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Reedukacja chodu u pacjenta hemiplegika
z wykorzystaniem egzoszkieletu EKSO GT

Adrian Michalek, PHU Technomex,

Natalia Janiszewska, Centrum Rehabilitacji ,, Tukan” w Labowej
Krzysztof Cygon, PHU Technomex,

Jakub Maliszewski, PHU Technomex,

Celem prezentowanej pracy byta ocena skutecznosci reedukacji chodu
za pomocg egzoszkieletu EKSO GT u pacjenta z potowiczym niedowtadem
po udarze niedokrwiennym mozgu.

Materiat i Metoda: Pacjent 57 lat po wystgpieniu pierwszego incydentu
niedokrwiennego prawej polkuli moézgu z  afazja mieszang
oraz niedowtadem potowiczym lewostronnym. Pacjent poddany zostat
terapii reedukacji chodu w egzoszkielecieEKSO GT przez okres 6 tygodni.
W momencie przyjecia do szpitala otrzymat 1pkt ze 100 wg skali Barthel.
Przyjety na odziat rehabilitacji z wynikiem Spkt wg skali Barthel. Terapia
reedukacji chodu wykonywana byla tylko za pomocg urzagdzenia EKSOGT.
U pacjenta wykonano pomiary sity mig$niowej(BIODEX SYSTEM
4 PRO) , rozktad dystrybucji obcigzenia na platformie do pomiaru sit
reakcji podtoza (Zebris FDM-S )

Wyniki:

a. Zwigkszenie sily migsniowej strony porazonej oraz strony wolnej
od porazenia — Ocena na podstawie rejestracji wynikow badania pierwszego
oraz pomiaru po zakonczeniu terapii dla obydwu stron ciata pacjenta za
pomoca urzadzenia BIODEX

b. Aktywacja strony porazonej — podczas pierwszego pomiaru sity
migsniowej za pomoca urzadzenia BIODEX rejestracja badania nie byta
mozliwa, po trzynastu sesjach treningowych badanie zostato
przeprowadzone i zarejestrowane dla obydwu stron ciata chorego

C. Zmniejszenie zaburzen rownowagi,poprawa rozkladu ci¢zaru ciata
— Ocena na podstawie interpretacji wynikow przeprowadzonych testow na
platformie stabilometrycznej, dla badania przed rozpoczgciem terapii oraz
po zakonczeniu terapii.

Whioski :

Uzyskane wyniki wykazuja poprawe stanu badanego, co $wiadczy
0 przydatnos$ci urzadzenia EKSO GT w rehabilitacji pacjentow udarowych.

Aby poroéwnaé¢ uzyskane efekty ze skutecznoscig innych form
rehabilitacji konieczne jest przeprowadzenie badan randomizowanych,
zaslepionych z wigksza grupa badanych.

Stowa kluczowe : egzoszkielet,reedukacja chodu, hemiplegia
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Szybka rehabilitacja po protezoplastyce stawu
biodrowego i kolanowego

Jacek Maksymiuk, jacek.maksymiuk84@gmail.com ; Oddziat Urazowo-
Ortopedyczny i Oddzial Rehabilitacji, Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej w Lecznej

Robert Karpinski, robert.karpinski@pollub.edu.pl, Wydziat
Mechaniczny,Politechnika Lubelska

Prezentacja ma na celu przedstawienie zlozonego problemu jakim jest
postepowaniec w okresie okolooperacyjnym u pacjentow leczonych
z powodu choroby zwyrodnieniowej stawow biodrowych i kolanowych.
Jest to choroba ktora dotyka duza cze$¢ naszego spoteczenstwa dlatego
omowimy istote choroby oraz jej przyczyny. Leczenie operacyjne jest
postgpowaniem z wyboru przy zaawansowanych zmianach zwyrod-
nieniowych nie poddajacych sie leczeniu zachowawczemu. Przedstawimy
poszczegdlne etapy postgpowania zwigzane z implantacja protezy stawu
biodrowego i kolanowego. Nastgpnie oméwimy jakie sa zalozenia
programu szybkiej rehabilitacji po protezoplastyce stawu biodrowego
i kolanowego. W jaki sposob i jakie zmiany udato si¢ wprowadzi¢ w
naszym szpitalu oraz jakie wynikaja z tego korzysci. Podsumowujac
przyblizymy postepowanie w okresie okotooperacyjnym stosowane
obecnie w naszej placowce oraz przedyskutujemy dalsze mozliwe kierunki
rozwoju programu szybkiej rehabilitacji po protezoplastyce duzych stawow
biorac pod uwage warunki panujace w polskiej stuzbie zdrowia.

Stowa kluczowe: choroba zwyrodnieniowa, protezoplastyka stawow biodrowych
i kolanowych, szybka rehabilitacja,
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Rola zywienia w zapobieganiu kontuzji
ukladu kostno-stawowego

Andrzej Michon, mchon.andrzej@gmail.com: propagator zdrowego stylu zycia,
zalozyciel Stacji Wellness,

Robert Karpinski, robert.karpinskil@onet.eu, Wydzial Mechaniczny, Politechnika
Lubelska

Beata Michon, beata.michon@gmail.com

Temat ten ma na celu uswiadomienie osobom aktywnym, nie tylko
sportowcom, jak ogromny wplyw na utrzymanie zdrowia ma prawidtowe
odzywianie.

Przez wielu osob temat odzywiania jest pomijany czy to w normalnym
trybie zycia czy u 0sob aktywnych. Mato ludzi kojarzy ze wyniki sportowe,
zdrowie 1 brak kontuzji jest $cisle polaczone z odzywianie. Czy
konwencjonalna dieta typu ryz z kurczakiem i mala ilo$cig warzyw jest
wystarczajaca dla oséb aktywnych? Czy moze warto wroci¢ do przesztosci
i spojrzec na produkty roslinne w tym straczkowe?

W trakcie wyktadu poruszony zostanie tez temat suplementacji, ktory
w dzisiejszych czasach jest napietnowany. Wiele osob mysli, ze wystarczy
energia dla organizmu zeby dziatal. Niestety, bez wartoSci odzywczych
W pewnym momencie zacznie gorzej pracowac, zaczng powstawac stany
zapalne i kontuzje.

Kolejnym aspektem, na ktoéry warto zwroci¢ uwage to woda. Bez niej
wydolnos¢ organizmu bardzo szybko spada. Praca migénie, koncentracja,
termoregulacja i wiele innych funkcji organizmu moze by¢ zaburzona.
Woydalanie ubocznych produktow przemiany materii, zanieczyszczen
z organizmu, ktére moga odktada¢ si¢ w roznych miejscach w organizmie
tym w stawach jest bardzo wazne. Dlatego poruszone tez beda kwestie
zapotrzebowania na ptyny jakie i ile trzeba pic.

Jestem propagatorem zdrowego stylu zycia. Ucze¢ odzywiania. Zlezy mi
na tym zeby kazdy kto chce, posiadl wiedz¢ dotyczacg podstaw zywienia
W kierunku, ktory go interesuje.

Jak powiedzial Hipokrates ,,Niechaj pozywienie bedzie lekarstwem,
a lekarstwo pozywieniem”

Stowa kluczowe: zywienie, profilaktyka, regeneracja
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L.okiec tenisisty — postepowanie
fizjoterapeutyczne z zastosowaniem
terapii manualnej

Pawel Gogui, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Michat Wilczynski, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Lokie¢ tenisisty (epicodylitis lateralis — EL) jest stanem klinicznym
manifestujacym sie bolem bocznej strony lokcia. Bl wzrasta przy ruchach
stawu  lokciowego, w rezultacie prowadzi do umiarkowanej
niepelosprawnosci .Przez wiele lat uwazano, 1z EL zwiazany jest ze stanem
zapalnym przyczepow Sciegien miegsni prostownikéw nadgarstka. Obecnie
uwaza sie, iz problem bolowy zwiazany jest ze zmianami zwyrodnieniowymi
Sciegien mieSni  prostownikow  nadgarstka, gldwnie prostownika
promieniowego krotkiego nadgarstka, a takze prostownika promieniowego
dlugiego nadgarstka, miesnia prostownika palcow 1 miesnia odwracacza.
Przyczyna tego stanu tlumaczona jest przez teorie mechaniczna
(wielokrotnych przeciazen, mikrourazow), teorie naczyniowa mowiaca, ze
miejscowe niedokrwienie przyspiesza powstawanie Zzmian
zwyrodnieniowych oraz teori¢ zapalenia neurogennego (nieprawidlowej
Czynnosci nerwowej) .

Problem bolesno$ci bocznego przedziatu stawu tokciowego dotyka wielu
0sOb, gtownie w wieku 40-60 lat, i jak sie obecnie Szacuje jest to 1-3 %
spoteczenstwa. Najczesciej sa to osoby, ktore w pracy wykonuja czynno$ci o
duzej ilos$ci powtorzen 1 niewielkim obciazeniu. Czestym objawem EL jest
zaburzenie sity uScisku reki. U pacjentow z tokciem tenisisty potwierdzono
obecno$¢ migsniowo-powigziowych punktow spustowych, ktore moga
uczestniczy¢ w bolu zwiazanym z lokciem tenisisty.

W Polsce leczenie tokcia tenisisty polega glownie na wyeliminowaniu
niekorzystnych ruchow, krotkotrwatym (2-3 tygodnie) unieruchomieniu
opatrunkiem gipsowym oraz na miejscowym ostrzykiwaniu pochodnymi
steroidow ze srodkiem znieczulajacym. Postepowanie lecznicze uzupetiane
jest przez roznego rodzaju zabiegi fizykoterapeutyczne. W leczeniu lokcia
tenisisty niektérzy autorzy proponuja stosowanie masazu pOprzecznego,
terapii  punktOw spustowych, technik energii mie$niowej i aktywnego
rozluzniania przedziatdw migdzymigsniowych, mobilizacji i manipulacji
stawOw konczyny gornej i kregostupa szyjnego oraz kinesiotapingu.

Podczas warsztatOw zostana zaprezentowane testy kliniczne dotyczace
lokcia tenisisty oraz postepowanie fizjoterapeutyczne obejmujace: masaz
poprzeczny, metody rozluzniania punktoOw spustowych, techniki energii
mig$niowej, oraz techniki aktywnego rozluzniania przedziatlow
miedzymig$niowych.
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Wystapienia publiczne — jak mowi¢é
aby ludzie chcieli nas stucha¢

Tomasz Gromysz, trener, freelancer, www.ewolucjawdesignie.pl, Lublin

Wystapienia publiczne powinny by¢ istotnie dla wszystkich ktorzy
W swoim zyciu codziennym i pracy porozumiewaja sie z innymi ludzmi.
Wszyscy, ktorzy cheieliby podnies¢ swoje umiejetnosci mickkie, powinni
prze¢wiczy¢ kazdy z elementéw na jaki sktada si¢ komunikacja, po to aby
w przypadku skorzystania z tych umiejetnosci robi¢ to umiejetnie i nie
pokazac¢ sie jako osoba nieudolna na zadnej ptaszczyznie.

Z kolei brak umiej¢tnosci komunikacyjnych skutkuje obnizeniem
pewnosci siebie, podczas przemawiania, dzieje si¢ tak poniewaz gdy
czego$ nie potrafimy, obawiamy si¢ iz gdy sprobujemy wykonaé ta
czynno$¢ zrobimy to nieudolnie i wydamy si¢ Smieszni.

Kolejnym powodem dla ktorego powinniSmy zwraca¢ uwage nie tylko na
tresci ale 1 na forme jest skutecznos¢ przekazu ktéra bardzo duzo traci przez
prowadzenie wystgpienia w sposob nieciekawy i pozbawiony "zycia".

Rozumienie struktury wystgpien publicznych, daje sie przenie$¢ na
wiele innych dziedzin w ktorych musimy skomunikowac si¢ szybko, jasno
1 da¢ co$ waznego do zrozumienia. Dzieki umiejgtnosciom prezentacyjnym
duzo tatwiej jest odnalez¢ sie w codziennych sytuacjach wymagajacych
zawarcia glosu, rozmowie rekrutacyjnej, szkoleniu, czy negocjacjach.

Wazne jest aby zdoby¢ wiedze na temat podstaw kazdego rodzaju
wystgpienia. Dowiedzie¢ sie co jest najwazniejsze, na jakie rzeczy
szczegblnie powinno si¢ zwraca¢ uwage oraz mie¢ okazje przecwiczy¢ to
w praktyce. Osoba ktora chce by¢ biegla w wystgpieniach publicznych
powinna wiedzie¢ jakie sg jej mocne i stabe strony, oraz zna¢ najczestsze
btedy popelniane na prezentacjach i wyktadach.

Stowa kluczowe: prezentacja, wystgpienia publiczne, prezencja
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Zastosowanie metod Rapid Prototyping
w projektowaniu endoprotez

Monika Manko, Politechnika Lubelska
Jarostaw Zubrzycki, Politechnika Lubelska
Natalia Smidova, Politechnika Lubelska

W pracy przedstawiono mozliwos$ci zastosowania technik Rapid
Prototyping (RP) do projektowania i wykonywania endoprotez. Metody te
sg powszechnie wykorzystywane w przemysle maszynowym i ze wzgledu
na ich mozliwosci prowadzone sg prace na ich zastosowaniem
W medycynie. Niniejsza prac a poswigcona jest wskazniu mozliwosci jakie
daja metody RP w projektowaniu endoprotez.

Glowne metody Rapid Prototyping to CAD - komputerowe
wspomaganie projektowania, CAE — komputerowe wspomaganie prac
inzynierskich, CAM — komputerowe wspomaganie wytwarzania.

