




Książka streszczeń

XVII Konferencji Naukowej 

Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii

"Perspektywy rozwoju fizjoterapii"

28­29 listopada 2025 r.
Warszawa

Pabianice, 2025

Redakcja naukowa:

Prof. dr hab. Andrzej Myśliwiec, 
Prof. dr hab. Zbigniew Ślwiński, 
dr hab. Marzena Wiernicka, 
dr Renata Szczepaniak



@ Copyright by Polskie Towarzystwo Fizjoterapii 2025
@ Copyright by DJ Studio 2025

Wszystkie prawa zastrzeżone
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Komitet Naukowy
Przewodniczący
prof. dr hab. Zbigniew S� liwiński
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mgr Adrian Rogala
mgr Dorota Szymańska
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Od skalpela do ruchu – czy innowacyjna chirurgia rekonstrukcyjna dzieci 
może kształtować innowacyjną fizjoterapię?

Prof. dr hab. n. med. Łukasz Krakowczyk
Chirurg onkologiczny i rekonstrukcyjny
Klinika Nieborowice, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Skłodowskiej‑Curie – Państwowy 
Instytut Badawczy

——
Mózg kobiety i mózg mężczyzny

Prof. dr hab. Agata Szulc
Prezes Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
Kierownik Kliniki Psychiatrycznej, Wydział Nauk o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny

——
Kręgosłup dziecięcy w perspektywie rozwoju fizjoterapii

Prof. dr hab. med. Tomasz Kotwicki
Kierownik Kliniki Chorób Kręgosłupa i Ortopedii Dziecięcej
Ortopedyczno‑Rehabilitacyjny Szpital Kliniczny im. W. Degi, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

——
Miejsce polskiej fizjoterapii w światowych standardach leczenia chorych 
ze skoliozą idiopatyczną

Prof. dr hab. Dariusz Czaprowski
Kierownik Katedry Fizjoterapii, Uniwersytet Warmińsko‑Mazurski w Olsztynie
Kierownik Centrum Postawy Ciała w Olsztynie

Sesja Plenarna
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Obiektywizacja oceny asymetrii twarzy na podstawie analizy wideo

Dawid Danecki

——
Komputerowy system wspomagania oceny motoryki twarzy,  w tym 
ruchów artykulacyjnych

Michał Kręcichwost
Katedra Informatyki Medycznej i Szcztucznej Inteligencji Wydział Inżynierii Biomedycznej, Poli‑
technika S� ląska, Zabrze, Polska

W ramach projektu „Komputerowy system logopedyczny do rejestracji i anali‑
zy wielomodalnych danych artykulacyjnych z wykorzystaniem modelu 4D 
mówcy oraz uczenia głębokiego” (nr projektu 0179/L‑15/2024) opracowywa‑
ny jest system KWDL (Komputerowe Wspomaganie Diagnozy Logopedycznej) 
o nazwie SpeechCAD, przeznaczony do rejestracji, analizy oraz archiwizacji 
wielomodalnych danych artykulacyjnych. System integruje sygnał akustyczny 
oraz stereowizyjny obraz twarzy, umożliwiając obiektywną ocenę motoryki 
narządów mowy. Kluczowym elementem rozwiązania jest prototyp Skanera 
Logopedycznego – innowacyjnego urządzenia wyposażonego w zestaw mikro‑
fonów i kamer stereowizyjnych, zaprojektowanego i dostosowanego do badań 
dzieci.
Zakres prac obejmuje projektowanie i testowanie urządzenia, weryfikację pa‑
rametrów pomiarowych, ocenę powtarzalności rejestracji oraz opracowanie 
protokołów akwizycji danych i kwestionariusza oceny logopedycznej, przygo‑
towanych we współpracy ze specjalistami. W ramach badań aplikacyjnych re‑
alizowana jest rejestracja bazy danych dzieci w wieku 5–9 lat, obejmująca 
nagrania terenowe, segmentację materiału oraz kontrolę jakości sygnału audio‑
wideo. Równolegle prowadzone są prace nad przygotowaniem parametrów 
akustycznych i wizualnych stanowiących wejście do modeli głębokiego uczenia 
oraz nad metodyką generowania modeli 4D mówcy.
Efektem projektu będzie prototypowy system obejmujący Skaner Logopedycz‑

Sesja I
Rola inżynierii biomedycznej w rozwoju 
fizjoterapii
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ny, Aplikację Ekspercką wspomagającą diagnozę wybranych zaburzeń artykula‑
cji oraz platformę internetową do wizualizacji modeli 4D, archiwizacji nagrań i 
analizy raportów. Opracowywane rozwiązanie ma na celu wypełnienie luki we 
współczesnej diagnostyce logopedycznej, w szczególności w zakresie braku 
obiektywnych i standaryzowanych metod oceny artykulacji, oraz stworzenie 
podstaw dla skalowalnych badań przesiewowych i rozwoju telelogopedii.

Słowa kluczowe
analiza mowy, motoryka artykulacyjna, dane wielomodalne, model 4D mówcy, 
uczenie głębokie, diagnostyka logopedyczna.

——
Nowoczesne systemy robotyczne w terapii ręki i kończyny górnej
Modern Robotic Systems for Hand and Upper Limb Rehabilitation

Hanna Mosiejczuk1,2, Julita Januszewska1, Magdalena Ptak3

1Zakład Rehabilitacji Medycznej i Fizjoterapii Klinicznej, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
2Klinika Chirurgii Ogólnej i Chirurgii Ręki, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
3Samodzielna Pracownia Fizjoterapii Perineologicznej, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

Wprowadzenie: Postęp technologiczny znacząco wpłynął na rozwój nowoczesnych 
metod rehabilitacji, otwierając nowe możliwości w terapii ręki i kończyny górnej. 
Coraz powszechniejsze zastosowanie znajdują systemy robotyczne, które umożli‑
wiają precyzyjne, powtarzalne i angażujące formy treningu ruchowego. Rozwój ro‑
botyki medycznej, systemów haptycznych i interfejsów multisensorycznych 
pozwala na skuteczniejsze wspieranie procesów neuroplastyczności oraz na per‑
sonalizację terapii zgodnie z potrzebami pacjenta.
Cel pracy: Celem pracy jest przegląd współczesnych rozwiązań robotycznych 
wykorzystywanych w terapii ręki i kończyny górnej, ze szczególnym uwzględ‑
nieniem ich skuteczności klinicznej i roli w neurorehabilitacji.
Materiał i metodyka: Dokonano analizy literatury naukowej i raportów klinicz‑
nych z lat 2015–2025, obejmujących badania nad systemami takimi jak R‑TO‑
UCH, ALEx RS, REAtouch®, ArmeoSenso, HandTutor, Syrebo®, Meissa OT, 
Capri, Cubito i X‑Cogni. Uwzględniono zarówno badania pilotażowe, jak i ran‑
domizowane próby kliniczne.
Wyniki badań: Większość analizowanych systemów wykazuje pozytywny 
wpływ na poprawę funkcji motorycznych, koordynacji, siły chwytu i precyzji 
ruchów. Randomizowane badania kliniczne (m.in. REAtouch®, ArmeoSenso, 
HandTutor) potwierdzają porównywalną lub wyższą skuteczność w stosunku 
do terapii konwencjonalnej.
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Dyskusja: Robotyczne systemy rehabilitacyjne wspierają proces neuroplastycz‑
ności poprzez intensywne, powtarzalne ćwiczenia z biofeedbackiem, zwiększa‑
jąc motywację pacjentów. Integracja z technologiami VR i AI rozszerza 
możliwości terapeutyczne i diagnostyczne.
Wnioski: Nowoczesne systemy robotyczne stanowią przełom w terapii ręki, łącząc 
precyzję z komfortem pacjenta. Ich rozwój wspiera personalizację leczenia i zwiększa 
skuteczność rehabilitacji, będąc inwestycją w niezależność i jakość życia pacjentów.

Słowa kluczowe: 
robotyka rehabilitacyjna, rehabilitacja ręki, neurorehabilitacja

Introduction: Technological progress has opened new opportunities in hand and 
upper limb rehabilitation, particularly through the application of robotic sys‑
tems. The dynamic development of medical robotics, haptic technologies, and 
multisensory interfaces enables increasingly precise, repetitive, and engaging 
forms of motor therapy.
Aim: The aim of this paper is to review modern robotic solutions used in hand 
and upper limb therapy, with particular emphasis on their clinical effectiveness 
and role in neurorehabilitation.
Material and Methods: A literature review was conducted covering publications 
and clinical reports from 2015–2025, focusing on systems such as R‑TOUCH, ALEx 
RS, REAtouch®, ArmeoSenso, HandTutor, Syrebo®, Meissa OT, Capri, Cubito, and 
X‑Cogni. Both pilot studies and randomized clinical trials were included.
Results: Most analyzed systems demonstrate positive effects on motor function, 
coordination, grip strength, and movement precision. Randomized clinical trials 
(e.g., REAtouch®, ArmeoSenso, HandTutor) confirmed comparable or superior 
outcomes compared to conventional therapy.
Discussion: Robotic rehabilitation systems enhance neuroplasticity through repe‑
titive, feedback‑based exercises that increase patient motivation. Integration 
with VR and AI technologies broadens therapeutic and diagnostic possibilities.
Conclusions: Modern robotic systems represent a technological revolution in 
hand therapy, combining precision and patient comfort. Their development sup‑
ports personalized rehabilitation and greater therapeutic effectiveness, promo‑
ting patient independence and quality of life.

Keywords: 
rehabilitation robotics, hand rehabilitation, neurorehabilitation
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Inżynieria biomedyczna jako narzędzie personalizacji fizjoterapii w leczeniu 
skoliozy

Arkadiusz Żurawski
Instytut Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum, Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach

Wstęp
Współczesna fizjoterapia coraz częściej korzysta z rozwiązań inżynierii biome‑
dycznej, które pozwalają na obiektywną analizę funkcji narządu ruchu. W przy‑
padku idiopatycznej skoliozy młodzieńczej (AIS) kluczowym problemem 
pozostaje konieczność częstych badań radiologicznych oraz subiektywność 
oceny klinicznej.
Rozwój technologii takich jak videorasterstereografia (VRS), torsobarografia 
i pedobarografia, w połączeniu z algorytmami uczenia maszynowego (ML), 
umożliwia ilościową ocenę postawy, rotacji tułowia oraz parametrów chodu — 
bez ekspozycji na promieniowanie. Włączenie tych narzędzi do praktyki fizjo‑
terapeutycznej stanowi przykład rosnącej roli inżynierii biomedycznej w pro‑
cesie diagnostyczno‑terapeutycznym.

Cel pracy
Celem pracy było przedstawienie wyników badań opracowanych w ramach 
współpracy między UJK w Kielcach i TU Dresden, dotyczących:
1. Oceny możliwości zastosowania systemów inżynierii biomedycznej w dia‑
gnostyce i monitorowaniu skoliozy.
2. Wykorzystania algorytmów uczenia maszynowego do klasyfikacji nasilenia 
deformacji i oceny efektów leczenia.
3. Określenia potencjału tych metod w personalizacji terapii fizjoterapeutycz‑
nej i ograniczeniu ekspozycji na RTG.

Materiał i metody
Badania obejmowały cztery komplementarne analizy:
1. Videorasterstereografia (VRS) – 985 dzieci (802 zdrowych, 183 z AIS). Anali‑
zowano 61 parametrów morfologicznych. Wykorzystano regresję logistyczną 
oraz algorytmy SVM, kNN, Decision Tree i Naive Bayes.
2. Torsobarografia – 87 pacjentów z AIS (średni wiek 13,7 ± 2,5 lat). Na podsta‑
wie rozkładu ciśnienia w pozycji leżącej opracowano modele ML do klasyfikacji 
skrzywień przy progach 10–20° Cobb.
3. Pedobarografia chodu – 19 pacjentów z AIS analizowanych podczas marszu z 
i bez gorsetu Chêneau, przy użyciu systemu DIERS Pedogait. Analizowano 199 
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parametrów dynamicznych, poddanych selekcji korelacyjnej i analizie regresji 
logistycznej.
4. Modele różnicujące deformacje – 262 pomiary VRS dzieci i młodzieży z de‑
formacjami strukturalnymi i funkcjonalnymi. Zastosowano SVM z inżynierią 
cech i walidacją krzyżową (5‑fold).
Wszystkie procedury zatwierdziły komisje bioetyczne UJK (nr 26/2022 i 
47/2024). Analizy przeprowadzono w środowisku Python, Matlab i SPSS.

Wyniki
‑ Videorasterstereografia: regresja logistyczna osiągnęła separowalność 83,7%, 
przy specyficzności 98,8% i czułości 56,5%.
‑ Torsobarografia: najlepszy model (SVM‑RBF) uzyskał κ = 0,91; SEN = 0,92; 
SPC = 0,98, co potwierdza zdolność nieinwazyjnego określania stopnia skrzy‑
wienia.
‑ Pedobarografia: model regresji logistycznej klasyfikował chód z i bez gorsetu 
z dokładnością 88,9% (p  0,8) i dokładności > 85% są porównywalne z wynika‑
mi osiąganymi w diagnostyce opartej na RTG, przy całkowitym braku ekspozy‑
cji na promieniowanie.
Z praktycznego punktu widzenia, zastosowanie tych metod może umożliwić 
automatyczną analizę efektów fizjoterapii, modyfikację programu ćwiczeń oraz 
monitorowanie korekcji gorsetu w czasie rzeczywistym.
W kolejnych etapach badań planuje się połączenie danych z torsobarografii, 
DIERS Formetric, EMG i ultrasonografii, co stworzy podstawę dla zintegrowa‑
nych modeli predykcyjnych w rehabilitacji.

