogorszenie funkcjonowania
mig$nia sercowego.

Aspekt fizycznego i psychicznego deficytu pacjenta z renumatoidalnym zapaleniem stawéw
—rola rehabilitacji i edukacji

Marta Obrzud, Beata Jankowska, Izabella Uchmanowicz, Ewa Molka
Studenckie Koto Naukowe Pielggniarstwa Internistycznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Akademia Medyczna im. Piastow Slaskich
bianko@poczta.onet.pl

Stowa kluczowe: reumatoidalne zapalenie stawow, deficyt bio-psycho-spoteczny.

Reumatoidalne zapalenie stawow (RZS) jest przewlekla, zapalna, uktadowa choroba tkanki tacznej,
o podtozu autoimmunologicznym. Choroba prowadzi do uszkodzenia integralno$ci strukturalnej i funkcjonalne;j
narzadu ruchu, czego konsekwencjami sg niepelnosprawnos¢, kalectwo i przedwczesna $mier¢ chorych. Celem
pracy byla ocena wystepujacego deficytu w wymiarze funkcjonowania fizycznego, psychicznego,
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zawodowego, ktorej dokonano za pomoca specjalnie skonstruowanego kwestionariusza wlasnego autorstwa.
Badang grup¢ stanowito 50 pacjentéw leczonych z powodu RZS na Oddziale Reumatologii, Akademickiego
Szpitala Klinicznego we Wroctawiu. Samodzielno$¢ w czynno$ciach codziennych najczesciej ograniczona byta
z powodu bardzo silnych dolegliwosci bolowych (21,3% ankietowanych potrzebowala pomocy w wigkszosci
wykonywanych czynnosci, a 16,6% byta catkowicie zalezna od os6b drugich). Ograniczenia aktywnos$ci
socjalnych wynikaly z dolegliwosci bélowych oraz stopnia ciezkosci toczacego si¢ procesu chorobowego
1 najczesciej dotyczyly grup wiekowych: 30-40 lat (38,3%), 41-50 lat (38,8%), 51-60 lat (99%). RZS jest
powodem wystepowania znaczacego deficytu w wymiarze funkcjonowania fizycznego, psychicznego,
zawodowego 1 relacji spotecznych. Nasilenie wystepowania ograniczen bio-psycho—spotecznych w znacznym
stopniu zalezy od czynnikow spoteczno-demograficznych oraz klinicznych.

Mozliwosci fizjoterapii w leczeniu nowotworu jajnika

Weronika Kusibab, Zanna Fiodorenko-Dumas, Wojciech Tomasz Laber
SKN Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji, Katedra Fizjoterapii, Akademia Medyczna im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
weronika_03@tlen.pl

Stowa kluczowe: nowotwor, jajnik, fizjoterapia.

Nowotwor jajnika jest niewatpliwie powazng choroba narzadu rozrodczego. W czasie jej trwania dochodzi
do wielu istotnych zmian w organizmie kobiety. Przebyta operacja, utrata przydatkéw oraz chemioterapia
w znacznym stopniu wptywaja na jej dalsze zycie 1 stan psychiczny. Schematem postgpowania jest interwencja
chirurgiczna, a nastgpnie chemioterapia. Prowadzi to do wyniszczenia organizmu oraz zlego stanu
psychicznego pacjentki. Wazna role odgrywa tu personel medyczny, ktéry na kazdym kroku powinien wspieraé
pacjentke oraz mobilizowac ja do dalszego leczenia.

Niewatpliwe istotne znaczenie w calym tym procesie ma postawa fizjoterapeuty. To on powinien
przygotowac fizycznie pacjentke do zabiegu, stad tak bardzo wazna jest rehabilitacja przedoperacyjna.
Rozmowa z chorg, czyli objasnienie i wytlumaczenie celowo$ci stosowanych interwencji chirurgicznych,
a w pozniejszym okresie zabiegow fizjoterapeutycznych, dziala na nig uspokajajaco oraz w pewnym stopniu
zmniejsza stres. Z rehabilitacja pooperacyjng pacjentka spotyka si¢ juz w pierwszej dobie po zabiegu.
Rehabilitant powinien takze zasugerowac pobyt w uzdrowisku. Przyjmowane zabiegi oraz odpowiednia opieka
pomoga powrdci¢ pacjentce do zycia rodzinnego i zawodowego.

Post¢powanie fizjoterapeutyczne u krytycznie chorych na oddziale intensywnej terapii

Weronika Gallert, Amelia Samotyj, Anna Swierzowicz
Katedra Fizjoterapii, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Akademia Medyczna im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
ul. Grunwaldzka 2, 50-355 Wroclaw
weronika.gallert@gmail.com

Stowa kluczowe: Oddziat Intensywnej Terapii, hipokinezja, fizjoterapia.

Oddzial Intensywnej Terapii (OIT) jest podstawowym oddziatem szpitalnym, zajmujacym si¢ leczeniem
pacjentow w stanie krytycznym. Poprzez intensywng terapi¢ nalezy rozumie¢ leczenie chorych w stanie
zagrozenia zycia, za ktory uznaje si¢ powazne zaburzenia lub ustanie podstawowych funkcji zyciowych np.
niewydolno$¢ oddychania, krazenia badz $pigczka mozgowa. Jak najszybsze wdrozenie postgpowania
rehabilitacyjnego u chorych leczonych na OIT jest niezmiernie wazne. Ma ono na celu zminimalizowanie
mozliwych powiklan intensywnego postepowania leczniczego oraz profilaktyke skutkéw unieruchomienia,
ktére na tym oddziale sa nieuniknione. W praktyce klinicznej, przy tak szeroko pojetym zagadnieniu,
zréznicowanych potrzebach oraz wymaganiach chorych, niezbedny jest odpowiedni dobor technik
1 indywidualizacja postgpowania terapeutycznego.
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Kompleksowa rehabilitacja poudarowa wedlug zalecen Deklaracji Helsingborgskiej 2006
Europejskich Strategii Udarowych

Inga Litvinova, Mariola Marczuk, Jarostaw Milanowski
SKN Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji, Katedra Fizjoterapii, Akademia Medyczna im. Piastow Slaskich we Wroctawiu

ingal 9@wp.pl

Stowa kluczowe: udar, rehabilitacja poudarowa, Deklaracja Helsingborgska.

Udar mozgu jest jedng z glownych przyczyn zgonow 1 niepelnosprawnosci w Europie. Zgodnie
z zalozeniami Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) oraz rekomendacjami Europejskiej Inicjatywy Udarowej
(EUSI), kazdy pacjent z udarem powinien mie¢ zapewniong kompleksowa rehabilitacje oraz specjalistyczng
opicke prowadzong na oddziale udarowym lub przez zesp6t udarowy. Postepowanie to powinno by¢
dostosowane indywidualnie do potrzeb 1 mozliwosci kazdego pacjenta. Deklaracja Helsingborgska 2006
Europejskich Strategii Udarowych okresla ogolne zasady oraz zadania, jakie nalezy zrealizowa¢ do 2015 roku.
Gtowny cel rehabilitacji to uzyskanie w 3 miesigce po udarze niezaleznosci w czynno$ciach dnia codziennego
przez ponad 70% pacjentdw. Przedstawiono aktualne wytyczne Zespotu Ekspertow Narodowego Programu
Profilaktyki 1 Leczenia Choroéb Uktadu Sercowo-Naczyniowego POLKARD (na podstawie Deklaracji
Helsingborgskiej 2006 Europejskich Strategii Udarowych) dotyczace organizacji wczesnej kompleksowej
rehabilitacji poudarowej, funkcjonowania oddziatéw udarowych 1 postgpowania rehabilitacyjnego po udarze
mozgu. Przesledzono rozwdj opieki poudarowej i1 ewolucj¢ tworzenia sieci oddzialow neurologicznych
1 rehabilitacyjnych prowadzacych kompleksowg rehabilitacje poudarowa na terenie Polski w latach 1997-2005.

Kompleksowa rehabilitacja mowy i ocena jakoSci Zycia u osoby po przebytym udarze mézgu
usprawnianej metoda ,,Dyna-lingua M.S.”