W pracy przedstawiono budowe anatomiczng kregu i krazka
migdzykregowego. Opisano funkcjonowanie krggostupa, jego kinematyke
oraz oddziatywania migdzykregowe. Stworzono pely trojwymiarowy
model kregu ledzwiowego L2. Model 3D kregu zostal wykonany na
podstawie badan pochodzacych z tomografu komputerowego. Model
przestrzenny  czgsci  kostnych  utworzono  dzigki  zastosowaniu
zaawansowanego narzedzia informatycznego w postaci programu MIMICS
— dedykowanego narzedzia do tworzenia modeli organéw i narzaddéw
sktadajacych si¢ na organizm cztowieka. Na jego podstawie skonstruowano
model endoprotezy krazka mig¢dzykregowego. Opracowano uproszczony
model kregu L2 sformutowany metodg elementow skonczonych, ktory
postuzyt do analizy biomechanicznej. Dokonano obliczen wytrzyma-
losciowych oraz wyciagnigto odpowiednie wnioski.

Prezentowane wyniki przedstawiajg zachowanie si¢ trojwymiarowego
modelu kregu L2 przy zastosowaniu endoprotezy krazka migdzykregowego
pod wptywem dziatania obcigzen.

Stowa kluczowe: Rapid Prototyping, modelowanie 3D, CAD, CAM, CAE, FEM
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Wspolczesna ocena i trening szybkos¢,
zwinnosci oraz skocznosci

Piotr Czapla, PHU Technomex sp. z.0.0

We wspotczesnym sporcie, w ktorym wigckszo$¢ metod treningowych jest
powszechnie znana, nalezy szuka¢ bodzca, ktory pozwoli na osiagniecie
minimalnej przewagi nad konkurencjg. Jednym z nielicznych mozliwosci do
osiggnigcia tego celu jest podejScie niekonwencjonalne oraz uzycie
nowoczesnych urzadzen, ktore uczynig trening bardziej efektywnym.

Podczas oceny oraz treningu szybko$ci, zwinnosci i skocznosci,
niezwykle wazna jest doktadno$¢ pomiaru, poniewaz cz¢sto trening sktada
si¢ z wielu bardzo krétkich ¢wiczen 0 duzej dynamice, co sprawia, ze
réznice czasowe pomiedzy powtorzeniami sa bardzo male. System
fotokomorek ,,Smart Speed”, ktory bedzie przykladem wykorzystania
techniki w sporcie ma mozliwo$¢ pomiaru z doktadnoscig do 0,001 s,
a wykorzystujac tego typu system eliminuje si¢ blad wynikajacy
z konwencjonalnego pomiaru czasu. Bardzo wazna jest mozliwos¢
ustawienia fotokomorek wedle wlasnych potrzeb i przeprowadzenie
dowolnego treningu, réwniez zaprogramowanego na wiasne potrzeby.

Najwieksza  motywacja  podczas  treningu  jest  mozliwosé
wspotzawodnictwa. Wykorzystujac specjalistyczne fotokomorki oraz ich
specyficzne opcje treningowe, mamy mozliwos¢ poréwnania oraz
jednoczesnego treningu zawodnikow.

Wykorzystanie $rodkéw technicznych tego typu ograniczone jest
jedynie pomystowoscig trenera, a ich zastosowanie jest mozliwe dla kazdej
koncepcji treningowej. W dzisiejszych czasach duzy nacisk ktadzie si¢ na
obiektywizacj¢. Nie tylko w sporcie, ale rowniez w rehabilitacji oraz
tematach nie zwigzanych z treningiem fizycznym. Przy uzyciu
nowoczesnych i doktadnych urzadzen jesteSmy w stanie przedstawic
obiektywnie wszystkie wyniki i zestawi¢ je z innymi, majac pewnosc, ze
ich poréwnanie jest rzetelne.
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Aktywnos¢ w Srodowisku wodnym jako element
wspomagania rozwoju psychomotorycznego
niemowlat i dzieci w wieku poniemowlecym

Danuta Smolgg, dankasmolag@gmail.com; Klinika Chirurgii Dziecigcej, Polsko-
Amerykanski Instytut Pediatrii Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellonski

Ruch stanowi podstawe rozwoju cztowieka od momentu jego poczecia.
Stymuluje rozwoj Centralnego Ukltadu Nerwowego, toruje procesy uczenia
sie, zapamigtywania, zdolnosci psychospoteczne oraz adaptacyjne.
Wszystkie wyzej wymienione cechy stanowig potencjal, jaki dziecko
bedzie wykorzystywato w swoim dalszym, dorostym zyciu. Prawidtowy
rozw6j milodego organizmu wplywa na zmniejszanie barier w przysto-
sowaniu czlowieka do mikro-, mezo- i makrosrodowiska. Praktyczne
potaczenie wiedzy z zakresu psychologii, pedagogiki, neurofizjologii
i anatomii daje mozliwo$ci wykorzystania naturalnego ruchu i aktywnosci
fizycznej do organizowania pracy moézgu. Srodowisko wodne stwarza
bardzo dobre warunki do stymulacji uktadu przedsionkowego, ktory jest
odpowiedzialny za ruchy antygrawitacyjne, rownowage, orientacje
przestrzenng oraz usprawnianie koordynacji oko-ruchowej. Jego atutem jest
dziatanie bodZzcow fizykalnych (temperatura, ci§nienie, ...) w polaczeniu ze
wzmozong propriocepcjg. Celem badania bylo wykazanie wplywu
aktywno$ci w wodzie na wspomaganie rozwoju dziecka. Badano aspekt
spoteczno-emocjonalny oraz biofizyczny. W badaniu wzigto udziat
50 losowo wybranych par (rodzic-dziecko) bioracych udziat w zajeciach na
plywalni. Badanie dotyczyto dzieci w wieku 0-5 lat. W pracy postuzono si¢
autorskim kwestionariuszem ankiety, przeprowadzono badanie fizykalne
oraz test wieku rozwojowego MFDR. Otrzymany materiat poddano analizie
statystycznej. Wyniki wykazaty, ze doskonalenie zdolno$ci motorycznych
w wodzie na kazdym etapie rozwoju dziecka daje podstawy do zdobywania
nowych umiejetnosci — zardwno ruchowych, jak i jezykowych, aktywnego
stuchania, koncentracji uwagi a przede wszystkim stanowi podwaliny
dobrego zdrowia (zwigckszenie odpornosci, zwigkszona tolerancja na stres,
lepszy rozwdj psychospoteczny). Plywanie niemowlat i matych dzieci
stanowi¢ powinno staly element programu wczesnego wspomagania
rozwoju dzieci dysfunkcyjnych, co w byloby innowacja w aktualnym
podejsciu do ogoélnodostepne;j terapii.

Stowa kluczowe: wczesne wspomaganie rozwoju, srodowisko wodne , niemowleta, terapia
interdyscycplinarna
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Aktywny udzial pacjentow w profilaktyce
i leczeniu bolu plecow

Barbara Mosiewicz, bmosiewicz@gmail.com, Studenckie Koto Naukowe, Katedra

i Klinika Neurochirurgii i Neurochirurgii Dziecigcej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
El:bieta Rutkowska, Katedra Turystyki i Rekreacji, Uniwersytet Przyrodniczy w Lublinie
Anna Mosiewicz, Katedra i Klinika Neurochirurgii i Neurochirurgii Dziecigceyj,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Bol plecow jest dolegliwoscia dotyczaca niemal kazdego (80-90%
badanych). Przypadtos¢ ta nie tylko negatywnie wpltywa na
funkcjonowanie samego pacjenta, ale rowniez generuje istotne straty
W budzecie panstwa. Oprocz kosztow leczenia, wydatki ponoszone sa na
zasitki, renty i pomoc socjalng. Ta coraz bardziej powszechna dolegliwos¢
jest jedng z gldwnych przyczyn absencji w pracy i istotnego obnizenia
jakosci zycia. Program zwalczania bolu plecow powinien obejmowac
wszystkie etapy profilaktyki: od I rzedu z wdrazaniem zdrowego stylu
zycia i zmniejszaniem obcigzen kregostupa, przez profilaktyke 11 rzedu
z modyfikacja zachowan 1 kompensacyjng aktywnosciag fizycznag,
do profilaktyki III rzedu dotyczacej ukierunkowanej fizjoterapii spojnej
z przyjetym programem leczenia. Cho¢ profilaktyka I rzedu i wczesna
profilaktyka II rzedu sg uwazane za najskuteczniejsza metode zwalczania
bolu plecow, to udzial pacjentdéw w dzialaniach profilaktycznych jest
niewystarczajacy. Badania prowadzone w grupie chorych kierowanych
do poradni neurochirurgicznej w latach 1998 — 2015 wskazuja,
ze wiekszos$¢ pacjentdw pozostawia swoje leczenie w rekach specjalistow,
stajac si¢ jedynie biernym jego uczestnikiem. Tylko niewielki odsetek
chorych wykazuje znajomos$¢ ¢wiczen ruchowych, zalecanych w progra-
mach profilaktyki | i II rzedu, a jeszcze mniejsza grupa deklaruje
systematyczne ich wykonywanie. Powyzsze obserwacje sklaniaja
do podjecia  dyskusji nad uwarunkowaniami skutecznej edukacji
zdrowotnej i holistycznie ujeta fizjoterapia.

Stowa kluczowe: bl plecow, aktywna rehabilitacja, holizm w fizjoterapii
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Jak zmierzy¢ koordynacje ruchowa
— czyli badania posturograficzne

Paula Szlachta, paula.szllachta@gmail. com,; Kolo Symulacji Fizjoterapii, Wydziat
Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie;

Karolina Zatuska, carolinazaluska@gmail.com; Kolo Symulacji Fizjoterapii,
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie;

Monika Wybraniak, monika_wybraniak@wp.pl; Koto Symulacji Fizjoterapii,
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Koordynacja ruchowa to zdolno$¢ do wykonywania ztozonych
przestrzennie i czasowo ruchow, przestawienia si¢ z jednych zadan
ruchowych na inne, a takze rozwigzywanie nowych, nieoczekiwanie
pojawiajacych si¢ sytuacji. Koordynacja ruchowa miesci w sobie szereg
wlasciwosci takich jak: zwinno$¢ (zdolno$¢ precyzyjnego i szybkiego
wladania ciatem), zreczno$¢ (ruchy manualne rak), czucie czasu
i przestrzeni, czucie ruchu (pami¢é ruchowa).

Posturografia jest metoda oceny stanu czynno$ciowego narzadu
rownowagi cztowieka, w ktorej rejestruje sie sygnaly odwzorowujace
przemieszczenia $rodka cigzkosci badanej osoby. Umozliwia obiektywna
ocen¢ przedsionkowej i dowolnej motorycznej kontroli réwnowagi.
Poszczegblne testy pozwalajg na zbadanie konkretnych sktadowych
koordynacji ruchowej. Platforma posturograficzna to plyta wyposazona
w czujniki tensometryczne rejestrujace sity nacisku i momenty sit
wywierane na podioze przez stopy osoby badanej. Komputer oblicza
potozenie s$rodka nacisku stop (COP - center of pressure), ktory
w warunkach statycznych jest rzutem S$rodka ciezkosci ciata (COG)
na ptaszczyzne podparcia. Wykres wychwian $rodka nacisku stop nazywa
sie statokinezjogramem (posturogram, stabilogram). Zasada dziatania
tensometru oporowego opiera si¢ na wlasciwosci fizycznej drutu
metalowego, polegajacej na zmianie jego rezystancji elektrycznej wraz ze
zmiang dhlugos$ci. Drut oporowy (lub folia) naklejany jest za pomoca
specjalnego kleju na element odksztatcajacy sie pod wptywem dziatajacych
sit lub momentéow. Material oporowy czujnika ulega identycznym
odksztatceniom, co element, na ktérym czujnik zostat przyklejony.

25



| Ogdlnopolska Konferencja Naukowa Innowacyjna Fizjoterapia — neurologia, pediatria, sport

Wynik pomiaru sity z musi by¢ przeliczony na ci¢zar z zaleznosci:
F=m-g

gdzie: F — sita odczytana z czujnika, g — przyspieszenie ziemskie,
m — masa obcigzajaca czujnik, wywierajaca na niego sile F.

Posturografia nalezy zar6wno do metod ilosciowych, jak
i jako$ciowych. Za pomoca szeregu wbudowanych testow pozwala na
zbadanie  poszczegolnych  sktadowych koordynacji ruchowej
oraz praktyczne opracowanie uzyskanych wynikoéw w celu diagnostyki
i rehabilitacji.
Stowa kluczowe: koordynacja ruchowa, posturografia, platforma posturograficzna,
rownowaga, srodek cigzkosci ciata, cigzar
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Leczenie palucha koslawego w niestabilnosci
stawu klinowo-srodstopnego metoda Lapidus

Magdalena Rdzanek, m.rdzanek@poradniastopy.pl Poradnia Choréb Stopy,
Warszawa

Pawel Kolodziejski, p.kolodziejski@poradniastopy.pl Poradnia Choréb Stopy,
Warszawa

Krzysztof Brytka, k.brylka@poradniastopy.pl Poradnia Choréb Stopy, Warszawa

Paluch koslawy jest deformacja postepujaca stopy, najczescie]
na podtozu genetycznym. Na poziomie pierwszego stawu $rodstopno-
paliczkowego dochodzi do odchylenia osi pierwszej kosci $rodstopia
oraz osi palucha. Gdy zmiany s3a zaawansowane dochodzi réwniez
do deformacji innych palcow u ogranicza sprawnos$¢. Przyczyn deformacji
jest wiele a jedna z nich, cho¢ kontrowersyjna jest niestabilno$¢ pierwszego
promienia stopy. Sama Kkorekcja koslawosci jest niewystarczajgca
w przypadku niestabilnosci poniewaz deformacja moze nadal postepowac
pomimo ¢wiczen profilaktycznych, stabilizujacych stope. Pacjenci skarza
si¢ na przewlekte dolegliwosci bolowe, problemy z lokomocjg oraz do-
borem obuwia. W prezentacji przedstawiono mechanizm powstawania
deformacji palucha oraz program rehabilitacyjny po operacyjnej korekcji
koslawosci metoda Lapidus. Po zabiegu operacyjnym pacjenci sa
prowadzeni zgodnie z protokotem postepowania pooperacyjnego i juz
w 12 tygodniu od operacji rozpoczynaja chodzenie na palcach oraz
dynamike. Juz w trakcie rehabilitacji wprowadza si¢ elementu danej
dyscypliny aby odpowiednio zmotywowacé pacjenta oraz przyspieszy¢
powr6t do treningdéw. Po zakonczeniu procesu rehabilitacji wracaja do
pelnej sprawnosci sportowe;.