Wnioski
1. Inżynieria biomedyczna stanowi integralną część współczesnej fizjoterapii, 
umożliwiając nieinwazyjną, ilościową i powtarzalną ocenę postawy i funkcji.
2. Uczenie maszynowe pozwala na automatyczną klasyfikację deformacji i oce‑
nę skuteczności terapii, otwierając drogę do systemów wspomagania decyzji 
klinicznej.
3. Zastosowanie torsobarografii, VRS i pedobarografii znacząco poszerza możli‑
wości diagnostyczne fizjoterapeuty, eliminując konieczność częstych badań 
RTG.
4. Integracja danych wielomodalnych umożliwi w przyszłości opracowanie per‑
sonalizowanych protokołów rehabilitacyjnych opartych na sztucznej inteligen‑
cji.
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Monitorowanie procesu usprawniania pacjentów z dysfunkcją w obrębie 
twarzy

Sebastian Zowada1, Michał Kręcichwost2, Dawid Danecki2, Julia Walatek3, 
Anna Lipowicz4, Krzysztof Dowgierd5, Myśliwiec Andrzej6

1Katedra Teoretycznych i Praktycznych Podstaw Fizjoterapii, Akademia Wychowania Fizycznego w 
Katowicach, Katowice, Polska
2Katedra Informatyki Medycznej i Sztucznej Inteligencji, Wydział Inżynierii Biomedycznej, Politech‑
nika S� ląska, Zabrze, Polska
3Dział Nauki, Innowacji i Rozwoju, Galen–Ortopedia, Bieruń, Polska
4Zakład Antropologii, Instytut Biologii S� rodowiskowej, Uniwersytet Przyrodniczy we Wrocławiu, 
Wrocław, Polska
5Oddział Chirurgii Głowy i Szyi Dzieci i Młodzieży, Katedra Pediatrii Klinicznej, Uniwersytet War‑
mińsko–Mazurski w Olsztynie, Olsztyn, Polska
6Laboratorium Fizjoterapii i Fizjoprofilaktyki, Instytut Fizjoterapii i Nauk o Zdrowiu, Akademia Wy‑
chowania Fizycznego w Katowicach, Katowice, Polska

——
Monitorowanie stanu pacjenta i optymalizacja terapii poprzez analizę 
sarkopenii, obrzęków i płynów ustrojowych

Piotr Ojrzyński, Chelsea Han
InBody Polska
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Możliwości wykorzystania metod wirtualnej rzeczywistości w leczeniu 
obrzęków, trudno gojących się ran i blizn

Jakub Taradaj
AWF Katowice

——
Istota współpracy fizjoterapeuty i logopedy w interdyscyplinarnym 
zespole rehabilitacyjnym u chorych z nowotworami głowy i szyi

Dominika Kozłowska‑Wojnar,  Sławomir Marszałek
UM im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

——
Trudności terapeutyczne podczas fizjoterapii przeciwobrzękowej

Janusz Doś
UM im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

——
Fizjoterapia w trakcie leczenia systemowego – scenariusz powikłań

Maciej Górecki
Greater Poland Cancer Centre, Poznań

——
Światłolecznictwo – wykorzystanie w praktyce fizjoterapeutycznej

Włodzisław Kuliński, Elżbieta Marciniszyn
Wojskowy Instytut Medyczny – Państwowy Instytut Badawczy w Warszawie

S�wiatłolecznictwo jest najstarszym działem lecznictwa fizykalnego i wykorzy‑
stuje naturalne (helioterapia) oraz sztuczne źródła światła (aktynoterapia), 

Sesja II
Fizjoterapia w onkologii oraz leczeniu 
trudno gojących się ran i obrzęków
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emitujące promieniowanie podczerwone, nadfioletowe lub światło skojarzone. W me‑
chanizmie ich oddziaływania na ustrój niezwykle ważną rolę odgrywa skóra, która za‑
pewnia homeostazę organizmu.
Przedstawiono rolę tkanki limfatycznej związanej ze skórą oraz jej funkcje, a także bio‑
logiczne oddziaływanie promieniowania UV. Omówiono zasady fototerapii promienia‑
mi UV oraz zademonstrowano wykorzystywany sprzęt. Podano zasady naświetlań 
UVB oraz wskazania do terapii UV. Zaprezentowano przypadki kliniczne pacjentów le‑
czonych z powodu chorób naczyniowych skóry, łuszczycy, blizn, atopowego zapalenia 
skóry oraz odleżyn. Przedstawiono również wykorzystanie światła spolaryzowanego 
w leczeniu rozległej odleżyny (dokumentacja fotograficzna przed i po leczeniu).
Wnioski: S�wiatłolecznictwo jest najstarszym działem fizykoterapii, wykorzystującym 
promieniowanie IR, UV, laserowe oraz światło spolaryzowane.
Zabiegi wykazują działanie przeciwbólowe, przeciwzapalne i przeciwobrzękowe, 
przyspieszają gojenie ran, złamań i owrzodzeń, zwiększają syntezę kolagenu, białek 
i RNA oraz poprawiają odżywienie tkanek. S�wiatłolecznictwo znajduje zastosowanie 
w wielu dziedzinach współczesnej medycyny.

——
Choroba nowotworowa narządu ruchu u dzieci i młodzieży – jak zaplano‑
wać fizjoterapię?

Anna Wyka‑Wojeńska
Zakład Usprawniania Leczniczego, Instytut Matki i Dziecka, Warszawa

W Polsce u dzieci rozpoznaje się około 1100–1200 nowych zachorowań na no‑
wotwory złośliwe rocznie. Leczenie nowotworów u dzieci, trwające najczęściej 
12–24 miesiące, ma charakter skojarzony i kompleksowy, a jego intensywność 
jest zazwyczaj większa niż u osób dorosłych. Zarówno w przypadku pierwotnych 
guzów kości, jak i mięsaków tkanek miękkich u pacjentów ze zlokalizowaną po‑
stacią choroby możliwe jest uzyskanie wyleczenia na poziomie 70–80%. Roko‑
wanie w chorobie rozsianej jest zdecydowanie gorsze i wynosi około 20–40%.
U młodych pacjentów, ze względu na chorobę nowotworową narządu ruchu, 
poziom aktywności fizycznej jest znacznie obniżony w porównaniu ze zdrowy‑
mi rówieśnikami. Mobilność jest ograniczona, spada wydolność fizyczna, a tak‑
że pojawiają się skutki uboczne leczenia podstawowego. Dodatkowo zarówno 
sama choroba, jak i stosowane leczenie niosą ryzyko powikłań. Dlatego włącza‑
nie fizjoterapii w proces kompleksowego leczenia na każdym jego etapie ma 
kluczowe znaczenie. Dzięki odpowiednio zaplanowanym działaniom możliwe 
jest zapobieganie powikłaniom w obrębie narządu ruchu, układu oddechowego 
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18

i krążenia, poprawa stanu funkcjonalnego oraz utrzymanie jak najlepszej funk‑
cji części ciała objętych interwencją chirurgiczną, z uwzględnieniem deficytów, 
sposobu leczenia, powikłań oraz potrzeb pacjenta i jego rodziny. Po zakończe‑
niu leczenia onkologicznego fizjoterapia powinna być starannie planowana w 
celu poprawy jakości życia młodych pacjentów oraz ich zdolności do uczestni‑
czenia w aktywności fizycznej i pełnienia ról społecznych.

——
Chirurgiczne leczenie raka jelita grubego – aspekt prehabilitacji

Agnieszka Filarecka1, Iwona Głowacka‑Mrotek2

1Akademia Nauk Stosowanych w Gnieźnie, Instytut Nauk o Zdrowiu
2Uniwersytet Mikołaja Kopernika, Collegium Medicum w Bydgoszczy

Rak jelita grubego jest jednym z najczęstszych nowotworów złośliwych w kra‑
jach rozwiniętych, a podstawową metodą jego leczenia pozostaje zabieg chirur‑
giczny. W ostatnich latach coraz większe znaczenie zyskuje prehabilitacja – 
kompleksowy proces przygotowania pacjenta do operacji, obejmujący poprawę 
kondycji fizycznej, stanu odżywienia, dobrostanu psychicznego oraz optymali‑
zację leczenia chorób współistniejących.
Celem pracy było przedstawienie znaczenia prehabilitacji w kontekście chirur‑
gicznego leczenia raka jelita grubego oraz jej wpływu na wyniki pooperacyjne. 
Przeanalizowano dostępne dane literaturowe dotyczące programów prehabili‑
tacyjnych stosowanych przed resekcjami jelita grubego.
Wyniki badań wskazują, że zastosowanie prehabilitacji prowadzi do zmniejsze‑
nia liczby powikłań pooperacyjnych, skrócenia czasu hospitalizacji oraz szyb‑
szego powrotu pacjentów do sprawności fizycznej. Istotną rolę odgrywają w 
niej indywidualnie dobrany trening fizyczny, wsparcie dietetyczne i psycholo‑
giczne oraz edukacja zdrowotna.

——
Ocena wybranych parametrów kończyny dolnej u pacjentów po pobraniu 
wolnego płata z kości strzałkowej oraz wolnego płata z talerza kości bio‑
drowej w przebiegu leczenia ortognatycznego – wyniki wstępne

Julia Walatek
Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach

Wprowadzenie: Guzy żuchwy występują bardzo rzadko. Jednym z podstawo‑
wych sposobów leczenia jest resekcja guza, po której wykonywana jest rekon‑
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strukcja żuchwy. Do przeszczepu najczęściej wykorzystuje się tkanki z odle‑
głych miejsc, takich jak kość strzałkowa lub kość biodrowa. Po operacji należy 
zadbać o dwa aspekty: przywrócenie funkcji żuchwy oraz poprawę stanu okoli‑
cy dawcy, co stanowi istotne wyzwanie fizjoterapeutyczne.
Cel: Celem pracy była ocena wybranych parametrów antropometrycznych koń‑
czyny dolnej u pacjentów po pobraniu wolnego płata z kości strzałkowej oraz z 
talerza kości biodrowej, a także ocena wybranych parametrów czasoprze‑
strzennych chodu i równowagi.
Materiał: Badaniem objęto 24 pacjentów Wojewódzkiego Specjalistycznego 
Szpitala Dziecięcego im. prof. dr. Stanisława Popowskiego w Olsztynie, którzy w 
okresie od sierpnia 2011 roku do grudnia 2024 roku przeszli zabieg rekon‑
strukcji w obrębie twarzoczaszki z użyciem wolnego płata z kości strzałkowej 
lub talerza kości biodrowej.
Metodologia: Do oceny równowagi pacjentów wykorzystano platformę HUMAC 
Balance. Pomiar obwodów kończyn dolnych wykonano za pomocą taśmy antro‑
pometrycznej Gulicka. Parametry czasoprzestrzenne chodu oceniano przy uży‑
ciu ścieżki tensometrycznej Tekscan. Analizę parametrów stóp 
przeprowadzono z wykorzystaniem podoskopu Podo4Foot, natomiast do oceny 
ustawienia stawów zastosowano kamerę USB Webcam Spacetronik.
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Nowa siła w medycynie ruchu: fizjoterapia jako motor zmian w polskim 
sporcie i zdrowiu

Monika Grygorowicz1,2,3,4

¹Zakład Fizjoterapii, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Po‑
znaniu
²Sekcja Fizjoterapii Sportowej, Polskie Towarzystwo Fizjoterapii
³Rehasport Clinic FIFA Medical Centre of Excellence
⁴Grupa Badawczo‑Naukowa ds. Piłki Nożnej Kobiet, Polski Związek Piłki Nożnej

W treści wystąpienia podkreślona została kluczowa rola fizjoterapii w kształ‑
towaniu przyszłości polskiego sportu oraz nowoczesnego systemu ochrony 
zdrowia. W obliczu dynamicznego rozwoju nauk medycznych, nauk o zdrowiu 
i nauk o kulturze fizycznej, a także wzrostu świadomości zdrowotnej społe‑
czeństwa, fizjoterapeuci mogą pełnić istotne ogniwo interdyscyplinarnych ze‑
społów, łączących naukę, praktykę kliniczną i profilaktykę.

Centralnym przesłaniem wystąpienia było omówienie potrzeby spójnego 
i systemowego przygotowania kadr – od edukacji akademickiej, przez szkole‑
nia specjalistyczne, po integrację środowiska zawodowego. Zasadniczym kro‑
kiem w tym kierunku jest powołanie Sekcji Fizjoterapii Sportowej jako 
platformy wymiany wiedzy, standaryzacji kompetencji, współpracy z federa‑
cjami sportowymi oraz inicjowania projektów badawczych i edukacyjnych.