Monika Bartczyszyn, Wioletta Dziubek-Rogowska
Akademia Wychowanie Fizycznego we Wroctawiu, al. Ignacego Jana Paderewskiego 35, 51-612 Wroclaw
monika_bartczyszyn@o2.pl

Stowa kluczowe: udar, afazja, metoda ,,Dyna-lingua M.S.”, SF-36.

Holistyczne podejscie do pacjenta jest podstawa wspodtczesnej rehabilitacji. W przypadku udaréw moézgu
wielostronno$¢ dziatan terapeutycznych wynika z faktu zaburzenia wielu funkcji zyciowych wymagajacych
jednoczesnego zastosowania wielu form terapii. Dziatania te majg poprawié jako$¢ zycia pacjenta. Zaburzenie
lub brak mowy w postaci afazji jest jednym z najczesciej wystepujacych zaburzen neurologicznych
wywierajacych znaczacy wpltyw na funkcjonowanie czlowieka w spoteczenstwie. Metoda ,,Dyna-lingua M.S.”
jest uniwersalng metoda logopedyczng taczaca w sobie komponent psycholingwistyczny i psychomotoryczny.
W pracy przedstawiono ocene jakosci zycia pacjentki (po udarze krwotocznym moézgu przebytym w 2005 roku)
poddanej terapii logopedycznej metoda ,,.Dyna-lingua M.S.”. Wyniki uzyskane przy zastosowaniu
kwestionariusza SF-36 pozwolily stwierdzi¢, iz terapia logopedyczna wptyneta na znacza poprawe jakosci
zycia pacjentki zard6wno w sferze fizycznej, jak i emocjonalne;.

Poréwnywanie efektow leczenia udaru mozgu w zakresie funkcji lokomocyjnych tradycyjna metoda
usprawniania i metoda PNF po 6 miesiacach od wystapienia incydentu

Jakub Brzyski "?
! Zaktad Rehabilitacji, Katedra i Klinika Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu, Akademia Medyczna we Wroctawiu
2 SKN Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji, Katedra Fizjoterapii, Akademia Medyczna we Wroctawiu
Jjakubbrzyski@wp.pl

Stowa kluczowe: usprawnianie po udarze, PNF, lokomocja.

Cel pracy. Przedstawienie problematyki udaru i poréwnanie dwoch modeli usprawniania: metody tradycyjne;j
i PNF, oraz ich skuteczno$ci w powrocie pacjentow do pelnienia r6l w zyciu osobistym, spotecznym
1 zawodowym.

Material i metoda. Badaniem objeto 30 oséb (12 kobiet i 18 megzczyzn) podzielonych na dwie grupy po 15
0s6b. Srednia wieku - 53 lata. I grupa prowadzona byta wg tradycyjnego modelu usprawniania, II grupa

9.
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wg koncepcji PNF. Do oceny wynikéw wykorzystano Index Barthel, skale wg Lovett, skale Ashworth i skale
zadowolenia 1-10, objaw Trendelenburga, Walking Time Test, Up and Go Test.

Wyniki. Przed terapig u wszystkich pacjentow czas testu Walking Time wynosit powyzej 15 sek. Po terapii
w grupie I tylko 1 osoba, a w grupie II 7, uzyskato czas ponizej 15 sek. Na poczatku rehabilitacji czas testu Up
and Go wynosit u wszystkich grup powyzej 19 sek. Po terapii w grupie I jedna, a w grupie II 9 oséb uzyskato
czas ponizej 19 sek. Liczba punktow w skali Barthel byla porownywalna na poczatku terapii, lecz po jej
zakonczeniu byta zdecydowanie wigksza w grupie II. Zadowolenie z terapii na poczatku byto na tym samym
poziomie, a po jej zakonczeniu przewazato w grupie II.

Whioski. Pacjenci rehabilitowani metodag PNF uzyskiwali lepsze efekty w kazdej z badanych funkcji. Zasadne
zatem jest wprowadzanie metody PNF od najwczesniejszych dni usprawniania pacjentéw po udarze moézgu.
Jednak w niektérych przypadkach metoda tradycyjna jest niezbedna podczas fizjoterapii u owych chorych.

Ocena skutecznosci komputerowej rehabilitacji kognitywnej u pacjentow
z deficytami poznawczymi po uszkodzeniu mozgu — doniesienie wstepne

Kamila Bytomska, Katarzyna Bukowska, Grzegorz Boczkowski
Klinika Rehabilitacji Instytutu Fizjoterapii Wydziatu Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum
Opiekunowie: dr hab. Janusz Otfinowski prof. UJ, mgr Karolina Probosz
kamila.by@wp.pl

Cel. Praca ma na celu prob¢ oceny skutecznosci rehabilitacji procesow poznawczych z wykorzystaniem
programow komputerowych u pacjentoéw po uszkodzeniach mozgu.

Material i metody. Badaniem objeto dwunastu pacjentow leczonych w latach 2007-2008 na Oddziale Dziennym
w Klinice Rehabilitacji U] CM w Krakowie z powodu urazu czaszkowo-mozgowego (2 przypadki), udarow —
krwotocznego (1 przypadek) i niedokrwiennych (5 przypadkéw), herpetycznego zapalenia moézgu (2 przypadki),
globalnego niedokrwienia mozgu (1 przypadek) i obustronnego zawatu ptatéw czotowych (1 przypadek). Sredni
wiek to 50 lat (25-71). Badani uczestniczyli w kompleksowej, wspomaganej komputerowo rehabilitacji
obejmujacej usprawnianie deficytow poznawczych. Do oceny efektu terapii zastosowano Krotka Skale Oceny
Stanu Psychicznego (testem Mini-Mental), elementy z Zestawu prob do badania procesow poznawczych
u pacjentéw z uszkodzeniami mozgu Wiodzimierza Luckiego oraz krzywa uczenia sig.

Wyniki. Badani pacjenci wykazali poprawg w zakresie uposledzonych funkcji $rednio o 12%. Efekty
rehabilitacji poszczegdlnych osob bytly zwigzane z motywacjg oraz zaangazowaniem w proces terapeutyczny.
Whioski. Uzyskane wyniki wskazujag na skuteczno$¢ tej formy usprawniania chorych z deficytami
poznawczymi. W zwigzku z niewielkg powszechnoscig metody oraz dalszym rozwojem neuropsychologii
wskazane sg dalsze badania.

Miometryczna ocena sztywnosci mi¢snia ramienno-promieniowego podczas utrzymywania sily na
poziomie 50% MVC

Krzysztof Holeczko, Grzegorz Kwiotek
Katedra Kinezjologii, Wydziat Fizjoterapii, Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu
Opiekun Naukowy: dr Jarostaw Marusiak
kholeczko@op.p!

Stowa kluczowe: myoton, sztywno$¢ migsniowa.

Sit¢ na poziomie 50% MVC mozna utrzymac bez jej spadku przez czas okoto 1 minuty. Yamada i wsp.
(2008) wykazali, ze podczas utrzymania sity na powyzszym poziomie w czasie 1 minuty w mig¢$niu moga
wystapi¢ zmiany zme¢czeniowe spowodowane hipoksja. Powyzsze zmiany zmeczeniowe moga nast¢pnie
wptywaé na sztywno$¢. Celem badania bylo zmierzenie sztywno$ci mi¢$nia ramienno-promieniowego podczas
utrzymania sity w skurczu izometrycznym na poziomie 50% MVC. Grupe badang stanowito 15 zdrowych
studentow AWF w wieku 15-25 lat, ktoérzy nie uprawiali zawodowo zadnej dyscypliny sportowej. Do badan
uzyto aparatu Myoton 3 i stanowiska do badan biomechanicznych Biodyna. Wykonano pomiar sztywnosci
migénia ramienno-promieniowego w spoczynku i w skurczu na poziomie 50% MVC. Wykorzystano modut
Multiscan 20, polegajacy na zapisie 20 nastgpujacych po sobie odczytow. Odczyty podzielono na 4 nastgpujace
po sobie piatki, z ktorych wyliczono wartoéci $redniej arytmetycznej. Srednie dla poszczegdlnych piatek
poréwnano za pomocg analizy wariancji.
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Analiza statystyczna nie wykazala istotnych réznic pomiedzy srednimi dla poszczegoélnych piatek, co
Swiadczy o braku zmian sztywnosci w spoczynku i w skurczu na poziomie 50% MVC, podczas wykonania 20
odczytow (okoto 40 sekund). Moze to wskazywac¢ na brak zmian zmg¢czeniowych w trakcie zadanej proby.