Celem prezentacji jest przedstawienie problemu niestabilnosci
pierwszego promienia, poniewaz to wlasnie prawidlowa diagnoza jest
podstawa skutecznego leczenia. Zastosowanie odpowiedniej korekcji
umozliwia powrdt do sprawnosci oraz mozliwo$¢ swobodnego doboru
obuwia.

Stowa kluczowe: paluch koslawy, rehabilitacja, leczenie operacyjne
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Leczenie rehabilitacyjne pacjentow ze
stwardnieniem rozsianym — przypadek kliniczny

Joanna Ligas, angeldob@interia.pl; Studenckie Kofo Naukowe przy Katedrze

i Klinice Rehabilitacji i Ortopedii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie;

Wojciech Bogdaniski, wb.wojciechbogdanski@gmail.com; Studenckie Koto Naukowe
przy Katedrze i Klinice Rehabilitacji i Ortopedii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie;
Angelika Dobrowolska, angeldob24@gmail.com; Studenckie Koto Naukowe przy
Katedrze i Klinice Rehabilitacji i Ortopedii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Robert Karpinski, Kolo Naukowe Technologii Materiatow, Wydzial Mechaniczny,
Politechnika Lubelska

Stwardnienie rozsiane jest to przewlekta i postgpujaca choroba zapalno-
demielinizacyjna osrodkowego uktadu nerwowego, ktora zwigzana z obu-
mieraniem uszkodzonych komorek nerwowych. Przyczyny choroby nie sa
doktadnie poznane, ale obecnie co raz bardziej uznaje si¢ czynniki
autoimmunologiczne jako przyczyne demielinizacji. Stwardnienie rozsiane
jest choroba wystgpujaca najczesciej powyzej 60 roku zycia i 2 do nawet
3 razy czeSciej] wystepuje u kobiet. Najwigce] przypadkow rejestrowane
jest w rozwinietych krajach Europy oraz Ameryki Poinocne;.

Celem naszej pracy jest zanalizowanie na podstawie przypadku
klinicznego 65-letniej kobiety, u ktorej rozpoznano stwardnienie rozsiane,
przyjetej na Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej w Lublinie roli
fizjoterapii w ograniczaniu juz obecnych skutkéw choroby, ale takze
zahamowanie postepujacej utraty motoryki.

Skuteczna rehabilitacja jest jedyng formg leczenia poza farmakoterapia,
ktéra umozliwia spowolnienie przebiegu choroby i jak najdluzsze
utrzymywanie sprawnos$ci motorycznej pacjenta. Jako zadania fizjoterapii
w stwardnieniu rozsianym wymienia si¢ poprawe ogoélnej ruchomosci,
poprawe rownowagi i koordynacji, zmniejszenie napigcia mig¢§niowego
czy reedukacje chodu. Rehabilitacja w stwardnieniu rozsianym ze wzgledu
na charakterystyke choroby jest procesem ztozonym, dlugofalowym
i kompleksowym. W procesie usprawniania i przeciwdziatania skutkom
choroby nie ma ustalonych schematow postgpowania terapeutycznego.
Kazdy pacjent jest inny i wymaga przygotowania osobnego programu
rehabilitacyjnego.

Kompleksowos¢ terapii biorgc pod uwage aspekt czysto motoryczny,
polega na podejsciu do pacjenta w sposéb wieclowymiarowy,
z wykorzystaniem odmiennych technik kierowanych bezposrednio lub
posrednio na konkretne problemy chorego. W ostatnich latach notuje si¢
znaczny postep w leczeniu SM, ale nadal rola wczesnej i adekwatne]
rehabilitacji stanowi nieodzowny element kuracji.

Stowa kluczowe: stwardnienie rozsiane, rehabilitacja, choroby demielinizacyjne
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Medycyna sportowa jako dziedzina
interdyscyplinarna

Malgorzata Puculek, malgorzata.puculek@gmail.com,; Studenckie Kolo Naukowe
przy Katedrze i Klinice Gastroenterologii z Pracownig Endoskopowq, UM Lublin;
Aneta Szafraniec, aneta.szafraniec@gmail.com, Katedra i Zakiad Immunologii
Klinicznej, UM Lublin;

Dominik Porada, porada.dominik@gmail.com, Katedra i Klinika Endokrynologii,
UM Lublin

Medycyna sportowa, czyli medycyna aktywnosci ruchowej, obejmuje
catos$¢ proceséOw dokonujacych sie w organizmie czlowieka pod wplywem
aktywnosci fizycznej, a takze przypadkami jej braku. Zadania tej
dyscypliny medycznej nie koncza si¢ na opiece nad osobami wyczynowo
uprawiajagcymi sport. Zajmuje si¢ ona wszystkimi ludzmi, zaréwno
zdrowymi, jak i w czasie choroby. Jej celem jest ochrona zdrowia oséb
podlegajacych wysitkowi fizycznemu. Obejmuje ona zagadnienia zwigzane
z rekreacja, treningiem, profilaktyka chorob, ich leczeniem i rehabilitacja.
Waznym zadaniem medycyny sportowej jest kwalifikacja do uprawiania
sportu w celu wykluczenia przeciwwskazan zdrowotnych dla danej
dyscypliny. Obejmuje ona takze badania kontrolne, umozliwiajace
wykrycie negatywnych skutké6w uprawiania sportu, zapobieganie
kontuzjom i urazom, a takze ich ewentualne leczenie oraz rehabilitacje.
Istotnym jej elementem jest dbalo$¢ o odpowiednie zywienie i metody
treningowe, w tym walke z dopingiem. Wielowymiarowy sposob opieki
nad pacjentem wymaga zastosowania wiedzy z wielu obszaréw, miedzy
innymi z zakresu biologii, biochemii, fizjologii wysitku, antropologii,
psychologii, higieny, teorii zywienia, metodyki treningu sportowego
oraz prawa. Medycyna sportowa wykorzystuje osiggnigcia  wielu
specjalizacji lekarskich, w szczegoélnosci chirurgii ogdlnej, ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu, pediatrii, choréb wewnetrznych, czy
medycyny pracy. Przez to medycyna sportowa powinna by¢ zaliczana do
dziedzin interdyscyplinarnych.

Stowa kluczowe: medycyna sportowa, aktywnosé ruchowa, sport
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Numeryczna analiza wytrzymalosciowa
przyrzadu do rehabilitacji stawu skokowego

Justyna Miodowska, justyna.miodowska@gmail.com; Zaktad Mechaniki
Doswiadczalnej i Biomechaniki, Instytut Mechaniki Stosowanej, Wydzial
Mechaniczny, Politechnika Krakowska

Sylwia Lagan, slagan@mech.pk.edu.pl; Zaklad Mechaniki Doswiadczalnej
i Biomechaniki, Instytut Mechaniki Stosowanej, Wydzial Mechaniczny,
Politechnika Krakowska

Tematem pracy byla numeryczna analiza wytrzymatosciowa przyrzadu
do rehabilitacji stawu skokowego. Projekt powstat w oparciu o istniejagce na
rynku popularne urzgdzenie zwane Krzyzakiem. Zaproponowano koncep-
cyjne opracowanie usprawnienia istniejacego modelu, poprzez dodanie
nowych funkcji. Funkcje te, jak mozliwos¢ obrotu stopa w trzech ptasz-
czyznach oraz pod trzema katami nachylenia, pozwalaja nie tylko
na usprawnienie modelu, ale takze poprzez zwickszona funkcjonalnos¢
na efektywniejsza rehabilitacje pacjenta. Problem skrgcenia stawu
skokowego jest do$¢ powszechny i dotyka najczeSciej osoby aktywne
uprawiajace sport.

W pracy zaproponowano usprawnione o nowe funkcje urzadzenie,
pozwalajagce na obrot stopy nie tylko w kierunkach wzdluznych
i poprzecznych stopy, ale rowniez na ruch w stawie kolanowym. Ruch ten
zwigksza ruchliwo$¢ stopy, a co za tym idzie pozwala na szybszy jej
powr6t do pelnej funkcjonalnoéci. Zostata réwniez dodana mozliwosé
regulacji kata pochylenia catego urzadzenia w trzech zakresach.

Stworzony model poddano analizie wytrzymatosciowej majacej na celu
zobrazowanie zachowania si¢ poszczegolnych czgsci przypadku, gdy
¢wiczenie nastepuje bez dodatkowego obcigzenia oraz z obcigzeniem
rownym 30 N. Ruchy wykonywane stopg imituje moment przytozony
W miejscu, gdzie podczas ¢wiczen znajduje si¢ stopa. Jego wartos¢ zostata
uwzgledniona bioragc pod uwage takie czynniki jak typ mig$ni, ktdre
generujg sile podczas ruchu, potozenie gornej czesci urzadzenia, na ktorym
znajduje si¢ stopa, oraz rodzaj ¢wiczenia. Analizowano dwa potozenia
stopy: w zgieciu podeszwowym oraz w zgigciu grzbietowym.

Przedstawiony projekt urzadzenia pozwala na jeszcze szerszy zakres
rehabilitacji stawu skokowego niz dostgpne na rynku rozwigzania.
Zastosowanie zaproponowanych rozwigzan, pozwoli na przys$pieszenie
procesu rehabilitacji stawu skokowego, przy jednoczesnym zapewnieniu
komfortu pacjenta podczas ¢wiczenia.

Stowa kluczowe: analiza numeryczna, rehabilitacja, staw skokowy
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Ocena skuteczno$ci 10-dniowego programu
fizjoterapii ambulatoryjnej w usprawnianiu
0sob z dyskopatia odcinka ledzwiowo-
krzyzowego kregostupa

Bartosz Bolach, bartosz.bolach@awfwroc.pl; Wydziat Nauk o Sporcie, Akademia
Wychowania Fizycznego we Wroclawiu;

Rafal Szafraniec, rafal szafraniec@awf.wroc.pl; Wydzial Nauk o Sporcie,
Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu;

Eugeniusz Bolach, eugeniusz.bolach@awf-wroc.pl; Wydziat Nauk o Sporcie,
Akademia Wychowania Fizycznego we Wroclawiu,

Dyskopatia jest szerokim pojeciem obejmujagcym schorzenia krazka
migdzykregowego. W wigkszosci przypadkoéw jest to pierwszy z etapow
choroby zwyrodnieniowe] kregostupa. Najczesciej wystepuje na poziomie
L5-S1, a dolegliwosci bolowe w tym odcinku kregostupa nalezg
do najczesciej wystepujacych u cztowiecka probleméw zdrowotnych.
Obcigzenia kregostupa, wzrost napigcia migsni przykregostupowych i bol
powoduja znaczne zmniejszenie ruchomosci dolnego odcinka krggostupa,
a to prowadzi do sporych ograniczen aktywnos$ci ruchowej, powodujacych
utrudnienia w zyciu codziennym.

Celem pracy byla ocena wptywu zabiegdéw fizjoterapii ambulatoryjnej na
poprawe funkcji kregostupa ledzwiowo-krzyzowego i zmniejszenie bolu.

Materiat badan stanowit 95 os6b (50 kobiet i 45 mezczyzn)
ze zdiagnozowang dyskopatia odcinka ledzwiowo-krzyzowego kregostupa.
Srednia wieku wynosita 53 lata. Pacjenci zostali poddani serii 10 zabiegow
fizykalnych z zakresu magnetoterapii, laseroterapii i krioterapii ogdlno-
ustrojowej (w kriokomorze) oraz gimnastyce leczniczej. W celu oceny
skuteczno$ci  zastosowanej kompleksowej rehabilitacji postuzono sie
nastgpujacymi metodami badan: pomiar zakresu zgigcia odcinka
ledzwiowego kregostupa metoda Schobera, test palce-podtoga, ocena bolu
za posrednictwem skali VAS i kwestionariusza Laitinena.

Zabiegi fizjoterapeutyczne istotnie zmniejszyly dolegliwosci bolowe
oraz zwigkszyly zakres ruchomos$ci odcinka ledzwiowego u wszystkich
pacjentow. Lepsze rezultaty terapii wystgpowaly u o0sdb z mniejszymi
warto$ciami BMI.