Fizjoterapia sportowa w Polsce posiada potencjał, by stać się motorem zmian 
– nie tylko w zakresie profilaktyki urazów i poprawy wyników sportowych, 
lecz również w budowaniu zdrowego, aktywnego społeczeństwa. Wymaga to 
jednak wspólnej wizji, współpracy pomiędzy uczelniami, klinikami, klubami 
sportowymi i organizacjami zawodowymi oraz strategicznego wsparcia insty‑
tucjonalnego.

Sesja III
Fizjoterapia w sporcie, odnowa biologiczna, 
adaptowana aktywność fizyczna
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Znaczenie procesów regeneracyjnych w kształtowaniu dobrostanu biop‑
sychospołecznego kobiet – perspektywa fizjoterapeutyczna

Magdalena Derengowska, Anna Michalska
Uniwersytet Mikołaja Kopernika w Toruniu

Regeneracja, rozumiana jako złożony proces biologiczny, psychiczny i społeczny, 
stanowi jeden z fundamentalnych komponentów zdrowia kobiet, determinując 
zarówno ich zdolność adaptacyjną, jak i jakość życia. W ujęciu fizjoterapeutycz‑
nym proces „recovery” obejmuje nie tylko restytucję funkcji układu ruchu, lecz 
także harmonizację procesów neuroendokrynnych i psychosomatycznych.
Celem wystąpienia jest analiza roli procesów regeneracyjnych w kształtowaniu dobro‑
stanu kobiet na różnych etapach życia – od okresu reprodukcyjnego po menopauzalny. 
Przedstawione zostaną współczesne koncepcje terapeutyczne integrujące metody 
wspierające aktywną regenerację, takie jak techniki oddechowe, reedukacja postural‑
na, terapia manualna, interwencje relaksacyjne oraz strategie poprawy jakości snu.
Podkreślona zostanie również rola fizjoterapeuty jako edukatora w zakresie 
budowania świadomości cielesnej i promowania kultury regeneracji. Wnioski 
wskazują na potrzebę redefinicji paradygmatu fizjoterapii kobiet w kierunku 
podejścia holistycznego, uwzględniającego interdyscyplinarne aspekty dobro‑
stanu biopsychospołecznego.

——
Zmiany w kompleksie barkowo‑ramiennym u osoby poruszającej się na 
wózku – co na ten temat wiemy?

Jolanta Marszałek, Magda Ewa Niemaszyk
Akademia Wychowania Fizycznego Józefa Piłsudskiego w Warszawie, Wydział Rehabilitacji

Poruszanie się na wózku inwalidzkim wiąże się z dużym i powtarzalnym obcią‑
żeniem kończyn górnych, w szczególności kompleksu barkowo‑ramiennego, któ‑
ry odpowiada zarówno za napędzanie wózka, jak i wykonywanie codziennych 
czynności funkcjonalnych. Celem prezentacji było przedstawienie aktualnego 
stanu wiedzy dotyczącego zmian zachodzących w kompleksie barkowo‑ramien‑
nym u osób poruszających się na wózku, identyfikacja najczęstszych dolegliwości 
oraz mechanizmów ich powstawania, a także omówienie skutecznych strategii 
prewencji i postępowania fizjoterapeutycznego w tej grupie osób.
Na podstawie doniesień literaturowych wskazano, że ból kompleksu barkowo‑
ramiennego dotyczy nawet 43% użytkowników wózków. Dolegliwości te czę‑
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ściej występują u kobiet oraz osób starszych, z większą masą ciała i dłuższym 
stażem poruszania się na wózku. Najbardziej narażone na przeciążenia są ścię‑
gna mięśnia nadgrzebieniowego oraz mięśnia dwugłowego ramienia, a zmniej‑
szenie przestrzeni podbarkowej sprzyja rozwojowi zespołów bólowych. Istotny 
wpływ na występowanie dolegliwości bólowych mają technika napędzania 
wózka, intensywność aktywności fizycznej, częste transfery oraz długotrwałe 
wykonywanie czynności z uniesionymi kończynami górnymi.
Omówiono zasady ergonomicznego ustawienia na wózku, znaczenie prawidło‑
wej pozycji osi kół oraz rolę odpowiednio dobranego sprzętu wspomagającego. 
Przedstawiono także skuteczne programy prewencji urazów kompleksu barko‑
wo‑ramiennego, oparte na wzmacnianiu mięśni stożka rotatorów i stabilizato‑
rów łopatki, ćwiczeniach mobilizacyjnych oraz kontroli techniki ruchu, w tym 
rozwiązania z zakresu telerehabilitacji.
Podkreślono konieczność wdrażania regularnych programów ćwiczeń oraz edu‑
kacji użytkowników wózków w celu ochrony kończyn górnych, ograniczenia do‑
legliwości bólowych kompleksu barkowo‑ramiennego i poprawy jakości życia.

Słowa kluczowe: 
niepełnosprawność, jazda na wózku, adaptowana aktywność fizyczna, spraw‑
ność fizyczna, napędzanie

——
Sygnał przeszczepu w obrazie rezonansu magnetycznego a funkcja stawu 
kolanowego po rekonstrukcji więzadła krzyżowego przedniego

Maciej Biały
Scanmed Sport Sp. z o.o.

——
Kultura regeneracji w życiu kobiet – rola fizjoterapii w promowaniu para‑
dygmatu zrównoważonego funkcjonowania i dobrostanu

Anna Michalska, Magdalena Hagner‑Derengowska
Uniwersytet Mikołaja Kopernika w Toruniu

Współczesne tempo życia, przeciążenie obowiązkami oraz presja efektywności przy‑
czyniają się do deficytu regeneracji w populacji kobiet, prowadząc do zaburzeń 
funkcjonalnych, przeciążeń układu ruchu oraz dysregulacji psychosomatycznej.
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Celem referatu jest przedstawienie koncepcji „kultury regeneracji” jako istot‑
nego elementu profilaktyki i terapii w praktyce fizjoterapeutycznej. Analizie 
poddano uwarunkowania biologiczne i psychofizjologiczne procesów regene‑
racyjnych u kobiet, ze szczególnym uwzględnieniem wpływu rytmu hormonal‑
nego i różnic płciowych na efektywność odpoczynku i odnowy.
Omówione zostaną modele pracy fizjoterapeuty ukierunkowane na wspieranie 
zrównoważonego funkcjonowania poprzez edukację, autoterapię, pracę z odde‑
chem, mindfulness oraz integrację ruchu z relaksem. Wystąpienie akcentuje ko‑
nieczność tworzenia środowiska terapeutycznego sprzyjającego budowaniu 
świadomości ciała i wspieraniu regeneracji jako integralnego elementu dobrostanu.

——
Czy kąt siedziska wózka aktywnego może wpływać na wygodę i bezpie‑
czeństwo użytkownika z paraplegią – przegląd bibliograficzny

Bartłomiej Cybulski
HABITUS Bartłomiej Cybulski, Warszawa

——
Uczenie maszynowe w rehabilitacji sportowej i ortopedycznej

Mikołaj Stańczak1,2

¹UWE Bristol, Department of Rehabilitation, United Kingdom
²Faculty of Medicine, Prince Mieszko I Poznań Medical University of Applied Sciences, Poland

Uczenie maszynowe (ML) w rehabilitacji sportowej i ortopedycznej obejmuje cały 
ciąg opieki – od rozpoznania, przez stratyfikację ryzyka, po monitorowanie i per‑
sonalizację terapii – co porządkują najnowsze przeglądy oraz ramy wdrożeniowe.
W obrazowaniu narządu ruchu, zwłaszcza w rezonansie magnetycznym kolana, 
modele CNN oraz nowsze architektury transformerowe i multitask umożliwiają 
szybki triaż oraz wysoką trafność rozpoznawania uszkodzeń więzadła krzyżo‑
wego przedniego, z uwzględnieniem zmian w obrębie łąkotek.
W stratyfikacji ryzyka niepowodzeń po pierwotnej i rewizyjnej rekonstrukcji 
ACL algorytmy (m.in. lasy losowe, CatBoost, AutoPrognosis) osiągają użyteczną 
dyskryminację i wskazują na znaczenie takich czynników, jak obrzęk kolana, pa‑
rametry tuneli czy dobór przeszczepu. W praktyce fizjoterapeutycznej ML może 
wspierać wczesną prognozę wyników rehabilitacji, przy jednoczesnym nacisku 
na interpretowalność, zewnętrzną walidację oraz aspekty etyczno‑regulacyjne.
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Zamiast goli – kontuzje? Jakie są bariery w profilaktyce urazów sporto‑
wych w kobiecym futbolu Europy Środkowo‑Wschodniej?

Paulina Kloskowska1,2, Anastasiia Oprisnaka³, Ana Starešinić⁴, Eva 
Uršej⁵, Liis Mikkonen⁶, Zafira Kamilova⁷, Rauf Aliyev⁷, Hakim Ibrahimov⁷, 
Monika Grygorowicz1,8,9

¹Polish Football Association
²King’s College London
³Latvian Football Association
⁴Croatian Football Association
⁵Slovenian Football Association
⁶Estonian Football Association
⁷Azerbaijan Sport Academy
⁸Poznan University of Medical Sciences
⁹Rehasport Clinic FIFA Medical Centre of Excellence

Wprowadzenie: Piłka nożna kobiet w Europie S� rodkowo‑Wschodniej dy‑
namicznie zyskuje na popularności, jednak jej rozwój ograniczany jest 
przez społeczno‑historyczną marginalizację zawodniczek. Skutkuje to nie‑
dofinansowaniem, niskim poziomem wdrażania dowodów naukowych 
oraz brakiem danych specyficznych dla kobiet – jedynie 1% badań w tym 
obszarze pochodzi z regionu CEE.
Cel: Celem projektu jest identyfikacja barier oraz czynników ułatwiających 
wdrażanie programów prewencji urazów sportowych w kobiecej piłce noż‑
nej w regionie CEE, z udziałem kluczowych interesariuszy, oraz sformuło‑
wanie rekomendacji wspierających przyszłe inicjatywy wdrożeniowe.
Metodyka: Zastosowano partycypacyjne mapowanie pojęć, umożliwiające 
ustrukturyzowany wkład lekarzy sportowych, fizjoterapeutów, trenerów, 
zawodniczek, menedżerów i decydentów. Analiza obejmuje sortowanie i 
ocenę czynników wpływających na wdrażanie IPP oraz hierarchiczną ana‑
lizę skupień.
Spodziewane wyniki: Projekt pozwoli zidentyfikować bariery specyficzne 
dla regionu CEE, w tym nierówności płciowe na poziomie indywidualnym, 
interpersonalnym i organizacyjnym. Wyniki posłużą do opracowania reko‑
mendacji zgodnych ze strategią UEFA Women’s Football Strategy 2024–
2030 oraz jako podstawa dla zrównoważonego wdrażania programów 
prewencyjnych.
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Trening z ograniczonym przepływem krwi jako narzędzie wspomagające 
tkanki peryferyjne oraz organy wewnętrzne

Bartosz Bielenda

Trening z ograniczeniem przepływu krwi (Blood Flow Restriction, BFR) zysku‑
je coraz większe znaczenie nie tylko w kontekście adaptacji mięśniowej, lecz 
także jako narzędzie wspierające regenerację oraz funkcjonowanie tkanek i na‑
rządów wewnętrznych. Mechanizmy takie jak lokalna hipoksja, nasilony stres 
metaboliczny oraz wzrost wydzielania czynników anabolicznych mogą wpły‑
wać na angiogenezę, modulację stanu zapalnego i równowagę hormonalną.
W prezentacji omówione zostaną potencjalne korzyści oraz ograniczenia stoso‑
wania BFR w rehabilitacji, prewencji urazów oraz wspomaganiu funkcji układu 
mięśniowo‑szkieletowego, sercowo‑naczyniowego i metabolicznego.

