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Nowa jakos¢ i funkcjonalnos¢ w rehabilitacji reki spastycznej - dynamiczne ortezy

Jacek Czarnek

Przychodnia Lekarzy Wojskowych w Warszawie

Wstep: Rocznie w Polsce rejestruje sie okoto 60 000 nowych zachorowan na udar moézgu co
stanowi trzecia co do czestosci przyczyne niepetnosprawnosci u osob powyzej 40 r zZ.
Statystycznie u okoto 55-75% pacjentow po uptywie 6 miesiecy od zachorowania nadal utrzymuje
sie niedowtad konczyny gérnej znaczaco ograniczajac lub catkowicie uniemozliwiajac jej
uzywanie.

Cel pracy: Przedstawienie nowatorskiego podejscia do rehabilitacji chorych z niedowtadem
konczyny gornej wykorzystujacego w terapii dynamiczne ortezy reki.

Metoda: Dokonano przegladu pismiennictwa i poddano krytycznej analizie wiedze z tego
zakresu.

Wyniki: W badaniach zastosowano dynamiczna orteze SaeboFlex, ktdra odtwarza funkcjonalne
ustawienie nadgarstka oraz wspomaga ruch wyprostu palcow. Terapia z ta orteza umozliwia
intensywne ¢wiczenie funkcji catej konczyny gérnej z opcja chwytu zarowno we wczesnym jak
i chronicznym okresie choroby. Prowadzone ¢wiczenia u chorych chronicznych istotnie
statystycznie zwiekszyty zakres czynnego ruchu w konczynie, jego kontrole oraz wptynety
na obnizenie napiecia miesniowego.

Whioski: Uzyskane wyniki badan pokazuja, ze prowadzony u pacjentéw intensywny program
¢wiczen z dynamiczng ortezg oparty na wykonywaniu duzej liczby powtorzen istotnie poprawia

funkcje konczyny juz po 1-2 tygodniach trwania programu.

Stowa kluczowe: reka, spastycznos¢, rehabilitacja konczyny gornej, udar, niedowtad,
dynamiczna orteza



Diagnostyka i aktualne podejscie terapeutyczne w autoimmunologicznych zapaleniach
mozgu u dzieci i mtodziezy

Elzbieta Czyzyk )
Klinika Neurologii Dzieciecej, Kliniczny Szpital Wojewodzki Nr 2 im. Sw. Jadwigi Krolowej w
Rzeszowie

WSTEP: Postep w diagnostyce autoimmunologicznych zapalen moézgu u dzieci i mtodziezy,
ktory dokonat sie w ciagu ostatnich 10 lat doprowadzit do wyodrebnienia nowych zespotow oraz
ich biomarkerdw, takich jak przeciwciata przeciwko powierzchniowym antygenom komoérkowym
oraz przeciwko antygenom wewnatrzkomorkowym.

MATERIAL i METODY: W pracy przedstawiono przypadki autoimmunologicznego zapalenia
mozgu

u dzieci hospitalizowanych w Klinice Neurologii Dzieciecej w Rzeszowie. Celem pracy byta ocena
przydatnosci kryteriow klinicznych rozpoznania autoimmunologicznego zapalenia mézgu u dzieci
i mtodziezy (mozliwe, prawdopodobne oraz pewne) w diagnostyce i leczeniu.

WNIOSKI: 1. Dzieci z objawami autoimmunologicznego zapalenia mdzgu wymagaja szerokiej
diagnostyki roznicowej.

2. Zastosowanie klinicznych kryteriow rozpoznania autoimmunologicznego zapalenia moézgu
u dzieci pozwala na wczesne postawienie diagnozy i bezzwtoczne leczenie.

3. Immunoterapia wdrozona jak najwczesniej od rozpoznania oraz zastosowanie lekow Il rzutu
przy braku skutecznosci leczenia poprawiaja rokowanie w autoimmunologicznym zapaleniu

mozgu.

Stowa kluczowe: przeciwciata przeciwneuronalne, autoimmunologiczne zapalenie mozgu,
dzieci, leczenie



(Kinesio)Taping- co méwi medycyna oparta na faktach?

Barbara Dobies-Krzeéniak "’ 2, Beata Tarnacka "2
"MCR Stocer, WUM?

Wprowadzenie: Plastrowanie jako metoda majaca zapobiegac¢ urazom oraz metoda rehabilitacji
jest spotecznie znana i akceptowana. Czy jest skuteczna? Celem pracy jest przeglad publikacji
zwigzanych z plastrowaniem (dynamicznym) stosowanym w roznych sytuacjach klinicznych.
Materiaty i metody: Przeglad literatury z baz: PubMed, EMBASE, Cochrane. Uzyte hasta:
kinesiotaping, kinesio taping, kinesio tape, kinesiotape, athletic tape, orthotic tape.
Zanalizowano przeglady systematyczne i metaanalizy do 2016, randomizowane badania z grupa
kontrolng, badania randomizowane, badania z grupa kontrolna i badania obserwacyjne z roku
2016 koncentrujace sie na uzyciu plastrowania w zapobieganiu urazom i rehabilitacji.

Wyniki: Zidentyfikowano 12 przegladow systematycznych i metaanaliz dotyczacych jedynie
plastrowania, 9 rozwazajacych plastrowanie jako opcje lecznicza, oraz 45 publikacji z roku 2016
- w tym randomizowanie badania z grupa kontrolna, badania randomizowane, badania z grupa
kontrolng i badania obserwacyjne.

Whnioski: Z przegladow i metaanaliz: istnieje niewielka liczba niskiej jakosci badan
randomizowanych z grupa kontrolng, na matych grupach pacjentéw, analiza poréwnawcza
publikowanych wynikow jest ograniczona ze wzgledu na ogromnga niejednorodnosc stosowanych
protokotéw badawczych i zbieranych danych. Z ostatnich badan: plastrowanie jako dobra
metoda stabilizacji, w obrzeku limfatycznym dobra, ale nie lepsza od kompresjoterapii, nie

potwierdzono skutecznosci jako metody przeciwbolowej i metoda aktywizujacej miesnie.

Stowa kluczowe: kinesiotaping, plastrowanie



Ocena efektow nauki chodu z wykorzystaniem robota u oséb z stwardnieniem rozsianym

Mariusz Druzbicki ', Agnieszka Guzik ', Grzegorz Przysada ', Agnieszka Brzozowska-Magon ',
Agnieszka Cwirlej-Sozanska ', Krzysztof Cygon ', Roman Bednorz ', Boczula Grzegorz ', Halina
Bartosik-Psujek

'Instytut Fizjoterapii, Wydziat Medyczny, Uniwersytet Rzeszowski, Przyrodniczo-Medyczne
Centrum Badan Innowacyjnych Uniwersytetu Rzeszowskiego

Wprowadzenie: Jednym z gtownych celow rehabilitacji oséb z stwardnieniem rozsianym (MS)
jest poprawa i utrzymanie funkcji chodu. W nauce chodu, szczegoélnie oséb z nasileniem
i zaawansowaniem choroby, wykorzystuje sie systemy aparaturowe. Badania dowodza,
ze wiekszos¢ pacjentéw neurologicznych w wyniku rehabilitacji chodu z wykorzystaniem
urzadzen wspomagajacych uzyskuje pozytywne efekty. Gtownym celem badania byta ocena
wptywu 3 tygodniowego treningu z eksoszkieletem wspomagajacym chod (EAW) na poprawe
predkosci chodu, sity miesniowej i rownowagi oséb z MS.

Materiat i metoda: W badaniu uczestniczyto 12 osob z stwardzieniem rozsianym (EDSS - 7).
Oceniano chod w Timed 25-Foot Walk Test, site miesniowa konczyn dolnych oraz réwnowage.
Wykonano badanie poczatkowe oraz badania kontrolne przed i po zakonczeniu program nauki
chodu z EAW oraz po 6 tygodniach od zakonczenia program. Kazdy z uczestnikow zrealizowat
15 tereningow chodu z EAW. Kazdy trening trwata 60 minut.

Wyniki: Uczestnicy po zakonczeniu 3 tygodniowego treningu z egzoszkieletem zwiekszyli
predkosc¢ chodu (p=0,003). Poprawa zostata wykazana rowniez w badaniu koncowym (p=0,034).
Zaobserwowano poprawe rownowagi ciata, ale roznice nie byty istotne statystycznie. Program
treningu chodu z egzoszkieletem wptyna na istotng statystycznie poprawe sity miesniowej.
Wykazano zwiekszenie wartosci catkowitej pracy i Sredniej wartosci mocy prostownikow
i zginaczy stawow kolanowych. Zaobserwowano nieznaczne zmniejszenie poziomu zmeczenia,
ale roznice nie byty istotne statystycznie.

Whnioski: Trening chodu oséb z MS z wykorzystaniem egsoszkieletu moze byc¢ wartosciowa
metoda w programie rehabilitacji. Trening chodu w optymalnym wzorcu z duzym
zaangazowaniem cwiczacego wptynat na poprawe predkosci chodu i sity miesniowej badanej

grupy.

Stowa kluczowe: stwardnienie rozsiane, rehabilitacja, nauka chodu, roboty wspomagajace chéd



Réznice w barierach spoteczno-srodkowiskowych pacjentéw z urazem rdzenia kregowego
odcinka szyjnego i piersiowego kregostupa

Justyna Frasunska "2, Beata Tarnacka "2, Krzysztof Wasiak >
"Warszawski Uniwersytet Medyczny Klinika Rehabilitacji, “Mazowieckie Centrum Rehabilitacji
STOCER

Wprowadzenie

Wczesna rehabilitacja szpitalna po urazie rdzenia kregowego (URK) poprawia jakos¢ zycia.
Po opuszczeniu osrodka rehabilitacyjnego pacjenci doswiadczajg problemoéw codziennych.
Materiat i metoda

W badaniu uczestniczyto 65 pacjentow z URK. 34 sposrod nich to osoby z URK z poziomu
szyjnego kregostupa (URK-C), 31 chorych - URK z poziomu piersiowego kregostupa (URK-Th).
Postuzono

sie dokumentacja medyczna, skala SIP68 oraz autorska ankieta.

Wyniki

URK ogranicza mozliwosci srodowiskowej partycypacji. Pacjenci po URK nie korzystaja
z komunikacji publicznej (70% tetraplegikow oraz 74% paraplegikdéw); nie pracuja (85% URK-C
oraz 80% chorych z URK-Th). W gorszej sytuacji znajduja sie pacjenci mieszkajacy na wsi.
Sytuacja materialna po URK pogorszyta sie u ponad ¥ badanych. Ponad 60% tetraplegikow
i okoto 50% paraplegikow stale przebywa w domu. Ich niepetnosprawnos¢ przektada sie na
stabsza partycypacje spoteczna. W gorszej sytuacji znajduja sie tetraplegicy. Do mniejszego
udziatu w zyciu spotecznym przyznato sie 90% chorych z chorych z URK-C oraz 70% pacjentow -
chorych z URK-Th. Podobnie wyglada zycie kulturalne tych pacjentow. Niecate 40%
tetraplegikow i ponad 50% poswieca swojemu hobby krotsze odcinki czasu. Ponad 50%
tetraplegikow zaprzestato dbac¢ o osobiste interesy (w tym: ptacenie rachunkéw, planowanie
wydatkow domowych), podczas gdy wsrdd paraplegikow stanowi te grupe niecate 20%. Pomimo
statego rozwoju infrastruktury architektonicznej okoto 2/3 pacjentow zwraca uwage na bariery
wystepujace w ich sSrodowisku.

Whnioski

staba partycypacja spoteczno-srodkowiskowa u chorych z URK-C;

wieksza izolacja spoteczna chorych z URK-C;

staba partycypacja spoteczna u pacjentow z aglomeracji wiejskiej;

niska aktywnos¢ zawodowa pacjentow z URK.

Stowa kluczowe: Uraz rdzenia kregowego, tetraplegia, paraplegia, partycypacja spoteczno-
sSrodowiskowa,



Ocena rozwoju dzieci po zastosowaniu hipotermii leczniczej leczonych w Oddziale
Rehabilitacji Dziennej USD

Monika Gasinska ', Ewa Korzycka
"Uniwesytecki Szpital Dzieciecy Krakéw, AWF im. B. Czecha Krakéw

Hipotermia lecznicza jest metoda neuroprotekcji osrodkowego uktadu nerwowego u dzieci
z objawami encefalopatii niedotlenieniowo- niedokrwiennej (ENN). Umozliwia kontrolowane
obnizanie temperatury ciata o ok. 3-4st przez 72 godziny.

Hipotermia zostata zaakceptowana w Stanach Zjednoczonych jako metoda leczenia
w przypadkach ENN w 2006 roku. W Europie w 2010 roku opublikowano wyniki badan
dotyczacych efektow hipotermii leczniczej. W Polsce pierwszy zabieg wykonano w 2009 roku
w Poznaniu.

Hipotermia jest stosunkowo bezpieczng i efektywna metoda leczenia ENN noworodkéw
urodzonych o czasie. Wskazania jak i przeciwwskazania do wykonania zabiegu sa Scisle
okreslone. Standaryzowane urzadzenia pozwalaja na wykonywanie dwodch rodzajow zabiegow.
Selektywnego chtodzenia gtowy (SHC selective head cooling) oraz chtodzenia catego ciata (WBC
whole body cooling).Skutecznosc dziatania hipotermii leczniczej to przede wszystkim obnizenie
stopnia $miertelnosci , ograniczenie deficytow neurologicznych , poprawa rokowania
wystapienia mpd, padaczki, opdznienia rozwoju umystowego. Zabieg hipotermii nie jest wolny
od powiktan , a odsetek zgondéw nadal pozostaje wysoki (40%-50%).

W Uniwersyteckim Szpitalu Dzieciecym w Krakowie w okresie od 2014 do 2017 roku do oddziatu
dziennego rehabilitacji przyjeto 10 dzieci (7 dziewczynek i 3 chtopcow) po zabiegu hipotermii.
Dzieci pozostawaty w opiece oddziatu do czasu rozpoczecia samodzielnego chodu lub do
momentu postawienia diagnozy mpd. Opieka w oddziale rehabilitacyjnym obejmowata badanie
testem TIMP, instruktarz dla rodzicéw wg koncepcji COPCA , terapie NDT-Bobath, zajecia
pedagogiczne, monitoring psychologiczny , okresowe badania lekarskie.

Hipotermia stosowana jest od wielu lat , ale nadal pozostaje do wyjasnienia wiele kwestii

jednak zastosowanie jej u noworodkow z ENN stwarza mozliwosci poprawy ich rokowania.

Stowa kluczowe: encefalopatia niedotlenieniowo-niedokrwienna,hipotermia, ocena rozowju,
wspieranie rozowju



Efekty terapii funkcjonalnej po zabiegach konczyn gornych u dzieci z artrogrypoza
leczonych w Oddziale Rehabilitacji Stacjonarnej USD

Monika Gasinska ', Sylwia Kopacz '
"Uniwesytecki Szpital Dzieciecy Krakéw, AWF im. B. Czecha Krakéw

Artrogrypoza schorzenie wrodzone, o roznym obrazie klinicznym, nieuleczalne stawia przed
zespotem leczniczym zadanie stworzenia spojnego, roztozonego na lata, perfekcyjne
zaplanowanego planu leczenia. Od 2003 roku programy rehabilitacyjne tworzone sa zgodnie
z zasadami Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcji Niepetnosprawnosci i Zdrowia ICF

(International Classification of Function, Disebility and Health). Zgodnie z ICF.Leczenie

operacyjne - podstawowe - zmienia zburzona strukture uktadu kostno-stawowo-
miesniowego.Leczenie rehabilitacyjne - wptywa na funkcje tegoz uktadu.Zaopatrzenie
ortopedyczne - pozwala na trening umiejetnosci, aktywnosci, mozliwos¢ wykonywania

zadan.Terapia zajeciowa, zajecia pedagogiczne - umozliwia funkcjonowanie. Rehabilitacja
Srodowiskowa - warunkuje uczestnictwo. Umiejetnosci, ktore sa niezbedne do bycia
samodzielnym i niezaleznym mierzymy wg katalogu aktywnosci ICF lub uzywamy skal PEDI,
GMFM ( umiejetnosci motoryczne), Quest ( funkcja reki). Nabywanie przez dziecko wybranych
umiejetnosci zgodnie z jego wiekiem i mozliwosciami odbywa sie na drodze edukacji, reedukacji
lub kompensacji. Czynnos¢ czy zadanie jest niekiedy mozliwe do wykonania jedynie w sposéb
utatwiony lub zastepczy. Zmiana ilosciowa w tescie niezaleznosci WeeFIM jest dowodem
skutecznosci prowadzonej terapii.