Stowa kluczowe: dyskopatia, fizjoterapia, bol
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Porownanie efektywnosci gimnastyki
prowadzonej w wodzie i w sali gimnastycznej
u pacjentow z dolegliwosciami bolowymi
odcinka ledzwiowego kregostupa

Rafal Szafraniec, rafal szafraniec@awf.wroc.pl; Katedra Sportu Osob
Niepetnosprawnych, Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu;
Natalia Czekaj, natalia.czekaj@awfwroc.pl; Katedra Sportu Oséb
Niepetnosprawnych, Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu;

Piotr Jozefowski, piotr.jozefowski@onet.pl; Katedra Fizjoterapii, Uniwersytet
Medyczny we Wroctawiu

Incydenty dotyczace bolu krzyza w ciagu catego okresu zycia wystepuja
u ok. 80% ludzi. Sugerowano, ze 80-90% pacjentdw powraca do zdrowia
Wciggu 6 tygodni bez zadnej interwencji. W roku nastgpujacym po
pierwszym incydencie bdlu krzyza dolegliwosci bolowe nawracaja
u 60-80%. Okazuje sig¢, ze istnieje trend w kierunku rozwoju przewlektego
bolu krzyza u 40% osob. Ich charakter jest roézny; sa to bdle tepe,
swidrujace, przeszywajace, wywotujace uczucie pieczenia lub lodowatego
zimna, a niekiedy sa one trudne do okreslenia.

Celem pracy byla ocena wplywu gimnastyki ogoélnousprawniajacej
odbywajacej si¢ w sali gimnastycznej z gimnastyka w srodowisku wodnym
(w tym przypadku w basenie) na zmniejszenie bolu krzyza i zwiekszenie
zakresu ruchomosci kregostupa.

Material badan stanowita grupa 15 o0sdb uczgszczajacych dwa razy
dziennie na zajecia gimnastyki ogélnousprawniajgcej w sali gimnastycznej
(grupa I) i grupa 15 o0s6b uczestniczaca dwa razy w ciagu dnia
W éwiczeniach w wodzie (grupa II). Srednia wieku grupy I wynosita 54
lata, a grupy Il — 49 lat. Zabiegi byly wykonywane przez 24 dni. Do oceny
odczuwanego bolu zostala wykorzystana skala VAS, zmierzono takze
ruchomos¢ odcinka lgdzwiowego kregostupa. Przeprowadzona gimnastyka
lecznicza spowodowata zwiekszenie ruchomosci kregostupa ledzwiowego
i zmniejszenie dolegliwosci bdélowych u pacjentow. Przeprowadzona
analiza porownawcza nie data jednoznacznej odpowiedzi na pytanie, ktore
miejsce prowadzenia gimnastyki zapewnia wigkszg skuteczno$¢
rehabilitacji osob z bolami krzyza.

Stowa kluczowe: gimnastyka lecznicza, kregostup L-S, bol
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Porownanie parametrow ustawienia kregostupa
i tulowia u kobiet przed i w 3 dobie po porodzie
metod3 ciecia cesarskiego

Michat Popajewski, mpopajewski@o02.pl; Studenckie Koto Anatomii Klinicznej
i Symulacji Medycznej UM Lublin,

Karolina Zatuska, carolinazaluska@gmail.com,; Studenckie Koto Anatomii
Klinicznej i Symulacji Medycznej UM Lublin

Paula Szlachta, paula.szllachta@gmail.com ,; Studenckie Koto Anatomii
Klinicznej i Symulacji Medycznej UM Lublin

Pordéwnanie parametrow ustawienia kregostupa i tutowia u kobiet przed
i w 3 dobie po porodzie metoda cigcia cesarskiego.

Wprowadzenie: Cigza to okres fizjologiczny, jednak stan odmienny dla
kregostupa, czyli osiowego narzadu ciata. W trakcie catej cigzy w ciele
kobiety zachodzi wiele zmian fizjologicznych, anatomicznych i hormo-
nalnych, prowadzacych do rozwoju ptodu.

Kregostup kobiety podczas ciazy stanowi powazny problem dla
badajacych. Trudno$ci wiagzg si¢ z dostepem do materiatu badawczego, jak
rowniez z doborem metod badawczych. W konsekwencji nie ma duzej
iloéci publikacji na temat zmian funkcjonalnych zachodzacych podczas, jak
i po rozwigzaniu cigzy. Te aspekty stanowily pewne wyzwanie oraz
ciekawos$¢ do stworzenia niniejszych badan.

Cel pracy: Celem pracy jest proba porownania parametréw ustawienia
kregostupa i tutowia

u kobiet przed i w 3 dobie po porodzie za pomoca cigcia cesarskiego.

Materiat i metody: Grupe badawczg stanowito 20 kobiet w wieku 23-40
lat, ktére urodzity za pomocg cigcia cesarskiego. Przeprowadzone operacje
byly planowe, co umozliwito ujednolicenie metodyki badan. Badania
zostaly przeprowadzone przed cigciem cesarskim i powtdérnie w 3 dobie po
porodzie. Kobiety podzielone zostaly ze wzgledu na wiek, liczbg
przebytych porodow oraz mase¢ urodzeniowg noworodka.

Badania zostaly przeprowadzone korzystajac z urzadzenia do kompu-
terowego badania postawy ciata — MORA 4 generacji w oparciu o metode
fotogrametrii, ktora polega na wykonania pomiaréw antropometrycznych
na podstawie zdjg¢cia powierzchni badane;.
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Wyniki: Z przeprowadzonych badan wynika, ze u kobiet po cigciu
cesarskim nastgpuje zmiana ustawienia krzywizn kregostupa w ptlasz-
czyznie strzatkowej w postaci:

a. Zwigkszenia nachylenia odcinka lgdzwiowo-krzyzowego.

b. Zmniejszenia nachylenia odcinka piersiowo-lgdzwiowego.

c. Zwigkszenia nachylenia odcinka piersiowego gérnego.

W postawie kobiet po cigciu cesarskim mozna zaobserwowaé
zwigkszenie pochylenia catego ciala do przodu wzglgdem ustawienia
sprzed porodu.

Nie zaobserwowano zalezno$ci pomiedzy wiekiem kobiet, liczba
przebytych porodow oraz masg urodzeniowa dziecka, a parametrami
ustawienia kregostupa i tutowia.

Whnioski: Okres 3 dni po porodzie metoda cigcia cesarskiego jest
wystarczajacy do zaobserwowania rdéznicy w parametrach ustawienia
kregostupa i tutowia w porownaniu z okresem przedporodowym.

Stowa kluczowe: postawa ciala, cigza, krggostup
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Propozycja programu rehabilitacyjnego
po operacji neuralgii Mortona

Agata Matko, agamalko@poradniastopy.pl Poradnia Chordb Stopy, Warszawa
Katarzyna Bazant, k.bazant@poradniastopy.pl Poradnia Choréb Stopy, Warszawa
Pawel Kolodziejski, p.kolodziejski@poradniastopy.pl Poradnia Choréb Stopy,
Warszawa

Krzysztof Bryltka, k. brylka@poradniastopy.pl Poradnia Choréb Stopy, Warszawa

Neuralgia Mortona to stan w ktérym dochodzi do zmian
zwyrodnieniowych 1 =zapalnych w obrgbie nerwu podeszwowego
wspolnego palcéw. Tego rodzaju zmiany najczegsciej sa spowodowane
dlugotrwatym podraznieniem witokien nerwowych. Choroba Mortona
najczesciej wystepuje w Il 1 III przestrzeni migdzypalcowej. Gltéwnym
objawem jest piekacy, palacy bol po podeszwowej stronie przestrzeni
migdzypalcowej, czasem promieniujacy az do palcow. Bol nasila sig
podczas chodzenia, zwykle malej lub ustepuje po odpoczynku i zdjeciu
obuwia. W pierwszym etapie wskazane sa leki przeciwzapalne
i rehabilitacja, jeSli leczenie zachowawcze nie przynosi trwalej poprawy
stosuje si¢ leczenie operacyjne. Operacja polega na chirurgicznym
usunigciu  nerwu podeszwowego wspoOlnego palcow. Po zabiegu
operacyjnym pacjent przez okres 3 tygodni nosi specjalny ptaski, sztywny
but, ktoéry zapewnia ochron¢ operowanej stopie. We wczesnym etapie
pooperacyjnym postepuje si¢ zgodnie z zasadg RICE, a rehabilitacja ma na
celu gléwnie dzialanie przeciwbolowe i1 przeciwobrzekowe. Po uptywie
ok. 3 tygodni od operacji nalezy rozpoczaé specjalistyczng rehabilitacje.
Poczatkowo fizjoterapia ukierunkowana jest na dziatanie przeciw-
obrzekowe i zapobieganie zrostom w okolicy blizny pooperacyjnej, dlatego
stosuje si¢ masaz, mobilizacj¢ blizny, kinesiology taping oraz zabiegi
z zakresu fizykoterapii. Niezbednym elementem catej terapii jest neuromo-
bilizacja nerwu kulszowego i piszczelowego, ktora zapewnia prawidtowa
ruchomos$¢ 1 elastyczno$é nerwu. W kolejnym etapie nalezy wzmacniaé
mie$nie catej konczyny dolnej oraz diugie i krotkie migsnie stopy.
Szczegblng uwage nalezy zwroci¢ na reedukacje chodu 1 trening
propriocepcji. Stopniowo wprowadza si¢ ¢wiczenia roéwnowazne,
dynamiczne, przygotowujace do aktywnosci sportowej. Caly program
rehabilitacyjny powinien zosta¢ dostosowany do indywidualnych potrzeb
i mozliwosci danego pacjenta.

Stowa kluczowe: morton, neuralgia, rehabilitacja
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Rola fizjoterapeuty na Oddziale Intensywnej
Terapii Noworodka

Aneta Suder, anetasuder@gmail.com; Szpital Uniwersytecki, Oddziat Kliniczny
Neonatologii, Krakow

Anna Dziad, bernadett@poczta.onet.pl; Szpital Uniwersytecki, Oddzial Kliniczny
Neonatologii, Krakow

Patrycja Ostrogorska, pat_rysia@interia.pl; Oddzial Kliniczny Neonatologii
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie

Pomimo profilaktyki zapobiegania powiktaniom cigzy oraz rozwoju
nowoczesnych metod diagnozowania i leczenia w przypadku jej zagrozenia
nadal wzrasta liczba pacjentow oddziatéw intensywnej terapii noworodka.
Ostatni trymestr cigzy jest bardzo wazny w rozwoju dziecka, poniewaz
dojrzewaja wszystkie uktady. Pt6d powoli przystosowuje si¢ do samo-
dzielnego funkcjonowania poza lonem matki. Poréd przedwczesny
drastycznie przerywa ten okres narazajac niedojrzaty organizm dziecka na
kontynuowanie dojrzewania w niekorzystnym dla niego $rodowisku, co
uznaje si¢ za przyczyng wielu powiktan. Wezesniaki nadal stanowig istotny
odsetek dzieci z mézgowym porazeniem dziecigcym i innymi zaburzeniami
neurologicznymi. Dlatego stworzenie dla dzieci z tej grupy ryzyka
optymalnych warunkéw dojrzewania, pozwalajacych na jak najszybsze
i pelne rozwinigcie swojego potencjalu rozwojowego, stanowi istotny
punkt rozwazan fizjoterapeutow.

Gloéwne obszary opieki fizjoterapeutycznej obejmuja: kinezyterapie
oddechowa, nauke karmienia i wczesne wspomaganie rozwoju. Kinezy-
terapia oddechowa taczy trening oddechowy dzieci zniewydolnoscia
oddechowa oraz metode AFE, ktora wykorzystuje wzrost przeptywu
powietrza w drogach oddechowych podczas wydechu przez co jest
niezwykle skuteczna w udraznianiu droég oddechowych. Zastosowanie
odpowiednich technik wspomagajacych prawidlowy odruch ssania
i koordynacje ssania, potykania i oddychania, pozwala na nauke
efektywnego jedzenia przez niemowle. Wczesne wspomaganie rozwoju
obejmuje zasady handlingu oparte na neurorozwojowej metodzie NDT-
Bobath. Asystowanie w rozwoju niemowlgcia i wezesna diagnoza zaburzen
neurologicznych ma na celu zniwelowania lub znaczne zmniejszenie
bliskich i dalekich powiktan przedwczesnego porodu i przedluzajacej si¢
hospitalizacji.

Stowa kluczowe: wezesniak, wezesne wspomaganie rozwoju, metoda AFE, metoda NDT-Bobath
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Rola leczenia usprawniajacego w leczeniu
pacjentow po udarze niedokrwiennym mozgu
— opis przypadku

Katarzyna Patejuk, patejuk.katarzyna@gmail.com; Studenckie Koto Naukowe przy
Katedrze i Klinice Rehabilitacji i Ortopedii, Il Wydzial Lekarski z Oddziatem
Anglojezycznym, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Angelika Dobrowolska, angeldob24@gmail.com, Studenckie Kofo Naukowe przy
Katedrze i Klinice Rehabilitacji i Ortopedii, /I Wydziat Lekarski z Oddziatem
Anglojezycznym, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wojciech Bogdanski, wb.wojciechbogdanski@gmail.com,; Studenckie Koto
Naukowe przy Katedrze i Klinice Rehabilitacji i Ortopedii, Il Wydziat Lekarski

z Oddziatem Anglojezycznym, Uniwersytet Medyczny w Lublinie,

Robert Karpinski, Kolo Naukowe Technologii Materiatow, Wydzial Mechaniczny,
Politechnika Lubelska

Udar niedokrwienny zostat zdefiniowany przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia jako ogniskowe lub uogdlnione zaburzenie czynno$ci mozgu
spowodowane zaburzeniem w obrebie tetnic moézgowych i trwajace
powyze]j jednej doby. Obecnie uznaje si¢ takze, ze udar niedokrwienny
mozna rozpozna¢ takze kiedy objawy trwaja krocej niz 24 godziny, gdy
obszar niedokrwienia zostal zobrazowany jednoznacznie za pomoca badan
obrazowych. Udar niedokrwienny jest spowodowany przez zamknigcie
swiatla tetnicy 1 ograniczenie doptywu krwi do mozgu.