——
Terapia mitochondrialna

Małgorzata Łukowicz

——
Biomechanika w sporcie i fizjoterapii

Łukasz Oleksy
Rzeszów University of Technology

——
Diagnostyka i rehabilitacja sportowców różnych dyscyplin – studium 
przypadków Centrum Medycznego KOORDYNACJA

Mariusz Strzecha
Centrum Medyczne KOORDYNACJA

——
From Injury to Return‑to‑Play: Management of a High Ankle Sprain in a 
Professional Football Player – A Case Report

Giovanni Mangano
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Wieloaspektowa terapia zaburzeń czynnościowych układu ruchowego 
narządu żucia
Multifaceted therapy for functional disorders of the masticatory system

Danuta Lietz‑Kijak
Zakład Propedeutyki, Fizykodiagnostyki i Fizjoterapii Stomatologicznej, Pomorski Uniwersytet Me‑
dyczny w Szczecinie, Szczecin, Polska

Wstęp: Prawidłowe funkcjonowanie stawu skroniowo‑żuchwowego zależy nie 
tylko od sprawności układu stomatognatycznego, lecz także systemu mięśnio‑
wo‑powięziowego, stawów kręgosłupa, narządów wewnętrznych oraz pozosta‑
łych stawów ciała. Szeroka gama objawów ze strony układu 
stomatognatycznego, powodująca dolegliwości bólowe oraz psychiczne, deter‑
minuje pacjentów do poszukiwania pomocy u wielu specjalistów, w tym m.in. 
laryngologa, neurologa czy fizjoterapeuty. Pacjent ma szansę na wyleczenie 
tych dolegliwości pod warunkiem współpracy całego zespołu rehabilitacyjne‑
go: stomatologa, fizjoterapeuty, a także psychologa i logopedy specjalizujących 
się w dysfunkcjach narządu żucia.
Cel: Ocena wpływu wybranych metod fizykoterapeutycznych: pola elektroma‑
gnetycznego w połączeniu z wysokoenergetycznymi diodami LED i krioterapią 
oraz metod fizjoterapeutycznych: kinesiotapingu i terapii punktów spustowych 
na ruchomość stawów skroniowo‑żuchwowych i nasilenie bólu u pacjentów 
z zaburzeniami czynnościowymi układu ruchowego narządu żucia.
Materiał i metody: Badania przeprowadzono w Zakładzie Propedeutyki, Fizy‑
kodiagnostyki i Fizjoterapii Stomatologicznej Pomorskiego Uniwersytetu Me‑
dycznego w Szczecinie. Materiał badawczy stanowiło 120 osób obu płci ze 
stwierdzonymi i rozpoznanymi klinicznie zaburzeniami czynnościowymi ukła‑
du ruchowego narządu żucia. Badanych losowo podzielono na cztery grupy po 
30 osób. Każda grupa poddana była odrębnej terapii, w której zastosowano: 
magnetoledoterapię (MLT), krioterapię (KR), kinesiotaping (KT) oraz terapię 
punktów spustowych (TrP). Porównano skuteczność MLT względem KR oraz 
KT względem TrP, a następnie oceniono skuteczność wszystkich metod wzglę‑
dem siebie. Równolegle prowadzone są badania zależności tensegracyjnych po‑

Sesja IV
Fizjoterapia stomatognatyczna
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między zaburzeniami posturalnymi oraz statycznymi i dynamicznymi cechami 
architektury stopy a zaburzeniami czynnościowymi narządu żucia.
Wyniki: Analiza wyników wykazała, że pod względem występowania objawów 
akustycznych podczas ruchu odwodzenia najlepsze rezultaty uzyskano w gru‑
pach, w których zastosowano metody specjalne fizjoterapii (KT i TrP). W od‑
niesieniu do asymetrii ruchu odwodzenia w prawo lub lewo zaobserwowano 
tendencję spadkową, jednak różnice nie osiągnęły istotności statystycznej. Bio‑
rąc pod uwagę zakres ruchomości żuchwy, lepsze rezultaty uzyskano po kriote‑
rapii niż po magnetoledoterapii, natomiast spośród metod specjalnych 
przewagę wykazywał kinesiotaping. W ocenie ogólnej wszystkich terapii nie 
stwierdzono istotnych statystycznie różnic. W zakresie działania analgetyczne‑
go, ocenianego w skali VAS podczas czynnego ruchu żuchwy, każda z badanych 
grup wykazywała zmniejszenie dolegliwości bólowych. Porównując czynniki fi‑
zykalne, lepsze rezultaty uzyskano w przypadku MLT, natomiast wśród metod 
specjalnych nie odnotowano różnic.
Wnioski: Istotnym aspektem działania metod terapeutycznych jest korzystny 
wpływ na samopoczucie pacjenta oraz efektywność funkcjonowania w życiu 
codziennym. Osiągnięcie trwałych efektów leczenia zaburzeń układu stomato‑
gnatycznego wymaga stałej współpracy lekarza dentysty i fizjoterapeuty oraz 
kompleksowego, holistycznego podejścia diagnostyczno‑terapeutycznego.

Introduction: Proper functioning of the temporomandibular joint depends not only 
on the efficiency of the stomatognathic system but also on the myofascial system, 
spinal joints, internal organs, and other joints of the body. The wide range of symp‑
toms related to the stomatognathic system, causing pain and mental discomfort, 
leads patients to seek help from various specialists, including ENT specialists, neu‑
rologists, and physiotherapists. Successful treatment is possible provided there is 
cooperation within a rehabilitation team consisting of a dentist, physiotherapist, 
psychologist, and speech therapist specializing in masticatory system dysfunctions.
Aim: To assess the impact of selected physical therapy methods—electromagnetic 
field combined with high‑energy LEDs and cryotherapy—as well as physiothera‑
py methods such as kinesiotaping and trigger point therapy on temporomandi‑
bular joint mobility and pain intensity in patients with functional masticatory 
disorders.
Material and methods: The study was conducted at the Department of Propa‑
edeutics, Physical Diagnostics and Dental Physiotherapy at the Pomeranian Me‑
dical University in Szczecin. The study group consisted of 120 individuals of both 
sexes with clinically diagnosed functional disorders of the masticatory system. 
Participants were randomly assigned to four groups of 30 individuals each, tre‑
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ated with electromagnetic field and LED light therapy (MT‑LED), cryotherapy 
(CT), kinesiotaping (KT), or trigger point therapy (TrP). Comparisons were made 
between MT‑LED and CT as well as between KT and TrP, and the therapeutic ef‑
fectiveness of all methods was evaluated. Additional studies are ongoing to assess 
tensegrity relationships between postural disorders and static and dynamic foot 
architecture in relation to masticatory system dysfunctions.
Results: Better outcomes regarding acoustic symptoms during abduction move‑
ment were observed in groups treated with special physiotherapy methods (KT 
and TrP). A trend toward reduced abduction asymmetry was noted, although dif‑
ferences were not statistically significant. Mandibular mobility improved more 
with CT than MT‑LED, while among special methods KT showed an advantage 
over TrP. Overall comparisons revealed no statistically significant differences be‑
tween therapies. All groups demonstrated pain reduction on the VAS scale. 
Among physical therapies, MT‑LED showed better results, while no differences 
were found among special methods.
Conclusions: An important aspect of therapeutic methods is their positive impact 
on patient comfort and daily functioning. Achieving effective treatment outcomes 
for masticatory system disorders requires close cooperation between dentists and 
physiotherapists and a comprehensive, holistic diagnostic and therapeutic ap‑
proach.

——
Fizjoterapia stomatognatyczna i posturologia – podejście wielodyscyplinarne

Małgorzata Kulesa‑Mrowiecka
Uniwersytet Jagielloński, Kraków

——
Jak skuteczne są terapia manualna i ćwiczenia u kobiet z bólem i ograni‑
czeniem ruchu w stawach skroniowo‑żuchwowych? Badanie randomizo‑
wane (RCT)

Magdalena Gębska¹, Bartosz Dalewski², Łukasz Pałka³
¹Zakład Rehabilitacji Narządu Ruchu, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, Szczecin, Pol‑
ska
²Zakład Protetyki Stomatologicznej, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, Szczecin, Polska
³Prywatny Gabinet Stomatologiczny, Z� ary, Polska

Wprowadzenie: Ograniczona liczba randomizowanych badań kontrolowanych 
(RCT) porównujących skuteczność terapii manualnej tkanek miękkich i autote‑
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rapii skłoniła autorów do analizy zastosowania masażu, poizometrycznej relak‑
sacji mięśni (PIR) oraz ćwiczeń terapeutycznych u pacjentek z zaburzeniami 
czynnościowymi stawu skroniowo‑żuchwowego (TMDs).
Cel: Ocena skuteczności wybranych interwencji fizjoterapeutycznych u pacjen‑
tek zgłaszających ból, wzmożone napięcie mięśni żwaczy oraz ograniczoną ru‑
chomość żuchwy.
Materiał i metody: Grupę badaną (G1) stanowiły 82 kobiety z TMDs typu Ib wg 
RDC/TMD, grupę kontrolną (G2) – 104 kobiety bez objawów TMDs. Diagnosty‑
ka obejmowała powierzchniową elektromiografię mięśni żwaczy (sEMG), oce‑
nę ruchomości stawów skroniowo‑żuchwowych oraz skalę natężenia bólu 
(NRS). Grupę G1 podzielono na trzy podgrupy terapeutyczne: ćwiczenia tera‑
peutyczne (TE), masaż i ćwiczenia terapeutyczne (MTM_TE) oraz PIR i ćwicze‑
nia terapeutyczne (MTPIR_TE). Oceny parametrów wykonywano po każdej 
sesji terapeutycznej, a badanie sEMG po 5. i 10. dniu terapii.
Wyniki: Po 6. dniu terapii odnotowano istotne różnice w wartościach sEMG 
(p = 0,0001), z największą poprawą w grupie MTM_TE. Wszystkie interwencje 
doprowadziły do istotnego zmniejszenia natężenia bólu, przy czym różnice 
między terapiami pojawiły się już po 4. sesji (p = 0,0001). W zakresie maksy‑
malnego rozwarcia ust uzyskano istotne różnice między monoterapią a terapią 
manualną (p = 0,0001).
Wnioski: Terapia manualna tkanek miękkich w połączeniu z ćwiczeniami tera‑
peutycznymi stanowi prostą i bezpieczną formę leczenia miogennej postaci 
TMDs, przy czym masaż wykazuje silniejsze działanie przeciwbólowe niż PIR.

——
Znaczenie pozycji głowy dla skuteczności fizjoterapii stomatologicznej

Michał Guzek

Pozycja głowy odgrywa kluczową rolę w skuteczności fizjoterapii stomatolo‑
gicznej, zwłaszcza w leczeniu zaburzeń czynnościowych narządu żucia (TMD). 
Nieprawidłowe ustawienie głowy wpływa na czynność mięśni żucia, prowa‑
dząc do przeciążeń stawów skroniowo‑żuchwowych, bólów głowy, ogranicze‑
nia mobilności, trzasków w SSZ� , uczucia guli w gardle oraz trudności 
w przełykaniu. Fizjoterapia stomatologiczna opiera się na precyzyjnej diagno‑
styce, technikach manualnych oraz reedukacji posturalnej. Prawidłowa pozycja 
głowy umożliwia skuteczniejszą deprogramację mięśni oraz poprawę biome‑
chaniki narządu żucia, zwiększając efektywność leczenia.



Projekt finansowany ze środków budżetu państwa, przyznanych przez Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego w ramach Programu Wektory Nauki

30

Interdyscyplinarne podejście w terapii dysfunkcji stawów skroniowo‑żu‑
chwowych – współpraca fizjoterapeuty, stomatologa i psychologa

Artur Hołodniuk, Rafał Bujko, Szymon Marczyk, Julia Sterkowicz, 
Małgorzata Wójcik
Zakład Fizjoterapii, Akademia Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu, Fi‑
lia w Gorzowie Wielkopolskim

Dysfunkcje stawów skroniowo‑żuchwowych stanowią złożony problem kli‑
niczny o wieloczynnikowej etiologii, obejmującej czynniki biomechaniczne, 
psychogenne i posturalne. Ze względu na zróżnicowany charakter objawów 
i przyczyn skuteczne leczenie wymaga współpracy specjalistów z różnych 
dziedzin – fizjoterapii, stomatologii i psychologii. Celem opracowania było 
przedstawienie interdyscyplinarnego modelu terapii zaburzeń stawów 
skroniowo‑żuchwowych oraz ocena skuteczności zintegrowanych inter‑
wencji w redukcji bólu i poprawie funkcji stawu.

Na podstawie analizy 30 publikacji z lat 2015–2024 stwierdzono, że lecze‑
nie prowadzone w zespole interdyscyplinarnym przynosi istotnie lepsze 
efekty niż działania monoterapeutyczne. Fizjoterapia, obejmująca techniki 
manualne, mobilizacje, terapię tkanek miękkich i reedukację posturalną, 
znacząco redukuje ból i poprawia symetrię mięśniową. Leczenie stomato‑
logiczne, w tym stosowanie szyn relaksacyjnych i korekta okluzji, stabilizu‑
je układ żucia i zmniejsza przeciążenia stawowe. Z kolei interwencje 
psychologiczne, takie jak terapia poznawczo‑behawioralna, trening relak‑
sacyjny i mindfulness, ograniczają stres emocjonalny będący jednym 
z głównych czynników utrwalających zaburzenie.