W Uniwersyteckim Szpitalu Dzieciecym w Krakowie w okresie od 2011 do 2017 roku w oddziale
rehabilitacji leczono 39 dzieci z arthrogypoza (19 dziewczynek i 20 chtopcow). Po operacji
konczyn gornych byto 5 dzieci 3 chtopcéw i 2 dziewczynki. Leczenie w oddziale rehabilitacyjnym
obejmowata badanie testem BFMF, House, Ferrari, MACS, terapie NDT-Bobath, zajecia
pedagogiczne, terapie reki oraz trening funkcjonalny.Efekty obejmowaty zdobycie umiejetnosci

samoobstugi w tym mozliwosci samodzielnego jedzenia.

Stowa kluczowe: arthrogrypoza, zabiegi operacyjne konczyn gornych,trenning funkcjonalny,
umiejetnosci motoryczne



Zastosowanie posturografii statycznej z ruchami glowy dla oceny uszkodzen
przedsionkowych.

Magdalena Janc ', Ewa Zamystowska- Szmytke ', Mariola Sliwifiska- Kowalska '
'Instytut Medycyny Pracy im. prof. Jerzego Nofera w todzi

Wstep: Wprowadzenie ruchow gtowy do badania posturografii statycznej aktywuje uktad
przedsionkowy, co pozwala na ocene wptywu zaburzen pobudliwosci btednikéw na utrzymanie
postawy.

Cel: Ocena przydatnosci posturografii statycznej z ruchami gtowy dla wykrywania zaburzen
przedsionkowych oraz oceny stopnia kompensacji tych zaburzen.

Materiaty/ Metody: Do badan wtaczono trzy grupy oséb: 1) NS- 42 osoby (wiek srednio 54,1 lat)
z zawrotami gtowy oraz nieskompensowanym uszkodzeniem jednego btednika w badaniach
wideonystagmograficznych; 2) S- 25 oséb (52,7 lat) ze skompensowanym uszkodzeniem jednego
btednika oraz 3) Z- 40 os6b zdrowych (30,5 lat).

U wszystkich os6b przeprowadzono badanie otoneurologiczne oraz kwestionariuszowe objawow.
Badanie posturografii statycznej obejmowato 4 préby: 1-z oczami otwartymi i 2- z oczami
zamknietymi na stabilnej podstawie; 3- z oczami otwartymi i 4- z oczami zamknietymi
na piance. Badanie przeprowadzono dwukrotnie, w drugiej serii dotaczono ruchy gtowy
w ptaszczyznie poprzecznej z predkoscia katowa 46,5° /s.

Wyniki: Nie stwierdzono statystycznie istotnych roznic srednich predkosci wychwian pomiedzy
grupami badanymi w standardowym badaniu posturografii statycznej. W badaniu z ruchami
gtowy stwierdzono istotne statystycznie rdznice srednich predkosci wychwian miedzy grupa
zdrowa a grupami z uszkodzeniami btednikow dla wszystkich préb (1-4). Ponad to, w pierwszej
probie na stabilnym podtozu z otwartymi oczami stwierdzono istotne statystycznie (p<0,05)
roznice Srednich predkosci pomiedzy grupa osob z uszkodzeniami skompensowanym (S)
i nieskompensowanym (NS).

Whioski: Badanie HS-posturografii pozwala uczuli¢ badanie posturografii statycznej dla
wykrywania nieprawidtowych reakcji przedsionkowych oraz umozliwia zréznicowanie osob

Z uszkodzeniami skompensowanym i nieskompensowanym.

Stowa kluczowe: Posturografia, HS- Posturografia, zaburzenia réwnowagi



Rehabilitacja pulmonologiczna w XXI wieku - nowe wyzwania

Dariusz Jastrzebski

Slgski Uniwersytet Medyczny, Katedra i Klinika Choréb Ptuc i Gruzlicy

Mimo, iz udowodniono korzystny wptyw rehabilitacji pulmonologicznej (RP) na redukcje
objawow chorobowych, poprawe stanu fizycznego oraz psychicznego pacjentow z przewlektymi
chorobami ptuc nadal rehabilitacja pulmonologiczna nie jest uznanym sposobem oddziatywania
medycznego

u tych chorych. Dostepnos¢ RP jest ograniczona z wielu powodow: niedostatecznej wiedzy
personelu medycznego, braku specjalistycznych osrodkéw rehabilitacji oddechowej, braku
wykwalifikowanego personelu, niedofinansowania i matej wiedzy o mozliwosciach RP. Obecnie
posiadamy dowody, oparte na EBM, ktére jasno podaja korzysci z RP: rehabilitacja
pulmonologiczna redukuje hospitalizacje, zmniejsza ilos¢ wizyt lekarskich spowodowanych
zaostrzeniami, poprawia zdolnos¢ wysitkowa, zmniejsza objawy chorobowe, poprawia site
i wytrzymatos¢ konczyn dolnych, poprawia sprawnos¢ funkcjonalng i jakos¢ zycia. Mimo tych
korzysci, dostepnos¢ rehabilitacji pulmonologicznej jest niewystarczajaca. Pacjenci nie
korzystaja z rehabilitacji pulmonologicznej mimo wskazan; zaréwno z powodu braku wiedzy
stuzb medycznych jak i ograniczonej dostepnosci. Sa to obecnie gtdwne bariery w dostepnosci
tej formy pomocy chorym. RP nie jest nadal elementem obowigzujacym w edukacji lekarzy,
pielegniarek i pomocniczego personelu medycznego. Istnieje pilna potrzeba opracowania
jasnych procedur RP. Jedynie wzrost wiedzy i Swiadomosci z korzysci RP daje szanse
na upowszechnienie stosowania i poprawe dostepnosci tej procedury medycznej. RP jest jedng
Z najbardziej skutecznych i oszczednych procedur medycznych skutkujaca spadkiem
hospitalizacji i redukcja zapotrzebowania na ustugi medyczne. Wiedza ptatnika o korzysciach RP
jest niska, co tez zapewne skutkuje niedoszacowaniem wyceny tych procedur.

Wiek XX nalezy uznac za ere rehabilitacji kardiologicznej. Opracowano procedury, oszacowano
ich koszty a przede wszystkim upowszechniono jej stosowanie. Rehabilitacja kardiologiczna
zaistniata w Swiadomosci zaréwno lekarzy jak i pacjentéw jako nieodtaczna cze$¢ procesu
terapeutycznego. Istnieje szansa, by wiek XXI stat sie erg rehabilitacji pulmonologicznej.
Udowodniono jej korzystny wptyw u chorych na POChP, i to na kazdym etapie rozwoju tej
choroby. RP stata sie obecnie zalecanym sposobem leczenia POChP przez wytyczne
miedzynarodowych towarzystw (ATS,ERS) oraz wspolne stanowiska ekspertow (GOLD). W ciagu
ostatnich dziesieciu lat ukazato sie szereg wartosciowych publikacji potwierdzajacych
skutecznos¢ RP w innych chorobach ptuc niz POChP. Szczegoélnego znaczenia nabiera
udowodnienie korzystnego wyptywu RP na stan chorych z wtdéknieniem srédmiazszowym ptuc,
szczegblnie w aspekcie ograniczonych mozliwosci leczenia tej choroby. Udowodniono, ze RP
poprawia w tej grupie chorych tolerancje wysitkowa, czynnos¢ miesni, redukuje dusznosc

10



i korzystnie wptywa na postrzeganie jakosci zycia. Sa pierwsze doniesienia europejskich (ERS)
i amerykanskich towarzystw naukowych (ATS) zalecajacych wprowadzenie rehabilitacji
oddechowej do codziennej praktyki lekarskiej postepowania z chorymi na choroby
srodmigzszowe ptuc. Wzrasta rowniez liczba doniesien o korzystnym wptywie rehabilitacji
oddechowej u chorych na raka ptuc, na roéznych etapach zaawansowania zmian
i leczenia. Zaréwno u chorych przed-, po- zabiegu torakochirurgicznym, w trakcie leczenia
cytostatykami jak i w okresie leczenia paliatywnego. Kolejnym, waznym aspektem jest
pojawienie sie nowych technologii utatwiajacych stosowanie rehabilitacji oddechowej
i zwiekszajace jej skutecznos¢. Poczawszy od prostych krokomierzy po skomplikowane zestawy
do telemonitoringu, narzedzia te stang sie zapewne w przysztosci podstawowymi elementami
wykorzystywanymi w tworzeniu programoéw rehabilitacji oddechowej. Doceniajac te nowe
mozliwosci, nalezy pamietaé, ze na dzien dzisiejszy podstawowa bariera ograniczajaca
powszechny dostep rehabilitacji oddechowej jest brak wiedzy ptatnika, niedostateczna wiedza
personelu medycznego, w tym lekarzy i pielegniarek oraz niedoinformowanie pacjentéw o tej

formie leczenia.
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ZNACZENIE CZYNNIKOW SRTRESOGENNYCH DLA ROZWOJU MOZGU NOWORODKOW
URODZONYCH PRZEDWCZESNIE W KONTEKSCIE WCZESNEJ INTERWENCJI

Julia Kania

Osrodek Rehabilitacji Dziennej dla Dzieci, Medicus w Opolu

Wprowadzenie: Mtody rozwijajacy sie moézg jest bardzo plastyczny, a przez to szczegodlnie
podatny na dziatanie niekorzystnych czynnikow. Narazenie na dziatanie bodzcow bolowych
i stresogennych w oddziatach Intensywnej Terapii Noworodka jest codziennoscig wszystkich
noworodkow pzedwczesnie urodzonych.

Rozw0j metod neurobrazowania moézgu , takich jak funkcjonalny rezonans magnetyczny (fMRI)
pozwolit zaobserwowaC wywotane stresem niekorzystne i czesto niedwracalne zmiany
w budowie i procesach plastycznosci w réznych obszarach mézgu.

Ekspozycja na duzag liczbe stresogennych bodzcow jest scisle skorelowana ze zmniejszeniem
obszaréw w korze czotowej, ciele migdatowatym i hipokampie.

Przy nadmiernym doptywie bodzcéw osrodkowy uktad nerwowy nie potrafi sie prawidtowo
zorganizowac.

Badania prospektywne na grupie wczesniakow ponizej 32 TC pokazuja korelacje pomiedzy
stopniem narazenia na dziatanie czynnikdw stresogennych w pierwszych miesigcach zycia,
a problemami wystepujacymi we wczesnym i poznym dziecinstwie, jak ADHD, zaburzenia
nastroju, zaburzenia zdolnosc¢i poznawczych, spotecznych oraz liczne nieprawidtowosci w sferze
integracji sensorycznej.

Celem mojego wystapienia jest uzasadnienie, iz jakos¢ pierwszych doswiadczen ksztattuje
rozwéj mozgu dziecka w decydujacy sposob wptywajac na potencjat rozwojowy dziecka
W przysztosci.

Podsumowanie: Omowienie charakteru zmian w rozwijajacym sie mozgu noworodka,
wywotanych przez niekorzystne czynniki stresogenne pozwala zrozumiec jak wazna jest jakosc¢
i celowos¢ dziatan terapeutycznych catego zespotu specjalistow zajmujacych sie noworodkiem
w Oddziale Intensywnej Terapii. Niepotrzebna badz zbyt intensywna terapia, moze przyczynic
sie do wzrostu poziomu stresu u noworodka i dopetni¢ rozwoj niekorzystnych zmian
w osrodkowym uktadzie nerwowym.

Whnikliwa ocena neurorozwojowa , rzetelnie postawiona diagnoza i prawidtowo zaprogramowane
dziatania fizjoterapeutyczne w ramach wczesnej interwencji pozwola optymalnie wykorzystac

potencjat niedojrzatego, rozwijajacego sie mézgu w przysztosci.
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Aktywnos¢ fizyczna chorych po leczeniu raka piersi

Bozenna Karczmarek-Borowska
Zaktad Onkologii Instytutu Fizjoterapii Wydziatu Medycznego UR w Rzeszowie

Wstep. Aktywnos¢ fizyczna ma wazne znaczenie w przebiegu leczenia, poprawie jakosci zycia
jak i rokowaniu. Istniejg przekonujace dowody, ze aktywnos¢ fizyczna jest czynnikiem
ochronnym przed wystapieniem raka piersi i trzonu macicy u kobiet po menopauzie.

Materiat i metody: Badania zostaty przeprowadzone w Mieleckim Klubie Amazonek. Badaniem
objeto 60 kobiet w wieku od 30 do 68 roku zycia (Srednia wieku 53,6 lat). Do przeprowadzenia
badania uzyto ankiety wtasnego autorstwa oraz Miedzynarodowego Kwestionariusza Aktywnosci
Fizycznej (IPAQ). Najliczniejsza grupe wsrod badanych stanowity kobiety po 50 roku zycia
(58,3%). Wiekszos¢ badanej grupy stanowity kobiety zamezne 58,3%. 70% badanych kobiet
mieszkato w miescie. Najmniejsza grupe stanowity kobiety z wyksztatceniem podstawowym 15%,
zas najwieksza stanowity kobiety z wyksztatceniem srednim (58,3%). 56,7% badanej grupy
stanowity kobiety niepracujace.

Wyniki: Dzieki aktywnosci fizycznej 76,7% badanych lepiej sie czuje, ponadto 55% kobiet uwaza,
Ze ma wiecej energii oraz lepsza kondycje. Potowa badanych uwaza, ze aktywnosc fizyczna ma
istotne znaczenie w zapobieganiu raka piersi i innych chorob nowotworowych. Wedtug duzej
liczby badanych, aktywnos¢ fizyczna bardzo pomogta im w powrocie do zdrowia po zabiegu
operacyjnym.

Whnioski: Zdecydowanie bardziej aktywne byty panie mtodsze (ponizej 50 lat). Nieznacznie
czesciej Srednia ogolna aktywnos¢ badanych byta wieksza wsrdéd pan mieszkajacych na wsi.
Srednia aktywno$¢ zawodowa badanych zwiekszata sie wraz ze wzrostem poziomu ich
wyksztatcenia. Srednia aktywno$¢ badanych pod wzgledem przemieszczania sie najwieksza byta
wsrod kobiet z wyksztatceniem s$rednim, nieco mniejsza wsrod kobiet w wyksztatceniem

wyzszym i najmniejsza wsrdd kobiet z wyksztatceniem podstawowym.

Stowa kluczowe: rak piersi, mastektonia, zabieg oszczedzajacy piers, aktywnos¢ fizyczna
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Znaczenie aktywnosci ruchowej dla zaburzonych w wieku starszym funkcji organizmu.

Jerzy E. Kiwerski
WvyzZsza Szkota Rehabilitacji, Warszawa.