Celem pracy jest przedstawienie roli fizjoterapii w rehabilitacji
65-letniego pacjenta wraz z analiza kliniczng przypadku pacjenta,
przyjetego na Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej w Lublinie u ktérego
rozpoznano niedowlad potowiczy lewostronny w nastepstwie przebytego
udaru niedokrwiennego mézgu.

Do czynnikow ryzyka wystapienia udaru niedokrwiennego nalezg
przede wszystkim: migotanie przedsionkoéw, nadci$nienie te¢tnicze, niska
aktywno$¢ fizyczna oraz cukrzyca. Objawy udaru zaleza przede wszystkich
od jego lokalizacji, ale nalezy pamigta¢, Zze udar moze prowadzi¢
do catkowitej i nieodwracalnej utraty niektorych funkcji uszkodzonego
obszaru mézgu.

Istotnym elementem umozliwiajacym przywrocenie zaburzonych funkcji
mozgu jest wezesnie rozpoczeta i odpowiednio dobrana rehabilitacja. Cele
rehabilitacji to miedzy innymi zapobieganie przykurczom, zesztywnieniom,
odlezynom, powiklaniom uktadowym, usamodzielnienie chorego. Na
poudarowg niesprawnos¢ poznawcza skladajg si¢ utrudnienia lub brak
mozliwosci komunikacji chorego zotoczeniem 2z powodu zaburzen
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przytomnosci, zaburzen mowy o typie afazji, otgpienia, czasem zespoly
psychotyczne. Utrudnienie lub niemozno$¢ wykonania czynnego ruchu
celowego, uposledzenie rownowagi i pionizacji ciata wigze si¢ z poudarowa
niesprawnoscia ruchowa.

Usprawnianie pacjenta jest to dlugotrwaly proces, ktoéry powinien by¢
rozpoczety jak najwczesniej po ustabilizowaniu si¢ stanu zdrowia chorego.
Nalezy jednak pamietaé, ze nawet odpowiednio przeprowadzone leczenie
i stata opieka fizjoterapeutéw nie musi doprowadzi¢ do catkowitego
wyleczenia pacjenta.

Stowa kluczowe: udar, rehabilitacja, mozg
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Wplyw sanatoryjnego usprawniania leczniczego
na stan funkcjonalny pacjentow ze zmianami
zwyrodnieniowymi dolnego odcinka kregoslupa

Bartosz Bolach, email: bartosz.bolach@awf.wroc.pl; Wydzial Nauk o Sporcie,
Akademia Wychowania Fizycznego we Wroclawiu,

Rafal Szafraniec, email: rafal.szafraniec@awf.-wroc.pl; Wydziat Nauk o Sporcie,
Akademia Wychowania Fizycznego we Wroclawiu,

Eugeniusz Bolach, email: eugeniusz.bolach@awf.wroc.pl; Wydziat Nauk o
Sporcie, Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu,

Zespoly bolowe dolnego odcinka kregostupa ledzwiowo-krzyzowego
stanowig bardzo powazny problem naszej cywilizacji. Wazne jest
zapobieganie tym dolegliwosciom, czyli profilaktyka, na ktora sktadaja si¢:
edukacja zdrowotna, gimnastyka, zmiana zlych przyzwyczajen, a takze
sposobu odzywania si¢. Obecnie na rehabilitacje trafiaja pacjenci z bardzo
silnymi dolegliwosciami bolowymi, a lecznictwo uzdrowiskowe, ktore
odbywa sie w przyjemnych i spokojnych warunkach znacznie skraca okres
powrotu do zdrowia i pracy zawodowej.

Celem pracy byla ocena wpltywu sanatoryjnego usprawniania
na poprawe funkcji kregostupa i zmniejszenie dolegliwos$ci bolowych
u chorych ze zmianami zwyrodnieniowymi L-S krggostupa.

Badaniami objeto 110 pacjentow (54 kobiety i 56 mezczyzn) z choroba
zwyrodnieniowg kregostupa krzyzowo-ledzwiowego w wieku 58-68 lat,
ktorzy uczestniczyli w  3-tygodniowym turnusie rehabilitacyjnym
w Sanatorium Uzdrowiskowym ,Jan Kazimierz” w Dusznikach Zdroju.
Byli oni poddani nastgpujacym zabiegom fizjoterapuetycznym:
magnetoterapia, laseroterapia, prady interferencyjne (prady Nemecka),
gimnastyka lecznicza, naprzemienne kapiele borowinowe i solankowe. Do
oceny wplywu sanatoryjnego usprawniania leczniczego zastosowano:
indeks bolowo-czynnosciowy Lequesne, skalg VAS, pomiar zgigcia
odcinka ledzwiowego kregostupa metoda Schobera, BMI.

Przeprowadzone zabiegi usprawniania leczniczego przyczynity sie do
poprawy warto$ci indeksu czynno$ciowo-bolowego Lequesne oraz zakresu
ruchu zginania odcinka lgdzwiowego krggostupa. Zmniejszeniu ulegt
rowniez prog bolu mierzony przy pomocy skali VAS oraz wartos¢
wskaznika BMI.

Stowa kluczowe: zmiany zwyrodnieniowe, usprawnianie uzdrowiskowe, fizjoterapia
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Wplyw sportu na wystepowanie
nietrzymania moczu u kobiet

Urszula Wajtowicz, urszula.wojtowicz@uyj.edu.pl; Uniwersytet Jagiellonski
Collegium Medicum. Wydzial Nauk o Zdrowiu

Hubert Huras, hubert.huras@uj.edu.pl; Szpital Uniwersytecki, Oddziat
Poloznictwa i Perinatologii. Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum

Wstep: Nietrzymanie moczu dotyka kobiet w kazdym wieku, w tym
najlepszych sportsmenek, ale jest czgsto bagatelizowane. W Polsce wzrasta
liczba kobiet regularnie ¢wiczacych. Aktywno$¢ fizyczna jest synonimem
mtodo$ci i dobrego zdrowia. Jednakze sport moze by¢ przyczyna
powstawania dysfunkcji w obrebie dna miednicy, gdy jest zle dobrany
lub nieprawidtowo wykonywany. Intensywne ¢wiczenia sg jednym
z czynnikdw  wystgpowania nietrzymania moczu. Niektore sporty
zwigkszaja ryzyko tego problemu. Lekarze, fizjoterapeuci, trenerzy
odgrywaja istotng rolg w informowaniu, zwigkszaniu $wiadomosci
i profilaktyce dysfunkcji migéni dna miednicy u kobiet aktywnie
uprawiajacych sport. Im szybciej problem ten jest wykrywany tym mniej
nasilony i jego leczenie moze by¢ prostsze, skuteczniejsze z wykorzy-
staniem mniej inwazyjnymi metod leczenia.

Cel: Celem niniejszego artykutu jest systematyczny przeglad literatury
na temat wystgpowania nietrzymania moczu ws$rod kobiet aktywnie
uprawiajacych sport i zawodowych sportsmenek.

Materiat i metody: Badania wyszukiwano w elekronicznych bazach:
PubMed, BIOSIS, Web of Science, Medline za pomoca stow kluczowych:
urinary incontinence, pelvic floor disorders, atletic women,, physically
active women. Do analizy wlaczono 29 artykulow spetniajgcych kryteria
wlaczenia.

Wyniki: W pracy przeanalizowano czgsto$¢ wystgpowania, czynniki
ryzyka, patofizjologie i zasady leczenia nietrzymania moczu wsrdd kobiet
aktywnych fizycznie i zawodowych sportsmenek.Najwyzsza czgstosé
wystepowania nietrzymania moczu jest opisana u zawodniczek trenujacych
w takich dyscyplinach jak: siatkéwka, pitka rgczna, koszykowka. Liczba
turniejow rocznie, trening sitowy i trening na dworze miat znaczacg ujemng
korelacj¢ z ostabieniem mig$ni dna miednicy (wraz ze wzrostem tych
zmiennych spada napigcie mig¢$ni dna miednicy). Nizsze napigcie migs$ni
krocza koreluje ze wzrostem objawdw nietrzymania moczu i zaburzen
W obrebie dna miednicy.

Whioski: Trening mig$ni miednicy dna miednicy jest uwazany za lek
pierwszego rzutu w terapii wysitkowego nietrzymania moczu. Instruktorzy
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fitness, trenerzy personalny, opiekunowie sportowcéw powinny byc
wyksztatceni i $wiadomi koniecznosci odpowiedniej oceny pacjentki
i wprowadzania ¢wiczen wzmacniajgcych migénie dna miednicy. Istnieje
potrzeba dalszych badan podstawowych na temat czynnosci migsni dna
miednicy w trakcie aktywnosci fizyczne;.

Stowa kluczowe: nietrzymanie moczu, sport, zawodniczki, dysfunkcje miesni dna miednicy
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Wykorzystanie joysticka komputerowego
przy ocenie postepow rehabilitacji reki

Justyna Miodowska, justyna.miodowska@gmail.com; Zaktad Mechaniki
Doswiadczalnej i Biomechaniki, Instytut Mechaniki Stosowanej, Wydzial
Mechaniczny, Politechnika Krakowska

Magdalena Kromka-Szydek, mkszydek@mech.pk.edu.pl; Zakiad Mechaniki
Doswiadczalnej i Biomechaniki, Instytut Mechaniki Stosowanej, Wydzial
Mechaniczny, Politechnika Krakowska

Celem pracy bylo przedstawienie mozliwosci wykorzystania joysticka
komputerowego wraz z odpowiednim oprogramowaniem do $ledzenia
postepow rehabilitacyjnych reki pacjentow.

Najpopularniejsza metoda stuzaca do oceny ruchliwosci reki jest
obecnie metoda wykorzystujaca goniometr. Pozwala ona na bezposredni
pomiar wartosci katéw stawowych réznych segmentéow ciata. W badaniach
wykorzystano joystick Saitek Cyborg 3D Rumble. Model ten
charakteryzuje si¢ zadowalajaca szybkos$cia dziatania oraz trwalg i stabilng
konstrukcja. Ma to znaczacy wptyw na kontrole i $ledzenie ruchu kursora
na ekranie komputera. Joystick zbudowany jest z wychylnego drazka
zamocowanego na podstawce, ktorego przechylenie w odpowiednim
kierunku powoduje reakcje sterowanego obiektu mozliwg do zaobser-
wowania w czasie rzeczywistym.

Praca na stanowisku polegala na $ledzeniu kursorem zadanego ksztattu
figury — okregu. Zadaniem testowanej osoby byto jak najwierniejsze
odwzorowanie zadanego ksztaltu i prowadzenie kursora jak najblizej
zarysu $rednicy figury. Badaniom poddano tacznie 140 osob, w tym 106
kobiet oraz 34 mezczyzn. Material badawczy podzielono na 4 grupy:
studentow kierunku Inzynieria biomedyczna, pacjentéw reumatoidalnych,
zawodniczki czynnie uprawiajace siatkowke oraz osoby po urazach
mechanicznych reki.

Przeanalizowane w pracy wyniki pozwalajg okresli¢ stopien sprawnosci
reki. Przedstawiona w pracy metoda wykorzystujaca joystick komputerowy
wraz z oprogramowaniem ulatwia samodzielng kontrolg postepow
w rehabilitacji przez pacjenta. Proponowana metoda ma na celu znaczne
skrocenie procedury obserwacji i pomiaru zmian ruchliwosci reki. Dzigki
niej sam pacjent moze tatwo i regularnie kontrolowaé swoje postepy
w warunkach domowych lub podczas turnusow rehabilitacyjnych.

Podsumowujac,  wykorzystujac  dynamiczny  rozwoj  technik
informatycznych  mozna  postuzy¢é  si¢  prostym  programem
wykorzystujacym joystick do przeprowadzania ¢wiczen rehabilitacyjnych
oraz sprawdzania postgpow w odzyskiwaniu sprawnosci ruchowe;.

Stowa kluczowe: rehabilitacja, metoda komputerowa, sprawnos¢ reki, joystick komputerowy
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Wykorzystanie symulacji medycznej
jako innowacyjnej formy ksztalcenia
studentow fizjoterapii

Karolina Zatuska, carolinazaluska@, Centrum Symulacji Medycznej UM Lublin
Paula Szlachta, paula.szllachta@gmail.com, Centrum Onkologii Ziemii Lubelskiej
Michat Popajewski, mpopajewski@o02.pl, Studenckie Koto Anatomii Klinicznej

i Symulacji Medycznej UM Lublin

Wprowadzenie: Symulacja medyczna to rozwijajacy si¢ kierunek
edukacji medycznej, ktéra polega na zastosowaniu prostych trenazerow,
symulatoréw pacjenta lub pacjentow standaryzowanych. Gléwnym celem
edukacji fizjoterapeutow jest przygotowanie ich do pracy w warunkach
klinicznych. Jednym z najwigkszych wyzwan placowek edukacyjnych jest
znalezienie  sposobu, ktory ufatwilby studentom  przeniesienie
i zastosowanie wiedzy w warunkach klinicznych.

Cel badan:. Celem pracy bylo poznanie stosunku oraz okreslenie stopnia
uzytecznosci technik symulacji medycznej w procesie ksztalcenia
studentoéw fizjoterapii .

Materiaty i Metody: W badaniach wzigto udzial 80 studentow III roku
kierunku fizjoterapia Uniwersytetu Medycznego w Lublinie. W kazdej
grupie przeprowadzono dwa scenariusze symulacyjne z wykorzystaniem
symulatora geriatrycznego Nasco LFO400 I. W celu okreslenia stopnia
uzytecznosci i stosunku studentow

do technik symulacyjnych wykonano anonimowa ankiete przez i po
zajeciach. Otrzymane dane analizowano testem Wilcoxona, a roznice
pomiedzy wynikami uznano za istotne jesli p < 0,05.