Uzyskane wyniki wskazują, że interdyscyplinarne podejście pozwala nie 
tylko na szybsze zniesienie bólu, ale także na trwałą poprawę funkcji żu‑
chwy, normalizację napięcia mięśniowego i ograniczenie nawrotów obja‑
wów. Kluczowe znaczenie ma przy tym ścisła współpraca i komunikacja 
między specjalistami oraz edukacja pacjenta w zakresie profilaktyki i sa‑
mokontroli. Zintegrowany model postępowania powinien stanowić stan‑
dard w leczeniu dysfunkcji stawów skroniowo‑żuchwowych, ponieważ 
odzwierciedla holistyczne, skuteczniejsze i bardziej trwałe podejście tera‑
peutyczne.
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Leczenie zaburzeń motorycznych jamy ustnej Systemem MFS u dzieci 
z zespołem Downa

Marta Marszałek1,2,3

1LNA Santé Centrum Origin w Krakowie
2Uniwersytet Jagielloński
3Specjalny Ośrodek Szkolno‑Wychowawczy w Skawinie

Prezentowany opis diagnozy, doboru terapii i postępów u dzieci z zespołem Do‑
wna dotyczy korekty zaburzeń motorycznych jamy ustnej Systemem MFS (Multi‑
function System Kit), stanowiącym wsparcie w terapii neurologopedycznej oraz 
szansę na leczenie ortodontyczne.
Leczenie składało się z kilku etapów oraz wielospecjalistycznej terapii, obejmu‑
jąc w pierwszej kolejności terapię neurologopedyczną – manualną terapię traktu 
ustno‑twarzowego. Drugi etap leczenia zakładał reedukację oddychania, elektro‑
stymulację oraz terapię manualną traktu ustno‑twarzowego. Włączono ćwiczenia 
techniką Lax Vox, z uwagi na głos z zabarwieniem ochrypłym i krótki czas fonacji.
Wyniki po 4,5 miesiącach prowadzonego leczenia z zastosowaniem stymulato‑
rów MFS wskazują w niektórych aspektach na znaczną poprawę, a w innych na 
trwający nadal proces terapeutyczny. Ze względu na dużą złożoność trudności 
pacjentów leczenie musi odbywać się w ścisłej współpracy wielospecjalistycz‑
nej i będzie rozłożone na okres kilku lat.
Zaobserwowano poprawę średnicy nozdrzy oraz zwiększenie częstości oddycha‑
nia torem nosowym podczas krótkich drzemek (na podstawie wywiadu z rodzi‑
cem). Rodzice zgłaszali spokojniejsze noce z wydłużonym czasem snu bez 
przebudzania. Pacjenci potrafili świadomie obrabiać kęs pokarmowy z uwzględ‑
nieniem obustronnego żucia, jednak efekt ten wymaga dalszych oddziaływań te‑
rapeutycznych w celu utrwalenia prawidłowego wzorca. Poprawiła się czerwień 
warg, zmniejszyły się dolegliwości związane z ich suchością, zwiększyła się kom‑
petencja ust oraz poprawiła ich motoryka względem stanu początkowego.
Wymagane są kolejne etapy intensywnej terapii neurologopedycznej, w tym 
dalsze stosowanie stymulatorów MFS. Pacjenci systematycznie uczęszczali na 
terapię – w pierwszych 2,5 miesiącach z częstotliwością do trzech wizyt tygo‑
dniowo, obejmujących terapię manualną, elektrostymulację i/lub karmienie te‑
rapeutyczne. Rodzice od początku byli zaangażowani w realizację zaleceń 
domowych oraz konsultacje specjalistyczne. Dzięki intensyfikacji terapii w po‑
czątkowym etapie leczenia możliwe było bieżące monitorowanie i wprowadza‑
nie korekt. Kolejna ocena postępów odbyła się po trzech miesiącach. Terapia 
z zastosowaniem MFS jest nadal kontynuowana w systemie cotygodniowych 
wizyt neurologopedycznych.
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Ocena ruchomości stawu skroniowo‑żuchwowego przy użyciu aksjografu 
w różnych pozycjach głowy

Łukasz Kaczmarek¹,², Beata Kaczmarek¹,², Andrzej Myśliwiec², Krzysztof 
Dowgierd³, Anna Lipowicz⁴

¹HOLIMEDICA Private Physiotherapy Practice in Warsaw, Poland
2Laboratory of Physiotherapy and Physioprevention, Institute of Physiotherapy 
and Health Sciences, Academy of Physical Education in Katowice, Poland
³Head and Neck Surgery Clinic for Children and Young Adults, Department of 
Clinical Pediatrics, University of Warmia and Mazury, Olsztyn, Poland
⁴Department of Anthropology, Wroclaw University of Environmental and Life 
Sciences, Wroclaw, Poland

Cel pracy: Celem badania była ocena wpływu różnych pozycji głowy (pozycja 
neutralna oraz maksymalne zgięcie boczne głowy w prawo i w lewo) na zakres 
ruchomości stawów skroniowo‑żuchwowych (SSZ� ), mierzony aksjografem cy‑
frowym. Dodatkowo analizowano związek pomiędzy zakresem ruchomości 
kręgosłupa szyjnego a ruchomością SSZ�  u pacjentów przed rozpoczęciem le‑
czenia ortodontycznego.
Materiał i metodyka: Przeprowadzono badanie obserwacyjne z udziałem 41 
pacjentów (10 mężczyzn, 31 kobiet). Ruchomość kręgosłupa szyjnego oceniono 
przy użyciu urządzenia CROM. Ruchomość SSZ�  (protruzja, laterotruzja lewa i 
prawa oraz rozwarcie) mierzono aksjografem Zebris w trzech pozycjach głowy: 
neutralnej (NHP), maksymalnego zgięcia bocznego w lewo (LFL) oraz maksy‑
malnego zgięcia bocznego w prawo (LFR). Pacjentów podzielono na grupy w 
zależności od ograniczonej, normatywnej lub hipermobilnej ruchomości kręgo‑
słupa szyjnego.
Wyniki badań: Protruzja istotnie wzrosła podczas bocznego zgięcia głowy w 
porównaniu do NHP. Rozwarcie było największe w pozycji neutralnej i zmniej‑
szało się o 2–2,5 mm w pozycjach zgięć bocznych. Laterotruzja zwiększała się, 
gdy głowa była zgięta bocznie w tę samą stronę. Mężczyźni wykazywali istotnie 
większy zakres rozwarcia we wszystkich pozycjach (p = 0,011) oraz większą 
protruzję w LFR niż kobiety. Nie stwierdzono istotnych korelacji pomiędzy za‑
burzeniami ruchomości kręgosłupa szyjnego a ruchomością SSZ� , z wyjątkiem 
laterotruzji w lewo związanej z nadmierną ruchomością szyi w tym kierunku. 
Osoby z normatywną ruchomością szyi charakteryzowały się najniższymi war‑
tościami ruchomości żuchwy.
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Dyskusja: Zaobserwowane zmiany wskazują na złożone interakcje biomecha‑
niczne pomiędzy kręgosłupem szyjnym a SSZ� . Zmniejszenie rozwarcia i wzrost 
protruzji podczas zgięcia bocznego sugerują zmiany napięcia mięśni żucia i szyi 
wpływające na pozycję wyrostków kłykciowych. Wyniki sugerują, że norma‑
tywna ruchomość kręgosłupa szyjnego sprzyja stabilniejszym ruchom żuchwy, 
natomiast zarówno ograniczenie, jak i nadmierna ruchomość mogą prowadzić 
do mechanizmów kompensacyjnych.
Wnioski: Normatywna ruchomość kręgosłupa szyjnego sprzyja najbardziej sta‑
bilnym, czyli najniższym wartościom ruchomości żuchwy. Zarówno hipomobil‑
ność, jak i hipermobilność szyi mogą prowadzić do zwiększonej ruchomości 
SSZ� , co wskazuje na potrzebę holistycznego podejścia diagnostycznego i tera‑
peutycznego uwzględniającego biomechanikę kręgosłupa szyjnego.

——
Zastosowanie aksjografii elektronicznej jako narzędzia diagnostyczno‑
monitorującego w fizjoterapii zaburzeń stawów skroniowo‑żuchwowych

Beata Kaczmarek¹,², Łukasz Kaczmarek¹,², Andrzej Myśliwiec², Anna 
Lipowicz³, Krzysztof Dowgierd⁴
¹HOLIMEDICA Private Physiotherapy Practice in Warsaw, Poland
²Laboratory of Physiotherapy and Physioprevention, Institute of Physiotherapy and Health Scien‑
ces, Academy of Physical Education in Katowice, Poland
³Department of Anthropology, Wroclaw University of Environmental and Life Sciences, Wroclaw, 
Poland
⁴Head and Neck Surgery Clinic for Children and Young Adults, Department of Clinical Pediatrics, 
University of Warmia and Mazury, Olsztyn, Poland

Wstęp: Zaburzenia stawów skroniowo‑żuchwowych (TMD) stanowią złożony 
problem kliniczny charakteryzujący się bólem, ograniczeniem ruchomości i in‑
nymi objawami w obrębie stawów skroniowo‑żuchwowych (SSZ� ) i/lub mięśni 
żucia. Fizjoterapia odgrywa kluczową rolę w leczeniu zachowawczym TMD. 
Precyzyjna diagnostyka i obiektywne monitorowanie postępów terapii są nie‑
zbędne dla osiągnięcia optymalnych wyników leczenia. Aksjografia elektronicz‑
na (AE) jest nieinwazyjną metodą umożliwiającą rejestrację trójwymiarowych 
ruchów żuchwy.
Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie możliwości i znaczenia zastosowa‑
nia aksjografii elektronicznej jako obiektywnego narzędzia diagnostycznego i 
monitorującego w kompleksowej fizjoterapii pacjentów z TMD.
Materiał i metody: Praca ma charakter przeglądu literatury oraz opisu możli‑
wości klinicznych z wykorzystaniem aksjografu cyfrowego Zebris JMA Optic. 
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Analizowano doniesienia dotyczące zastosowania AE w diagnostyce, monitoro‑
waniu efektów terapii manualnej i ćwiczeń oraz planowaniu leczenia interdy‑
scyplinarnego.
Wyniki: Zastosowanie aksjografii elektronicznej umożliwia obiektywizację i 
kwantyfikację zaburzeń ruchomości oraz precyzyjną identyfikację nieprawi‑
dłowości kinematycznych żuchwy.
Wnioski: Aksjografia elektroniczna stanowi cenne narzędzie diagnostyczno‑
monitorujące w nowoczesnej fizjoterapii stomatognatycznej, sprzyjając indy‑
widualizacji terapii i zwiększeniu jej skuteczności. Konieczne są dalsze badania 
nad długoterminową oceną efektów terapii.

Słowa kluczowe: 
aksjografia elektroniczna, fizjoterapia stomatognatyczna, zaburzenia stawów 
skroniowo‑żuchwowych (TMD), żuchwa, diagnostyka.

——
Wykorzystanie lasera diodowego w terapii bólu zaburzeń skroniowo‑
żuchwowych
The use of a diode laser in the treatment of temporomandibular disorders

Adam Andrzej Garstka, Danuta Lietz‑Kijak
Zakład Propedeutyki, Fizykodiagnostyki i Fizjoterapii Stomatologicznej, Pomorski Uniwersytet Me‑
dyczny w Szczecinie

Wykorzystanie lasera diodowego w terapii bólu zaburzeń skroniowo‑żuchwo‑
wych skupia się na nowoczesnych i skutecznych metodach leczenia tego scho‑
rzenia, które jest powszechne i często utrudnia codzienne funkcjonowanie 
pacjentów. W prezentacji omawiane są mechanizmy działania lasera diodowe‑
go na tkanki miękkie, w tym na mięśnie, więzadła oraz staw skroniowo‑żu‑
chwowy, co przekłada się na zmniejszenie bólu, redukcję stanów zapalnych i 
przyspieszenie procesu gojenia. Podkreśla się, że terapia laserowa jest niein‑
wazyjna, bezpieczna i komfortowa dla pacjentów, co czyni ją atrakcyjną alter‑
natywą lub uzupełnieniem tradycyjnych metod leczenia, takich jak 
farmakoterapia czy terapia manualna i szynoterapia.
Ważnym aspektem prezentacji jest porównanie skuteczności lasera diodowego 
z innymi metodami terapeutycznymi, wskazując na jego wysoką efektywność i 
szybkość działania. Dyskutowane są również aspekty techniczne urządzenia, w 
tym precyzja dawkowania energii, ergonomia oraz możliwość stosowania w 
różnych warunkach klinicznych. Przedstawione będą wyniki badań klinicznych, 
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które potwierdzają pozytywny wpływ laseroterapii na zmniejszenie bólu, po‑
prawę funkcji stawu i jakości życia pacjentów. Dodatkowo uczestnicy mają oka‑
zję zapoznać się z praktycznymi przykładami zastosowania lasera diodowego 
w różnych scenariuszach klinicznych, co ma na celu pokazanie szerokiego 
spektrum jego możliwości terapeutycznych. W dyskusji podkreśla się rozwój 
technologii laserowej oraz przyszłe kierunki badań, które mogą jeszcze bar‑
dziej zwiększyć skuteczność terapii i poszerzyć jej zastosowania.

The use of diode lasers in the treatment of temporomandibular joint pain focuses 
on modern and effective methods of treating this condition, which is common and 
often impedes patients’ daily functioning. The presentation discusses the mecha‑
nisms of action of diode lasers on soft tissues, including muscles, ligaments, and 
the temporomandibular joint, which translates into reduced pain, reduced in‑
flammation, and accelerated healing. It emphasizes that laser therapy is non‑in‑
vasive, safe, and comfortable for patients, making it an attractive alternative or 
complement to traditional treatment methods such as pharmacotherapy, manual 
therapy, and splinting.
An important aspect of the presentation is the comparison of the diode laser’s ef‑
fectiveness with other therapeutic methods, demonstrating its high effectiveness 
and rapid response. Technical aspects of the device are also discussed, including 
the precision of energy dosing, ergonomics, and applicability in various clinical 
settings. Clinical trial results will be presented, confirming the positive impact of 
laser therapy on pain reduction, improved joint function, and improved quality of 
life for patients. Additionally, participants will have the opportunity to explore 
practical examples of diode laser use in various clinical scenarios, demonstrating 
its broad spectrum of therapeutic possibilities. The discussion highlights the de‑
velopment of laser technology and future research directions that could further 
enhance the effectiveness of the therapy and expand its applications.
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Diagnostyka ultrasonograficzna „lędźwi” — czy to w ogóle ma sens?