Sztywno$¢ migsnia podczas utrzymania sity na poziomie 50% MVC nie zmienia si¢ w czasie wykonywania
pomiaru.

Ocena przestrzennego ustawienia miednicy za pomoca katomierza elektronicznego
w populacji dziewczat zdrowych i ze skoliozg

Napiorkowska M. 1, Graff K. © 2, Bronowski A. ' , Domaniecki J. 1,
Stepowska J. "%, Waszkiewicz M. %, Lukaszewska A. 2

! Wydzial Rehabilitacji Akademii Wychowania Fizycznego w Warszawie
? Instytut ,,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka”, Klinika Rehabilitacji Pediatrycznej w Warszawie

Wprowadzenie. Ustawienie miednicy jest jednym z kluczowych czynnikow majacych wptyw na postawe ciala.
Niewiele jest jednak prac podejmujacych t¢ problematyke wsrdd dzieci zdrowych 1 w wybranych patologiach.
Celem pracy jest uzyskanie odpowiedzi na pytanie: czy istnieja rdéznice w przestrzennym ustawieniu talerzy
kos$ci biodrowej w grupie dziewczat zdrowych i1 u pacjentéw ze skoliozg?

Material i metody. W badaniu wzigto udziat 290 zdrowych dziewczat w wieku 9-16 lat i 47 dziewczat ze
skolioza. Pomiary kata nachylenia zostaly przeprowadzone za pomoca katomierza elektronicznego wlasnej
konstrukcji. Badano nachylenia talerza kosci biodrowej jako kat pomigdzy kolcem biodrowym przednim,
a tylnym po stronie lewej 1 prawej.

Wyniki. Ustalono warto$ci referencyjne nachylenia katéw talerzy kosci biodrowych po stronie lewej i prawe;.
Nie stwierdzono rdznic istotnych statystycznie pomiedzy katem nachylenia prawego i1 lewego talerza
biodrowego zaré6wno w grupie dzieci zdrowych i chorych, jak i pomigdzy badanymi grupami. Zgodnie
z obserwacjami klinicznymi w obu badanych grupach zauwazono tendencje do wickszego kata nachylenia
lewego talerza biodrowego.

Whioski. Nieprawidtowos$ci w ustawieniu talerzy kosci biodrowych wystepuja podobnie czgsto w populacji
dziewczat zdrowych, jak 1 u dziewczat ze skolioza. W przypadku pacjentow ze skoliozg nieprawidlowo
ustawiona miednica moze by¢ jedng z przyczyn, lecz niekoniecznie podstawowym czynnikiem sprawczym
powodujacym skrzywienie.

Wartosci referencyjne krzywizn kregostupa wsrod dziewczat warszawskich
w wieku 9-16 lat mierzona plurimetrem Rippstein’a

Aleksander Bronowski 1, Krzysztof Graff 1, 2, Marta Napiorkowska 1,

Janusz Domaniecki 1, Anna Lukaszewska *
! Wydzial Rehabilitacji Akademii Wychowania Fizycznego w Warszawie
? Instytut ,,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka”, Klinika Rehabilitacji Pediatrycznej w Warszawie

Wprowadzenie. Zmiennos$¢ postawy ciata w czasie ontogenezy oraz dos¢ znaczne rdznice mi¢dzyosobnicze
powoduja, iz jej ocena przysparza duzo trudnosci.

Cel. Celem pracy bylo okreslenie wartosci referencyjnych dotyczacych krzywizn kregostupa w plaszczyznie
strzatkowej w populacji zdrowych dziewczat.

Material i metody. Badaniami postawy ciata objeto grupe 426 zdrowych dziewczat w wieku od 9 do 16 lat.
Pomiaru krzywizn kregostupa wykonywano na wysokosci C7-Thl, Th3-Th4, L5-S1 oraz na kosci krzyzowe;j
(KK). Przed pomiarem krzywizn, plurimetr zerowano na wysoko$ci przejscia piersiowo-ledzwiowego, a przy
pomiarze kata nachylenia kosci krzyzowej plurimetr zerowano w stosunku do ptaszczyzny podtoza.

Wyniki. Analiza wariancji wykazala brak roznic istotnych statystycznie dotyczacych zmiennosci kata lordozy
ledzwiowej 1 kata nachylenia kosci krzyzowej w poszczegolnych grupach wiekowych. Wartosci referencyjne
wynosity odpowiednio dla LL=22,6 -37,3° KK=65,4-76°. W przypadku pomiaru kata na wysokosci C7 i Th3-
Th4 wyodrebniona po dwa przedziaty wiekowe. Odpowiednio dla C7 przedziaty: 9-12 lat oraz 13-16 lat
o warto$ci kata 25,1-40,9° i 28,1-45,1° oraz dla Th3-Th4 przedziaty: 9-11 lat i 12-16 lat o wartosci kata
11,8-27,6° oraz 13,7-30,9°.

Whioski. Znajomo$¢ prawidtowych wielkosci krzywizn kregostupa jest niezbedna we wcezesnej diagnostyce
rozpoznania wad postawy i monitorowania postgpow w prowadzonej fizjoterapii.

-11 -



II Interdyscyplinarna Konferencja Naukowo-Szkoleniowa ,,Majowka Mtodej Fizjoterapii”

Rodzaje, metody leczenia oraz profilaktyka najczestszych urazéw wystepujacych w tancu towarzyskim

Irmina Pietrzak ', Iwona Demczyszak 1.2
! Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa, Kolegium Karkonoskie, Wydziat Przyrodniczy w Jeleniej Gérze
? Zaktad Rehabilitacji WLKP, Akademia Medyczna im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
irmina.pietrzak@gmail.com

Stowa kluczowe: taniec towarzyski, uraz, leczenie, profilaktyka.

Taniec towarzyski jest jedna z dyscyplin, ktora charakteryzuje si¢ wysokim stopniem wystgpowania urazow
sportowych. Mozna im zapobiega¢ poprzez wdrazanie odpowiedniej profilaktyki, jednak w niektorych
przypadkach moze by¢ ona niewystarczajaca. Woéwczas nalezy zastosowac adekwatnie dobrane do rodzaju
dysfunkcji metody leczenia. Celem pracy byta ocena czestosci oraz rodzajow urazéw wystepujacych u osob
uprawiajacych taniec towarzyski. Badania przeprowadzono za pomocg kwestionariusza ankiety. Wyniki badan
wiasnych wykazaly, ze najczesciej wystepujace urazy to nagle kontuzje w obrebie stawdéw konczyn dolnych
oraz przewlekle stany przecigzeniowe. Urazy dotyczyly najczgsciej okolic stawdéw kolanowych 1 skokowych,
w mniejszym stopniu okolic kregostupa, natomiast w najmniejszym konczyn gérnych. Respondenci wykazali
si¢ dostateczng wiedzg z zakresu zasad profilaktyki w tancu towarzyskim. Autorzy pracy podkreslaja rowniez
znaczenie fizjoterapii, jako jednej z waznych metod leczenia zachowawczego opisywanych urazow.

Stwardnienie rozsiane - fizjoterapia oraz niekonwencjonalne metody leczenia
stosowane przez chorych

Kamila Kuzniar
SKN Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji, Katedra Fizjoterapii, Akademia Medyczna im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
kamisaku@wp.pl

Stowa kluczowe: stwardnienie rozsiane, fizjoterapia, nickonwencjonalne metody leczenia.