Rezultaty: Obserwowano istotny (p<0,001) wzrost wartosci badanych
parametréw ocenianych przed i po kursie. Analiza statystyczna wykazata,
iz ocena samodzielnosci wykonania wybranych procedur wzrosta istotnie
po odbyciu kursu w stosunku do ich oceny przed kursem. Studenci zwrocili
uwage na aspekt praktyczny zaje¢ symulacyjnych, ktére znacznie
zwickszyly poziom pewnosci siebie w wykonywaniu procedur
fizjoterapeutycznych w rzeczywistych warunkach klinicznych.

Wnhioski: Spektrum symulacji medycznej jest zroznicowane i moze by¢
stosowane w procesie nauczania fizjoterapii w tym kardio-
pulmonologicznej, pediatrycznej oraz  neurologicznej. Nauka
w symulowanych $rodowiskach, moze zapewni¢ kontrolowane, bezpieczne
srodowisko  nauki, obejmujac  aspekty  kliniczne, techniczne,
psychomotoryczne, komunikacji interpersonalnej, pracy zespotowej
oraz umiej¢tnosci podejmowania decyzji klinicznych.

Stowa kluczowe: symulacja medyczna, edukacja medyczna, fizjoterapia

43



| Ogdlnopolska Konferencja Naukowa Innowacyjna Fizjoterapia — neurologia, pediatria, sport

Zapalenie nadklykcia bocznego kosci ramiennej
— nieoperacyjne metody leczenia

Malgorzata Puculek, email: malgorzata.puculek@gmail com; Studenckie Koto
Naukowe przy Katedrze i Klinice Gastroenterologii z Pracownig Endoskopowg,
UM Lublin

Aneta Szafraniec, aneta.szafraniec@gmail.com, Katedra i Zaktad Immunologii
Klinicznej, UM Lublin

Dominik Porada, porada.dominik@gmail.com, Katedra i Klinika Endokrynologii,
UM Lublin

Zapalenie nadklykcia bocznego kosci ramiennej, czyli tak zwany lokie¢
tenisisty, jest przewleklym zespotem bdélowym, ktory wystepuje u okoto
3% populacji ogdlnej. Wsrdd osob wykonujacych cigzka prace fizyczna
czesto$¢ tej patologii moze sigga 15%, a u tenisistow nawet 50%.
Przyczyna dolegliwo$ci sg zmiany o charakterze degeneracyjnym. Celem
pracy jest przedstawienie nieoperacyjnych metod leczenia tego schorzenia
na podstawie analizy najnowszych doniesien naukowych. Zachowawcze
metody leczenia zapalenia nadklykcia bocznego kosci ramiennej mozna
podzieli¢ na kilka kategorii. Pierwsza z nich obejmuje dostawowe injekcje,
przy uzyciu glikokortykosterydow, toksyny botulinowej, a takze wstrzyk-
nigcia autologicznej krwi lub osocza zawierajacego plytkopochodne
czynniki wzrostu (PDGF). Dodatkowo mozliwe jest zastosowanie metod
z zakresu fizykoterapii: laseroterapia, ultradzwigki, jonoforeza, Krioterapia.
Pomocna jest takze terapia manualna, terapia tkanek miekkich i punktow
spustowych, a takze kinezyterapia i Kinesiotaping. Nowymi technikami
stosowanymi w leczeniu tego typu zmian obejmujg terapi¢ falg
uderzeniowg i metode Topaz, wykorzystujaca fale o czgstotliwosci fal
radiowych. Z przeprowadzonej analizy wynika, ze nie istnieje jeden
skuteczny sposob leczenia zapalenia nadktykcia bocznego kosci ramiennej.
Objawy schorzenia moga ustgpi¢ po zastosowaniu kazdej z powyzszych
metod leczenia, stosowanych pojedynczo albo w skojarzeniu lub tez moze
dochodzi¢ do samoograniczenia si¢ dolegliwosci.

Stowa kluczowe: tokiec tenisisty, terapia tokcia tenisisty
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Zastosowanie biofeedbacku w neurorehabilitacji

Janusz Kocjan, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Studium
Doktoranckie Wydziatu Lekarskiego w Katowicach

Biofeedback, czyli biologiczne sprzg¢zenie zwrotne, stanowi forme
terapii polegajaca na dostarczeniu organizmowi informacji zwrotnej
(,,feedback”) o zmianie jego stanu fizjologicznego. Umozliwia on
kontrolowanie sygnatow pochodzacych z Os$rodkowego Ukladu
Nerwowego (OUN),

w wyniku czego stwarza mozliwos¢ swiadomej modyfikacji funkcji
badz korekcji wystepujacego zaburzenia, ktéra w normalnych warunkach
nie podlega $wiadomej kontroli. Metoda ta z powodzeniem wykorzy-
stywana jest w psychologii, medycynie oraz sporcie. Od ponad 50 lat
znajduje takze zastosowanie w rehabilitacji (m.in. w takich dziedzinach jak
neurorehabilitacja), stanowigc nie tylko uzupehlienie tradycyjnego
postgpowania fizjoterapeutycznego, lecz rowniez jego integralng czes¢.

Celem pracy jest przeglad rodzajow i form terapii biofeedback, ktore sa
obecnie wykorzystywane w rehabilitacji pacjentow ze schorzeniami
neurologicznymi. Ponadto praca ta ma réwniez na celu zidentyfikowa¢ luki
w obecnie istniejacej literaturze oraz zwrdci¢ wicksza uwage na niektore
aspekty kliniczne zwigzane z jego =zastosowaniem. W niniejszym
opracowaniu dokonano podziatu: na rodzaj biofeedbacku (EEG, EMG,
GSR) oraz jednostke chorobowa (udar moézgu, choroba Parkinsona,
stwardnienie rozsiane, urazy rdzenia krggowego, nietrzymanie moczu).
Przegladu pismiennictwa dokonano korzystajac z zasobow nastepujacych
baz danych: PubMed, Cochrane oraz Physiotherapy Evidence Database
(PEDro). Zgodnie z dotychczasows wiedzg autora praca ta stanowi
pierwszg probe tak kompleksowego ujecia przedstawionego tematu.

Stowa kluczowe: biofeedback, neurorehabilitacja, fizjoterapia
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Zastosowanie plastrowania dynamicznego
w redukcji obrzekow i zmarszczek wokol oczu

Patrycja Nowak, patrycja.nowakl02@jicloud.com,; Uniwersytet Jagielloriski-
Collegium Medicum Wydziat Farmaceutyczny Zaktad Dermatologii
Doswiadczalnej i Kosmetologii,

Tomasz Wilk, Szpital Uniwersytecki w Krakowie Centrum Urazowe Medycyny
Ratunkowej i Katastrof,

Magdalena Nieweglowska-Wilk, magdalena_nw@interia.pl, Uniwersytet
Jagiellonski- Collegium Medicum Wydziat Farmaceutyczny Zaktad Dermatologii
Doswiadczalnej i Kosmetologii;

Radostaw Spiewak, Uniwersytet Jagielloriski- Collegium Medicum Wydzial
Farmaceutyczny Zaklad Dermatologii Doswiadczalnej i Kosmetologii

Wstep: Plastrowanie dynamiczne stosuje si¢ od 1979 roku. Tworcy tej
metody jest japonski chireopraktyk Dr. Kenzo Kase.

Metod w kosmetologii jak i fizjoterapii, ktore maja za zadanie
zmniejszy¢ obrzek limfatyczny jest wiele. Jednakze ciggle poszukuje sie
kolejnych — bardziej skutecznych. Plastry dynamiczne s3 jedng
Z nowoczesnych rozwigzan stosowanych w tym celu. Poprzez specjalna
aplikacje plastra metodg drenazu limfatycznego uzyskuje si¢ usprawnienie
mikrokrazenia, zmniejszenie zastoju ptynéw tkankowych i co za tym idzie
redukcje obrzekow.

Cel: Celem pracy jest ocena wptywu plastrowania dynamicznego na
redukcje obrzekow i zmarszczek w okolicy oczu.

Materiaty i metody: W badaniu wzigta udzial kobieta w wieku 48 lat
u ktorej zaobserwowano obrzek i zmarszczki wokot oczu. Przed zabiegiem
wykonano zdjecie. W badaniu wykorzystano metodg drenazu limfa-
tycznego przy pomocy plastra dynamicznego. Miejscem zabiegu byta
okolica jednego oka (powieka goérna i dolna). Drugie oko stanowito
kontrole.

Plaster o dlugosci 6-8 cm zostal odpowiednio pocigty na wasy. Z jednej
strony pozostawiono 1-2 cm diugosci plastra (poczatek), z drugiej na
wasach 0,5-1cm (koniec) bez naciggu. Tasma utrzymywala si¢ w miejscu
zabiegu 3 dni.

Wyniki: Po 3 dobach zdj¢to plaster i wykonano zdjgcie. Na zdj gciu tym
widoczne jest wygladzenie skory (redukcja zmarszczek) oraz zmniejszenie
opuchlizny w okolicy badanego oka.

Whioski: Zmniejszenie si¢ zmarszczek i obrzeku limfatycznego na
skutek dziatania plastra dynamicznego. Niezbedne bedzie wiec podjecie
dalszych badan na wigkszej grupie pacjentdow w celu stwierdzenia
faktycznej skutecznosci proponowanej metody.

Stowa kluczowe: plastrowanie dynamiczne, drenaz limfatyczny, obrzek limfatyczny,
zmarszczki
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Zmodyfikowany Test Phalena: ocena
skutecznos$ci nowego testu diagnostycznego
W rozpoznawaniu zespohu ciesSni nadgarstka

— badanie pilotazowe

Janusz Kocjan, Sigski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Studium
Doktoranckie Wydzialu Lekarskiego w Katowicach

Zespot ciesni nadgarstka (ZCN) jest jedna z najczesciej wystepujacych
neuropatii  uciskowych konczyny gornej. Pomimo, iz badanie
elektrodiagnostyczne stanowi podstawowa procedure w diagnozowaniu
tego zespotu chorobowego, posiada ono jednak pewne ograniczenia.
W diagnostyce funkcjonalnej na potrzeby fizjoterapii wykorzystywanych
jest kilka testow prowokacyjnych, m.in. opracowany w 1957 roku test
Phalena. Na podstawie przeprowadzonego przegladu pismiennictwa
wiarygodnos$¢ tego testu waha si¢ w zakresie: 43-93% — czulo$¢ oraz
40-95% — swoistos¢. Uwaza si¢ jednak, ze zaréwno test Phalena, jak
roOwniez, pozostale testy prowokacyjne nie maja tak duzej mocy
diagnostycznej, sugerujac tym samym konieczno$¢ prowadzenia dalszych
badan klinicznych w tym kierunku.

Celem pracy byto przedstawienie zmodyfikowanego testu Phalena oraz
ocena jego skutecznosci w wykrywaniu ZCN. Ponadto okreslono jego
czuto$¢ 1 swoistos¢ w poroéwnaniu z innymi testami prowokacyjnymi,
tj. objawem Tinella, testem Phalena, odwroconym testem Phalena oraz
testem Durkana.

Grupe badang stanowily 54 osoby w wieku 38-56 lat (M=47,54,
SD=9,76) ze zdiagnozowanym ZCN. Obustronny ZCN stwierdzono u 18,
a jednostronny u 36 pacjentdow — przy czym zawsze dotyczyl on reki
dominujacej.

Wyniki przeprowadzonego badania wykazaty, iz zmodyfikowany test
Phalena charakteryzowal si¢ czuloscig oraz specyficzno$ciag na poziomie
90% oraz 95%, odpowiednio. Warto$ci te byly znamiennie statystycznie
wigcksze niz w przypadku pozostatych przeprowadzonych testow
prowokacyjnych.

Whnioskuje si¢, iz zmodyfikowany test Phalena moze stanowié
najbardziej doktadny sposrod dotychczas opracowanych testow klinicznych
stuzacych do wykrywania ZCN. Konieczne jest jednak przeprowadzenie
dalszych badan nad jego wiarygodnoscig kliniczng.

Stowa kluczowe: zespol ciesni nadgarstka, test Phalena, neuropatia
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Biostymulacja laserowa i Swiatlo spolaryzowane
(Bioptron) jako fizykoterapia w okresie
pozabiegowym w chirurgii stomatologicznej
i szczekowo-twarzowej

Iwona Niedzielska, szczekowo-twarzowa@sum.edu.pl; Kateda i Klinika Chirurgii
Czaszkowo-Szczekowo-Twarzowej i Chirurgii Stomatologicznej SUM w Katowicach
Artur Banys, arturb22@tlen.pl; Kateda i Klinika Chirurgii Czaszkowo-Szczgkowo-
Twarzowej i Chirurgii Stomatologicznej SUM w Katowicach

Lukasz Kops, lukasz.kops@gmail.com; Kateda i Klinika Chirurgii Czaszkowo-
Szczekowo-Twarzowej i Chirurgii Stomatologicznej SUM w Katowicach

Na pelen sukces terapeutyczny leczenia chirurgicznego sklada si¢ nie
tylko prawidlowo przeprowadzona procedura zabiegowa, ale takze
wlasciwa opieka po zabiegowa. Zalezy nam na jak najszybszym
opanowaniu objawow pooperacyjnych i przywrocenie pacjenta do stanu
prawidtowego funkcjonowania. Dyskomfort zwigzany z dolegliwo$ciami
bolowymi a takze obrzek czesto zniecheca pacjentow do dalszej
wspotpracy stad koniecznos¢ poszukiwania skutecznych metod opano-
wania bolu i stanu zapalnego.