Paweł Linek
AWF Katowice

——
Analiza dolegliwości bólowych, obciążenia kończyn dolnych i równowagi 
statycznej u pacjentów z chorobą zwyrodnieniową stawu kolanowego 
przed i po alloplastyce całkowitej kolana

Karolina Kopacz¹,², Aleksandra Czechowska¹, Kamila Baran³, Marek Łyp², 
Piotr Chyliński², Krzysztof Nowak⁴, Marcin Domżalski⁴, Ewa Brzeziańska‑
Lasota³, Gianluca Padula¹
¹Uczelniane Laboratorium Ruchu i Wydolności Fizycznej Człowieka „DynamoLab”, Uniwersytet 
Medyczny w Łodzi
²Warszawska Akademia Medyczna w Warszawie
³Zakład Biomedycyny i Genetyki, Uniwersytet Medyczny w Łodzi
⁴Klinika Ortopedii i Traumatologii, Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 2, Uniwersytet Medyczny w Łodzi

Wstęp: Choroba zwyrodnieniowa stawu kolanowego (KOA) jest jednym z naj‑
częstszych schorzeń układu ruchu, prowadzącym do dolegliwości bólowych, 
ograniczenia sprawności i zaburzeń równowagi. Zmniejszona stabilność po‑
sturalna zwiększa ryzyko upadków, a przewlekły ból i kompensacyjne odcią‑
żanie kończyny operowanej dodatkowo pogarszają funkcję chodu 
i równowagi.
Cel pracy: Celem badania była analiza natężenia dolegliwości bólowych, roz‑
kładu obciążenia kończyn dolnych oraz parametrów równowagi statycznej 
u pacjentów z KOA przed i po całkowitej endoprotezoplastyce stawu kolano‑
wego (TKA).
Materiał i metody: Badaniem objęto 31 pacjentów (21 kobiet, 10 mężczyzn, 
50–80 lat) zakwalifikowanych do TKA z powodu pierwotnej choroby zwyrod‑
nieniowej kolana. Pomiar bólu wykonano przy użyciu wizualnej skali analo‑
gowej (VAS) przed zabiegiem oraz po 12 tygodniach. Analizę rozkładu sił 
podłoża i równowagi statycznej przeprowadzono na bieżni Zebris FDM‑THQ 

Sesja V
Diagnostyka funkcjonalna i obrazowa w 
fizjoterapii
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(Germany), wykorzystując testy w pozycji stojącej z otwartymi i zamkniętymi 
oczami.
Wyniki: Po zabiegu TKA odnotowano istotne statystycznie zmniejszenie natę‑
żenia bólu (VAS: 5,9 ± 1,5 vs 2,9 ± 1,9; p < 0,001) oraz wzrost obciążenia 
kończyny operowanej (p = 0,0409). W badaniu z otwartymi oczami wykaza‑
no poprawę parametrów równowagi — zmniejszenie długości głównej osi 
elipsy (p = 0,0185) oraz pola powierzchni elipsy COP (p = 0,0435), co wska‑
zuje na zwiększoną stabilność posturalną. Nie stwierdzono istotnych różnic 
w testach z zamkniętymi oczami.
Wnioski: Endoprotezoplastyka całkowita stawu kolanowego znacząco redu‑
kuje dolegliwości bólowe oraz poprawia równowagę statyczną i symetrię ob‑
ciążenia kończyn dolnych. Efektywność kontroli posturalnej po TKA zależy 
jednak od integracji informacji wzrokowej, co podkreśla potrzebę ukierunko‑
wanej fizjoterapii równoważnej po zabiegu. Wyniki potwierdzają koniecz‑
ność kompleksowej fizjoterapii ukierunkowanej na przywrócenie funkcji 
sensomotorycznej i stabilności po TKA.

Słowa kluczowe: choroba zwyrodnieniowa kolana, endoprotezoplastyka stawu 
kolanowego, równowaga statyczna, ból, biomechanika.

——
Wpływ siły mięśni odwodzicieli stawu biodrowego na równowagę ciała 
w płaszczyźnie czołowej w teście m‑CTSIB

Aneta Ferenc, Anna Hadamus
Zakład Podstaw Fizjoterapii, Wydział Lekarsko‑Stomatologiczny, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie: Najsilniejszymi stabilizatorami miednicy, zarówno w pozycjach sta‑
nia obunóż, jak i jednonóż, są mięśnie pośladkowy średni, pośladkowy mały oraz na‑
pinacz powięzi szerokiej, które mogą istotnie wpływać na utrzymanie równowagi.
Cel pracy: Celem pracy było określenie zależności pomiędzy parametrami siło‑
wymi i czasowymi mięśni odwodzicieli stawu biodrowego, ocenianymi w warun‑
kach izometrycznych i izokinetycznych, a zdolnością utrzymania równowagi 
u osób zdrowych.
Materiał i metody: W badaniu uczestniczyło 96 osób zdrowych (59 kobiet, 37 
mężczyzn) w wieku 19–59 lat. Dominację kończyny dolnej oceniono kwestio‑
nariuszem Waterloo. Równowagę oceniono za pomocą systemu BIODEX Balan‑
ce System, wykorzystując protokół m‑CTSIB. Badanie siły mięśniowej 
wykonano na systemie Humac Norm w warunkach izometrii i izokinetyki. Ana‑
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lizę statystyczną przeprowadzono w programie R. Poziom istotności staty‑
stycznej przyjęto jako p < 0,05.
Wyniki: Najwięcej istotnych korelacji z parametrami siłowymi i czasowymi wy‑
kazano dla indeksu stabilności na stabilnym podłożu przy oczach otwartych. 
Relacje te miały głównie charakter ujemny i niską lub umiarkowaną siłę (R od 
−0,47 do −0,20). Dodatnie zależności dotyczyły czasu osiągnięcia maksymalne‑
go momentu siły oraz czasu zmiany kierunku ruchu (R od 0,20 do 0,32).
Wnioski: Czas osiągnięcia maksymalnego momentu siły oraz czas zmiany kie‑
runku ruchu podczas pracy ekscentrycznej mięśni odwodzicieli istotnie wpły‑
wają na równowagę w płaszczyźnie czołowej. 
Parametry siłowe tych mięśni nie mają istotnego wpływu na wychwiania bocz‑
ne w teście m‑CTSIB.

——
Skala Fugl‑Meyer – Polish Cultural Adaptation and Reliability

Magdalena Goliwąs, Joanna Małecka, Katarzyna Adamczewska, Dawid 
Łochyński, Piotr Kocur
Katedra Fizjoterapii Klinicznej, Akademia Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu

Wstęp i cel: Skala Fugl‑Meyera (FMA) jest jedną z najczęściej stosowanych miar 
oceny funkcji czuciowo‑ruchowej u pacjentów po udarze mózgu. Celem bada‑
nia była adaptacja kulturowa skali na język polski oraz ocena jej rzetelności.
Metody: Polską wersję FMA (FMA‑PL) opracowano metodą translacji zwrotnej. 
W badaniu wzięło udział 86 pacjentów po udarze niedokrwiennym. Ocen doko‑
nano dwukrotnie (test‑retest i inter‑rater). Rzetelność oceniono za pomocą ICC, 
SEM, MDC oraz współczynnika alfa Cronbacha.
Wyniki: Wartości ICC dla całkowitego wyniku i poszczególnych domen mieściły 
się w zakresie 0,99–1,00. SEM i MDC potwierdziły wysoką precyzję pomiaru. 
Alfa Cronbacha wskazywała na wysoką spójność wewnętrzną skali.
Wnioski: Polska wersja FMA jest rzetelnym i spójnym narzędziem do oceny 
funkcji motorycznych i czuciowych kończyn u pacjentów po udarze mózgu.

——
Nowoczesne systemy wspierania rehabilitacji osób niepełnosprawnych. 
Egzoszkielet Free Walk

Summer Chen, Ireneusz Mizera
Endolink S.A.
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Pragma System

Robert Parcia
Endolink S.A.

——
Protezy kończyn dolnych

Adam Gramala
Endolink S.A.
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Analiza funkcji motorycznych u pacjentów z chorobą Huntingtona po 
zabiegu DBS z wykorzystaniem czujników inercyjnych

Bartosz Pańczyszak¹, Katarzyna Bogacz²,³, Jan Szczegielniak²,³
¹Collegium Medicum, Uniwersytet Jana Długosza w Częstochowie
²Szpital Specjalistyczny MSWiA w Głuchołazach
³Instytut Fizjoterapii, Politechnika Opolska

Wstęp: Choroba Huntingtona jest autosomalnie dominującym schorzeniem 
neurodegeneracyjnym, którego globalna częstość występowania szacowana 
jest na około 2,7 przypadków na 100 000 osób. Występuje jednak istotne zróż‑
nicowanie geograficzne i etniczne w zakresie rozpowszechnienia choroby. 
Zróżnicowanie epidemiologiczne HD wiąże się przede wszystkim z czynnikami 
genetycznymi, w tym z długością powtórzeń trójnukleotydowych CAG w egzo‑
nie 1 genu HTT [Harper 1992]. Do najbardziej charakterystycznych objawów 
ruchowych należą ruchy mimowolne o charakterze pląsawiczym oraz zaburze‑
nia sakkadycznych ruchów gałek ocznych. Otępienie (demencja podkorowa) 
w przebiegu HD obejmuje najczęściej zaburzenia osobowości, emocji oraz defi‑
cyty funkcji poznawczych. Zaburzenia psychiczne o różnym stopniu nasilenia to 
głównie depresja ze skłonnościami samobójczymi, stany maniakalne, czyny im‑
pulsywne lub apatia.
Celem pracy jest analiza funkcji motorycznych u pacjentów z chorobą Hunting‑
tona po zabiegu DBS podczas testów funkcjonalnych. Rejestracji dokonano za 
pomocą czujników IMU umieszczonych na wybranych segmentach ciała w fazie 
ON i OFF stymulacji. Wyniki porównano z analogicznymi testami w grupie kon‑
trolnej.
Materiał i metody: Do grupy badanej włączono piętnastu pacjentów (10 kobiet i 5 
mężczyzn) z genetycznie potwierdzoną HD. Do rejestrowania sygnałów kinema‑
tycznych wykorzystano bezprzewodowy system inercyjny Noraxon MyoMotion (9 
czujników). Pacjenci z grupy HD zostali poddani dwukrotnej ocenie w ramach za‑
planowanego protokołu testów funkcjonalnych – w warunkach włączonej stymula‑
cji (faza ON) oraz po jej wyłączeniu (faza OFF), z zachowaniem tej kolejności. Grupa 
kontrolna realizowała zaplanowane testy jednokrotnie.

Sesja VI
Fizjoterapia w neurologii i neurochirurgii
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Przeprowadzono trzy testy funkcjonalne: stanie, stanie z uniesionymi rękami 
oraz dynamiczne uniesienie rąk.
Wyniki: Test stania: analiza porównawcza faz ON i OFF dla parametru RA 
wykazała istotnie wyższe wartości median w fazie OFF we wszystkich 
segmentach ciała. W porównaniach chorych z HD z grupą kontrolną istotność 
dla parametru RA odnotowano w obu fazach, obejmując liczne segmenty 
kończyn górnych oraz głowę i miednicę.
Analiza testu stania z uniesionymi rękami wykazywała istotnie wyższe 
wartości median w fazie OFF we wszystkich segmentach ciała. 
W porównaniach HD z grupą kontrolną istotność RA obserwowano w obu 
fazach, obejmując większość segmentów kończyn górnych, głowę i miednicę.
W analizie testu dynamicznego uniesienia rąk dla parametru RA stwierdzono 
istotnie wyższe wartości median w fazie OFF w większości segmentów ciała, 
z wyjątkiem ręki prawej i przedramienia prawego. W porównaniach chorych 
z HD z grupą kontrolną w fazie OFF istotność odnotowano w wielu segmentach 
kończyn górnych oraz w głowie, szyi i miednicy.
Wnioski: W fazie OFF stymulacji DBS pacjenci z chorobą Huntingtona wykazują 
istotnie większą zmienność ruchową (RA) w większości segmentów ciała 
podczas testów stania i dynamicznego uniesienia rąk w porównaniu z fazą ON.
Porównanie pacjentów z HD z grupą kontrolną ujawnia istotne różnice 
w parametrach RA w obu fazach stymulacji, zwłaszcza w segmentach kończyn 
górnych, głowie i miednicy.