Stwardnienie rozsiane jest demielinizacyjna choroba neurologiczna, o podlozu autoimmunologicznym.
Jedyng formg terapii w SM jest leczenie objawowe oraz modyfikujace przebieg choroby. Stwardnienie
rozsiane, bedac chorobg postepujaca, prowadzi do duzej niepelnosprawnosci i aby temu zapobiec nalezy, juz od
momentu rozpoznania, otoczy¢ pacjenta kompleksowa opieka zespotu specjalistow. Kompleksowa rehabilitacja
chorych na SM powinna obejmowa¢ usprawnianie ruchowe - kinezyterapig, terapi¢ zabiegami fizykalnymi oraz
mozliwo$¢ uczestnictwa w turnusach rehabilitacyjnych prowadzonych w sanatoriach. Rodzaj usprawniania
dobiera si¢ dla pacjenta bardzo indywidualnie, biorgc pod uwage wystepujace u niego objawy oraz og6lny stan
kliniczny. Wielu pacjentdw sigga po alternatywne formy terapii, poktadajac w nich nadziej¢ na poprawe
zdrowia, jednak badania kliniczne nie dowiodly skutecznos$ci zadnej z tych metod. Nalezy rowniez zwrocic
uwage na fakt, ze tego typu terapiami bardzo czesto zajmuja si¢ osoby niewykwalifikowane i nierzadko
oszus$ci. Chorzy na stwardnienie rozsiane wymagaja indywidualnego traktowania w kazdym aspekcie leczenia.
Laczenie terapii 1 korzystanie z pomocniczych zabiegdw jest wskazane, jednak zawsze nalezy kierowac si¢
zdrowym rozsadkiem i postepowaé z umiarem.

Klawiterapia jako metoda rehabilitacji w stwardnieniu rozsianym

Marcin Moscicki, Michal Stuce, Pawel Warezak, Magdalena Wisniewska
Katedra Fizjoterapii, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Akademia Medyczna im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
ul. Grunwaldzka 2, 50-355 Wroclaw
stiuseek@gmail.com

Stowa kluczowe: klawiterapia, stwardnienie rozsiane.

Stwardnienie rozsiane (SM) to choroba przewlekta. Zwigzane z nig dolegliwosci czesto zmuszaja chorych
do rezygnacji z wielu codziennych czynno$ci. Oznacza to okresowy, ale nie catkowity brak ruchu. Po takim
czasowym ,wylaczeniu” okazuje si¢, ze pacjent nie moze wrdoci¢ do poprzedniej sprawnosci bez pomocy
rehabilitacji ruchowej. Metoda klawiterapii nie jest jeszcze zbyt znana wigkszosci chorym. Staje si¢ ona coraz
bardziej popularna 1 by¢ moze okaze si¢ skuteczna na tyle, iz stanie si¢ jedng z gléwnych metod leczenia
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stwardnienia rozsianego. Klawiterapia to odruchowa biocybernetyczna metoda nieinwazyjna majaca
zastosowanie w resocjalizacji pedagogicznej. Dziala na organizm czlowieka odtruwajaco i oczyszczajaco,
reguluje uktady: trawienny, wegetatywny, enzymatyczny i hormonalny. Celem tej pracy jest przyblizenie
klawiterapii, jako jednej z metod rehabilitacji w stwardnieniu rozsianym.

Fizjoterapia w dystrofii mi¢sniowej typu Duchenne’a

Malwina Knuth, Grzegorz Tyszkowski
SKN Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji, Katedra Fizjoterapii, Akademia Medyczna im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
malwinka.sarenka@gmail.com

Stowa kluczowe: dystrofia migsniowa, fizjoterapia, rehabilitacja.

Dystrofia migéniowa typu Duchenne’a =zaliczana jest do choréb mig$niowych, genetycznych
1 postepujacych o ztym rokowaniu. Brak biatka - dystrofiny, zawierajacego si¢ w blonach komérkowych migsni
szkieletowych oraz mig$nia sercowego doprowadza do zwyrodnien oraz ich nieodwracalnego zaniku. Ta posta¢
dystrofii daje o sobie zna¢ juz migdzy drugim a pigtym rokiem zycia, a jej szybka progresja czegsto nie pozwala
osiggna¢ wieku dojrzatego. Zaniki poczatkowo dotycza jedynie najbardziej angazowanych grup mig$niowych,
prowadzac do unieruchomienia. Kolejne zmiany pojawiaja si¢ w obrebie migsni posturalnych, oddechowych
oraz mig$nia sercowego.

Leczenie usprawniajace dzieci z dystrofia migsniowa typu Duchenne’a jest niezwykle znaczace, gdyz
czesto jest czynnikiem warunkujacym jako$¢ oraz dhugos¢ zycia tych pacjentdw. Ze wzgledu na postepujacy
charakter choroby, fizjoterapi¢ nalezy rozpocza¢ juz przed widocznymi objawami zanikéw mig$niowych.
Konieczna dla fizjoterapeuty jest znajomos$¢ sekwencji pojawiania si¢ ograniczen ruchomosci. Juz u sprawnego
pacjenta nalezy wytwarza¢ mechanizmy adaptacyjne tak, aby przy catkowitym uposledzeniu funkcji byt on
w stanie utrzymaé swoja samodzielno$¢. Systematyczna praca nad slabnacymi mig¢sniami pozwala dluzej
utrzymac¢ sprawno$¢ chorego w zakresie samodzielnej lokomocji, oraz prawidlowego funkcjonowania uktadu
krazeniowo-oddechowego.

Wplyw Aktywnej Rehabilitacji na funkcjonowanie os6b po urazie rdzenia kregowego

Michalina Zembaty
SKN Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji, Katedra Fizjoterapii, Akademia Medyczna im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
m-zembaty@o2.pl

Stowa kluczowe: tetraplegia, paraplegia, aktywna rehabilitacja, samoobstuga.

Stale rozwijajaca si¢ cywilizacja powoduje, ze liczba osdb niepetnosprawnych wzrasta. Zmianie ulegaja
rowniez dziatania umozliwiajagce powrdét do petnego funkcjonowania w spoteczenstwie. Kompleksowe
rozwigzywanie problemow osob po urazie rdzenia wykracza poza obszar rehabilitacji medycznej. Naprzeciw
tym potrzebom wychodzi system Aktywnej Rehabilitacji (AR), ktory swoje dzialanie opiera na poprawie
samodzielnosci w zakresie czynno$ci dnia codziennego. Celem badan bylo okreslenie wptywu Aktywnej
Rehabilitacji na wzrost samodzielno$ci w wykonywaniu czynnos$ci samoobstugowych. Badang grupe stanowito
37 os6b z urazem rdzenia kreggowego (URK), ktore pierwszy raz uczestniczyly w obozach organizowanych
przez Fundacj¢ Aktywnej Rehabilitacji. W badaniu ankietowym oceniany byl poziom samodzielnosci przed
1 po obozie. Uzyskane wyniki wskazywaly, ze program usprawniania proponowanych przez Fundacje¢
Aktywnej Rehabilitacji ma rzeczywisty wptyw na samodzielno$¢ osob z urazem rdzenia. Niezaleznie od jej
stopnia przed obozem, zawsze istnieje mozliwo$¢ poprawienia poziomu samoobstugi.
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Masaz kobiet w cigzy

Malgorzata Sklarek, Magdalena Suliga, Marta Sokolowska
Katedra Fizjoterapii, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Akademia Medyczna im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
ul. Grunwaldzka 2, 50-355 Wroctaw
gosiak.sklarek@gmail.com

Stowa kluczowe: masaz, cigza.

W pracy przedstawiono korzys$ci ptynace z masazu, szczegolnie w tak istotnym dla kazdej kobiety czasie,
jakim jest okres przygotowania do macierzynstwa. Podkreslono rowniez role dotyku, ktéry buduje i umacnia
silng wiez emocjonalng nie tylko matki, ale rGwniez ojca lub partnera, z jeszcze nienarodzonym malenstwem.
Ukazano techniki i pozycje ulozeniowe, ktore sg najdogodniejsze i najbardziej komfortowe dla przysztych
mam. Wskazano miejsca szczegodlnie narazone na zbyt duze obcigzenia, napig¢cia oraz opuchlizng. To
niezwykle wazne, aby kobieta w cigzy, w czasie trwania masazu, odczuwata ulge przy bolacych plecach lub
opuchnigtych konczynach dolnych. Cigza sama w sobie jest pigknym czasem oczekiwania i nadziei, zatem
warto dbac¢ o to, by wigzala si¢ jedynie z tymi, jakze przyjemnymi uczuciami, a nie z utratg pigknej skory
1 zgrabnej sylwetki. Obecnie masaz u oczekujacych dziecka kobiet znajduje i1 gromadzi coraz wigcej
zwolennikoéw. Polecany jest czesto jako bardzo dobry sposob nie tylko leczenia, ale rowniez umacniania wigzi
1 poczucia bezpieczenstwa miedzy dzieckiem a najblizszymi osobami.