Unieruchomienie, ograniczenie aktywnosci ruchowej, bedace naturalnym zjawiskiem w wieku
starszym moga byc¢ przyczyng wielu zaburzen funkcjonowania organizmu i moga prowadzic
do roznych, nawet zagrazajacych zyciu powiktan. Zrozumiate jest zatem znaczenie, jakie
sie przypisuje zapobieganiu dtugotrwatemu unieruchomieniu, dazeniu do skracania czasu
unieruchomienia do niezbednego minimum. Decydujaca role w zapobieganiu nastepstwom
unieruchomienia odgrywa korzystne oddziatywanie ¢wiczen na wiekszos¢ uktadow organizmu
ludzkiego. Cwiczenia wptywaja ksztattujaco na miesnie, ich site, mase, wytrzymatosc.
Pozwalaja na utrzymanie prawidtowej dtugosci miesni, ich elastycznosci, poprawiajg ich
zdolnos¢ do szybkiego reagowania na bodzce. Skurcze miesni w czasie c¢wiczen utatwiaja
odprowadzanie

z tkanek obwodowych zalegajacej krwi zylnej, chtonki, wspomagajac ich odptyw w kierunku
serca. Pozwala to na usprawnienie doptywu do miesni, okolicznych tkanek krwi tetniczej,
bogatej w sktadniki odzywcze, tlen, co poprawia zdolnos¢ miesni do pracy, wysitku, usprawnia
dynamike krazenia, poprawia odzywienie tkanek, zmniejsza tendencje do wystepowania
obrzekéw, zaburzen troficznych. Cwiczenia wptywaja tez na normalizacje ci$nienia tetniczego
krwi, poprawe ogolnej wydolnosci organizmu; majg znaczacy wptyw na funkcje stawow, ich
odzywienie, zakres ruchow w stawie, uwapnienie kosci. Docisk powierzchni stawowych
umozliwia optymalne wykorzystanie mazi stawowej do odzywienia chrzastki. Cwiczenia bierne
pozwalaja na utrzymanie zblizonego do fizjologicznego ruchu w stawie, zapobiegaja
zwyrodnieniu chrzastki, powstawaniu przykurczow stawowych. Cwiczenia, ruch, obciazenia
mechaniczne uktadu kostnego poprawiaja uwapnienie, wytrzymatos¢ na obcigzenia kosci,
zapobiegajac osteopenii, osteoporozie, wystepowaniu ztaman osteoporotycznych kosci.
Cwiczenia czynne sa realizowane przez bodzce ptynace z osrodkowego uktadu nerwowego
- na obwadd. Jednoczesnie ¢wiczenia te pobudzaja uktad nerwowy, rozwijaja pamiec¢ ruchowa,
poprawiaja szybkos¢ i tatwos¢ oddziatywania na bodzce zewnetrzne. Wptywaja na poprawe
koordynacji ruchow, ekonomizacje wysitku fizycznego; Gtowny uktad napedowy uktadu krazenia
- serce, ma duzg zdolnos¢ adaptacyjng reagowania w zaleznosci od potrzeb w roznych
warunkach zyciowych. Aktywnos¢, ruch, dawkowany wysitek - zwiekszajg wydolnosc i sprawnosé
uktadu krazenia, naczyn wiencowych. Dawkowanie ruchu, obcigzenia powinno odbywac sie pod
kontrolg funkcji uktadu krazenia. W trakcie usprawniania stosuje sie stopniowe zwiekszanie
obcigzen, zgodnie z wynikami przeprowadzonych préb wysitkowych, pozwalajacych ocenic
tolerancje wysitku przez badanego. Cwiczenia, wysitek, intensyfikacja przemiany materii
wptywaja korzystnie na wydolnos¢ obwodowego uktadu krazenia, wspomagaja gre naczyniowa,
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poprawiaja trofike tkanek, warunki gojenia sie ztaman, zranien, owrzodzen troficznych;

Cwiczenia, ruch zwiekszaja réwniez sprawno$¢ mieéni gtadkich, wydolno$¢ narzadow jamy
brzusznej, miednicy. Nastepstwem ich jest poprawa czynnosci zotadka, jelit, posrednio
- watroby, nerek. Aktywnosc¢ fizyczna zapobiega zaparciom, poprzez poprawe perystaltyki jelit,
zapobiega tez zaleganiu moczu w drogach moczowych, a przez to - infekcjom, tworzeniu sie
kamieni moczowych. Tak wiec aktywnosc¢ fizyczna, ruch, wysitek nie tylko ksztattujg miesnie,
ale korzystnie wptywaja na caty organizm, wiele jego uktadow, narzadow, a tym samym
poprawiaja ogolng sprawnosc¢, wydolnos¢ organizmu, wzmacniajg tezyzne fizyczng, wptywaja
korzystnie na psychike oraz poprawe jakosci zycia osoby poddanej ¢wiczeniom. Stanowi to
wskazowke do dziatan zmierzajacych do aktywizacji zycia codziennego rowniez osob w wieku
starszym oraz koniecznosci maksymalnego skracania czasu niezbednego unieruchomienia,
wdrazania wczesnego postepowania usprawniajacego, stosownie do mozliwosci zdrowotnych
pacjenta. U oséb przewlekle chorych korzystne jest - poza rehabilitacjg lecznicza oddziatywanie
poprzez formy aktywnej rehabilitacji, a w miare mozliwosci takze - sport. Dziatania
te wyzwalaja wiele mechanizméw kompensacyjnych, zwiekszajac sprawnos¢ pacjentow,
sprawiaja im wiele satysfakcji, prowadza do poprawy zarowno kondycji fizycznej,

jak i - psychicznej.
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Wptyw rehabilitacji na poziom natezenia dolegliwosci bélowych u pacjentéw z zespotem
bolowym kregostupa po nieskutecznym zabiegu operacyjnym

Kamil Koszela
Klinika Rehabilitacji i Medycyny Fizykalnej Uniwersytetu Medycznego w todzi, Polska

Wstep: Dolegliwosci bolowe kregostupa sa bardzo powszechnym zjawiskiemwystepujacym
w spoteczenstwie we wspotczesnych czasach. Jedng z metod leczeniazespotu bolowego
kregostupa jest zabieg operacyjny. Niestety metoda ta nie jest w stuprocentach skuteczna.
U czesci chorych po wykonaniu operacji nie ma poprawy, adolegliwosci bélowe utrzymujg sie,
a nawet powiekszaja. W takim przypadku uzasadnionejest uzycie terminu zespét bolowy
kregostupa po nieskutecznym zabiegu operacyjnym(FBSS - failed back surgery syndrome).Celem
pracy jest ocena wptywu rehabilitacji na poziom natezenia dolegliwosci bélowychu pacjentow
z zespotem bolowym kregostupa po nieskutecznym zabiegu operacyjnym.

Materiat i metody badawcze: Badania wykonano u 137 pacjentow (w tym 41operowanych)
w wieku od 19 do 89 roku zycia (Srednia wieku 62 lat), w tym u 77 kobiet iu 60 mezczyzn.
Na podstawie diagnostyki obrazowej u wszystkich pacjentow stwierdzonodyskopatie kregostupa.
Do oceny dolegliwosci bolowych wykorzystano skale Laitinena orazskale VAS. Nastepnie
uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej.

Wyniki: Otrzymane wyniki jednoznacznie wykazujg skutecznos¢ przeciwbolowaspecijalistycznej
rehabilitacji w zespole bolowym kregostupa po nieskutecznym zabieguoperacyjnym.Wnioski:
Rehabilitacja pacjentow z zespotem bolowym kregostupa spowodowanymdyskopatia wykazuje
istotne dziatanie przeciwbolowe. W przypadku wystgpienia PJM najpierw warto rozwazyc
rehabilitacje, a gdy brak poprawy nalezy rozwazy¢ ewentualnakwalifikacje do operacji.
Istothym elementem leczenia zachowawczego jest skutecznieprowadzona rehabilitacja, co ma
istotne znaczenie ekonomiczne, gdyz terapia obejmujacazabieg chirurgiczny zwykle wymaga

pozniejszej rehabilitacji i jest znacznie drozsza.
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Znaczenie komunikacji interpersonalnej i specyfiki jezyka medycznego dla wynikéw
rehabilitacji medycznej u pacjentow hospitalizowanych

Sylwia Krukowska ', Kamil Koszela !, Marta Woldanska-Okonska
'Klinika Rehabilitacji i Medycyny Fizykalnej, Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Wojskowej
Akademii Medycznej w todzi

Komunikacja medyczna pozostaje w Polsce obszarem niedostatecznie zbadanym i mato
docenianym.” Wtasciwy sposob porozumiewania sie z pacjentem stanowi o profesjonalizmie
personelu medycznego i skutkuje sukcesami w terapii. O ogromnej roli komunikacji pomiedzy
pacjentem, a personelem medycznym swiadczy fakt, ze celem pogtebienia tematu i stworzenia
optymalnych wzorcow komunikacji zatozono Polskie Towarzystwo Komunikacji Medycznej.
Dyskusja nad standardami ksztatcenia umiejetnosci komunikacyjnych na kierunkach medycznych
jest prowadzona w Uniwersytetach Medycznych i stanowi cze$s¢ pracy zwigzanej
z ksztattowaniem kompetencji personelu medycznego i jego profesjonalnego przygotowania. Jak
rozmawiac z pacjentem oraz jak przekazywac dobre, a przede wszystkim zte wiadomosci - sg to
zadania, ktére powinny byc¢ realizowane na kazdym poziomie edukacji personelu. Niniejsze
wystapienie ma za zadanie przedstawi¢ obszar badan nad jezykiem komunikacji medycznej
w zakresie rehabilitacji pod wzgledem lingwistycznym, jaki bedzie podejmowany w najblizszych
latach. Omowione zostanie znaczenie komunikacji w procesie leczenia i rehabilitacji, ktore
petni istota role w motywowaniu i realizacji woli pacjenta.

Planuje sie prowadzenie badan w Klinice Rehabilitacji i Medycyny Fizykalnej UM w tLodzi
za pomocga autorskich ankiet uzupetnianych przez pacjentéw. Beda one zawieraty pytania
umozliwiajace analize jezyka medycznego jako czynnika wspomagajacego badz utrudniajacego
wtasciwg komunikacje z chorymi. Beda brane pod uwage rowniez skale funkcjonalne i jakosci
zycia, jak rowniez bolu, np. skala VAS.

Wyniki badan wykaza, jakie czynniki wptywaja na polepszenie a jakie na utrudnienie wtasciwej
komunikacji. Maja one na celu stworzenie gotowych wzorcow komunikacyjnych dla personelu
medycznego w czasie leczenia i rehabilitacji, co wptynie pozytywnie na uzyskiwane rezultaty
i poprawi jakos¢ zycia pacjentow, a terapeutom poprawi satysfakcje z racji wykonywanego

zawodu.

Stowa kluczowe: Jezyk, rehabilitacja, komunikacja
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Rola lekarza specjalisty rehabilitacji medycznej w rehabilitacji osob starszych

Jolanta Kujawa
Klinika Rehabilitacji Medycznej, Uniwersytet Medyczny w todzi

Opis roli specjalisty medycyny fizykalnej i rehabilitacji w realizacji potrzeb rehabilitacyjnych
os6b w roznych przypadkach klinicznych zostat opublikowany w serii dokumentow
przygotowanych przez cztonkow Komitetu Praktyki Profesjonalnej Europejskiej Unii Lekarzy
Specjalistow Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji, ktorego jednym z celow jest dziatanie na rzecz
rozwoju praktyki specjalistycznej. Jest on zgodny z promowanym od lat piecdziesigtych
w Polsce biopsychospotecznym modelem opieki zdrowotnej w kompleksowej rehabilitacji.

W okresie dynamicznych zmian standardéw organizacyjnych postepowania medycznego
w zakresie rehabilitacji leczniczej nalezy zwrdci¢ uwage na bariery rozwoju kompleksowej
rehabilitacji w Polsce. Lekarze medycyny fizykalnej i rehabilitacji powinni by¢ zaangazowani
w rozpoznanie potrzeb rehabilitacyjnych osob starszych i uczestniczyé w ocenie ich potencjatu
rehabilitacyjnego oraz ryzyka niepetnosprawnosci. Do zadan realizowanych w procesie
kompleksowej rehabilitacji nalezy aktywne uczestnictwo specjalisty rehabilitacji w profilaktyce
niepetnosprawnosci, w tym modyfikacji czynnikow ryzyka upadkow i ztaman bedacych ich
konsekwencja oraz w dziataniach podejmowanych na rzecz poprawy poziomu aktywnosci
fizycznej osob starszych i ich profilu funkcjonowania oraz optymalizacji jakosci zycia.

Z perspektywy Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia
wazng czescig zadan zespotu rehabilitacyjnego, ktorego koordynatorem jest lekarz specjalista
rehabilitacji jest poprawa aktywnosci i uczestniczenia z uwzglednieniem interwencji
wynikajacych z oceny czynnikow kontekstowych, w tym podejmowanych w srodowisku zycia
osob starszych. Szczegétowe rekomendacje dotycza takze zaopatrzenia w Srodki pomocnicze
i nowoczesne technologie wspomagajace funkcje i wykorzystanie wirtualnej rzeczywistosci

w rehabilitacji oséb starszych.

Stowa kluczowe: potrzeby rehabilitacyjne, osoby starsze, kompleksowa rehabilitacja

19



Obszary interwencji terapeuty zajeciowego podczas pracy z dzie¢mi

Aleksandra Kulis
Katedra Terapii Zajeciowej, Wydziat Rehabilitacji Ruchowej, Akademia Wychowania Fizycznego
w Krakowie

Wstep: Podczas pracy z dzieckiem i jego rodzicami/opiekunami terapeuta zajeciowy wyznacza
najistotniejsze obszary, ktére w codziennym funkcjonowaniu stwarzaja najwiecej trudnosci.
Opiera sie on na ocenie zachowania i sposobu wykonania czynnosci przez dziecko, rodzaju
czynnosci, w ktorej dziecko uczestniczy, oraz miejsca, gdzie czynnos¢ ta sie odbywa. Podczas
analizy aktywnosci dziecka ustala on w jaki sposob wykonywana jest czynno$¢ oraz ocenia
wptyw otoczenia na te aktywnosc.

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie obszardéw interwencji terapeuty zajeciowego
podczas pracy z dzie¢mi.

Materiat badan: Praca zostata oparta o przyktady obszaréw interwencji u dzieci.

Metoda bada: Metoda badan jest studium przypadku (case study). W pracy wykorzystane zostaty
materiaty zgromadzone podczas pracy z pacjentami oraz przedstawione konkretne rozwigzania
i adaptacje.

Wyniki badan: Podczas pracy z pacjentami przeanalizowano trudnosci w codziennych
aktywnosciach dzieci w obszarach: ubieranie sie, jedzenie, toaleta, zabawa i nauka.

Monika podczas mycia zebow ma trudnosci z ptukaniem jamy ustnej. Monika ma problem
z odroznianiem kolorow, rysuje gtownie kota i linie. Ma tez trudnos¢ w zapinaniu guzikow,
zamka czy wigzaniem sznurowek.

Matgosia podczas jedzenia ma trudnos¢ z samodzielnym utrzymaniem kubka z piciem w jednej
rece. Dziewczynka podczas ubierania sie ma trudnosci z zapinaniem guzikow, roztaczeniem
zwinietych skarpet oraz wiazaniem sznurowek. Podczas korzystania z toalety w domu wymaga
pomocy rodzicow. Duzym problemem jest dla niej konieczno$¢ proszenia o pomoc w szkole.
Podczas pisania i rysowania dziewczynka ma problem z utrzymaniem otowka/ kredki w rece.
Whnioski: Wyznaczenie przez terapeute zajeciowego obszarow interwencji podczas pracy
z dzieckiem umozliwia pacjentowi uzyskanie satysfakcji z poziomu samodzielnosci

i funkcjonowania.

Stowa kluczowe: terapia zajeciowa, dzieci, obszary interwencji
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Postepowanie fizykalno-usprawniajace u chorych z wszczepionym uktadem stymulujacym
serce

Wtodzistaw Kulifski "2
" Klinika Rehabilitacji WIM w Warszawie, *Zaktad Medycyny Fizykalnej Uniwersytetu JK w
Kielcach

Wstep. W kraju liczba oséb z wszczepionym uktadem stymulujacym serce wynosi ponad 100 000
a duza ich czes¢ z powodu chordb wspétistniejacych korzysta z leczenia fizykalno-
usprawniajacego.

Materiat i metoda. Przedstawiono przyktadowe zapisy EKG poszczegolnych trybow pracy
stymulatoréow. Stymulator serca jest wrazliwy na pole magnetyczne o duzym natezeniu oraz pola
elektromagnetyczne wytwarzane przez aparaty stosowane w fizykoterapii.