Celem pracy jest pordwnanie wplywu biostymulacji laserowej
oraz naswietlania $wiatlem spolaryzowanym (Bioptron) na bol, obrzek
i odwodzenie zuchwy u pacjentow poddanych zabiegom osteosyntezy
stabilnej zuchwy.

Badaniem obj¢to grupe 75 pacjentow ze zlamaniem zuchwy zakwa-
lifikowanych do osteosyntezy stabilnej zuchwy . Pacjentéw podzielono na
trzy 25 osobowe grupy. Gr pierwsza na$wietlana $wiatlem spolary-
zowanym, gr druga naswietlana Swiattem laserowym 660 nm, grupa trzecia
kontrola.

W przypadku bolu istotnie statystycznie zmniejszanie objawow wystapit
juz w 3 dobie w przypadku $witata spolaryzowanegol,82+1,35 i lasera
3,24+1,19 w stosunku do gr kontrolnej 1,08+1,04. Istotnie statystyczne
zmniejszenie obrzekdéw wystgpitlo po piagtej dobie w obu gr badanych
odpowiednio(1,82+0,62 1,54+0,59 w stosunku do gr kontrolnej 1,00+0,48

Istotne zwickszenie zakresu odwodzenia w gr naswietlanej Swiattem
spolaryzowanym wystapito juz w trzeciej 8,97+4,51 i piatej dobie 13,37
+6,96 natomiast w gr naswietlanej laserem istotny wynik otrzymano po
piatej dobie 13,03+7,47.

Wszystkie wymienione pozytywne efekty terapeutyczne laseroterapii
I Swiatla spolaryzowanego sa celami, ktore nalezatoby zrealizowaé w fazie
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po zabiegowej, a ze wzgledu na latwos¢ wykonywania naswietlan przy
uzyciu przeno$negoi prostego w obsludze sprzetu, a takze duza
efektywno$¢ terapeutyczng, niewielkag ilo§¢ dzialan niepozadanych
oraz mozliwo$¢ taczenia zabiegdw $wiattolecznictwa z innymi metodami
fizjoterapii staje si¢ ona aktualnie jedng z podstawowych form terapii
w ramach leczenia pozabiegowego i rehabilitacyjnego

Stowa kluczowe: laser biostymulacyjny, swiatto spolaryzowane, biostymulacja
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Fizjoterapia w leczeniu spastycznosci
w mozgowym porazeniu dzieciecym

Rafat Piascik, piascik.rafal@gmail.com Studenckie Kolo Naukowe Rehabilitacji
Drziecigcej z Osrodkiem Wezesnej Pomocy Dzieciom Uposledzonym "Daé Szanse"
w Bialymstoku, Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku

Lukasz Magnuszewski;Imagnuszewski@g.pl Studenckie Kofo Naukowe
Rehabilitacji Dziecigcej z Osrodkiem Wczesnej Pomocy Dzieciom Uposledzonym
"Da¢ Szanse" w Bialymstoku, Uniwersytet Medyczny w Bialtymstoku

Monika Mystkowska; monika_93@o02.pl Studenckie Koto Naukowe Rehabilitacji
Dziecigcej z Osrodkiem Wezesnej Pomocy Dzieciom Uposledzonym "Dac Szanse"
w Bialymstoku, Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku

Mozgowe porazenie dziecigce (MPDZ) jest to zespol niepostgpujacych
objawow uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego o nie do konca
znanej etiopatogenezie. Czestym objawem wystepujacym w MPDZ jest
spastycznos$¢, ktora ogranicza chorych w sferze fizycznej, pogarsza jakos¢
zycia, przez co utrudnia funkcjonowanie w Zyciu spolecznym.
Spastyczno$¢ spowodowana jest wzmozong, patologiczng aktywnoscia
komoérek alfa rogéw przednich rdzenia kregowego. Zwalczanie
spastyczno$ci jest gldéwnym celem procesu usprawniania pacjentow
zMPDZ. Proces leczenia oprocz farmakologii opiera si¢ glownie
na fizjoterapii. Do dzialan niwelujacych wzmozone napigcie migsniowe
zaliczamy: kinezyterapi¢, fizykoterapie, masaz, terapi¢ zajeciows
oraz kinesiotaping. Kinezyterapia obejmuje ¢wiczenia ruchowe oraz
metody terapeutyczne, ktore ksztaltuja prawidlowe wzorce ruchowe
poprzez zmniejszanie napigcia mie$niowego. Do specjalistycznych metod
zaliczamy mig¢dzy innymi kinesiotaping, ktory wspomaga proces leczenia.
Medycyna fizykalna w leczeniu spastycznosci wykorzystuje: elektroterapig,
magnetoterapi¢, cieplolecznictwo oraz hydroterapi¢. Masaz obniza tonus
mig¢$niowy, natomiast terapia zajeciowa poprawia funkcjonowanie w zyciu
codziennym. Odpowiednie potaczenie roznych metod fizjoterapii przynosi
korzystne efekty w leczeniu spastyczno$ci. Leczenie fizjoterapeutyczne jest
malo inwazyjng i szeroko dostgpng forma usprawniania.

Celem pracy jest przedstawienie doniesieh na temat fizjotera-
peutycznych metod leczenia spastyczno$ci u dzieci z mozgowym
porazeniem dzieciecym.

Stowa kluczowe: fizjoterapia, spastycznos¢, MPDZ

53



| Ogdlnopolska Konferencja Naukowa Innowacyjna Fizjoterapia — neurologia, pediatria, sport

Kompleksowa rehabilitacja w mlodzienczym
idiopatycznym zapaleniu stawow

Lukasz Magnuszewski, Imagnuszewski@g.pl;

Rafat Piascik, piascik.rafal@gmail.com ;

Monika Mystkowska, monika_93@02.pl;

Studenckie Kolo Naukowe Kliniki Rehabilitacji Dziecigcej z Osrodkiem \Nczesnej
Pomocy Dzieciom Uposledzonym "Dac Szanse", Wydzial Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku

Mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawow (MIZS) jest najczestsza
chorobg reumatyczng wieku rozwojowego. Jest to immunologicznie
zalezna uktadowa choroba tkanki tacznej, charakteryzujaca si¢ nieswoistym
zapaleniem wielu stawoéw, zmianami pozastawowymi i wieloma
powiklaniami narzadowymi. Etiologia nie jest znana, przyjmuje sig,
ze do powstania zmian chorobowych przyczyniajg si¢ zakazenia wirusowe
i bakteryjne oraz czynniki genetyczne. MIZS dotyczy zapalenia stawow
rozpoczynajacego si¢ przed 16 rokiem zycia dziecka, trwajacego
CO najmniej 6 miesigcy. Zapalenie charakteryzuje si¢ duzym zrdzni-
cowaniem obrazu klinicznego oraz odrgbnosci od reumatologicznych
choréb wieku dorostego. Pierwszymi objawami choroby jest goraczka,
ubytek masy ciala, a takze trudna do ocenienia u matych dzieci sztywnos¢
poranna. Zmiany stawowe charakteryzuja si¢ zapaleniem tkanek migkkich
okotostawowych potaczonym z bolem przy ruchach czynnych i biernych.
Choroba powoduje utrwalone zmiany w ukladzie ruchu czgsto
doprowadzajac do trwalej niepelnosprawnosci.

W leczeniu MIZS stosuje si¢ kompleksowa rehabilitacje dajaca bardzo
dobre efekty terapeutyczne. Glownym celem postepowania fizjotera-
peutycznego jest zapobieganie rozwojowi dysfunkcji ruchowych oraz
przedtuzenie okresu remisji choroby. Dzigki zastosowaniu wielu metod
z zakresu kinezyterapii, fizykoterapii jak i zaopatrzenia ortopedycznego
polepszamy znacznie jako$¢ zycia pacjentow. Terapia prowadzona jest
w formie zabawy dzigki czemu uzyskuje si¢ wigksze zaangazowanie i chgé
leczenia dziecka.

Celem pracy jest przedstawienie procesu kompleksowej rehabilitacji
pacjentow z mlodzienczym idiopatycznym zapaleniem stawow.

Stowa kluczowe: miodziencze idiopatyczne zapalenie stawow, reumatologia, rehabilitacja
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Komponenta bolu neuropatycznego
w niespecyficznych bolach krzyza

Marta Rosolek, marta_rosolek@o2.pl, absolwentka UM im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu kierunek fizjoterapia

Elibieta Skorupska, skorupska@ump.edu.pl UM im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu, Katedra Reumatologii i Rehabilitacji,

Wstep: Bole odcinka lgdzwiowo-krzyzowego krggostupa sa jedng
Z najczgstszych przyczyn wizyt u specjalisty. Powszechnie spotykana
diagnoza sa niespecyficzne bole krzyza, ktore charakteryzuje
niejednoznaczna przyczyna i charakter objawow. W ostatnich latach skupia
si¢ coraz wigksza uwagg na znaczeniu, oraz charakterystycznych cechach
bolu neuropatycznego u pacjentow, ktorych jedynym powodem
dolegliwo$ci wydajg si¢ by¢ zmiany zwyrodnieniowe.

Material i metody: Badaniem objg¢to 30 osob, (w tym 23 kobiety i 7
mezczyzn) uskarzajacych si¢ na bdle odcinka ledzwiowo-krzyzowego
krggostupa. Wiek pacjentow obejmowal przedziat 24-81 lat. Kryterium
wlaczenia stanowity zmiany zwyrodnieniowe, za$ z badania wylgczaly
jakiekolwiek specyficzne przyczyny dolegliwosci. Zastosowano ankiete,
ocen¢ poziomu bolu za pomoca skali VAS, oceniajacy sprawno$é
kwestionariusz  Oswestry oraz testy charakterystyczne dla bolu
neuropatycznego: LANSS, DN4, PainDetect.

Wyniki: Wyniki przeprowadzonego badania wskazaly na prawdo-
podobienstwo wystapienia komponenty bdlu neuropatycznego u 13,3%
badanych cierpiacych z powodu niespecyficznych boli kregostupa.
Zauwazono, ze wspoOlwystepowanie komponenty neuropatycznej moze
mie¢ zwigzek z przechodzeniem chorob takimi jak udar czy poélpasiec.
Potwierdzono silng dodatnig korelacje migdzy tego typu bolem, a plcig
zenska oraz wptywem stresu (r=1). Wskazano na charakterystyczne cechy
bolu neuropatycznego jak: spontaniczny poczatek, wrazliwo$¢ na zmiany
temperatury otoczenia, drgtwienie, pieczenie, swedzenie czy klucie.
Wykazano, ze u pacjentow z prawdopodobng komponentg neuropatyczna
intensywnos$¢ nocnych doznan bolowych jest wigksza, niz u pacjentéw bez
tej komponenty.

Wnhnioski: Potwierdzono czestos¢ wspotwystepowania komponenty
neuropatycznej w niespecyficznych boélach krzyza oraz cechy
charakterystyczne dla tego rodzaju bolu takie jak: nagly poczatek, reakcja
na zmiany temperatury otoczenia, pieczenie, swedzenie, dr¢twienie i
ktucie. Stwierdzono, ze intensywnos$¢ nocnych wrazen boélowych u tych
pacjentow jest wigksza, niz u pacjentow bez tej komponenty.

Stowa kluczowe: bol neuropatyczny, bole niespecyficzne, bole krzyza
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Rozpoznanie stanu zawartosci pierwiastkow
sladowych w chrzastce miedzykregowej.
W poszukiwaniu zwigzku z mozliwymi
procesami degeneracyjnymi w odcinku szyjnym
| ledzwiowo-krzyzowym Kkregoshupa

Piotr Kulesza, piotrkulesza@gq.pl; Student Wydziatu Lekarskiego z Oddziatem Lekarsko-
Dentystycznym w Zabrzu, Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach;
Bartlomiej Kulesza, kuleszabartek88@gmial.com; Katedra i Klinika Chirurgii
Urazowej i Medycyny Ratunkowej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie;

Monika Kulig, kuligmonikal96@gmail.com; Student Wydziatu Lekarskiego

7 Oddziatem Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu, Slgskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach;

Jacek Kulesza, j_kulesza@wp.pl, Oddziat Neurochirurgii, Szpital Specjalistyczny
Ducha Swietego w Sandomierzu

Wstep. Zwigzany z wiekiem spadek stezenia wody, kwasow
nukleinowych i kolagenu typu 2 naleza do czynnikoéw indukujacych procesy
zwyrodnieniowe krazkow migdzykregowych (KM). Zaburzenia w wymianie
sktadnikow odzywczych i metabolitdéw moga powodowac akumulacje w KM
niektérych substancji, m.in. pierwiastkow $ladowych (PS).

Cel. Wstepne rozpoznanie stanu zawartosci PS w  chrzastce
mig¢dzykregowe;.

Materiat i metody. Analizowano 110 KM usunigtych u pacjentow
z choroba zwyrodnieniowag w odcinkach szyjnym (C) i ledzwiowo-
krzyzowym (LS) kregostupa, operowanych w Klinice Neurochirurgii.
Usunigte fragmenty KM poddano analizie zawartosci 17 PS w IUNG
w Putawach. Pacjenci wypemili ankiet¢ ztozong z 13 pytan.