Fizjoterapia w przepuklinie oponowo-rdzeniowej

Pawlos Mandzios, Andrzej Pluta-L.obacz, Marcin Socki
Katedra Fizjoterapii, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Akademia Medyczna im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
ul. Grunwaldzka 2, 50-355 Wroctaw
andrzejplutalobacz@gmail.com

Stowa kluczowe: przepuklina oponowo-rdzeniowa, rozszczepienie kr¢gostupa, fizjoterapia.

Fizjoterapia dzieci dotknigtych przepukling oponowo-rdzeniowa jest bardzo skomplikowanym procesem
wymagajacym ogromnego poswigcenia i zaangazowania rodzicéw, lekarzy specjalistow oraz rehabilitantéw.
Wazne jest, aby na kazdym etapie niezawodng byla szeroko pojeta wspolpraca, potrzebna do efektywnego
leczenia. Proces usprawniania jest bardzo dtugotrwaty i wyczerpujacy. Trwa od fundamentalnego poczatku
jakim jest zabieg operacyjny, az do pdzniejszego prowadzenia ¢wiczen z zakresu kinezyterapii i licznych metod
specjalnych.

Trudnos$ci w budowaniu wiezi z dzieckiem z Zespolem Downa lub innymi wadami wrodzonymi
w odniesieniu do dzieci zdrowych

Marlena Blazejczyk, Ludwika Sadowska
Samodzielna Pracownia Rehabilitacji Rozwojowej, Katedra Fizjoterapii, Wydziat Nauk o Zdrowiu
Akademia Medyczna im. Piastow Slaskich we Wroclawiu

Stowa kluczowe: Zespot Downa, poziom wigzi, funkcja syntetyczna Zpwwmp.

Wprowadzenie. Prawidlowa wi¢z uczuciowa z matkg od pierwszych miesigecy zycia daje dziecku poczucie
bezpieczenstwa, mitosci 1 przynalezno$ci osobowej, a trudnosci powstajace w budowaniu wi¢zi z dzieckiem
niepetnosprawnym wymagaja wczesnej interwencji specjalistycznej w celu zapobiegania procesowi
deprywacji.

Cel pracy. Okreslenie czynnikow ryzyka w ksztattowaniu si¢ wiezi migdzy matka 1 dzieckiem z Zespotem
Downa (ZD) lub z widocznymi cechami dysmorficznymi (DM) od urodzenia w poréwnaniu z grupa kontrolng
(GK) dzieci zdrowych.

Material i metoda. 30 dzieci z Zespotem Downa i 20 z wadami dysmorficznymi oraz ich matki, zbadano przy
pomocy wlasnego kwestionariusza badania, zawierajgcego informacje zwane cechami diagnostycznymi (X;-
Xi0s) 0 rodzinie, przebiegu cigzy, porodu i okresu noworodkowego i interakcjach w diadzie matka-dziecko,
uwzgledniajgc zaangazowanie, trudnosci w opiece 1 terapii nad dzieckiem. Uzyskane informacje pozwolily na
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skonstruowanie modelu syntetycznej funkcji diagnostycznej wedtug Krefft, opisujace poziom interakcji, wiezi
uczuciowej 1 zaangazowanie matki w terapi¢ dziecka.

Whioski. Analiza statystyczna wykazala, ze najwyzszy poziom wi¢zi emocjonalnej wystepuje w grupie dzieci
z Zespotem Downa, nieistotnie nizszy w grupie dzieci z dysmorfig, a rdznice w poréwnaniu z grupa kontrolng
istotne statystycznie (p<0,005), przy czym duze trudno$ci w opiece i terapii warunkuja zaangazowanie
emocjonalne matek.

Analiza czestoSci wystepowania wad postawy ciala u dzieci ghuchych, gluchoniemych w poréwnaniu
do dzieci zdrowych w aglomeracji l6dzkiej- badanie pilotazowe

Karolina Szulkowska, Magdalena Fronczek
SKN Fizjoterapii przy Klinice Rehabilitacji Medycznej Wydziatu Fizjoterapii, Uniwersytet Medyczny w Lodzi
Opiekun pracy: prof. dr hab. n. med. Jolanta Kujawa, Klinika Rehabilitacji Medycznej II Katedry Ortopedii UM w Lodzi
karolina.szulkowska@gmail.com

Stowa kluczowe: postawa ciata, dzieci gluchonieme, rozwdj postawy ciata.

Wstep. Ksztattowanie postawy ciala jest $cisle zwigzane z rozwojem osobniczym czlowieka, w ktérym procesy
réznicowania, wzrastania oraz dojrzewania przebiegaja etapami. Jednym z bardzo waznych i szczegdlnie
niebezpiecznych etapow posturogenezy jest koniec okresu przedszkolnego (6-7 lat). Narzad stuchu w duzej
mierze uczestniczy w procesie kontroli sensomotorycznej postawy, koordynacji pracy migéni posturalnych
1 sprawnosci reakcji rOwnowaznych.

Cel pracy. Ocena czgstosci wystepowania wad postawy ciala u dzieci ghuichych oraz ghluchoniemych
w poréwnaniu do dzieci zdrowych w aglomeracji 16dzkie;.

Material i metody. Grup¢ badawcza stanowi 60 losowo wybranych dzieci, uczniéw szkoél podstawowych,
w wieku od 8-10 lat. Pierwsza 30 osobowa grupe stanowig osoby ghluche i gluchonieme, natomiast grupe
porownawcza stanowig dzieci zdrowe. Grupa pierwsza podzielona zostanie na 3 10-osobowe podgrupy: grupe
A beda stanowily dzieci w wieku lat 8, B - dzieci w wielu lat 9 oraz grupe C - dzieci w wieku lat 10.
Analogiczny podziat zostanie wprowadzony w grupie dzieci zdrowych. Wszyscy ochotnicy poddani zostang
badaniu fizjoterapeutycznemu, ktére dotyczy oceny postawy ciata. Badanie obiektywizujace zaplanowano
z wykorzystaniem Komputerowego Badania Postawy Ciata - Mora 4Generacji.

Wyniki. Badania wykazaty znaczne odchylenia w ksztalttowaniu prawidtowej postawy ciala dzieci gtuchych
oraz ghichoniemych w poréwnaniu do dzieci zdrowych. Wykazano, iz u dzieci ghuichych i1 ghichoniemych,
wady postawy ciata wystepuja czesciej w poréwnaniu do dzieci styszacych.

Whioski. Na podstawie przeprowadzonych badan mozna stwierdzi¢, iz narzad stuchu pelni wazng rolg
w rozwoju kontroli sensomotorycznej postawy. Zaburzenia postawy ciata czegsciej wystepuja u dzieci ghuchych
i gluchoniemych niz u ich zdrowych rowie$nikow.

Motorycznosé niewidomych dzieci objetych programem wczesnej interwencji

Justyna Zylka, Izabela Rutkowska
Wydziat Rehabilitacji, Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego
ul. Marymoncka 34, 00-968 Warszawa

zylciaj@wp.pl

Stowa kluczowe: niewidome dzieci, rozw0j motoryczny, wczesna interwencja.

Wiedza na temat odrebnosci rozwojowych dzieci niewidomych, zwlaszcza w zakresie motorycznos$ci, ma
istotne znaczenie dla doboru odpowiedniego postepowania fizjoterapeutycznego, stanowigcego element
wczesnej interwencji wzgledem tej populacji. Celem pracy byla analiza istniejgcego piSmiennictwa
dotyczacego rozwoju motorycznego dzieci niewidomych od urodzenia bez wspdtistniejacych dysfunkcji
w poréwnaniu do pelnosprawnych rowiesnikow oraz okres§lenie znaczenia wczesnej interwencji dla rozwoju
dzieci niewidomych, ze szczegdlnym uwzglednieniem oddziatywania fizjoterapeutycznego. Aktualny stan
wiedzy na temat rozwoju motorycznego niewidomych dzieci oraz teoretycznych podstaw wczesnego
wspomagania ich rozwoju zostal zbadany pod katem naukowo uzasadnionych zadan fizjoterapii dzieci
z wrodzonym, catkowitym uszkodzeniem wzroku, ktéore powinny stanowi¢ podstawe oddziatywan
terapeutycznych z zakresu wczesnej interwencji.
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Postepowanie fizjoterapeutyczne u chorych po przebytym zawale mi¢snia sercowego

Marta Ceranowicz, Marta Gawryjolek
Katedra Fizjoterapii, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Akademia Medyczna im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
ul. Grunwaldzka 2, 50-355 Wroctaw
m_ceranowicz@interia.pl

Stowa kluczowe: zawatl serca, rehabilitacja kardiologiczna, fizjoterapia.