Wyniki. Diatermia krétkofalowa moze byc przyczyna interferencji w przypadku oddziatywania
zrodta fal w poblizu lozy z rozrusznikiem. Zabiegi z uzyciem diatermii moga wywotac
zahamowanie powstawania impulsow stymulatora, jak rowniez poprzez wzrost temperatury
moga prowadzi¢ do termicznego uszkodzenia generatora. Przy stosowaniu impulsowego pola
magnetycznego n. cz. nie dochodzi do przegrzania elementow metalowych ale istnieje
mozliwos¢ zaktocenia pracy stymulatora i stosowanie zabiegow w obrebie klatki piersiowej jest
przeciwwskazane. Wykonywanie zabiegdw galwanizacji , jonoforezy , pradow niskiej i sSredniej
czestotliwosci jest mozliwe poza obrebem klatki piersiowej. Stosowanie zabiegow z grupy
Swiattolecznictwo, termoterapia bez przeciwwskazan. Zabiegi elektrostymulacji w uszkodzeniu
neuronu obwodowego moga byc¢ stosowane przy zachowaniu szczegélnych zasad bezpieczenstwa
chorego. Przedstawiono przyktady monitoringu holterowskiego w czasie korzystania przez
chorych z poszczegolnych zabiegow fizykoterapeutycznych. Ukazano trudne przypadki kliniczne
chorych z wszczepionym uktadem stymulujacym wymagajacych postepowania fizykalno-
usprawniajacego

Whnioski. Wykonywanie wiekszosci zabiegow fizykoterapeutycznych u chorych z uktadem
stymulujacym jest dopuszczalne , ale pod warunkiem zachowania odpowiednich zasad

bezpieczenstwa.

Stowa kluczowe: wszczepiony uktad stymulujacy serce, postepowanie fizykalno-usprawniajace
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Metody hydro-balneologiczne w rehabilitacji

Wtodzistaw Kulifski "2
" Klinika Rehabilitacji WIM w Warszawie, *Zaktad Medycyny Fizykalnej Uniwersytetu JK w
Kielcach

Wprowadzenie: Metody hydro-balneologiczne stosowane sa w leczeniu i profilaktyce od dawna.
Wykorzystuje sie ich bodzcowe tj. mechaniczne, termiczne i hydrostatyczne oddziatywanie
na skore wyzwalajac odczyn w narzadach wewnetrznych i reakcje catego organizmu. Organizm
poddany tym zabiegom reaguje przede wszystkim zmianami w uktadzie krazenia.

Materiat : Analizie poddano wptyw natryskow zmiennocieplnych w leczeniu zaburzen
czynnosciowych uktadu krazenia wykorzystujac nieinwazyjne metody diagnostyki funkcji
autonomicznego uktadu nerwowego w oparciu o analize zmiennosci rytmu zatokowego / HRV /.
Obserwowano wptyw natryskow na czynnos¢ serca i ciSnienie tetnicze u 50 chorych
z nadcisnieniem tetniczym | st. Przeprowadzono rowniez w ocenie radioelektrokardiograficznej
badanie wptywu masazu podwodnego i kapieli kwasoweglowej na stan uktadu krazenia u chorych
korzystajacych z tych zabiegdw z powodu dystonii neurowegetatywnej.

Wyniki; 1. Natryski zmiennocieplne doskonale moduluja stan napiecia w obrebie
autonomicznego uktadu nerwowego i powoduja zwiekszenie napiecia jego czesci
przywspotczulnej.

2. Masaz podwodny jest tagodnym zabiegiem i nie powoduje istotnych zmian w czynnosci serca
i zapisie r-ekg.

3. Kapiel kwasoweglowa obniza pobudliwos¢ autonomicznego uktadu nerwowego

Whniosek. Wyniki badan ukazuja mozliwosci regulacji czynnosci autonomicznego uktadu
nerwowego pod wptywem wybranych metod hydrobalneologicznych i w ten sposéb wptywu
na poziom czynnosciowy organizmu najbardziej odpowiedni dla wymagan stawianych przez

Srodowisko wewnetrzne i zewnetrzne organizmu.

Stowa kluczowe: metody hydrobalneologiczne, leczenie, rehabilitacja
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Powrot do pracy po udarze moézgu

Andrzej Kwolek
Wvydziat Medyczny UR, Instytut Fizjoterapii

,Cztowiek przez prace nie tylko przeksztatca przyrode, ale rowniez urzeczywistnia siebie jako
cztowieka, jeszcze bardziej staje sie cztowiekiem, dlatego jest ona dobrem cztowieka i jego
spoteczenstwa” (Jan Pawet I, 2005).

Powrdt do pracy osob z niepetnosprawnoscia, bedacych w wieku aktywnosci zawodowej, jest
prawdziwym sukcesem rehabilitacji, jest jej ukoronowaniem. Wiemy, ze udar mozgu (um) jest
jednym z najczestszych i najciezszych nastepstw chorob uktadu krazenia, stanowi tez gtowng
przyczyne niepetnosprawnosci i utraty zdolnosci do pracy. Jednoczesnie czestos¢ wystepowania
um u osob w wieku aktywnosci zawodowej zwieksza sie, a wg aktualnych danych wiadomo,
ze jedna czwarta pacjentow po um ma mniej niz 60 lat. Z tego powodu powrét do pracy
zawodowej 0sob po um jest postrzegany jako powazny problem, ktory powinien by¢ szczegdtowo
analizowany. Celem pracy: przedstawienie aktualnych danych dotyczacych powrotu
do aktywnosci zawodowej i czynnikow zwigzanych z powrotem do pracy osob po um w Polsce
i w Swiecie. Metoda: przeglad pismiennictwa krajowego i zagranicznego z lat 2007-2017.
Przeszukano nastepujace bazy danych: PubMed, Science Direct, Termedia, Polska Bibliografia
Lekarska. Wyniki: Z dokonanego przegladu pismiennictwa wynika, ze powro6t do pracy osob
po um jest zroznicowany i miesci sie w przedziale od 14% do 73%. Podobnie zréznicowany jest
Sredni czas powrotu do pracy od wystapieniu um, od 3 miesiecy do 3 lat. Powrdt do pracy
determinowany jest przez stan funkcjonalny pacjenta w momencie wypisu ze szpitala, zdolnosc
przemieszczania sie (jazda samochodem, korzystanie z publicznych s$rodkéw transportu),
przyjazne S$rodowisko pracy i pozytywny stosunek pracodawcow oraz wspétpracownikow.
Zmniejszaja szanse powrotu do pracy zaburzenia poznawcze i zaburzenia mowy, szybka
meczliwos¢ oraz rodzaj wykonywanego zawodu (ciezka fizyczna praca). W kraju zdecydowana
wiekszos¢ o0soéb, czynnych zawodowo przed um, po wystapieniu udaru utrzymuje sie

z renty lub emerytury.

Stowa kluczowe: choroby naczyniowe modzgu, aktywnos¢ zawodowa, praca, zrodta utrzymania
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Zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy z mézgowym porazeniem dzieciecym

Ewa Lenart Domka

Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej Dzieci i Mtodziezy, Kliniczny Szpital Wojewddzki Nr2 w
Rzeszowie, Wydziat Medyczny, Uniwersytet Rzeszowski

Mozgowe porazenie dzieciece (MPD) jest najczesciej wystepujacym  zaburzeniem
neurorozwojowym wieku dorastania, dotyka 2-3 osoby na 1000 w populacji dzieci i mtodziezy.
Przedmiotem troski i dziatan medycznych sa przede wszystkim deficyty motoryczne
charakterystyczne dla MPD, oraz objawy towarzyszace takie jak padaczka, bol, zaburzenia
rozwoju mowy i zdolnosci poznawczych. Zdrowie psychiczne jest sferg objeta znacznie mniejsza
uwaga, chociaz dzieci i mtodziez z MPD sg bardziej narazone na wystepowanie probleméw
psychicznych niz ogét populacji ich rowiesnikow.

Okoto 40-50% dzieci w wieku szkolnym ma problemy behawioralne i emocjonalne. Najczesciej
wystepuje zespot nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD), rzadziej
zaburzenia zachowania oraz depresyjne i lekowe. Dzieci z MPD, ktére wykazujg zaburzenia
depresyjno-lekowe sg na ogét na tym samym poziomie poznawczym i funkcjonalnym co ich
rowiesnicy. Zaburzenia depresyjne moga sie rozwina¢ z powodu trudnosci w nawigzywaniu wiezi
spotecznych, obnizonego poczucia wtasnej wartosci wywotanego niepetnosprawnoscia ruchowa
i fizyczng przy oczekiwaniach akceptacji w grupie podobnych do zdrowych kolegow
w klasie. Problem z rowiesnikami wydaje sie by¢ duzym czynnikiem ryzyka rozwoju zburzen
nastroju: przesladowanie pod postacig tyranizowania, nasmiewania sie moze sie zdarzyc
w kazdym wieku w szkole, najczesciej jednak dochodzi do niego w szkole $redniej.

Zaburzenia psychiczne czesto wspotistniejg ze soba: u okoto 20 % dzieci stwierdzono wiecej niz
jedna diagnoze, wystepowanie zaburzen psychicznych nie jest zaleznie od rodzaju i stopnia
nasilenia stanu neurologicznego dziecka z MPD, najwieksze znaczenie ma wystepowanie
problemow rowiesniczych oraz bolu i padaczki. Istnieje takze coraz wiecej dowodow,
ze zaburzenia neurorozwojowe zwiekszaja ryzyko wystepowania schorzen psychicznych w wieku
dorostym, niektore z nich mozna diagnozowac i leczy¢ w dziecinstwie. Cho¢ wzrasta Swiadomosc
ztozonosci probleméw pacjenta z MPD, znaczny odsetek ustug medycznych jest w dalszym ciagu
ukierunkowany na dysfunkcje ruchowe pacjentéw. W praktyce pediatry koordynujacego proces
rehabilitacji istotna jest znajomosc¢ kwestionariuszy przesiewowych stuzacych do wykrywania
problemow zdrowotnych w sferze funkcjonowania psychicznego. Najprostszym narzedziem
sg walidowane kwestionariusze Strenghts and Difficulties Questionnaire (SDQ) oraz Child
Behaviour Checklist (CBCL). Stosowanie ich pozwala w tatwy sposéb ocenic¢ i leczy¢ problemy
psychiczne dziecka, co niejednokrotnie ma wigeksze znaczenie dla jego funkcjonowania niz

stopien nasilenia fizycznej niesprawnosci.
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Ocena efektow postepowania rehabilitacyjnego u dziecka z zespotem Downa o obnizonej
sprawnosci manualnej - opis przypadku.

Iwona Maciag-Tymecka "2, Patrycja Lisiecka '
"Wyzsza Szkota Fizjoterapii we Wroctawiu, 2Centrum Rehabilitacji Kro Po Kroku w Gdarisku

Wstep: Dzieci z zespotem Downa oprocz charakterystycznych cech wygladu zewnetrznego
cechuje: hipotonia miesniowa, nadmierna elastycznos¢ aparatu wiezadtowego, a takze
wolniejsze tempo rozwoju cech umystowych, motoryki matej i duzej. Celem pracy byto
przedstawienie i ocena efektywnosci 6-tygodniowego planu terapii indywidualnie dobranej
do dysfunkcji dziecka, ukierunkowanej na: wzmocnienie napiecia miesniowego, wyuczenie
prawidtowych wzorcow ruchowych, rozwdj manipulacji, koordynacji wzrokowo-ruchowej
oraz prawidtowego trojpalcowego chwytu pisarskiego. Materiat i metody: terapia objeto
11 - letnig dziewczynke z Trisomig 21. Metody pomiarowe oceny efektdw rehabilitacji: skala
GMFM-88, Inwentarz PAC-1 Gunzburga w adaptacji Witkowskiego oraz Test Box and Block.
Metoda terapeutyczna: 6-tygodniowego cykl terapii wykorzystujacy metode PNF, masaz
oraz ¢wiczenia poprawiajace sprawnosc¢ konczyny goérnej. Wyniki: W skali GMFM-88 stwierdzono
poprawe we wszystkich kategoriach, A: lezenie i obroty - o 4%, B: siedzenie: - o 8,4%,
C: czworakowanie i kleczenie - o 4,7%, D: stanie - o 7,7%, E: chodzenie, bieganie, skakanie
- 0 4,2%. Wynik ogolny, poprawa o 5,8%. Inwentarz PAC-1 Gunzburga wykazat poprawe w 3 z 4
kategorii. W tescie Box and Block dziecko poprawito swoj wynik zarowno w rece dominujacej,
jak i niedominujacej i uzyskato wynik lepszy o 11 poprawnie przetozonych klockow reka prawa
oraz o 5 poprawnie przetozonych klockow reka lewa. Wnioski: Indywidualnie dopasowany
program terapeutyczny, okazat sie efektywny w pracy nad sprawnosciag manualng dziecka
i stymulacjq motoryczna. Funkcje z zakresu zaréwno matej - wykonywaniu zadan dotyczacych
precyzyjnych ruchow dtoni, jak i duzej motoryki (siedzenie, stanie, chodd, bieganie) ulegty

poprawie.

Stowa kluczowe: Stowa kluczowe: sprawno$¢ manualna, motoryka duza, zespo6t Downa.
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Analiza zwyczajow zywieniowych wsréd oséb trenujacych na sitowni.

Maria Majcher ', Barttomiej Szrajber 2, Agnieszka Zawadzka ', Ireneusz Pieszynski ', Tomasz
Adamczewski ', Jolanta Kujawa '

'Klinika Rehabilitacji Medycznej, Uniwersytet Medyczny w todzi, Spoteczna Akademia Nauk w
todzi

Wstep: Wykazano pozytywny wptyw aktywnosci fizycznej na zdrowie. Wyzwalanie endorfin pod
wptywem wysitku fizycznego powoduje poprawe samopoczucia. Jednakze zbyt duze obcigzenia
organizmu stanowig ryzyko wystapienia niedoborow zywieniowych. W pracy dokonano analizy
upodoban zywieniowych, sposobu zywienia i suplementacji diety w warunkach wzmozonego
wysitku fizycznego oraz oceny poziomu wiedzy badanych na temat podstawowych zalecen
w Zywieniu oso6b aktywnych fizycznie.

Materiat i metody: Badaniem objeto 100 oso6b trenujacych na jednej z tddzkich sitowni
(57 mezczyzn i 43 kobiety). Badanie przeprowadzono za pomoca kwestionariusza autorskiej
ankiety, ztozonego z 53 pytan, dotyczace aktywnosci fizycznej, sposobu zywienia
i suplementacji diety. W analizie statystycznej wykorzystano elementy statystyki opisowej,
testy parametryczne i nieparametryczne. Przyjeto poziom istotnosci a = 0,05.

Wyniki:. Poziom wiedzy zywieniowej respondentow zostat oceniony jako dobry, Zdecydowana
wiekszos¢ respondentow odzywia sie zgodnie z zaleceniami szwajcarskiej piramidy zywienia.
Ponad potowa ankietowanych zadeklarowata stosowani suplementow diety, z czego najbardziej
popularne byty preparaty witaminowo-mineralne wsrdéd oséb obu ptci. Mezczyzni czesto
korzystaja rowniez z BCAA i kreatyny, co moze wynika¢ z wiekszego obcigzenia organizmu
treningiem i dodatkowa aktywnoscig fizyczng, ktorych wskazniki w grupie mezczyzn byty
istotnie wyzsze w porownaniu do grupy trenujacych kobiet. Podstawowym zrodtem wiedzy
zywieniowej w obu grupach byt Internet.

Whnioski: 1. Nawyki zywieniowe analizowane w obydwu grupach sa na podobnym poziomie i nie
odbiegaja zasadniczo od zasad prawidtowego zywienia zawartych w szwajcarskiej piramidzie
zywienia dla sportowcow. 2. Mezczyzni zwracaja wieksza uwage na kalorycznosc¢ i zawartosé

poszczegolnych makrosktadnikow w diecie.

Stowa kluczowe: zwyczaje zywieniowe, aktywnosc fizyczna, trening na sitowni
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Rehabilitacja pacjentki ze wspotwystepowaniem stwardnienia rozsianego i zespotu Guillaina-
Barrégo. Opis przypadku. Tytut skrécony: Opis przypadku GBS SM

Piotr Olszewski ', Matgorzata Szuber ', Matgorzata Kusiak-Kaczmarek ', Jarostaw Tomaszewski 2,
Joanna Jabtonska-Brudto 2, Dominika Szalewska 2

'Klinika Rehabilitacji Uniwersyteckie Centrum Kliniczne, *Klinika Rehabilitacji Gdariski
Uniwersytet Medyczny

Pacjentka 28-letnia, z rozpoznanym od 2 lat stwardnieniem rozsianym leczonym Plegridy,
zgtosita sie do szpitala z powodu narastajacych od kilku dni dolegliwosci bolowych i ostabienia
czterech konczyn, dretwienia stop i podudzi. Ostatnia dawke interferonu chora otrzymata
ok. 10 dni przed wystgpieniem objawow. Hospitalizowana w Klinice Neurologii UCK, gdzie
stwierdzano: niedowtad wiotki czterokonczynowy, bardziej nasilony proksymalnie, przeczulice
skory konczyn gornych, dolnych oraz twarzy, obustronne objawy rozciagowe, ostabienie
odruchéw sciegnistych, zwtaszcza w konczynach dolnych.