——
Fizjoterapia w ciężkich uszkodzeniach układu nerwowego w przebiegu 
zakażenia HIV – problemy kliniczne i profilaktyka

Włodzisław Kuliński
Klinika Rehabilitacji WIM – Państwowy Instytut Badawczy w Warszawie

Wprowadzenie: Od chwili rozpoznania w 1981 r. pierwszych przypadków 
zespołu nabytego upośledzenia odporności (AIDS) do chwili obecnej w Polsce 
zarejestrowano ponad 35 000 osób z zakażeniem HIV, z czego 80% stanowią 
mężczyźni. Rocznie diagnozuje się ponad 2500 nowych przypadków, głównie 
w grupie wiekowej 25–39 lat. W przebiegu choroby pojawiają się zmiany 
w ośrodkowym układzie nerwowym oraz narządzie ruchu. Do leczenia 
fizykalnego kierowani są chorzy z powodu niedowładów kończyn dolnych, 
zaburzeń funkcji zwieraczy i koordynacji oraz uporczywych bólów stawowych.
Cel: Demonstracja przypadku klinicznego.
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Materiał i metody: Przedstawiono przypadek 22‑letniego chorego z ciężkim 
niedowładem kończyn dolnych w przebiegu zakażenia HIV. Omówiono postę‑
powanie fizykalno‑usprawniające prowadzone u chorych z poszczególnymi ty‑
pami zaburzeń. Przedstawiono zasady zapobiegania zakażeniu HIV u personelu 
wykonującego zabiegi oraz omówiono podstawowe zasady profilaktyki.
Wniosek: Stosowanie zasad zapobiegania zakażeniu oraz wczesne działania pro‑
filaktyczne mogą skutecznie uchronić personel medyczny przed zakażeniem HIV.

——
Im więcej, tym lepiej? Zasady programowania obciążeń w fizjoterapii 
osób chodzących z dystrofią mięśniową Duchenne’a – doniesienia 
wstępne

Agnieszka Sobierajska‑Rek, Joanna Jabłońska‑Brudło
Klinika Rehabilitacji, Wydział Nauk o Zdrowiu z Oddziałem Pielęgniarstwa i Instytutem Medycyny 
Morskiej i Tropikalnej, Gdański Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie: Dystrofia mięśniowa Duchenne’a (DMD) jest postępującą cho‑
robą genetyczną prowadzącą do stopniowej atrofii mięśni i utraty funkcji ru‑
chowych. Jedną z podstawowych form leczenia w DMD jest fizjoterapia, jednak 
część badań sugeruje, że nadmiernie intensywny wysiłek fizyczny może przy‑
czyniać się do nieodwracalnych uszkodzeń włókien mięśniowych i pogorszenia 
stanu funkcjonalnego pacjentów. Brakuje jednoznacznych wytycznych dotyczą‑
cych bezpiecznej intensywności, objętości i rodzaju obciążeń.
Cel: Określenie bezpiecznej dawki ćwiczeń w trakcie jednorazowej sesji 
fizjoterapeutycznej u chłopców z DMD zachowujących zdolność chodzenia.
Materiał i metody: Badaniem objęto 10 chłopców w wieku 6–15 lat (skala Vi‑
gnos 1–3). Stan funkcjonalny oceniano za pomocą skali Vignos, 6‑minutowego 
testu marszowego (6MWT) oraz skali North Star Ambulatory Assessment 
(NSAA). Wszyscy uczestnicy odbyli jednorazową, 45‑minutową sesję fizjotera‑
peutyczną obejmującą ćwiczenia wzmacniające mięśnie kończyn dolnych, ob‑
ręczy biodrowej i brzucha, przerywane ćwiczeniami oddechowymi. Obciążenie 
określono liczbą powtórzeń i oporem. Oceny zmęczenia dokonano przed i po 
sesji, mierząc siłę chwytu oraz siłę mięśni oddechowych (MIP, MEP).
Wyniki: Uczestnicy uzyskali w teście 6MWT wyniki od 101 do 462 m, a w skali 
NSAA od 9 do 34 punktów. Przed sesją określali zmęczenie jako brak lub 
bardzo lekkie, po ćwiczeniach jako umiarkowane. Spadek siły chwytu 
odnotowano u 6 chłopców, spadek MEP u 4, a MIP u 5. Największe osłabienie 
obserwowano u pacjentów z najniższymi wynikami testów funkcjonalnych.
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Wnioski: Wstępne wyniki sugerują, że liczba 10 powtórzeń w serii ćwiczeń 
wzmacniających może stanowić nadmierne obciążenie dla chłopców z DMD 
w późniejszej fazie chodzenia. Intensywność ćwiczeń powinna być ustalana 
indywidualnie na podstawie standaryzowanej oceny funkcjonalnej.

——
Fizjoterapia pacjenta po urazowym uszkodzeniu mózgu – ścisła 
współpraca fizjoterapeuty z neurochirurgiem

Małgorzata Muzalewska, Marcin Konopielko, Szymon Sroczyński
Klinika Budzik dla Dorosłych w Warszawie

Wprowadzenie: Prowadząc fizjoterapię pacjenta po urazowym uszkodzeniu 
mózgu, fizjoterapeuta – poza kontrolą podstawowych parametrów życiowych – 
musi systematycznie i szczegółowo monitorować napięcie mięśniowe, kontakt 
oraz lokomocję pacjenta. Jako członek zespołu medycznego spędzający z pa‑
cjentem najwięcej czasu, często jako pierwszy zauważa pojawiające się niepra‑
widłowości. Wczesne przekazanie tych informacji personelowi lekarskiemu 
umożliwia szybką interwencję, nierzadko neurochirurgiczną.
Przedstawiono studium przypadku pacjentów po urazowym uszkodzeniu mó‑
zgu doznanym w wyniku upadku z wysokości lub wypadku komunikacyjnego 
oraz omówiono proces terapeutyczny.
Wnioski: Największą korzyścią dla pacjentów po urazowym uszkodzeniu 
mózgu jest ścisła współpraca zespołu interdyscyplinarnego, w szczególności 
fizjoterapeutów i neurochirurgów.

——
Wpływ zastosowania robotów do reedukacji chodu u pacjentów po 
udarze mózgu na poprawę równowagi

Marek Piela, Tomasz Łosień, Agnieszka Gan
Technomex S.A.

——
Holistyczne podejście do terapii a efekty terapeutyczne

Klaudia Szymczak
Centrum Origin Otwock

Współczesna rehabilitacja coraz częściej odchodzi od modelu opartego 
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wyłącznie na fizycznym aspekcie leczenia, kierując się w stronę podejścia 
holistycznego, które uwzględnia całościowe potrzeby pacjenta – fizyczne, 
psychiczne i społeczne. Celem niniejszej pracy jest analiza wpływu 
holistycznego podejścia do rehabilitacji na efekty terapeutyczne u pacjentów z 
różnorodnymi schorzeniami.
Na podstawie przeglądu literatury oraz wybranych studiów przypadków 
omówiono znaczenie integracji terapii fizycznej z elementami wsparcia 
psychologicznego, dietetycznego oraz edukacji zdrowotnej. Wyniki wskazują, 
że pacjenci objęci wielowymiarową opieką osiągają lepsze rezultaty w zakresie 
funkcjonowania fizycznego, motywacji do terapii oraz jakości życia. Holistyczne 
podejście okazuje się szczególnie skuteczne w rehabilitacji osób z chorobami 
przewlekłymi, pourazowymi i neurologicznymi oraz w leczeniu bólu 
przewlekłego.
Wnioski: Integracja różnych form wsparcia w procesie rehabilitacji może 
istotnie zwiększyć jej skuteczność i skrócić czas powrotu do sprawności.

——
Wczesna mobilizacja pacjentów leżących za pomocą urządzenia THERA‑
Trainer Bemo

Cyprian Muller
Kalmed Jan Kalkowski
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Kiedy aktywność fizyczna staje się szkodliwa – podejście fizjoterapii 
perineologicznej

Magdalena Ptak
Samodzielna Pracownia Fizjoterapii Perineologicznej, Pomorski Uniwersytet Medyczny w 
Szczecinie

Wstęp: Fizjoterapia perineologiczna (dna miednicy) jest stosunkowo młodą 
dziedziną fizjoterapii. Do najczęstszych dysfunkcji tego obszaru należą 
zaburzenia statyki, nietrzymanie moczu, stolca i gazów, przewlekłe bóle 
miednicy oraz zaparcia. W kompleksowym podejściu do funkcjonowania ciała 
ludzkiego warto zwrócić uwagę na wpływ aktywności fizycznej na narządy 
miednicy mniejszej. Wąskie, jednostronne podejście może w przyszłości, 
szczególnie w okresie około‑ i pomenopauzalnym oraz w senium, skutkować 
wystąpieniem wymienionych dysfunkcji, których przyczyną mogą być 
wcześniej nieprawidłowo dobrane i/lub nieprawidłowo stosowane aktywności 
fizyczne zwiększające ciśnienie w jamie brzusznej oraz zaburzające fizjologię i 
statykę tego obszaru.
Cel: Analiza dostępnej literatury dotyczącej wpływu aktywności fizycznej na 
występowanie dysfunkcji dna miednicy.
Materiał i metody: Zastosowano przegląd dostępnej literatury tematu na 
platformach PubMed, EBSCO, PEDro oraz The Cochrane Library.
Wyniki: W wyniku przeprowadzonej analizy dostrzeżono, że sporty siłowe i 
sporty walki, przeciążające dno miednicy oraz zwiększające ciśnienie 
śródbrzuszne, mogą mieć wpływ na pojawienie się dysfunkcji dna miednicy. Do 
najczęściej wymienianych należą sporty walki i sporty siłowe, a także bieganie, 
skakanie oraz dźwiganie ciężarów. Do aktywności niewpływających istotnie na 
dno miednicy należą m.in. gra w golfa i pływanie.
Wnioski: Specjaliści, w tym fizjoterapeuci, powinni rozumieć fizjologię i 
biomechanikę jamy brzusznej oraz zalecać i stosować takie aktywności 
fizyczne, które nie będą w przyszłości sprzyjały powstawaniu dysfunkcji 
obszaru miednicy mniejszej.

Sesja VII
Fizjoterapia urologiczna i ginekologiczna
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Nadaktywność pęcherza moczowego – uważność owocuje sukcesem

Magdalena Ptak
Samodzielna Pracownia Fizjoterapii Perineologicznej, Pomorski Uniwersytet Medyczny w 
Szczecinie

Wstęp: Overactive bladder (nadaktywny pęcherz) jest drugim pod względem częstości 
występowania typem dysfunkcji pęcherza moczowego. Jest to zespół objawów charak‑
teryzujący się częstymi, nagłymi parciami i/lub wyciekiem moczu oraz nocturią. Na 
skutek niewystarczającej diagnostyki jest on często przypisywany pacjentom starszym. 
Nieznany, idiopatyczny mechanizm tego zespołu utrudnia jego diagnostykę i leczenie. Z 
uwagi na fakt, że w praktyce klinicznej pojawiają się pacjenci z pozornie nadaktywnym 
pęcherzem, warto zwrócić uwagę na elementy wywiadu i diagnostyki tego zespołu.
Cel: Analiza występowania, diagnozowania i leczenia pęcherza nadaktywnego 
prowadzonego przez fizjoterapeutę dna miednicy.
Materiał i metody: Zastosowano przegląd dostępnej literatury tematu na 
platformach PubMed, EBSCO, PEDro oraz The Cochrane Library.
Wyniki: W wyniku przeprowadzonej analizy zauważono, że wywiad oraz diagno‑
styka w przypadku pęcherza nadaktywnego są często niekompletne i pozbawio‑
ne podejścia kompleksowego. Autorzy publikacji dotyczących występowania i 
leczenia tego zespołu często podchodzą do zagadnienia wybiórczo i/lub jedno‑
stronnie. Kompleksowe postępowanie powinno obejmować w wywiadzie bardzo 
szczegółowe pytania, w diagnostyce uwzględniać badania urodynamiczne z elek‑
tromiografią powierzchniową oraz USG, natomiast leczenie przynosi szybsze i 
trwalsze rezultaty, gdy obejmuje również postępowanie fizjoterapeutyczne.
Wnioski: Prawidłowo przeprowadzony wywiad i diagnostyka stanowią podsta‑
wę wnioskowania, z jakim typem pęcherza mamy do czynienia u pacjenta. 
Nadaktywność pęcherza – zarówno pozorna, jak i właściwa – może być prowa‑
dzona przez fizjoterapeutę jako uzupełnienie leczenia farmakologicznego.