Choroby uktadu krazenia naleza do chordb spotecznych naszej cywilizacji 1 z tego powodu s3 jednym
z najwiekszych wyzwan wspoétczesnej medycyny, kardiologii i rehabilitacji kardiologicznej. Szczegdlng uwage
nalezy zwrdci¢ na zawal serca. Celem pracy jest przedstawienie postgpowania fizjoterapeutycznego po
przebytej ostrej niewydolnosci serca, czyli zawale serca. W zaleznosci od potrzeb pacjenta stosuje si¢ takie
formy leczenia, jak farmakoterapi¢, psychoterapi¢ czy leczenie dietetyczne. Wazne miejsce wsréd metod
leczenia stosowanych w chorobach serca zajmuja metody fizjoterapeutyczne. W pracy przedstawiono takze,
jakimi metodami diagnostycznymi dysponuje wspotczesna medycyna i jaki wpltyw maja one na leczenie
i rehabilitacje.

Rehabilitacja metoda NDT-Bobath dzieci z m6zgowym porazeniem dzieciecym

Magdalena Dubis !, Anita Pietruszewska ', Iwona Demczyszak 2
' Katedra Fizjoterapii WNoZ, Akademia Medyczna im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
? Zaktad Rehabilitacji WLKP, Akademia Medyczna im. Piastow Slaskich we Wroclawiu
magdalena.dubis@wp.p!

Stowa kluczowe: NDT-Bobath, rehabilitacja, mézgowe porazenie dziecigce.

Metoda NDT Bobath zostata opracowana dla dzieci z moézgowym porazeniem dziecigcym (m.p.dz.).
Gléwnym zalozeniem metody jest spostrzezenie, iz u dzieci w wyniku uszkodzenia o$rodkowego uktadu
nerwowego dochodzi do zaburzenia aktywno$ci antygrawitacyjnej tzn. maja one trudnosci z kontrolg glowy,
tutowia, miednicy i konczyn w warunkach grawitacji. Dzieci z mdézgowym porazeniem dzieciecym rozwijaja
nieprawidlowy, kompensacyjny, mechanizm odruchu postawy, charakteryzujacy si¢ hipotonig posturalna,
dominacja tonicznych odruchéw postawy i zaburzonym unerwieniem reciprokalnym. W efekcie zaburzona jest
dystrybucja napigcia migsniowego. Autorzy pracy na podstawie analizy piSmiennictwa przedstawiajg
najwazniejsze aspekty opisywanej metody szeroko stosowanej w rehabilitacji dzieci z mézgowym porazeniem
dzieciecym.

Post¢powanie fizjoterapeutyczne w leczeniu zerwania i rekonstrukcji wi¢zadla krzyzowego przedniego

Maciej Dutka
SKN Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji, Katedra Fizjoterapii, Akademia Medyczna im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
maciekdutka@o?2.pl

Stowa kluczowe: rehabilitacja, wigzadto krzyzowe przednie, rekonstrukcja.

Urazy stawu kolanowego, a zwlaszcza zerwania wigzadla krzyzowego przedniego nalezg do jednych
z najczesciej] wystepujacych urazéw wsrdd sportowcdw, aktywnej mtodziezy oraz u osob starszych. Taka
czestos¢ wystepowania zmusza zarowno lekarzy, jak 1 fizjoterapeutéw do ciggtego modyfikowania
postgpowania tak, by bylo ono jak najkrotsze, a zarazem jak najbardziej efektywne. Poszukiwanie
1 wprowadzanie coraz to nowszych sposobow operacyjnych skrocito pobyt chorego w szpitalu oraz umozliwito
szybsze wdrozenie postgpowania usprawniajacego. Okres rehabilitacji trwajacy prawie 9 miesigcy dla
niektorych moze wydawac si¢ bardzo dlugim. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze juz miedzy 2 a 6 tygodniem pacjent
moze samodzielnie chodzi¢. Stosowanie zaopatrzenia ortopedycznego (stabilizatorow) dodatkowo wspomaga
rehabilitacje, zapobiegajac nawrotowi uszkodzenia oraz podtrzymujac osiggnigte juz efekty zabiegow
fizjoterapeutycznych.
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Nordic Walking — nowa forma aktywnoSci fizycznej stosowanej w prewencji i rehabilitacji

Dominika Hawro !, Iwona Demczyszak 1.2
! Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa, Kolegium Karkonoskie , Wydzial Przyrodniczy w Jeleniej Gorze
? Zaktad Rehabilitacji WLKP, Akademia Medyczna im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
dominika908@o2.pl

Stowa kluczowe: Nordic Walking, aktywnos$¢ fizyczna, prewencja, rehabilitacja.

Celem pracy jest przedstawienie mozliwosci zastosowania nowej formy aktywnosci fizycznej jaka jest
Nordic Walking w rehabilitacji. W oparciu o najnowszg literatur¢ autorzy pracy analizuja sposoby doboru
parametréw w zalezno$ci od rodzaju treningu. Waznym aspektem jest rowniez prawidlowe monitorowanie
organizmu w trakcie trwania wysitku. Szczegdélowo przedstawiono zakres wskazan oraz przeciwwskazan do
opisywanej formy ruchu. Nalezy podkresli¢, ze Nordic Walking to forma aktywnosci ruchowej, ktoéra moze by¢
stosowana u 0sob w roznym wieku i o réznym poziomie sprawnosci fizycznej. Ta specyficzna forma ruchu jest
przydatna zaréwno w profilaktyce, jak réwniez jako element wspomagajacy proces rehabilitacji u pacjentow
z r6znymi dysfunkcjami.

Zespol zaniedbywania jednostronnego
— charakterystyka kliniczna, diagnostyka i postepowanie rehabilitacyjne

Lukasz Kokoszka, Kornel Lipinski
Katedra Fizjoterapii, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Akademia Medyczna im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
ul. Grunwaldzka 2, 50-355 Wroctaw
kokoszka.lukasz@gmail.com

Stowa kluczowe: zespot zaniedbywania jednostronnego, diagnostyka, rehabilitacja, neuropsychologia

Zesp6t zaniedbywania jednostronnego jest to zaburzenie neuropsychologiczne, ktore moze wystepowaé
u pacjentow z uszkodzeniami prawej (lub rzadziej lewej) potkuli mézgowej. Jest ono definiowane jako
trudno$¢ w reagowaniu i odpowiadaniu na bodzce, prezentowane w przeciwleglej do uszkodzenia czesci
przestrzeni. Jest roOwniez opisywane jako obnizenie sprawnosci jednej potowy ciata, ktore nie moze by¢
wyjasnione podstawowymi deficytami sensomotorycznymi. Niniejsza praca przedstawia charakterystyke
kliniczna, diagnostyke oraz postepowanie rehabilitacyjne w tym zespole.

Rehabilitacja metoda NDT Bobath w mézgowym porazeniu dziecigcym

Daria Kotecka, Marta Kwasek, Wojciech T. Laber
SKN Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji, Katedra Fizjoterapii, Akademia Medyczna im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
daria_2001@o2.p!

Stowa kluczowe: mozgowe porazenie dziecigce, NDT Bobath.