W wykonanym badaniu neurofizjologicznym stwierdzono uszkodzenia demielinizacyjne.
W pobranym ptynie mdzgowo - rdzeniowym rozszczepienie biatkowo - komorkowe. Zastosowano
immunoglobuliny. Podczas pobytu obserwowano narastanie objawow, nasilenie tetraparezy,
wygaszenie odruchow sciegnistych i okostnowych, obustronny niedowtad nerwow twarzowych,
silne objawy bolowe o charakterze korzeniowym, ponadto wystepowata tachykardia.
Na podstawie obrazu klinicznego rozpoznano GBS, odstawiono interferon, wtaczono
gabapentyne, beta-bloker. W kontrolnym ENG obserwowano znaczng progresje zmian.

Chora przeniesiono do Kliniki Rehabilitacji UCK celem kontynuacji leczenia i usprawniania. Przy
przyjeciu chora lezaca, zalezna od otoczenia w czynnosciach samoobstugi (Indeks Barthel 2,
zmodyfikowana skala Rankina 5), utrzymywata sie tetrapareza wiotka (Lovett 2/1), obustronny
niedowtad nerwu twarzowego, objaw Lasegue'a obustronnie przy 45 stopniach, brak odruchow
Sciegnistych i okostnowych, o duzym nasileniu przeczulica skéry twarzy oraz konczyn. Wtaczono
dodatkowo pregabaling w dawce 300mg/d.

Wdrozono program kompleksowej rehabilitacji, ktory ze wzgledu na obserwowang stopniowa
poprawe stanu neurologicznego i funkcjonalnego weryfikowano i modyfikowano adekwatnie
do potrzeb i mozliwosci pacjentki.

Po 12 tygodniach hospitalizacji pacjentka poruszajaca sie przy pomocy dwoch kul tokciowych
z asekuracjg bierna osoby drugiej, znacznie zmniejszyty sie dolegliwosci bolowe i zaburzenia

czucia. Nie obserwowano cech nasilenia SM

Stowa kluczowe: zespot Guillaina - Barrégo, stwardnienie rozsiane, niedowtad wiotki
czterokonczynowy, rehabilitacja
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AKTYWNOSC RUCHOWA WSROD OSOB Z ROZPOZNANYM STWARDNIENIEM ROZSIANYM

Lidia Perenc ', Adam Perenc ?, Halina Bartosik-Psujek '3

"Instytut Fizjoterapii, Uniwersytet Rzeszowski, *Klinika Neurologii z Pododdziatem Leczenia
Udaru Mézgu, Kliniczny Szpital Wojewddzki Nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej, 3Klinika Neurologii z
Pododdziatem Leczenia Udaru Mézgu, Kliniczny Szpital Wojewddzki Nr 2 im. Sw. Jadwigi
Krolowej

Wprowadzenie: Aktywnos¢ ruchowa (AR) dostosowana do indywidualnej wydolnosci pozostaje
niezbedna sktadowa terapii pacjenta z rozpoznanym stwardnieniem rozsianym (SM).

Celem badania jest poznanie czynnikow wptywajacych na AR chorych na SM. Ponadto
okreslenie, dlaczego czesc¢ pacjentdéw nie decyduje sie na podejmowanie samodzielnej AR.
Materiat i metoda: Badanie przeprowadzono metoda CAWI (Computer - Assisted Web Interview).
Petnoletnie osoby (335 badanych) z rozpoznanym SM wypetnity ankiete on-line dostepna przez
15 dni (2017 rok) na portalu TacyJakJa.pl, w ktorej znalazty sie pytania dotyczace wieku, ptci,
postaci choroby, czasu jej trwania, nasilenia objawow neurologicznych oraz podejmowanej AR.
Wyniki: 61% pacjentdéw cierpiato na postac rzutowo-remisyjng SM. 36% chorowato powyzej
10 lat. 73% stanowity kobiety. 34% byto w wieku 31 - 40 lat. 50% pozostawato bez objawow
lub miato minimalne objawy neurologiczne. 54% pacjentow uczeszczato na ¢wiczenia ruchowe
do placowki medycznej. 61% badanych deklarowato samodzielnie wykonywanie cwiczen
(rozciagajacych, koordynacyjnych, rownowaznych) w domu. Badani nie aktywni wskazali, ze nie
podejmuja c¢wiczen w domu z obawy o pogorszenie stanu chorego oraz z powodu duzego
zmeczenia. 75% pacjentow podejmowato inne formy AR (marsze, spacery, ptywanie). Badani nie
aktywni wskazali, ze nie podejmuja innych form AR w powodu duzego zmeczenia. Ustalono,
ze istnieje zwigzek miedzy podejmowaniem AR a stopniem nasilenia objawow neurologicznych
(p<0,05), postacia SM (p=0,05), wiekiem (p=0,05).

Whioski: Wptyw na podejmowanie AR ma wiek, posta¢ SM, stopien nasilenia objawow
neurologicznych. Pacjenci z SM nie podejmuja samodzielnej AR z powodu: obawy o pogorszenie

stanu zdrowia lub duzego zmeczenia.

Stowa kluczowe: aktywnosc¢ ruchowa, stwardnienie rozsiane
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Ocena rozwoju somatycznego dzieci przedwczesnie urodzonych u progu podjecia obowigzku
szkolnego

Lidia Perenc "2, Katarzyna Zajkiewicz "2, Justyna Drzat-Grabiec "2, Joanna Majewska ', Barbara
Cyran-Grzebyk ', Katarzyna Walicka-Cuprys 2

"Medical Faculty, Institute of Physiotherapy, University of Rzeszow, *Centre for Innovative
Research in Medical and Natural Sciences, Medical Faculty of University of Rzeszow

Wprowadzenie. Celem pracy byta ocena rozwoju somatycznego u dzieci przedwczesnie
urodzonych bedacych u progu podjecia obowiazku szkolnego.

Metoda i materiat. Grupe badanag stanowito 61 dzieci w wieku od 5 do 8 lat urodzonych
przedwczesnie (=6,38 lat, Me=6 lat, s=0,73). Badanie byto prowadzone w latach 2015-2016.
Technike pomiaréw antropometrycznych (masa ciata, wysokos$c¢ ciata, obwdd klatki piersiowej,
wskaznik BMI, Rohrera, wskaznik Marty’ego, grubosc fatdow skorno-ttuszczowych nad miesniem
trojgtowym ramienia, pod dolnym katem topatki, w okolicy pepka, globalne ottuszczenie ciata)
oparto na stosowanych w antropologii metodach badan o charakterze miedzynarodowym.
Kazdemu dziecku dla poszczegélnych parametrow antropometrycznych obliczono wskaznik
z-score uwzgledniajac wiek i ptec¢. Uktad odniesienia stanowity wczesniej opublikowane wartosci
normatywne.

Wyniki. Wszystkie wartosci parametréw antropometrycznych w grupie badanej byty istotnie
statystycznie nizsze niz w biologicznym uktadzie odniesienia (p<0,05).

Whioski. Dzieci urodzone przedwczesnie u progu podjecia obowiazku szkolnego charakteryzuja
sie znaczaco nizszymi wartosciami: cech antropometrycznych opisujacych proces wzrastania,

réznicowania proporcji ciata, ottuszczenia ciata.

Stowa kluczowe: wczesniaki, wzrastanie, réznicowanie proporcji ciata, ottuszczenie
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OCENA WYSTEPOWANIA DOLEGLIWOSCI BOLOWYCH ODCINKA SZYJNEGO W GRUPIE
ZAWODOWEJ PIELEGNIAREK

TOMASZ RIDAN ', ANNA WLOCH 2, ANETA SAJDAK *
"Zaktad Kinezyterapii, Katedra Fizjoterapii, Akademia Wychowania Fizycznego, Krakow, ?Zaktad
Rehabilitacji, Swietokrzyskie Centrum Onkologii, Kielce

Wstep. Grupa zawodowa pielegniarek z racji charakteru pracy, narazona jest na stale
powtarzajace sie przecigzenia statyczne i dynamiczne uktadu ruchu, w tym kregostupa. Celem
pracy byto zbadanie czestosci wystepowania dolegliwosci bolowych kregostupa szyjnego z grupie
zawodowej pielegniarek.

Materiat i metoda badan. Badaniami objeto grupe 90-u czynnych pielegniarek srodowiskowych,
pracujacych na oddziale urazowo-chirurgicznym oraz pielegniarek pracujacych na oddziale
paliatywno-pulmonologicznym. Wiek badanych miescit sie w przedziale 20-65 lat, ze stazem
1-49 lat pracy zawodowej. Podstawe badan stanowita autorska ankieta, protokot MDT McKenzie
dla odcinka szyjnego, diagram bolu Pain Drawings oraz kwestionariusz NDI. Uzyskane wyniki
poddano analizie statystycznej za pomoca programoéow MicrosoftExcel 2010 oraz Statistica v 10.0
PL (p=0.05).

Wyniki. Stwierdzono wystepowanie dolegliwosci bolowych kregostupa szyjnego u 79 badanych
pielegniarek (87.8%). Analiza wynikow w zakresie wskaznika niepetnosprawnosci NDI wykazata,
ze 71.1% badanych pielegniarek charakteryzowata sie tagodnym i umiarkowanym stopniem
niepetnosprawnosci w zyciu codziennym z powodu wystepujacych dolegliwosci bolowych
kregostupa szyjnego. Nie stwierdzono wystepowania istotnej zaleznosci miedzy poziomem bélu,
a charakterem pracy (p=0.1691) oraz miedzy czestoscia wystepowania bolu w odcinku szyjnym
kregostupa,

a charakterem pracy (p=0.5220). Nie stwierdzono wystepowania istotnej zaleznosci miedzy
stopniem niepetnosprawnosci w skali NDI, a stazem pracy w poszczegolnych grupach
zawodowych pielegniarek: srodowiskowych (p=0.6909), urazowych (p=0.5108) oraz paliatywnych
(p=0.1127). Nie stwierdzono wystepowania istotnej zaleznosci miedzy wystepowaniem
niepetnosprawnosci NDI, a charalterem pracy (p=0.3389).

Whioski. 1.Dolegliwosci bolowe odcinka szyjnego kregostupa sa powszechnym problemem wsrod
pielegniarek czynnych zawodowo, we wszystkich grupach zawodowych. 2.Staz oraz charakter
pracy pielegniarki nie wptywaja na wystepowanie i rodzaj dolegliwosci bolowych kregostupa

szyjnego.

Stowa kluczowe: zespoty bolowe kregostupa szyjnego, pielegniarki, niepetnosprawnosc
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Ocena skutecznosci terapii fizykalnej i technik miesniowo-powieziowych w leczeniu
dolegliwosci bélowych kregostupa ledzwiowego

TOMASZ RIDAN ', Karolina Kacik ', Izabela Zbronska 2, Grzegorz Gtab *

"Akademia Wychowania Fizycznego w Krakowie, Katedra Fizjoterapii, Zaktad Kinezyterapii,
’Krakowskie Centrum Rehabilitacji i Ortopedii, Krakéw, *Akademia Wychowania Fizycznego w
Krakowie, Katedra Fizjoterapii, Zaktad Medycyny Fizykalnej i Odnowy Biologicznej

Celem badan byta ocena porownawcza skutecznosci terapii fizykalnej i technik miesniowo-
powieziowych w leczeniu dolegliwosci bolowych kregostupa ledzwiowego.

Materiat i metoda badan. Badania przeprowadzono na 100 osobowej grupie pacjentow
(44 mezczyn, 56 kobiet), ze srednig wieku 51.78 lat (+/_13.85), ze zdiagnozowanga radikulopatia
ledzwiowa na poziomie L4-L5 i L5-S1. Badani zostali losowo podzieleni na dwie 50-cio osobowe
grupy: grupa A - seria 10 zabiegdw masazu i fizykoterapii (TENS, ultradzwieki, laseroterapia,
IR), grupa B - seria zabiegow terapii powieziowej "Fascial Manipulation” wg Stecco.
Do weryfikacji skutecznosci zastosowanych procedur wykorzystano autorska ankiete,
kwestionariusz RMI, protokét MDT McKenzie dla odcinka ledZziowego oraz badanie zakresu
ruchomosci kregostupa ledzwiowego (test PP). Uzyskane dane poddano analizie statystycznej za
pomoca programu MS Excel 2010 oraz Statistica v.10.0 Pl (p=0.05).

Wyniki. Pacjenci grupy B osiagneli istotnie statystycznie lepsze rezultaty w redukcji poziomu
bolu w skali VAS oraz istotnie statystycznie lepsze wyniki niepetnosprawnosci mierzonej
kwestionariuszem RMI. Ocena porownawcza zakresu ruchu zgiecia kregostupa wykazata wieksza
poprawe w grupie B o 1.58 cm, roznica okazata sie istotna statystycznie. Analiza statystyczna
wykazata wieksza statystycznie isotng skutecznos¢ terapii powieziowej w redukcji objawow
bolowych z poziomu posladka oraz uda oraz w catkowitym zniesieniu lokalych dolegliwosci
bélowych na poziomie kregostupa ledzwiowego.

Whnioski. Terapia powigziowa oraz zabiegi fizykalne w potaczeniu z masazem sa skutecznym
sposobem redukcji dolegliwosci bdlowych kregostupa ledzwiowego. Terapia powieziowa

wykazuje wieksza skutecznos¢ w redukcji bolu oraz poprawie ruchomosci kregostupa.

Stowa kluczowe: bol plecow, techniki miesniowo-powieziowe, zabiegi fizykalne
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Zastosowanie nowoczesnych urzadzen w kompleksowej rehabilitacji koriczyny gornej oraz
dystrybucji obcigzenia z wykorzystaniem biofeedbacku u pacjentéw po udarze - opis
przypadku

Joanna Roziak ', Roman Bednorz ', Alicja Sliwa !, Agnieszka Chodkowska 2, Elzbieta Zmitrowicz
2 Janusz Filipiak
'P.H.U. Technomex, *Dolnoslgskie Centrum Rehabilitacji

Wstep: Udar mozgu jest jednym z najwiekszych probleméow w medycynie oraz rehabilitacji.
Na catym sSwiecie stanowi trzecig w kolejnosci przyczyne zgondw oraz jest jedng z gtownych
przyczyn przemijajacej badz trwatej niepetnosprawnosci u okoto 80 % pacjentow.

Materiat i metody: Pacjent, lat 62 po udarze niedokrwiennym mozgu podczas leczenia
rehabilitacyjnego w Dolnoslaskim Centrum Rehabilitacji w Kamiennej Gorze zostat poddany
w ramach kinezyterapii indywidulanej sesjom na platformie stabilometrycznej oraz ¢wiczeniom
na systemie stuzacym do rehabilitacji koficzyny gornej z biofeedbackiem. Cwiczenia prowadzone
byty godzine dziennie, 5 dni w tygodniu, przez okres 4 tygodni w ramach kompleksowej terapii
po udarze. Przed i po okresie terapii zostata przeprowadzona ocena funkcji motorycznych
konczyny gérnej przy pomocy skali Fugl-Meyer (FMA), diagnostyka konczyny gornej
na urzadzeniu obejmujaca pomiar sity, chwytow oraz zakreséw ruchomosci w obrebie konczyny
gornej a takze pomiar dystrybucji obcigzenia

Wyniki: Porownujac wyniki oceny wedtug skali FMA oraz pomiary diagnostyczne na urzadzeniu
zaobserwowano poprawe zaréowno w zwiekszeniu sity w zajetej konczynie gornej jak
i w zwiekszeniu zakreséw ruchomosci. W badaniu przeprowadzonym na platformie nastgpita
poprawa w zakresie rownomiernej dystrybucji obcigzenia konczyn dolnych w przypadku badania
statycznego zarowno przy oczach otwartych jak i zamknietych.