Wiyniki. Srednia wieku pacjentow, u ktorych operowano dyski C jest
nizsza o 4,5 roku w poréwnaniu do pacjentéw, ktorym usunigto dyski LS.
W obu grupach wykazano najwyzszg zawarto§¢ Ca, Na i P, zawarto$¢ Mg
i Fe byly ok. 100x nizsze, podczas gdy inne pierwiastki, wérdd nich takze
potencjalnie toksyczne (Pb, Cd, Ni, Zn) byly obecne tylko w $ladowych
ilosciach. W krazkach lgdzwiowych wykazano wyzsza zawarto$¢ Cu i Sn,
natomiast w krazkach szyjnych wyzsze st¢zenie Li, Al, Mn, Co, Ni, Ga, Cd
i Pb. Oceniono akumulacje pierwiastkow w powigzaniu z mechanizmem
gromadzenia P i Ca: w krazkach szyjnych wykazano akumulacj¢ Fe, Zn,
Ga, As, Se, Sr, Pd, Ba i Mg, w krazkach ledzwiowych Al, Zn, Sr, Pd i Ba.
Nie wykazano zwigzku miedzy wysoka zawartoscig niektorych
pierwiastkow a czynnikami socjodemograficznymi.

56



| Ogdlnopolska Konferencja Naukowa Innowacyjna Fizjoterapia — neurologia, pediatria, sport

Whioski. Uzyskane wyniki maja charakter wstepny. Moga wskazywac
na akumulacje niektérych pierwiastkow w powigzaniu z mechanizmem
gromadzenia P i Ca w krazkach szyjnych i ledzwiowych. Krazki C
charakteryzuje istotnie wyzsza zawarto$¢ wielu pierwiastkéw $ladowych
W poréwnaniu z krazkami LS, co moze by¢ zwigzane z odmienna
dynamika i przebiegiem proces6w degeneracyjnych.

Stowa kluczowe: pierwiastki sladowe, krgzek miedzykregowy, procesy degeneracyjne
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Zaburzenia rozwoju ruchowego, poznawczego
| komunikacyjnego u dzieci z padaczka

Magdalena Kozlowska, siegiedal 50@wp.pl; Zakiad Logopedii i Jezykoznawstwa
Stosowanego; Uniwersytet Marii Curie- Skfodowskiej;

Jolanta Panasiuk, lisa@poczta.onet.eu, Zakiad Logopedii i Jezykoznawstwa
Stosowanego; Uniwersytet Marii Curie- Skfodowskiej;

Padaczka jest najczesciej wystepujaca choroba uktadu nerwowego
U dzieci. Moze wystgpi¢ w kazdym wieku, ale w 70% przypadkow
rozpoczyna si¢ przed ukonczeniem 14 r. z . Jest chorobg przewlekla
0 postepujacym przebiegu, jej poczatek w okresie rozwojowym moze
zaburzy¢ rozwoj dziecka na poziomach: ruchowym, poznawczym,
emocjonalnym i komunikacyjnym. Wptyw na wystgpowanie zaburzen maja
trzy grupy czynnikéw. Czynniki biologiczne zwigzane z chorobg (wiek
wystapienia napaddéw i czas trwania choroby, rodzaj i ilo§¢ wystepujacych
napadow itp.), farmakologiczne zwigzane z dzialaniem lekow przeciw-
padaczkowych (eliminujg napady ale moga mie¢ dziatanie neurotoksyczne)
oraz s$rodowiskowe zwiagzane z ograniczeniami naktadanymi przez
najblizsze otoczenie. Celem pracy jest odpowiedz na pytanie jak ksztattuje
si¢ rozw0j psychomotoryczny i proces nabywania kompetencji komuni-
kacyjnej w sytuacji, kiedy u dziecka wystapi padaczka. Wyniki badan
wskazujg narastanie deficytow funkcji motorycznych, poznawczych
i komunikacyjnych w przebiegu choroby, u dzieci, u ktorych przed
wystgpieniem napadow rozwoj byl prawidtowy. Wystapienie padaczki
W okresie rozwojowym moze spowodowaé spowolnienie tempa rozwoju,
zatrzymanie rozwoju, a nawet utrate nabytych wczesniej umiejgtnosci.

Kompleksowa rehabilitacja dziecka z padaczkg powinna mie¢ charakter
integracyjny i swym zakresem obejmowac integracj¢ ruchu i wyzszych
czynno$ci psychicznych, stymulujagc rozwdj Osrodkowego Ukladu
Nerwowego. Odpowiednio zaprogramowana i wczesnie podjeta terapia
umozliwia dzieciom wyréwnanie deficytow, a co si¢ z tym wigze, pelne
uczestnictwo w zyciu spotecznym i poprawe jakos$ci zycia.

Stowa kluczowe: padaczka wieku rozwojowego, zaburzenia psychomotoryczne, zaburzenia
komunikacyjne
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Zastosowanie biomaterialow w implantologii

Mateusz Niscior, mateusz.niscior08@gmail.com Studenckie Koto Naukowe
Biochemikow UMCS, Wydzial Biologii i Biotechnologii UMCS w Lublinie
Katarzyna Tarnawska, katarzyna.tarnawska.umcs@gmail.com Studenckie Koto
Naukowe Biochemikéw UMCS, Wydziai Biologii i Biotechnologii UMCS

w Lublinie

Monika Adamczyk, mikal6434@wp.pl Studenckie Koto Naukowe Biochemikow
UMCS, Wydzial Biologii i Biotechnologii UMCS w Lublinie

Biomateriat to kazda inna substancja niz lek albo kombinacja substancji
naturalnych lub syntetycznych, ktéra moze by¢ wykorzystana w dowolnym
czasie, a ktorej zadaniem jest wypelnienie lub zastgpienie tkanek narzadu
lub jego czgsci w celu spetnienia ich funkcji.

Materialy stosowane w implantologii naleza do specyficznej grupy
charakteryzujacej si¢ roznymi wlasciwosciami, a takze budowa i skladem.
Grupa ta wyrdznia si¢ od innych unikalng cecha, a mianowicie jest
akceptowana przez organizm ludzki. Do tej grupy naleza np. modyfikowane
materiaty weglowe, bioszkta oraz ceramika hydroksyapatytowa. Materiaty te
tacza si¢ trwale z zywa tkanka lub biorg udziat w jej regeneracji.

Niniejsza praca przedstawia przede wszystkim zastosowania
biomaterialdow w implantologii przyblizajac rowniez cechy, jakie wplywaja
na przydatnos$¢ takiego przeznaczenia. Implanty wykonane z niektorych
biomaterialow stuza m.in. do produkcji endoprotez, sztucznych organow
czy tez do leczenia schorzen krggostupa. Istnieje wiele technik
operacyjnych, ktéore moga w wigkszym lub mniejszym stopniu przyczynic
si¢ do wyleczenia kregostupa, aczkolwiek w ostatnich latach pojawita si¢
nowa grupa narzgdzi chirurgicznych usprawniajgcych ten proces i dajgca
nadzieje na powrdt do zdrowia dla pacjentow. Bardzo ciekawe z punktu
naukowego sg rowniez inteligentne stopy metali niezelazych z pamigcia
ksztattu mozliwych do zastosowania na implanty srodszpikowe. Stopy te sa
nowa jakoSciowo grupa materialdw, rozwijajacg si¢ od roku 1962.
Poszukiwania biomateriatow budujacych sztuczne implanty naczyniowe,
takie jak sztuczne serce, stanowig jeden z waznych kierunkéw badan
prowadzonych w obszarze inzynierii biomedycznej.

Stowa kluczowe: biomaterialy, implantologia, bioceramika, biosensory
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Zastosowanie kinesiotaping
jako formy fizjoterapii po zbiegach
z zakresu chirurgii stomatologicznej

Iwona Niedzielska, szczekowo-twarzowa@sum.edu.pl; Kateda i Klinika Chirurgii
Czaszkowo-Szczekowo-Twarzowej i Chirurgii Stomatologicznej SUM

w Katowicach

Artur Banys, arturb22@tlen.pl; Kateda i Klinika Chirurgii Czaszkowo-Szczgkowo-
Twarzowej i Chirurgii Stomatologicznej SUM w Katowicach

Lukasz Kops, lukasz.kops@gmail.com; Kateda i Klinika Chirurgii Czaszkowo-
Szezekowo-Twarzowej i Chirurgii Stomatologicznej SUM w Katowicach

Obecnie w stomatologii daje si¢ zaobserwowac¢ kierunki dziatan, majace
na celu zwigkszenie komfortu u pacjentdéw poddanych zabiegom
chirurgicznym. Coraz cz¢sciej obok tradycyjnych metod terapeutycznych
takich jak: farmakoterpia, laseroterpia, fizjoterpia, zabiegi termiczne,
zostaja zastosowane innowacyjne 1 rownie bezinwazyjne metody
rehabilitacyjne takie jak biopolaryzacja lampg Bioptron czy kinesiotaping

Celem pracy jest ocena skuteczno$ci plastrow kinesiotape
W zapobieganiu obrzeku, bolu i szczekosciku po zabiegach ekstrakcji
dolnych zatrzymanych z¢bow trzonowych

Badania przeprowadzono w okresie od wrze$nia do grudnia 2014
na Oddziale Chirurgii Szczgkowo-Twarzowej SPSK im A. Mieleckiego
w Katowicach. Badaniem objeto pacjentéw z zakwalifikowanymi
do chirurgicznej ekstrakcji  zatrzymanymi dolnymi trzecimi zg¢bami
trzonowymi.

Pacjenci zostali poddani zabiegowi chirurgicznej ekstrakcji zatrzy-
manego zg¢ba trzeciego trzonowego. Z zastosowaniem standardowej
procedury zabiegowe;j.

W obu grupach mierzono odwodzenie , obrz¢k oraz dolegliwosci
bolowe przed operacyjnie w pierwszej, trzeciej 1 sidodmej dobie
pooperacyjnej.

W grupie badanej zanotowano mniejszy obrzek pooperacyjny
w stosunku do grupy kontrolnej juz w pierwszej dobie po zabiegu.
Tendencja ta utrzymywala si¢ az do 7 doby pooperacyjnej. W przypadku
bolu pooperacyjnego w pierwszej dobie zanotowano mniejsze wartosci
w gr badanej w stosunku do grupy kontrolnej srednio o 2 punkty w skali
VAS. Plastrowanie dynamiczne prowadzito rowniez do szybszego powrotu
do pelnego odwodzenia zuchwy.

Potaczenie zabiegu chirurgicznego z kinesiotapingiem oferuje
pacjentom mniej traumatyczne doznania pozabiegowe 1 znanczaco
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poprawia samopoczucie pacjentow a przy tym jest ekonomiczna i tania
W uzyciu. Nalezy jednak zaznaczyé, ze ta forma terapii stanowi jedynie
dodatkowy element wspomagajacy plan leczenia a dalsze badania
przyczynia si¢ do jeszcze lepszego jej wykorzystania w praktyce.

Stowa Kluczowe: kinesiotaping, fizjoterapia pozabiegowa, chirurgia stomatologiczna
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Zastosowanie Metody Vojty u dzieci
Z mOzZgowym porazeniem

Monika Mystkowska, monika_93@o2.pl; Studenckie Koto Naukowe Kliniki
Rehabilitacji Dziecigcej z Osrodkiem Wezesnej Pomocy Dzieciom Uposledzonym
"Daé Szanse", Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku

Rafal Piascik, piascik.rafal@gmail.com; Studenckie Koto Naukowe Kliniki
Rehabilitacji Dziecigcej z Osrodkiem Wczesnej Pomocy Dzieciom Uposledzonym
"Daé Szanse", Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku

Lukasz Magnuszewski, Imagnuszewski@g.pl; Studenckie Kolo Naukowe Kliniki
Rehabilitacji Dziecigcej z Osrodkiem Wczesnej Pomocy Dzieciom Uposledzonym
"Da¢ Szanse", Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku

Metoda Vojty jest zarowno sposobem wczesnego diagnozowania
zaburzen neurorozwojowych jak i koncepcjg terapeutyczng polegajaca na
wyzwalaniu globalnych kompleksow ruchowych. Badanie kinezjologiczne
opiera si¢ na obserwacji i ocenie motoryki spontanicznej, reakcji
posturalnych oraz odruchéw pierwotnych. Terapia polega na torowaniu
drog nerwowych za pomoca pozycji aktywizujacej oraz stymulacji
odpowiednich stref wyzwalania.

Mobzgowe porazenie dziecigce jest to zespot niepostepujacych objawow
uszkodzenia o$rodkowego ukladu nerwowego. Jednym z najczesciej
wykorzystywanych sposobow w diagnostyce 1 terapii mozgowego
porazenia jest metoda Vojty. Za pomocg torowania drog nerwowych dazy
si¢ do odtworzenia dostgpu do zakodowanego genetycznie programu
rozwoju ruchowego. Leczenie prowadzi do ograniczenia powstania
nieprawidlowych zastepczych wzorcoOw ruchu i nauczenia szablonow
zblizonych do normy. Dzigki terapii uzyskujemy normalizacj¢ napiecia
mig$niowego, poprawe ruchow fazowych i polepszenie automatycznej
kontroli posturalnej, dazac do uzyskania mozliwosci lokomocyjnych.
W czasie terapii wptywamy rowniez na funkcje wegetatywne i zachowanie
chorego dziecka. Widoczne jest znaczne ograniczenie Igku niemowlgcia
przed zmiang pozycji czy tez poprawa rytmu i glebokosci snu.
W zaleznosci od potrzeb pacjenta okreslamy cel blizszy i dalszy dzialania,
ktory jest stopniowo osiggany poprzez wspolprace terapeuty, lekarza
i rodzicow.

Celem pracy jest przedstawienie Metody Vojty oraz jej zastosowania
w terapii dzieci z mézgowym porazaniem.

Stowa kluczowe: metoda Vojty, mézgowe porazenie dzieciece, osrodkowy uktad nerwowy
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