Mozgowe porazenie dziecigce to niepostepujace zaburzenia czynnosci osrodkowego ukladu nerwowego
wywotane czynnikiem ktéry wystapil w trakcie jego ksztattowania. Dotyczy coraz wiecej dzieci. Srednio s3 to
3 przypadki na 1000 zywych urodzen. Smiato mozna wigc okresli¢ te jednostke jako chorobe XXI wieku.
Usprawnianie dzieci z moézgowym porazeniem metoda NDT Bobath pozwala na usunigcie przeszkod, ktore
blokuja prawidtowe wzorce posturalne i ruchowe. Dodatkowo dostarcza i wzmacnia prawidtowe doswiadczenia
sensomotoryczne. Pozwala to osiggna¢ dziecku jak najwicksza samodzielnos$¢, co utatwia mu zycie. Wszystkie
ruchy sa prowadzone, a pdzniej tylko stymulowane przez r¢ke fizjoterapeuty. Taki kontakt z dzieckiem
pozwala na szybka ocene postgpow dziecka przez obserwacje reakcji na ,,manipulacj¢”. Terapeuta musi by¢
wiec doskonale wyszkolony, zeby prawidtowo prowadzi¢ rehabilitacje i odpowiednio dostosowaé manipulacje
punktami kluczowymi. Z tego wzgledu kurs metody NDT Bobath jest dlugotrwaty i doktadny, zawiera
3 stopnie (pierwszy trwa 3 miesigce) z zachowaniem rocznych przerw. Metoda NDT Bobath jest bardzo
skuteczna rowniez ze wzgledu na jej charakter. Pozwala na prowadzenie ¢wiczen w formie zabawy (nie jest
agresywna) ufatwiajac tym samym na wigksze zaangazowanie dziecka. Podstawy moga by¢ rowniez
wykorzystywane przez rodzicow w domu, co zdecydowanie zwigksza jej efektywnos¢.
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Zastosowanie zabiegow fizjoterapeutycznych po urazach kregostupa
w wybranych dyscyplinach sportowych

Wiktor Kraczko, Urszula Niemiec
SKN Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji, Katedra Fizjoterapii, Akademia Medyczna im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
w.kraczko@gmail.com

Stowa kluczowe: rehabilitacja, urazy sportowe, kregostup.

Dolegliwos$ci zwigzane z kregostupem sa znane ludzkosci od dawna. Przez wiele lat uwazano, ze bole te
rozwijaja si¢ na podtozu zapalnym jego tkanek, glownie tkanki nerwowej. Koncepcja ta zostata jednak
zastgpiona nowa, ktora podawata za przyczyng zmiany zwyrodnieniowe. Nastepne podejrzenia byty kierowane
na krazki miedzykregowe. Ostatecznie, za najbardziej prawdopodobne, zostaly uznane, nakladajace si¢ na
siebie zmiany przecigzeniowe, ktére ulegaja znacznemu przyspieszeniu podczas nieprawidtowego uprawiania,
tak powszechnych sportow, jak podnoszenie ci¢zaréw i bieganie (ktdre jest najprostsza i zarazem najtansza
formg aktywnosci fizycznej). Dzigki dynamicznie rozwijajacej si¢ diagnostyce oraz medycynie fizykalnej
1 rehabilitacji mozna w szybki 1 ogolnie dostgpny sposob rozpozna¢ dolegliwo$¢ 1 rozpoczaé realizacje
odpowiednio ulozonego programu usprawniajacego. Nalezy mie¢ na uwadze, ze sportowcy wysokiej klasy
czesto bagatelizujg dolegliwosci, obawiajac si¢ straty finansowej. Paradoksalnie, wigkszo$¢ populacji zglasza
nawet niewielkie bole odkregostupowe, chcac uzyska¢ odszkodowanie pracownicze badz odszkodowanie za
uszczerbek na zdrowiu. Wyraznie rysuje si¢ stwierdzenie, ze motywacja powrotu do zdrowia moze by¢
zdecydowanie rozna w zaleznosci od sytuacji.

Postepowanie rehabilitacyjne u chorych na Przewlekla Obturacyjna Chorobe¢ Phuc

Anna Malolepsza, Maria Dziedziela, Pawel Diudiuk, Jan Dubniewicz, Tomasz Pietch
Katedra Fizjoterapii, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Akademia Medyczna im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
ul. Grunwaldzka 2, 50-355 Wroctaw
anna.malolepsza@gmail.com

Stowa kluczowe: POChP, fizykoterapia, kinezyterapia, masaz, balneoterapia

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) (ang. COPD - Chronic Obstructive Pulmonary Disease, tac.
morbus obturativus pulmonum chronicum) — jednostka chorobowa charakteryzujaca si¢ postepujacym
1 niecatkowicie odwracalnym ograniczeniem przeptywu powietrza przez drogi oddechowe. Najczestsza
przyczyna jest odpowiedz zapalna ze strony uktadu oddechowego na szkodliwe pyly i substancje (w tym przede
wszystkim dym tytoniowy), z ktérymi chory zetknal si¢ podczas swojego zycia. Leczenie ma charakter
objawowy. POChP jest choroba nieuleczalng, a wszelkie dziatania fizjoterapeutyczne maja na celu
spowolnienie procesu chorobowego i poprawe komfortu zycia pacjenta. Autorzy pracy zawarli konkretne
informacje dotyczace postgpowania fizjoterapeutycznego, uwzgledniajac podziat na fizykoterapig,
kinezyterapi¢, masaz i leczenie balneologiczne.

Przydatnos¢ elektrostymulacji w leczeniu dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym

Monika Sobolak ", Twona Demczyszak L3 Justyna Wygas !
! Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa, Kolegium Karkonoskie, Wydziat Przyrodniczy w Jeleniej Gérze
* Katedra Fizjoterapii w Dysfunkcjach Narzadu Ruchu, AWF Wroctaw
? Zaktad Rehabilitacji WLKP, Akademia Medyczna im. Piastow Slaskich we Wroclawiu
monikasobolak@o2.pl

Stowa kluczowe: moézgowe porazenie dziecigce, spastyczno$¢, tonoliza, elektrostymulacja.

Mozgowe porazenie dziecigce (m.p.dz.) zajmuje szczegdlne miejsce wsrdd chordb uktadu nerwowego
u dzieci, gtownie ze wzgledu na ztozonos¢ problemow jakie si¢ z nim wigzg. Nie dziwi, wigc fakt, iz ostatnie
dziesigciolecia przyniosly wzrost zainteresowania tg chorobg specjalistow z roéznych dziedzin, takich jak
neurologia, rehabilitacja, ortopedia, psychologia, pedagogika, logopedia. Istotnym czynnikiem ograniczajagcym
mozliwo$¢ uzyskania poprawy sprawno$ci manualnej oraz wydolnos$ci chodu dzieci z m.p.dz. jest wzmozone
napi¢cie migsniowe. Ze wzgledu na niekorzystne funkcjonalne skutki, jakie powoduje spastyczno$¢, od dawna
poszukuje si¢ skutecznych sposobdéw jej zwalczania. Oprocz leczenia farmakologicznego i chirurgicznego
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zastosowanie znajduje kinezyterapia i1 fizykoterapia. Celem pracy jest przedstawienie zastosowania oraz
przydatnosci tonolizy w zwalczaniu spastycznosci u dzieci z m.p.dz.. Liczne badania wskazuja na skutecznos$é
i celowos¢ zastosowania elektrostymulacji pradami matej czestotliwosci, a wérdod nich metody Hufschmidta
oraz jej modyfikacji. Obydwie metody maja na celu zniesienie lub zmniejszenie spastycznosci migsni
1 wzmocnienie sity migs$ni antagonistycznych. Elektrostymulacja stosowana selektywnie, jako jedyna metoda
leczenia nie przyniesie oczekiwanych rezultatow, ale jezeli zastosowana zostanie jednocze$nie z réznymi
formami kinezyterapii zawierajacej elementy metod neurorozwojowych, hipoterapii i hydrokinezyterapii,
przyczyni si¢ istotnie do lepszej efektywno$ci usprawniania pacjentow z m.p.dz., a tym samym wptynie na
poprawe jakosci ich zycia.

Mozliwosci zastosowania wybranych form rehabilitacji w zaburzeniach psychicznych

Monika Sobolak %, Twona Demczyszak ", Marta Koziol '
! Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa, Kolegium Karkonoskie, Wydziat Przyrodniczy w Jeleniej Gérze
? Katedra Fizjoterapii w Dysfunkcjach Narzadu Ruchu, AWF Wroctaw
3 Zaktad Rehabilitacji WLKP, Akademia Medyczna im. Piastow Slaskich we Wroclawiu
monikasobolak@o2.pl

Stowa kluczowe: rehabilitacja, zaburzenia psychiczne.