Whnioski: Cwiczenia z wykorzystaniem biofeedbacku wptynety zaréwno na poprawe funkcji
w obrebie konczyny gornej jak i wyréwnanie symetrii dystrybucji obciazen. Istnieje potrzeba

przeprowadzenia badan na wiekszej grupie pacjentow i porownania wynikow z grupa kontrolna.

Stowa kluczowe: udar niedokrwienny, biofeedback, platforma stabilometryczna, rehabilitacja
konczyny gornej
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Poszukiwanie obiektywnego narzedzia (prognostycznego) oceniajacego ryzyko wystapienia
upadkéw w grupie oséb starszych

Dorota Saganowska ', Janusz Sierdzinski 2, Monika Lewandowska ', Izabela Korabiewska ', Anna
Mosiotek ', Bartosz Stomka ', Witold Rongies '3

'Zaktad Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii Il Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, *Zaktad Informatyki i Telemedycyny Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
Zaktad Rehabilitacji Samodzielnego Publicznego Centralnego Szpitala Klinicznego w Warszawie®

Wstep. Do okreslenia stopnia ryzyka wystapienia upadkow w grupie osob ,,65+” wykorzystuje sie
obecnie roznego rodzaju testy funkcjonalne, ktore opieraja sie na ocenie mozliwosci
lokomocyjnych i rownowaznych cztowieka. Wspotczesne osiagniecia techniczne, stwarzaja
mozliwosci innych, bardziej obiektywnych badan.

Materiat i metody. Do badania zakwalifikowano w sumie 61 osob w wieku 65-91 lat
(Sr. 76 x6,96lat). Wszystkich badanych poddano ocenie w zakresie codziennej aktywnosci
fizycznej, wykorzystujac skrocong wersje miedzynarodowego kwestionariusza IPAQ.
Na podstawie wynikow IPAQ, dokonano podziatu badanych na dwie grupy. Do grupy A wtaczono
33 osoby w wieku 65- 91 lat (sr.75 +6,84lat) deklarujace systematycznag aktywnosc fizyczna,
a do grupy B, 28 osob w wieku 65-87 lat (sr.77+7,17lat), charakteryzujacych sie niska
aktywnosciag fizyczna. U wszystkich badanych wykonano, dwukrotnie, w odstepie ok. 6
miesiecznym, posturografie z uzyciem pedobarografu typu PEL 38 z komputerowym
analizatorem obrazu i oprogramowaniem WIN-POD w wersji 3.81 oraz test Tinetti. Uzyskane
wyniki poddano analizie statystycznej za pomoca pakietu statystycznego Statistica, testow
t-Studenta i U Manna-Whitneya. Wykonano rowniez test regresji zmiennej zaleznej. Za poziom
istotnosci statystycznej przyjeto wartosc¢ p=0,05).

Wyniki. 1.Stwierdzono istotng réznice wartosci testu Tinetti i wartosci wybranych parametrow
posturograficznych, pomiedzy badanymi grupami. 2.Wykazano korelacje pomiedzy testem
Tinetti, a wybranymi parametrami badania posturograficznego.

Whnioski. 1.Posturografie nalezy wtaczy¢ do badan poszukujacych obiektywnego narzedzia
prognostycznego, upadkow w grupie osob starszych. 2.Wiarygodnosc uzyskanych wynikow nalezy

potwierdzi¢ w badaniu na znacznie liczniejszej grupie osob.

Stowa kluczowe: posturografia, test Tinetti, upadki, narzedzia diagnostyczne
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Wyzwania rehabilitacji w medycynie paliatywnej

Rafat Saputa

Zamojska Klinika Rehabilitacji WSZiA w Zamosciu, Katedra Fizjoterapii Wyzszej Szkoty
Informatyki i Zarzqdzania w Rzeszowie

Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje opieke paliatywna jako postepowanie majace na celu
poprawe jakosci zycia chorego i ich rodzin w zwiazku z nieuleczalng choroba. Zapobieganie
i tagodzenie cierpienia realizowane jest poprzez wczesne diagnozowanie i leczenie bolu oraz
innych objawdw somatycznych takich jak: duszno$¢, zaparcia, zmeczenie, obrzeki a takze
rozwigzywanie probleméw psychologicznych, duchowych, socjalnych. Opieka paliatywna
obejmuje nie tylko chorych na nowotwory ztosliwe, lecz takze na inne choroby nieuleczalne
o przewidywanym krotkim okresie przezycia, takie jak zaawansowana niewydolnos¢ serca,
niewydolnos¢ oddechowa, czy niektore choroby uktadu nerwowego np. stwardnienie zanikowe
boczne. Rehabilitacja staje sie coraz bardziej docenianym elementem w terapii paliatywnej,
uzupetniajagcym leczenie farmakologiczne. Szczegolne miejsce zajmuje w tagodzeniu
dolegliwosci bolowych, przede wszystkim wynikajacych z zaburzen miesniowo-powieziowych
towarzyszacych zespotowi unieruchomienia oraz wysokiemu poziomowi stresu emocjonalnego.
Zastosowanie technik terapii punktow spustowych, masazu, elektroterapii oraz kinezyterapii
dostosowanej do stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta pozwala na zmniejszenie bolu.
Innym istotnym problemem w terapii oséb w stanie terminalnym jest dusznos¢. Zastosowanie
kinezyterapii oddechowej opartej na cwiczeniach czynnych miesni oddechowych, nauce
wtasciwego toru oddechowego, nauce efektywnego kaszlu czy technikach relaksacji oddechowej
w istotny sposob uzupetnia objawowe leczenie dusznosci. Innym objawem patologicznym w tej
grupie chorych sg zaparcia - waznym elementem postepowania niefarmakologicznego jest w tym
przypadku pionizacja, zwiekszenie aktywnosci fizycznej, proprioceptywne torowanie nerwowo-
miesniowe poprawiajace perystaltyke jelit. Chorobom nowotworowym czesto towarzyszy obrzek
limfatyczny. Podstawa leczenia obrzeku limfatycznego jest kompleksowa terapia udrazniajaca,
ktora obejmuje manualny drenaz limfatyczny, bandazowanie, ¢wiczenia czynne poprawiajace
odptyw chtonki oraz pielegnacje skory. U okoto 60-90% pacjentow objetych leczeniem
paliatywnym wystepuje syndrom zmeczenia. Wdrozenie ¢wiczen aerobowych powodowato
sredni spadek zmeczenia o 40-50%. Kinezyterapia stanowi ponadto najwazniejszy element
profilaktyki zespotu unieruchomienia, ma takze niezwykte znaczenie psychologiczne dla

pacjentow.

Stowa kluczowe: rehabilitacja, medycyna paliatywna, onkologia; rehabilitation, palliative
medicine, oncology
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Rehabilitacja kardiologiczna w aktualnych polskich i europejskich wytycznych- pacjent z
choroba wiencowa

Dominika Szalewska
Katedra i Klinika Rehabilitacji, Gdanski Uniwersytet Medyczny

Wstep.

Choroba wiencowa (ang. coronary artery disease- CAD) stanowi obecnie na swiecie najczestsza
pojedyncza, przyczyna zgonow. Ponad 7 milionow osob umiera rocznie z powodu CAD, co stanowi
12,8% wszystkich zgonow. Stosowanie sie do zalecen opracowanych przez towarzystwa naukowe,
w oparciu o rzetelne dowody z badan, jest kluczem do poprawy rokowania w tej grupie chorych.
Stanowiska polskich i europejskich towarzystw naukowych sa zgodne w zakresie koniecznosci
wdrazania kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej (KRK), jej efektywnosci w zakresie
poprawy wydolnosci funkcjonalnej, jakosci zycia, skrocenia fazy rekonwalescencji, redukcji
czestotliwosci rehospitalizacji i wydtuzenia zycia pacjentéw po ostrym zespole wiencowym
(OZW).

KRK zmieniata sie od klasycznych programéw treningu fizycznego w kierunku kompleksowych
dziatan obejmujacych: optymalizacje leczenia zachowawczego i inwazyjnego, wtasciwg ocene
ryzyka wystapienia zdarzen sercowo-naczyniowych, edukacje i poradnictwo. Stato sie jasne,
ze stosowanie zabiegow inwazyjnych, np. przezskornej angioplastyki wiencowej, jest
niewystarczajace, jesli nie nastapi rownoczesnie zmiana stylu zycia, obejmujaca agresywne
zwalczanie czynnikow ryzyka chordb uktadu sercowo-naczyniowego oraz regularny trening
fizyczny.

Cel. Celem jest przedstawienie aktualnych wytycznych europejskich i polskich towarzystw
naukowych w zakresie KRK pacjentdéw z choroba wiencowa: stabilng oraz po ostrym zespole
wiencowym.

Whioski. Rehabilitacja pacjentow z CAD to kompleksowy program obejmujacy trening fizyczny,
modyfikacje czynnikow ryzyka, edukacje i wsparcie psychologiczne.

Badania nad prewencja wtorng, w tym wyniki przegladdéw systematycznych i metaanaliz
dotyczacych KRK dowodza, ze zapobieganie przedwczesnej smiertelnosci i rehospitalizacjom
dzieki modyfikacji stylu zycia potaczonej z regularnym treningiem fizycznym i optymalng
farmakoterapia jest mozliwe, a KRK po wystapieniu incydentu sercowego ma range zalecenia
klasy | wedtug wytycznych ESC, AHA i ACC.

Stowa kluczowe: choroba wiencowa, rehabilitacja kardiologiczna, trening fizyczny
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Ocena zdolnosci zachowania rownowagi ciata u podopiecznych wybranego domu pomocy
spotecznej

Barttomiej Szrajber ', Tomasz Adamczewski %, Beata Kunikowska 3, Kawczynska Justyna '
'Spoteczna Akademia Nauk w todzi, *Klinika Rehabilitacji Medycznej Uniwersytet Medyczny w
todzi, *Zaktad Nauczania Pielegniarstwa z Pracowniami Praktycznymi, Uniwersytet Medyczny w
todzi

Wstep: Ocena chodu i rownowagi jest jedng z gtownych determinant okreslajacych stan
funkcjonalny osob starszych. ldentyfikacja czynnikow sprzyjajacym upadkom i zapobieganie
upadkom o0séb starszych osob starszych jest waznym elementem profilaktyki w geriatrii.
Utrzymanie odpowiednio wysokiego poziomu sprawnos¢ funkcjonalnej seniorow stanowi
wyzwanie dla fizjoterapii.

Cel pracy: Celem pracy jest analiza zdolnosci zachowania rownowagi ciata u podopiecznych
domu pomocy spotecznej.

Materiat i metody: Materiat badawczy stanowito 50. podopiecznych ( 22. kobiety oraz 28.
mezczyzn) Domu Pomocy Spotecznej w todzi w wieku od 55 do 87. Srednia wieku badanych
wynosita 66,7 lat. Badanie przeprowadzono przy pomocy: autorskiej ankiety, skali rownowagi
Berga, testu Tinetti.

Wyniki: Przeprowadzone badania wykazaty, iz 60% badanych potrafi utrzymacé rownowage ciata
podczas tracania, nawet, gdy maja zamkniete oczy. Pozytywny wynik testu Tinnetti mieszczacy
sie w gornym zakresie punktowym, uzyskato 55% pensjonariuszy DPS. Wysoka zdolnosc
zachowania rownowagi ciata oceniang wg skali Berga, zaobserwowano u 52% podopiecznych.
Jako najczestsze okolicznosciami upadkow seniorzy podawali: upadek na schodach, w pokoju
i toalecie (58%), przewrocenie sie na ulicy (28%), upadek w korytarzu pomieszczenia (14%).
Whioski: 1. Podopieczni domu pomocy spotecznej maja, w ktéorym przeprowadzono badania
maja wysoka zdolnos¢ zachowania rownowagi ciata. Wiekszos¢ podopiecznych przewrocita sie
tylko raz w ciggu ostatniego roku, a niewielu osobom zdarzyto sie to czesciej.

2. Upadkom sprzyja nieréwnos¢ podtoza np. defekty ulicznego chodnika w przeciwienstwie
do gtadkich i rownych powierzchni pomieszczen zamknietych.

3. Dynamiczne zmiany pozycji ciata w potaczeniu ze zmianami wysokosci Srodka ciezkosci

przyczyniaja sie do upadkow podczas czynnosci dnia codziennego.

Stowa kluczowe: Ocena zdolnosci zachowania rownowagi ciata u podopiecznych wybranego
domu pomocy spotecznej
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Robotyka w rehabilitacji chodu schorzen neurologicznych

BEATA TARNACKA "2
Warszawski Uniwersytet Medyczny, Klinika Rehabilitacji, Warszawa, *Mazowieckie Centrum
Rehabilitacji STOCER, Konstancin-Jeziorna

Specjalisci rehabilitacji, neurolodzy oraz fizjoterapeuci maja do dyspozycji coraz to nowsze
metody rehabilitacji neurologicznej w uszkodzeniach mdzgu i rdzenia kregowego. W ostatnim
czasie stworzono wiele nowych koncepcji dotyczacych poprawy stanu neurologicznego
jak regeneracja neuronalna, naprawa i reorganizacja funkcjonalna, ktore moga doprowadzic¢
do lepszego powrotu funkcji systemdw neuronalnych i poszukiwania nowych metod leczenia.
W wyktadzie zostang przedstawione nowe metody rehabilitacji chodu przy pomocy robotow
oraz ich wptyw na obwody rdzeniowe oraz moézg. Wyktad dotyczy¢ bedzie rowniez zastosowania
z uwzglednieniem podziatu réznych systemow robotycznych do rehabilitacji chodu i wynikajace

Z niej aspekty praktyczne w ich zastosowaniu.

Stowa kluczowe: robotyka, chod, rehabilitacja
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Monitorowanie rozwoju niemowlat ryzyka

Jolanta Taczata "?
'Zaktad Rehabilitacji i Fizjoterapii, Wydziat Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w
Lublinie, 20ddziat Rehabilitacji Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Lublinie

Wstep: Dzieci urodzone przedwczesnie lub u ktorych wystapity powiktania w okresie cigzowo-
okotoporodowym oraz dzieci z wrodzonymi wadami osrodkowego uktadu nerwowego i zespotami
genetycznymi sa w grupie ryzyka wystapienia zaburzen rozwojowych. Konieczne jest
monitorowanie rozwoju psychoruchowego, ale nie zawsze jest to jednoznaczne z prowadzeniem
rehabilitacji. Skierowanie na usprawnianie powinno by¢ uzasadnione stanem klinicznym.

Cel pracy: Przedstawienie zasad badania i kwalifikacji do rehabilitacji dzieci przedwczesnie
urodzonych i innych dzieci ryzyka.

Materiaty i metody: Badaniem objeto 385 niemowlat skierowanych do Poradni Rehabilitacyjnej
i Oddziatu Dziennej Rehabilitacji Uniwersyteckiego Szpitala Dziecigecego w Lublinie w okresie
01.09.2015 - 31.08. 2016. Dzieci przedwczesnie urodzone i z opdznieniem rozwoju
psychoruchowego stanowity liczbe 348, pozostate dzieci w liczbie 37 to dzieci z zespotami
genetycznymi i wadami wrodzonymi osrodkowego uktadu nerwowego. Narzedzia badawcze
stanowity: ocena lekarska oraz karta badania rozwoju psychoruchowego - kamienie milowe
rozwoju. Obserwacje prowadzono w 2,4,6,9,i 12 m-cu zycia, dla dzieci przedwczesnie
urodzonych wg wieku skorygowanego.

Wyniki: 65% dzieci przedwczesnie urodzonych i z powiktaniami okresu cigzowo-okotoporodowego
zostato zakwalifikowanych do rehabilitacji w okresie niemowlecym, pozostate wymagaty jedynie
obserwacji. Natomiast dzieci z zespotami genetycznymi i wadami wrodzonymi osrodkowego
uktadu nerwowego w 100% zostaty zakwalifikowane do wieloprofilowej rehabilitacji.
Zastosowane narzedzia badawcze pozwolity wytoni¢ grupe 35% dzieci, ktore nie wymagaty
rehabilitacji

Whnioski: Dzieci urodzone przedwczesnie lub u ktorych wystapity powiktania w okresie cigzowo-
okotoporodowym wymagaja monitorowania rozwoju i kwalifikacji do rehabilitacji na podstawie
objawow wystepujacych zaburzen rozwojowych. Dzieci z zespotami genetycznymi i wadami
wrodzonymi osrodkowego uktadu nerwowego od poczatku wymagaja prowadzenia
wieloprofilowej rehabilitacji.

Stowa kluczowe: rehabilitacja, wczesniactwo, rozwdj psychoruchowy, kamienie milowe
rozwoju
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Problemy z opieka na dzieckiem u pacjentki po urazie rdzenia w odcinku szyjnym.

Beata Tarnacka ', Justyna Frasunska ', Krzysztof Wasiak 2, Pawet Baranowski
"Warszawski Uniwersytet Medyczny, Klinika Rehabilitacji, Warszawa, “Mazowieckie Centrum
Rehabilitacji STOCER, Konstancin-Jeziorna

W USA jest odnotowywanych okoto 1000 nowych przypadkow urazow rdzenia na rok u kobiet
w wieku 16-30lat. Kobiety po urazach rdzenia rzadko zachodza w ciaze. Problemy jakie
spotykaja te chore osoby z wychowaniem dzieci jest rowniez rzadko poruszany w literaturze.
Przedstawiamy pacjentke po urazie rdzenia ze ztamaniem C5 z poziomu C5 AIS C wg. klasyfikacji
Amerykanskiego Towarzystwa Urazéw Rdzenia (ASIA) z niedowtadem czterokonczynowym
po wypadku samochodowym. Pacjentka byta przyjeta do naszego szpitala z bardzo gtebokim
niedowtadem czterokonczynowym a wypisana do domu po rehabilitacji chodzaca samodzielnie
przy pomocy balkonika. Po wypisie byta pod opieka w poradni rehabilitacyjnej. Po 4 latach od
urazu zaszta w cigze. W trakcie cigzy miata zapalenie drog moczowych, chwilowe spadki
cisnienia ortostatycznego oraz zaparcia. W 39 tygodniu cigzy wykonano u niej ciecie cesarskie
z powodu braku czucia w miednicy matej (skurcze porodowe). Pacjentka urodzita zdrowego
syna, ktory wazyt 3500mg. Od samego poczatku po porodzie pacjentka napotykata szereg barier
oraz problemow zwiazanych z opieka nad dzieckiem, z powodu np. spastycznosci, ktorych
nie mogta przewidzie¢ przed zajsciem w cigze. Z naszego opisu przypadku wynika, ze opieka
nad tego typu pacjentka wymaga wielodyscyplinarnego zespotu. Opieka nad dzieckiem
dostarczata pacjentce wielu probleméow, ktore okazaty sie znacznie powazniejsze niz
przypuszczata przed porodem. Znajomosc tych problemow i tej problematyki, pozwoli na lepsze

zorganizowanie opieki nad dzie¢mi tych chorych.

Stowa kluczowe: ciaza, uraz rdzenia, opieka, dziecko
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REHABILITACJA MEDYCZNA OCZAMI STUDENTOW FIZJOTERAPII

Piotr Tederko ', Marek Krasuski 2, Marek typ 3, Anna Cabak “, Dariusz Biatoszewski °, Iwona
Stanistawska °, Beata Tarnacka '

'Klinika Rehabilitacji | Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
’Prywatna Praktyka Lekarska Marek Krasuski, *Wyzsza Szkota Rehabilitacji, Warszawa, *Katedra
Fizjoterapii Wydziatu Rehabilitacji Uniwersytetu Wychowania Fizycznego im. J. Pitsudskiego,
Warszawa, °Zaktad Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii Il Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

Wstep: Interdyscyplinarna wspotpraca w wieloprofesjonalnym zespole pozwala na osiggniecie
celéw rehabilitacji u osob z niepetnosprawnoscia zwigzang z réoznorodnymi stanami zdrowia.
Edukacja profesjonalnych pracownikow ochrony zdrowia powinna zapewnic¢ wtasciwe wzajemne
rozpoznawanie kompetencji i rol w systemie ochrony zdrowia. Istnieje niewiele badan
monitorujacych ten efekt edukacji.

Materiat/metoda: W celu analizy sposobu postrzegania roli specjalisty rehabilitacji medycznej
w systemie ochrony zdrowia przebadano przekrojowe badanie obserwacyjne z udziatem
populacji 677 studentéw fizjoterapii i 519 studentow ostatniego roku studidbw medycznych
po zakonczeniu przez nich zaje¢ z rehabilitacji z najwiekszych osrodkow akademickich
w Warszawie. Zastosowano anonimowy kwestionariusz wykorzystywany wczesniej w probach
Z udziatem studentéw medycyny i lekarzy.

Wyniki: Definicje rehabilitacji medycznej potrafito przytoczy¢ 32.9% studentow medycyny
i 19.9% studentow fizjoterapii. Btedy najczesciej byty wynikiem braku zdolnosci rozréznienia
rehabilitacji od fizjoterapii. Wiodaca role specjalisty rehabilitacji medycznej w rehabilitacji
0s6b z niepetnosprawnoscig wynikajaca z wybranych stanow zdrowia postrzegato we wtasciwy
sposob 55.5-25.4% studentow medycyny i 12.1-9.0% studentow fizjoterapii. Niewtasciwa
percepcja kompetencji i roli specjalisty rehabilitacji medycznej moze wynikac
z organizacyjnych i prawnych zmian towarzyszacych dezorganizacji wczesniej optymalnie
funkcjonujacego systemu kompleksowej i ciagtej rehabilitacji, tendencjom do zawodowej
niezaleznosci wsrod profesji zwigzanych ze zdrowiem i niewystarczajacej edukacji formalnej.
Whnioski: Postrzeganie roli specjalisty rehabilitacji medycznej w systemie ochrony zdrowia
w przebadanych populacjach okazato sie nieadekwatne. Potrzebne sa zmiany w systemie
edukacji zawodowej skutkujace osiagnieciem przez profesjonalistbw ochrony zdrowia
umiejetnosci i kompetencji umozliwiajacych prowadzenie praktyki profesjonalnej spetniajacej
cele istotne dla pacjentow. Potrzebne sg dalsze badania majace na celu analize wzajemnego
postrzegania rol i kompetencji wsrod studentow profesji wchodzacych sktad zespotu

rehabilitacyjnego.

Stowa kluczowe: Fizjoterapia - rehabilitacja medyczna - edukacja - wspotpraca

interdyscyplinarna - zespot rehabilitacyjny
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ZASADNOSC REHABILITACJI PO DYSCEKTOMII Z POWODU RADIKULOPATII SZYJNEJ - WYNIKI
SYSTEMATYCZNEGO PRZEGLADU PISMIENNICTWA

Piotr Tederko ', Marek Krasuski , Beata Tarnacka '
'Klinika Rehabilitacji | Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
’Prywatna Praktyka Lekarska Marek Krasuski

Wstep: Wzrasta popularnos¢ leczenia operacyjnego z powodu bolow karku i radikulopatii
w przebiegu dyskopatii szyjnej. Wsrdod najczesciej wykonywanych zabiegdw znajduja sie
przednia dyscektomia ze stabilizacja miedzytrzonowa i artroplastyka miedzytrzonowa. Odsetek
pacjentow kierowanych na rehabilitacje po operacji dysku szyjnego (ODS) jest mniejszy niz
w przypadku osob po operacjach dysku ledzwiowego. Udziat rehabilitacji w uzyskaniu
koncowego wyniku leczenia po ODS nie jest jasny. Prawdopodobnie nie ma badan przegladowych
analizujacych dowody na celowosc i skutecznos¢ rehabilitacji po ODS.

Materiat/Metody: Systematyczny przeglad literatury

Wyniki: Wsrod 502 artykutow zidentyfikowanych w bazach Pubmed Medline, Embase i PeDRO
jedynie 8 analizowato skutecznos¢ postepowania typowego dla rehabilitacji u pacjentow
po ODS. Anegdotyczne, nieudokumentowane wzmianki znaleziono w nastepnych 40 pracach.
Analize skupiono na profilu niepetnosprawnosci u oséb po ODS i zagadnieniach typowych
dla rehabilitacji zidentyfikowanych w przegladzie: stosowanie kotnierza ortopedycznego, powrot
do aktywnosci, farmakoterapia, c¢wiczenia lecznicze, terapie bierne (magnetoterapia,
neuromodulacja), edukacja, informacja, terapia psychologiczna i wsparcie i kompleksowa
rehabilitacja.

Whnioski: Pacjenci po ODS zagrozeni sa ztozona niepetnosprawnoscia ze znaczna sktadowa
psychospoteczna. Wczesna identyfikacji oséb z ryzykiem ztych wynikow funkcjonalnych po ODS
powinna by¢ podejmowana w procesie diagnostyki przedoperacyjnej. Kompleksowa rehabilitacja
wydaje sig istotnym warunkiem trwatej poprawy funkcjonalnej po ODS. Rehabilitacja po ODS
jest stabo uzasadniona dowodami naukowymi i potrzebne jest prowadzenie dalszych prac w tej

dziedzinie.

Stowa kluczowe: operacja dysku szyjnego - radikulopatia - rehabilitacja - niepetnosprawnos¢ -
dowod naukowy
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Rehabilitacja kardiologiczna Seniora - blaski i cienie

Aleksandra Wilczek-Banc
Uniwersytet Rzeszowski, Podkarpackie Centrum Rehabilitacji Kardiologiczne ,,POLONIA”
Rymandw Zdréj

W dobie starzejacego sie spoteczenstwa i wzrastajacej rzeszy ludzi dotknietych chorobami
uktadu krazenia przedstawiony temat wydaje sie by¢ bardzo aktualny. Choroby uktadu krazenia
nadal stanowia pierwsza przyczyne zgonow zarowno w Polsce jak i catej Europie. Sposoby
leczenia w ostrej fazie zachorowania sa bardzo dobrze rozwiniete w naszym kraju ale niestety
kontrola chorego, prewencja wtdrna, rehabilitacja nie wspotgraja z poziomem leczenia
w pierwszej fazie.

Grupa wymagajaca szczegoélnego wsparcia, profesjonalnej opieki i naszego zaangazowania
powinni by¢ Seniorzy. Jednym z kluczowych elementéw kontynuacji leczenia jest rehabilitacja.
Senior powinien byc¢ rehabilitowany ze szczegblng atencja, zaangazowaniem i w bardzo
profesjonalny sposob. Ztozonos¢ problemdw, wielochorobowos¢ wymagajgq szeroko pojetej
kompleksowej rehabilitacji z zaangazowanie lekarzy, fizjoterapeutow, pielegniarek,
psychologow, dietetykow i innych specjalistow.

Wyktad ten ma na celu przyblizenie Panstwu najczesciej spotykanych problemow wystepujacych
w czasie rehabilitacji Seniora. Spréobujemy zastanowic sie co sprawia nam najwieksza trudnosé,
na co powinnismy zwroci¢ szczegblng uwage, jakie sg roznice miedzy rehabilitacja Seniora,
a pacjentem w innym wieku. Wyktad oparty jest na literaturze ale w duzej mierze na wtasnych
doswiadczenia z ktorych wynikaja niejednokrotnie praktyczne wskazdwki.

Senior z cata pewnoscig jest pacjentem wymagajacym holistycznego podejscia i bardzo

indywidualnej realizacji celow zawartych w szeroko pojetej rehabilitacji kardiologicznej.

Stowa kluczowe: Senior, rehabilitacja, kardiologia
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Skale oceny jakosci zycia dzieci z mpd

Olga Wolinska ', Piotr Poul ?

’Kliniczny Regionalny Osrodek Rehabilitacyjno-Edukacyjny dla Dzieci i Mtodziezy w Rzeszowie,
’0srodek Rehabilitacyjo-Terapeutyczny dla Dzieci Niepetnosprawnych w Zamosciu

Pojecie jakosci zycia w ostatnich latach stato sie wazne ze wzgledu na interdyscyplinarne
spojrzenie na sytuacje chorych. Definicja WHO z 1994 roku okresla jakos¢ zycia jako
postrzeganie przez jednostke swojej pozycji w zyciu w kontekscie kultury, systemu wartosci,
w ktorym ona zyje wrelacji do wtasnych celéow, oczekiwan, standardow i zainteresowan.
W latach 90-tych XX wieku powstato pojecie jakosci zycia zaleznej od zrdowia (HRQOL). Badania
nad jakoscia zycia dostarczaja danych na temat skutecznosci postepowania lekarskiego
i sytuacji chorego. Jedna z form oceny jakosci zycia sa kwestionariusze. Dzielimy je na ogolne
i specyficzne. Ogodlne sa wykorzystywane w réznych jednostkach chorobowych, specyficzne
w okreslonej jednostce chorobowej. Pierwsze moga by¢ wykorzystywane do badania grup
pacjentow z réznymi chorobami, natomiast drugie sa wykorzystywane do badan z okreslong
jednostka chorobowa.

W przypadku oceny jakosci zycia dzieci w roznych jednostkach chorobowych wazne jest
dobranie wtasciwego narzedzia. U dzieci z rozpoznanym moézgowym porazeniem dzieciecym
mamy do dyspozycji kilka kwestionariuszy. Wsrod kwestionariuszy ogolnych nalezy wymienic:
dziecieca skale zdrowia (CHQ), Kidscreen, PedsQL generic, natomiast do kwestionariuszy
specyficznych zaliczymy: CPQOL-Child, CPQOL-TEEN, CPCHILD, LAQ, CQ, PedsQL-CP.

Stowa kluczowe: jakos¢ zycia, kwestionariusze oceny, mozgowe porazenie dzieciece.
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Analiza porownawcza zachowan zywieniowych i aktywnosci fizycznej studentow
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi na kierunku fizjoterapia i dietetyka.

Monika Wéjcik ', Barttomiej Szrajber 2 Agnieszka Zawadzka ', Ireneusz Pieszynski ', Tomasz
Adamczewski ', Jolanta Kujawa
'Klinika Rehabilitacji Medycznej, Uniwersytet Medyczny w todzi, Spoteczna Akademia Nauk w
todzi

Wprowadzenie: Prozdrowotny styl zycia determinowany jest miedzy innymi przez aktywnos¢
fizyczng i sposdb odzywiania. Zapewnienie organizmowi wystarczajacej aktywnosci fizycznej
i adekwatnej do potrzeb diety pozwala na utrzymanie dobrego stanu zdrowia. Niewtasciwe
odzywianie i bierny tryb Zycia sa czynnikiem wystepowania choréb cywilizacyjnych. W pracy
dokonano analizy poréwnawczej zachowan zywieniowych, aktywnosci fizycznej oraz wiedzy
na temat prawidtowego odzywiania studentow fizjoterapii i dietetyki Uniwersytetu Medycznego
w todzi.

Materiat i metody: Badanie ankietowe przeprowadzono w grupie 50 studentdéw studiow
magisterskich Uniwersytetu Medycznego w todzi, kierunku fizjoterapia (40 kobiet i 10
mezczyzn) oraz 50 studentdéw kierunku dietetyka (42 kobiety i 8 mezczyzn) z wykorzystaniem
Miedzynarodowego Kwestionariusza Aktywnosci fizycznej (IPAQ) oraz Kwestionariusza do
badania pogladéw i zwyczajoéw zywieniowych QEB. Srednia wieku kobiet i mezczyzn wynosita
odpowiednio 23,4+0,6 lat oraz 23,7+1,4 lat.

Wyniki: Studenci kierunku fizjoterapia i dietetyka majg wysoka aktywnos¢ fizyczng
(odpowiednio: 7216+4984 MET-min/tydzien oraz 5409+3582 MET-min/tydzien ). Poziom
aktywnosci fizycznej studentow fizjoterapii, okreslony catkowitym wysitkiem MET-min/tydzien,
jest istotnie wyzszy niz u studentow dietetyki. Dieta studentéw dietetyki posiada znacznie
wiecej cech prozdrowotnych oraz mniej cech antyzdrowotnych anizeli dieta studentow
fizjoterapii. Studenci dietetyki charakteryzujq sie réwniez istotnie wyzszym poziomem wiedzy
zywieniowej ( 39,2+10,1 pkt) w porownaniu do studentoéw fizjoterapii (24,4+12,8 pkt).