Wystepowanie zaburzen psychicznych we wspotczesnym $swiecie stanowi powazny problem spoteczny. Do
powstania wspomnianych zaburzen przyczynia si¢ wiele czynnikéw. Wsrdd nich wymieni¢ nalezy czynniki
genetyczne, biologiczne i psychospoteczne. W leczeniu dysfunkcji psychicznych stosuje si¢ farmakoterapig,
psychoterapi¢ oraz wybrane formy rehabilitacji. Zastosowanie réznorodnych form terapii w psychiatrii ma na
celu zminimalizowanie ograniczen psychofizycznych, a tym samym przywrocenie osobom z zaburzeniami
psychicznymi mozliwosci funkcjonowania w spoteczenstwie. Celem pracy jest przedstawienie mozliwosci
zastosowania roznorodnych form terapii wspomagajacych leczenie pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi ze
szczegolnym uwzglednieniem szeroko pojetej rehabilitacji.

Protezy konczyn dolnych — postep technologiczny oraz zastosowanie w sporcie

Aleksandra Burba, Elzbieta Hawrylewicz, Magdalena Konczalska, Karolina Krzak
Katedra Fizjoterapii, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Akademia Medyczna im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
ul. Grunwaldzka 2, 50-355 Wroctaw

lagga@wp.pl

Stowa kluczowe: sztuczne konczyny, wczesne protezowanie, sport, zaawansowana technologia.

W pracy przedstawiono genezg, etapy postepu technologicznego oraz miejsca produkcji protez w Polsce.
Wykazano, ze osiagni¢cia naukowe kazdej epoki wywieraly znaczacy wplyw na jakos$¢ produkowanych protez.
Przedstawiono zalety szybkiego protezowania, ktore skraca proces standardowej rehabilitacji. Na koncu, na
przyktadzie Oscara Pistorius’a, pokazano, jak zastosowanie nowoczesnej technologii w sporcie amputantow
moze zmieni¢ pozycje zawodnika niepelnosprawnego na sportowej arenie mi¢dzynarodowe;.

Aktywnos$¢ fizyczna u studentow regionu Jeleniogorskiego w badaniach wlasnych

Kajetan Niedbala ', Iwona Demczyszak "*
! Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa, Kolegium Karkonoskie, Wydziat Przyrodniczy w Jeleniej Gérze
? Zaktad Rehabilitacji WLKP, Akademia Medyczna im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
birhov@o2.pl

Stowa Kkluczowe: sprawno$¢ fizyczna, zdrowie, promocja zdrowia, prozdrowotny styl zycia.

Celem pracy byto zbadanie aktywnosci fizycznej u studentéw regionu Jeleniogdrskiego. W szczegdlnosci
poznanie preferowanych form ruchu, zbadanie motywow podejmowania aktywnosci fizycznej oraz poziomu
wiedzy prozdrowotnej wsrdd studentdw uczelni wyzszej. W badaniach zastosowano metod¢ sondazu
diagnostycznego. Materiat badan stanowili studenci Kolegium Karkonoskiego w Jeleniej Gorze. Wyniki badan
w zakresie poziomu aktywnosci fizycznej wypadty zadowalajaco, niepokojace natomiast s3 wyniki dotyczace
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poziomu wiedzy w zakresie prozdrowotnym. Wyniki badan sugeruja potrzebe tworzenia i wdrazania
nowoczesnych kampanii 1 programéw w zakresie promowania zdrowego stylu zycia zard6wno w formie
teoretycznej, jak i praktycznej w populacji mtodego pokolenia.

Diagnozowanie i terapia wedlug metody McKenzie zespolow bélowych odcinka ledzwiowego kregostupa

Marcin Kosowski
SKN Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji, Katedra Fizjoterapii, Akademia Medyczna im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
m.kosowski@wp.pl

Stowa kluczowe: MDT McKenzie, zespot bolowy kregostupa, przemieszczenie jadra miazdzystego.

Diagnozowanie i terapia opracowana przez Robina McKenzie stanowi jedng z alternatywnych metod
rehabilitacyjnych rzucajacych nowe $wiatto na leczenie dolegliwosci bolowych kregostupa. Niniejsza praca,
napisana na podstawie przegladu literatury i publikacji, ma na celu przyblizenie metody MDT (Mechanical
Diagnosis and Therapy) McKenzie, ktora to terapia w sposdb kompleksowy pozwala podejs¢ do postepowania
leczniczego zwiazanego z bolem dolnego odcinka kregostupa. W sktad pracy wchodzi omoéwienie historii,
gléwnych zatozen metody, diagnostyki, klasyfikacji zespotow zaburzen mechanicznych oraz mozliwos$ci
terapeutycznych metody. Robin McKenzie w oryginalny, a takze przelomowy sposob opracowat
diagnozowanie zespotéw bolowych odcinka ledzwiowego kregostupa przyporzadkowujac je do jednej z trzech
grup zaburzen klinicznych. W sktad nich wchodza zespoty zaburzen strukturalnych, dysfunkcyjnych oraz
posturalnych. Kazda z grup posiada zindywidualizowany program terapii oparty na stosowaniu procedur
mechanicznych odpowiednich do wystepujacej patologii. Skuteczno$¢ metody zardwno w diagnostyce, jak
1 terapii potwierdzity liczne badania, szczegdlnie te przeprowadzone w krajach anglosaskich. MDT McKenzie
jest logicznym, prostym 1 tanim sposobem fizjoterapeutycznego diagnozowania pacjentdéw z bodlem
ledzwiowego odcinka kregostupa, jednak nie jest ona ,,zlotym $rodkiem” obejmujacym leczenie wszystkich
rodzajow dolegliwosci dolnego odcinka kregostupa, niezaleznie od ich przyczyny. Bezsprzecznie terapia ta
stosowana jednoczesnie z klasycznymi zabiegami fizjoterapeutycznymi daje szerokie spektrum oddziatywania
na uszkodzone struktury kregostupa, a zwlaszcza w przebiegu procesu degeneracyjnego krazka
migdzykregowego.

Porownanie skuteczno$ci wybranych zabiegéw fizjoterapeutycznych u pacjentow po zlamaniach konczyn
- dosSwiadczenia wlasne

Renata Chrzan
Poradnia Chirurgiczna Przychodni Specjalistyczno-Rehabilitacyjne;j ,,Pulsantis” we Wroctawiu
varkalO@poczta.onet.pl

Wprowadzenie. Urazy kostno-stawowe stanowig ciagle duze wyzwanie dla wspolczesnej ortopedii
1 rehabilitacji. Najczesciej dochodzi do ztaman konczyn. Sg to glownie efekty upadkow lub wypadkow
komunikacyjnych. Pacjentéw z tego typu problemami obserwuje z roku na rok coraz wigce;.

Cel pracy. Ocena wptywu wybranych zabiegdéw fizjoterapeutycznych na powrdt sprawnosci konczyn gérnych
i dolnych po ztamaniach.

Material i metoda. Material stanowito 100 losowo wybranych chorych (50 kobiet i 50 me¢zczyzn) leczonych
w tutejszej Poradni Chirurgicznej w latach 2006-2009 z powodu ztaman konczyn dolnych lub gérnych.
Pacjenci byli poddawani leczeniu fizykalnemu po zdjeciu unieruchomienia. Zostali oni podzieleni na dwie
pigédziesigcioosobowe grupy poroéwnywalne wzgledem siebie pod wzgledem wieku, pici i doznanego urazu.
W pierwszej grupie chorych stosowano nastepujace zabiegi: jonoforeze z NLPZ, gimnastyke indywidualng oraz
magnetoterapi¢. Druga grupg chorych poddano dziataniom ultradzwigkow, stosujac dawki stabe lub $rednie,
jonoforezy wapnia oraz stosowano gimnastyke indywidualng. Obie grupy otrzymaly 3 serie po 10 zabiegdw.
Nastepnie porownywano ich skuteczno$¢. Brano pod uwage skutecznos¢ dziatania przeciwbolowego oraz
stopien zmniejszenia odruchowego napigcia migsniowego.

Wyniki. W obu grupach nie obserwowano istotnych roéznic odno$nie skutecznosci przeciwbodlowej, jak
1 stopnia zmniejszenia odruchowego napi¢cia mig§niowego.

Whioski. Oba zestawy zabiegdw mozna z powodzeniem stosowa¢ zamiennie u chorych leczonych z powodu
ztaman konczyn dolnych lub gornych.
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