Whnioski: Nabyta przez studentow dietetyki w toku studiow wiedza z zakresu zywnosci
i zywienia, ma wptyw na wyzszy poziom wiedzy zywieniowej oraz wtasciwa diete. Studenci
fizjoterapii wykazuja natomiast wyzszy poziom aktywnosci fizycznej, co moze wynikac z nabytej
wiedzy na temat prozdrowotnego dziatania ruchu i Swiadomosci, ze praca fizjoterapeuty

wymaga sprawnosci fizycznej.

Stowa kluczowe: fizjoterapia, dietetyka, aktywnos¢ fizyczna, zachowania zywieniowe, dieta,
studenci
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Wspoétczynnik krzywej i/t w ocenie zmian pobudliwos$ci nerwowo-miesniowej zachodzacych
po naswietlaniach PILER

Jolanta Zwolinska
Uniwersytet Rzeszowski Instytut Fizjoterapii

Wprowadzenie: Naswietlania PILER jako metoda atermiczna wykorzystywane jest
w naswietlaniach ogolnoustrojowych i miejscowych czesto z zastosowaniem filtrow o roznej
barwie.

Cel pracy: ocena zmian pobudliwosci nerwowo-miesniowej zachodzacych po naswietlaniach
PILER z wykorzystaniem filtrow o roznej barwie ocena przydatnosci wspotczynnika krzywej
i/t do badania pobudliwosci nerwowo-miesniowej.

Materiat i metody: 60 zdrowych ochotnikow podzielonych na 4 grupy, w ktorych stosowano
10 naswietlan PILER (1. filtr zotty, 2. filtr czerwony, 3. filtr niebieski, 4. placebo)

Do oceny pobudliwosci czuciowej i ruchowej wykorzystano opracowany (wtasny) wspotczynnik
krzywej i/t. Oceny wrazliwosci miesnia na bolowej miesnia (PPT - Pressure Pain Threshold)
dokonywano przy wykorzystaniu algometru.

Wyniki: Nie wykazano istotnych réznic pomiedzy grupa naswietlang i nienaswietlang w zakresie
zmian wrazliwosci miesnia na bol (PPT) jak tez istotnych roznic pomiedzy grupami w zakresie
zmian pobudliwosci czuciowej. W grupie naswietlanej odnotowano wysoce istotny wzrost
wspotczynnika krzywej i/t zaréwno dla impulséw tréjkatnych jak i prostokatnych.

Wykazano istotng statystycznie roznice pomiedzy grupami w zakresie zmian pobudliwosci
ruchowej (wzrost wartosci wspotczynnikow krzywej i/t w grupie naswietlanej)

Nie odnotowano istotnych réznic pomiedzy grupami naswietlanymi filtrami o réznej barwie
w zakresie zmian wrazliwosci miesnia na bol (PPT) oraz zmian pobudliwosci czuciowej.
Odnotowano istotng statystycznie rdéznice pomiedzy grupami naswietlanymi filtrami o rdéznej
barwie w zakresie zmian pobudliwosci ruchowej miesnia.

Whioski
1. Wspotczynnik krzywej i/t moze by¢ przydatny do oceny pobudliwosci nerwowo - miesniowej

2. Naswietlania $wiattem PILER mogg wptywac na zmniejszenie pobudliwosci czuciowej
i ruchowej zdrowego miesnia
3. Potwierdzenie wptywu barwy zastosowanego filtru na zmiany pobudliwosci nerwowo

- miesniowej wymaga kontynuacji badan.

Stowa kluczowe: Pobudliwos¢ nerwowo -miesniowa, elektrodiagnostyka, PILER, Algometria
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Wptyw magnetoterapii i charakteru pola magnetycznego na stan funkcjonalny i poziom
dolegliwosci w obrebie rak u oséb z rzs.

Jolanta Zwolinska 2, Monika Gasior 2, Mariusz Druzbicki ', Andrzej Kwolek '
"Instytut Fizjoterapii UR, *Kliniczny Regionalny Osrodek Rehabilitacyjno-Edukacyjny dla Dzieci i
Mtodziezy przy Klinicznym Szpitalu Wojewodzkim nr 2 w Rzeszowie

Wstep: Magnetoterapia jest metoda powszechnie wykorzystywang w leczeniu osob z rzs.

Cel: Celem pracy jest ocena wptywu magnetoterapii i charakteru pola magnetycznego
na dolegliwosci i funkcje rak u osob z rzs

Materiat i metoda: Do badania wtaczono 62 osoby z rzs, u ktorych wdrozono program
fizjoterapeutyczny obejmujacy usprawnianie ruchowe rak. U 32 oséb zastosowano
magnetoterapie (state lub pulsujace). Przed i po terapii dokonywano oceny stanu rak.

Wyniki:

Istotng redukcje bélu i sztywnosci porannej oraz poprawe wynikow testu Box&Blokcs
odnotowano w grupie z magnetoterapia oraz bez magnetoterapii.

Po magnetoterapii odnotowano nieistotny statystycznie dtuzszy czas utrzymania maksymalnej
sity Scisku podczas gdy w grupie bez magnetoterapii odnotowano istotnie krotszy czas
utrzymania sity Scisku.

Wykazano lepsza skutecznos¢ pola statego dotyczaca czasu utrzymania maksymalnego cisnienia
podczas chwytu cylindrycznego jak tez wynikow testu Box&Blocks w porownaniu do grupy
z polem pulsujacym i grupy bez magnetoterapii (p<0,05).

Whnioski:

1. Nie potwierdzono wptywu magnetoterapii na stan funkcjonalny reki (Box&Blocks) jak tez
poziom nasilenia dolegliwosci bélowych.

2. Nie potwierdzono wptywu charakteru pola na efekty terapii wyrazone obnizeniem boélu
i sztywnosci.

3. Pole state moze byc¢ bardziej skuteczne w zakresie poprawy funkcji reki w porownaniu

do pola pulsujacego.

Stowa kluczowe: reumatoidalne zapalenie stawow, magnetoterapia, state i pulsujace pole
magnetyczne
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Naswietlania zdrowego miesnia swiattem PILER z wykorzystaniem filtrow o réznej barwie

Jolanta Zwolinska
Instytut Fizjoterapii Uniwersytetu Rzeszowskiego

Wstep. Filtry o réznej barwie umozliwiaja wykonywanie naswietlan swiattem PILER
z wykorzystaniem swiatta widzialnego o scisle okreslonej dtugosci fali. Zgodnie z zatozeniami
chromoterapii swiatto barwy zottej zwieksza wrazliwos¢ zmystow na bodzce, swiatto czerwone
wykazuje dziatanie silnie pobudzajace na tkanke, a $wiatto niebieskie dziatanie relaksujace.
Materiat i metody. Naswietlania miesnia biceps brachii wykonywano u 60 zdrowych ochotnikow
podzielonych na 4 grupy. W kazdej grupie zastosowano filtr innej barwy (zotty, czerwony,
niebieski, placebo). Przed i po serii 10 - ciu naswietlan tradycyjnym badaniem
elektrodiagnostycznym oceniano pobudliwos¢ ruchowa miesnia. Oznaczano wartos¢ reobazy,
chronaksji i wspotczynnika akomodacji.

Wyniki. W zakresie pobudliwosci ruchowej odnotowano istotny wzrost reobazy
po naswietlaniach z filtrem Zottym. Istotnie krétszy czas chronaksji odnotowano
po naswietlaniach PILER z filtrem niebieskim jak tez zéttym. Po naswietlaniu filtrem niebieskim
odnotowano istotny wzrost wartosci wspotczynnika akomodacji, zas po naswietlaniach filtrem
zOttym jego spadek.

Whioski. Nie potwierdzono wptywu barwy filtra zastosowanego do naswietlan PILER na zmiany

pobudliwosci ruchowej zdrowego miesnia

Stowa kluczowe: PILER, chromoterapia, tradycyjne badanie elektrodiagnostyczne
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Terapia wymuszona koniecznoscia u dzieci z postacig potowicza mézgowego porazenia
dzieciecego

Ewa Lenart-Domka, Elzbieta Domka-Jopek, Jolanta Zwolinska
Uniwersytet Rzeszowski

Wstep Terapia wymuszona koniecznoscia (TWK), opracowana poczatkowo jako intensywny
trening funkcjonalny dla dorostych, jest coraz czesciej stosowana u dzieci i mtodziezy
Z mozgowym porazeniem dzieciecym (MPD) w zmodyfikowanej, zabawowej formie.

Cel Ocena skutecznosci TWK u dzieci z postacia potowiczag MPD

Materiat i metoda Do programu terapii metoda TWK zakwalifikowano 11 dzieci z niedowtadem
potowiczym w przebiegu MPD w wieku 5-12 lat (Srednia 8,3 roku). Grupe kontrolng stanowito
rowniez 11 dzieci w podobnym wieku (Srednia 9,3 roku) usprawnianych bez wytaczania zdrowej
konczyny gérnej. W obu grupach wiekszos¢ stanowili pacjenci z niedowtadem lewostronnym
(po 7 osob). Program TWK trwat dwa tygodnie (po 5 dni w tygodniu) i obejmowat codzienne
czterogodzinne sesje ¢wiczen prowadzonych w formie zabawy w dwoch grupach pod nadzorem
terapeuty zajeciowego i fizjoterapeuty. Kazdemu pacjentowi towarzyszyt stale osobisty
asystent, czuwajacy nad poprawnoscia wykonywanych zadan oraz motywujacy dziecko do jak
najwiekszej aktywnosci. W obu grupach do oceny skutecznosci prowadzonej terapii
zastosowano test box and blocks (sprawnos¢ manualna) oraz kwestionariusz Abilhand (sprawnos¢
funkcjonalna).

Wyniki

W grupie dzieci bioracych udziat w programie TWK wykazano istotng poprawe sprawnosci
funkcjonalnej (p = 0,02) oraz trend poprawy sprawnosci manualnej reki chorej (p=0,09).
Znamiennie wyzszy przyrost sprawnosci manualnej chorej konczyny mierzony testem box
and blocks oraz poprawe sprawnosci funkcjonalnej (p<0,05) wykazano u dzieci bioracych udziat
w programie TWK w stosunku do dzieci z grupy kontrolnej.

Whioski TWK moze by¢ propozycja skutecznej funkcjonalnej terapii konczyny gornej u dzieci z
MPD

Stowa kluczowe: terapia wymuszona koniecznoscia, mozgowe porazenie dzieciece
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Korelacje miedzy testami funkcjonalnymi oceniajagcymi rGwnowage a obiektywnymi
badaniami przeprowadzonymi z wykorzystaniem platformy stabilometrycznej u pacjentow
Instytutu Naukowo-Badawczego Ks. Sebastiana Kneippa w Kamieniu Slaskim. Doniesienia
wstepne

Alicja Sliwa ', Joanna Roziak !, Zygfryd Glaeser 2, Katarzyna Biatek ?
"Technomex Sp. z o.0., Instytut Naukowo- Badawczy Ks. Sebastiana Kneippa. Zespot
Rehabilitacyjno- Wypoczynkowy w Kamieniu Slgskim

Wstep: Upadki sg jedna z najczestszych przyczyn powaznych probleméw zdrowotnych osob
starszych. Upadki sa przyczyna ztaman przedramienia, ztaman kosci udowej oraz ztaman
kregostupa. Bardzo wazna w procesie oceny ryzyka upadku jest obiektywna ocena rownowagi
oraz funkcjonalna ocena kontroli posturalnej.

Materiat i Metody: W badaniu wzieto udziat 23 mezczyzn i 15 kobiet pacjentow Instytutu
Naukowo- Badawczego Ks. Sebastiana Kneippa Zespotu Rehabilitacyjno- Wypoczynkowego
w Kamieniu Slaskim. Pacjenci nie zgtaszali dolegliwoéci ani zaburzeh ze strony réwnowagi.
Gtownym schorzeniem u tych pacjentow byty zmiany zwyrodnieniowe w obrebie konczyn
dolnych oraz kregostupa. Przy przyjeciu do osrodka przeprowadzono nastepujace testy
funkcjonalne:

Test Tiinetti rownowaga oraz chod, Functional Reach Test, Tandem Stance Test z oczami
otwartymi oraz zamknietymi, 180° Tandem Pivot Test oraz testy obiektywne z wykorzystanie
platformy: Proba Romberga z oczami otwartymi oraz zamknietymi, test dynamiczny.

Wyniki:  Zbadano korelacje pomiedzy przeprowadzonymi testami  funkcjonalnymi
a obiektywnymi testami przeprowadzonymi z uzyciem platformy stabilometrycznej. W grupie
mezczyzn zaobserwowano dodatnia korelacje pomiedzy testem funkcjonalnym Tinetti chod oraz
Tandem Stance Test i Tandem Pivot Test a testem dynamicznym na platformie (czasem
dominujacego obciagzenia podczas testu dynamicznego). Natomiast w grupie kobiet
zaobserwowano ujemnga korelacje pomiedzy testem funkcjonalnym Tinetti chod oraz Tandem
Stance Test i Tandem Pivot Test a probg Romberga z oczami otwartymi (maksymalnym
odchyleniem w prawa strone sSrodka ciezkosci). W pozostatych wynikach testow
nie zaobserwowano istotnych statystycznie korelacji.

Whioski: Istnieje  mozliwos¢ zaobserwowania korelacji pomiedzy wynikami testow
funkcjonalnych oraz testow obiektywnych z uzyciem platformy stabilometrycznej jednak

potrzebne sa dalsze badania na wiekszej grupie pacjentow.

Stowa kluczowe: Testy funkcjonalne, platforma stabilometryczna, ryzyko upadku
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Rola aktywnosci ruchowej w profilaktyce nadci$nienia tetniczego u 0s6b po 60 roku zycia,
zaleznie od BMI

Izabela Zbronska ', Rafat Trabka ', Tomasz Ridan 2
"Krakowskie Centrum Rehabilitacji i Ortopedii, “Akademia Wychowania Fizycznego Krakéw,
Wydziat Fizjoterapii

Wstep: Nadwaga i otytos¢ przyczyniaja sie do powstawania wielu klinicznych powiktan, wyraznie
ujemnie wptywajacych na jakos¢ zdrowia i dtugosé zycia. Jest to stan predysponujacy m. in. do
rozwoju nadcisnienia tetniczego. Celem badan byto przedstawienie roli aktywnosci ruchowej
w profilaktyce nadcisnienia u osob starszych z nadwagg i otytoscia.

Materiat i metody: Badaniom poddano 720 oséb po 60 roku zycia w trzech grupach, zaleznie od
masy ciata: osoby z otytoscia (BMI>30 kg/m?), osoby z nadwaga (BMI=25,0-29,9 kg/m?), osoby
z prawidtowa masa ciata (BMI<25,0 kg/m?). Sredni wiek wszystkich badanych oséb wynidst
66,81+4,161 lat. W badaniach wykorzystano analizator sktadu ciata BIA TANITA BC-420MA oraz
standaryzowane narzedzie badawcze do badania poziomu aktywnosci ruchowej -
Miedzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej IPAQ.

Wyniki: Badania wykazaty, ze aktywnos¢ ruchowa warunkuje poziom nadwagi u seniorow
i stanowi istotny czynnik w profilaktyce nadcisnienia tetniczego. Stwierdzono statystycznie
istotne, dodatnie zaleznosci pomiedzy poziomem aktywnosci ruchowej a profilem lipidowym
i wartosciami cisnienia tetniczego u osob z nadwagg i otytoscia.

Whnioski: Najwazniejszym dziataniem w kregu problematyki nadcisnienia, jest zapobieganie
w szczegolnosci poprzez promocje aktywnego stylu zycia. Niski poziom aktywnosci ruchowej
0sob starszych wptywa bowiem na pogorszenie wynikow zdrowotnych seniorow i wystepowanie
nadwagi i otytosci. Leczenie otytosci jest zadaniem bardzo trudnym i kosztownym, a otytosc
schorzeniem, ktore implikuje bardzo wiele problemow - zdrowotnych i psychologicznych.
Dlatego potrzeba jak najwiecej dziatan profilaktycznych skierowanych do grupy osoéb starszych,
aby wybierali oni droge zdrowego, bardziej higienicznego stylu zycia, z zachowaniem

prawidtowej masy ciata.

Stowa kluczowe: aktywnos¢ ruchowa, seniorzy, nadcisnienie tetnicze, profilaktyka, nadwaga,
otytosc
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