——
Ocena wiedzy kobiet na temat występowania problemu nietrzymania 
moczu w społeczeństwie

Maja Wiktorowska, Zuzanna Bartosiak, Małgorzata Kilon
Studenckie Koło Naukowe przy Klinice Chorób Wewnętrznych, Rehabilitacji i Medycyny Fizykalnej, 
Uniwersytet Medyczny w Łodzi

Cel: Głównym celem badania była ocena poziomu wiedzy oraz świadomości 
kobiet na temat problemu nietrzymania moczu (NTM), a także określenie 
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postrzegania czynników ryzyka, wpływu schorzenia na jakość życia oraz 
gotowości do poszukiwania pomocy specjalistycznej.
Materiał i metody: Badaniem objęto grupę 210 kobiet powyżej 20. roku życia, 
zrekrutowanych podczas warsztatów edukacyjnych, wydarzeń prozdrowotnych 
oraz spotkań organizowanych w placówkach medycznych. Do oceny poziomu 
wiedzy wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety obejmujący pytania do‑
tyczące świadomości problemu nietrzymania moczu, znajomości czynników 
ryzyka oraz metod profilaktyki i postępowania terapeutycznego. Oceniano 
również subiektywny wpływ NTM na życie społeczne, psychiczne i seksualne 
badanych oraz stopień tabuizacji tego zagadnienia. Kryterium włączenia stano‑
wiła świadoma i dobrowolna zgoda na udział w badaniu, a kryterium wyłącze‑
nia – niepełne lub błędne wypełnienie ankiety. Badania przeprowadzono w 
okresie od 1.04.2025 do 20.06.2025 r. W analizie statystycznej wykorzystano 
elementy statystyki opisowej: średnią, odchylenie standardowe, medianę, mo‑
dę, maksimum i minimum. Zastosowano program MS Excel oraz program staty‑
styczny SPSS.
Wyniki: S� rednia wieku badanych kobiet wynosiła 67 ± 11,94 lat. Najmłodsza 
respondentka miała 23 lata, a najstarsza 89 lat. Mediana wieku wynosiła 70 lat, 
a odchylenie standardowe 11,94. Wstępna analiza wykazała zróżnicowany 
poziom wiedzy na temat NTM. Znaczna część ankietowanych słyszała o 
problemie nietrzymania moczu (91%), jednak połowa z nich nie znała skrótu 
NTM. Połowa kobiet wiedziała, czym jest fizjoterapia uroginekologiczna, 
natomiast wiele z nich nadal wybierało farmakoterapię jako jedyną formę 
leczenia (32%).
Wnioski: Badanie wykazało, że ogólna świadomość kobiet na temat nietrzyma‑
nia moczu jest wysoka, jednak poziom szczegółowej wiedzy, w tym znajomość 
terminologii oraz dostępnych metod postępowania terapeutycznego, pozostaje 
niewystarczający. Wyniki wskazują na potrzebę intensyfikacji działań eduka‑
cyjnych w zakresie profilaktyki i terapii NTM oraz przełamywania tabu związa‑
nego z tym schorzeniem.

——
Wykorzystanie narzędzi i nowoczesnej technologii w terapii zespołów 
bólowych w urologii i uroginekologii w świetle rekomendacji ekspertów

Marta Kotusiewicz
Społeczna Akademia Nauk, Łódź
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Uzdrowisko jako przestrzeń nowoczesnej fizjoterapii dna miednicy?

Katarzyna Placek¹,²,³, Ewa Dzikowska¹,², Ewa Szeliga⁴
¹Katedra Położnictwa, Chorób Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej, Uniwersytet Mikołaja 
Kopernika w Toruniu
²Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
³22 Wojskowy Szpital Uzdrowiskowo‑Rehabilitacyjny w Ciechocinku
⁴Uniwersytet Rzeszowski, Collegium Medicum, Wydział Nauk o Zdrowiu i Psychologii

Lecznictwo uzdrowiskowe stanowi nowoczesną i kompleksową przestrzeń do 
prowadzenia fizjoterapii dna miednicy u kobiet i mężczyzn. Dzięki połączeniu 
czynników swoistych (klimat, wody lecznicze, borowiny, gazy) z nieswoistymi 
(kinezyterapia, fizykoterapia, terapia manualna, dietetyka, psychoterapia) moż‑
liwe jest osiąganie wysokiej skuteczności terapii zaburzeń zdrowia intymnego.
Fizjoterapia uroginekologiczna i proktologiczna ma szerokie zastosowanie w 
leczeniu nietrzymania moczu i stolca, zespołów bólowych miednicy, zaburzeń 
statyki narządów rodnych, problemów seksualnych oraz w opiece przed‑ i po‑
operacyjnej. W terapii wykorzystuje się m.in. biofeedback, elektrostymulację, 
terapie manualne, techniki oddechowe oraz metody balneologiczne.
Włączenie rehabilitacji prowadzonej w uzdrowisku pozwala na intensywną i 
interdyscyplinarną opiekę w modelu 21–28‑dniowym, co przyczynia się do 
szybszego powrotu pacjentów do aktywności zawodowej i społecznej oraz po‑
prawy jakości życia. Jest to również szansa dla uzdrowisk na rozszerzenie ofer‑
ty terapeutycznej, podniesienie prestiżu oraz zwiększenie obłożenia poza 
sezonem.
Rosnące potrzeby zdrowotne społeczeństwa oraz wzrost zainteresowania pro‑
filaktyką intymną stanowią silne uzasadnienie dla systemowego wdrożenia 
programów rehabilitacji dna miednicy w lecznictwie uzdrowiskowym.

——
Rola i możliwości fizjoterapii w chorobie Peyroniego – podejście 
interdyscyplinarne

Krzysztof Rujna¹,²
¹Wyższa Szkoła Edukacji i Terapii im. prof. Kazimiery Milanowskiej w Poznaniu
²Centrum Fizjoterapii Specjalistycznej KORE w Swarzędzu

Choroba Peyroniego (Peyronie’s Disease, PD) jest przewlekłym, włókniejącym 
schorzeniem błony białawej prącia, prowadzącym do jego deformacji, bólu oraz 
zaburzeń erekcji. Choć leczenie farmakologiczne i chirurgiczne stanowi 
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podstawę postępowania terapeutycznego, coraz większe znaczenie zyskuje 
fizjoterapia jako uzupełnienie leczenia zachowawczego.
Współczesne podejście fizjoterapeutyczne obejmuje zarówno oddziaływania 
lokalne, jak i systemowe. Lokalne techniki, takie jak terapia falą uderzeniową 
niskiej energii (Li‑ESWT), radiofrekwencja kontaktowa (TECAR), laseroterapia 
niskoenergetyczna oraz trening mięśni dna miednicy, wspierają proces 
remodelowania kolagenu, angiogenezę oraz redukcję bólu. Zastosowanie 
mechanoterapii (trakcja, pompy próżniowe) umożliwia utrzymanie długości 
prącia i zmniejszenie jego krzywizny w fazie stabilnej choroby.
W świetle aktualnych badań oraz zaleceń European Association of Urology 
(EAU, 2025) i American Urological Association (AUA, 2020), fizjoterapia w 
chorobie Peyroniego stanowi bezpieczny i wartościowy element leczenia 
interdyscyplinarnego, szczególnie w fazie stabilnej choroby oraz w okresie 
pooperacyjnym. Odpowiednio prowadzona fizjoterapia może przyczynić się do 
poprawy funkcji seksualnej, jakości życia oraz stanu emocjonalnego pacjentów.
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Czy test posturometryczny może być narzędziem do przewidywania przy‑
szłych zaburzeń motorycznych niemowląt

Małgorzata Domagalska‑Szopa1, Andrzej Szopa2

1Katedra i Zakład Fizjoterapii Wieku Rozwojowego, SUM w Katowicach, Polska
2Zakład Fizjoterapii, SUM w Katowicach, Polska

Wprowadzenie. Zgodnie z koncepcją Prechtla prawidłowe ruchy fidgety (FMs) 
występujące w trzecim miesiącu życia (wiek skorygowany) mają wysoką war‑
tość predykcyjną dla prawidłowego przebiegu rozwoju dziecka, podczas gdy 
nieobecne lub nieprawidłowe wskazują na ryzyko późniejszych zaburzeń neu‑
rologicznych, w tym mózgowe porażenie dziecięce (MPD).  Nasze wcześniejsze 
badania wykazały potencjał nowego testu posturograficznego (PT) opartego na 
analizie przemieszczeń rzutu środka ciężkości (CoP) w wykrywaniu zaburzeń 
kontroli posturalnej u niemowląt. Celem niniejszego projektu badawczego było 
rozpoznanie różnic w kontroli posturalnej pomiędzy niemowlętami prezentu‑
jącymi prawidłowe i nieobecne FMs z wykorzystaniem nowego PT. Materiał. Do 
badania włączono dzieci urodzone przedwcześnie z wysokim ryzykiem MPD, 
będące pod opieką lokalnych Szpital Klinicznych. Kryteria włączenia do bada‑
nia były następujące: 1) wiek przy urodzeniu od 25 do 33 ukończonych tygo‑
dni; 2) nieobecne lub nieprawidłowe FMs potwierdzone oceną General 
Movements (GMA). Grupę kontrolną stanowili uczestnicy bez wysokiego ryzy‑
ka rozwoju MPD i z prawidłowymi GMs, dobrani pod względem płci i wieku. 
Wykluczano z udziału osoby: 1) ze znacznymi wadami wrodzonymi i zespołami 
genetycznymi; 2) niestabilne klinicznie. Metody. Przeprowadzono badania po‑
równawcze pomiędzy niemowlętami z nieobecnymi FMs (n=12), nieprawidło‑
wymi FMs (n=10 uczestników) oraz prawidłowymi FMs (n=22), polegające na 
analizie trajektorii i pola powierzchni CoP w pozycji leżenia na plecach przy 
użyciu nowego PT. Badanie składało się z dwóch równocześnie przeprowadza‑
nych ocen: 1) GMA ‑ według standardowych zasad metodycznych metody 
Prechtla; oraz 2) testu posturograficznego z wykorzystaniem platformy postu‑

Sesja VIII
W poszukiwaniu standardów fizjoterapii 
i fizjoprofilaktyki pediatrycznej: postawa, 
otyłość, diagnostyka
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rometrycznej z dedykowanym oprogramowaniem i rejestratorem wideo podłą‑
czonym do komputera ze specjalnym oprogramowaniem (Politechnika S� ląska 
w Gliwicach, Polska). Niemowlę zostało ułożone na platformie sił, tak aby jego 
pępek znajdował się dokładnie w środku platformy w pozycji na plecach. Reje‑
strację prowadzono przez 15 minut. Do analizy wybrano trzy 30‑sekundowe 
zapisy (tj. z przedziałów 4.30–5.00 min, 9.30–10.00 min i 14.30–15.00 min). Do 
dalszej analizy statystycznej użyto średniej wartości z tych trzech pomiarów. 
Analizowano następujące wskaźniki posturalne: maksymalną prędkość prze‑
mieszczenia CoP, długość ścieżki kołysania CoP, pole powierzchni przesunięć 
CoP oraz średni zakres przemieszczenia CoP w osi przyśrodkowo‑bocznej i 
przednio‑tylnej. Wyniki. Analiza statystyczna wykazała istotne różnice pomię‑
dzy niemowlętami z nieobecnymi i nieprawidłowymi FMs a tymi z prawidło‑
wymi FMs dla prawie wszystkich parametrów CoP opisujących spontaniczne 
przemieszczenia Cow pozycji na plecach. Wniosek. Na podstawie tych wstęp‑
nych wyników można stwierdzić, że zastosowanie PT opartego na analizie tra‑
jektorii, pola powierzchni i prędkości CoP w pozycji na plecach okazało się 
trafne w wykrywaniu zaburzeń kontroli posturalnej u wcześniaków.

Słowa kluczowe: wcześniaki, Ruchy Globalne (General Movements), kontrola 
posturalna.

Badanie zostało zatwierdzone przez Komisję Bioetyczną S� ląskiego Uniwersytetu Medycznego w Ka‑
towicach uchwałą nr KNW/0022/KB1/148/14.
Niemniej jednak, przedstawione wyniki wskazują, że nowy test posturalny u wcześniaków wyso‑
kiego ryzyka jest trafny.

——
Wpływ treningu wibracyjnego całego ciała na spastyczność mięśni oraz 
przepływy żylne kończyn dolnych u dzieci z porażeniem mózgowym

Andrzej Szopa1, Małgorzata Domagalska‑Szopa2

1Zakład Fizjoterapii, Wydział Nauk o Zdrowiu w Katowicach, S� laski Uniwersytet Medyczny w Kato‑
wicach
2Katedra i Zakład Fizjoterapii Wieku Rozwojowego, Wydział Nauk o Zdrowiu w Katowicach, S� laski 
Uniwersytet Medyczny w Katowicac

Wprowadzenie. W ostatnich latach przeprowadzono wiele badań dotyczących 
zarówno krótko, jak i długoterminowego wpływu WBV w rehabilitacji pacjen‑
tów z MPD. Badań dotyczące wpływu WBV w rehabilitacji pacjentów z MPD 
skupiły się na wpływie drgań niskiej częstotliwości na funkcje motoryczne, siłę 
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mięśniową, wzorce chodu, kontrolę posturalną oraz strukturę układu kostnego 
i mięśniowego osób z MPD. Zachęcające wyniki podejmowanych w ostatnich 
latach prób wprowadzenia tzw. treningu wibracyjnego całego ciała (ang. Who‑
le‑Body Vibration; WBV) jako metody wspomagającej konwencjonalną rehabi‑
litację dzieci z MPD zachęciły do rozpoznania wpływu WBV na stan 
funkcjonalny dzieci z MPD. Cel. Celem przeprowadzonych badań była ocena 
efektów zastosowania WBV na poziom spastyczności mięśni kończyn dolnych u 
dzieci z MPD oraz jakość przepływów w obrębie krążenia żylnego. Materiał i 
Metody. Badaniem objęto 13 dzieci z MPD uczestniczących w trzech turnusach 
rehabilitacyjnych w Centrum Zdrowia Dziecka i Rodziny im. Jana Pawła II w So‑
snowcu. Kryteriami włączenia były: rozpoznane i klinicznie potwierdzone 
MPD, poziom GMFCS I–II; wiek 7–11 lat; zdolność do samodzielnego utrzyma‑
nia pozycji stojącej przez co najmniej 15 minut. Do grupy referencyjnej kolejno 
włączono 13 odpowiedników pod względem płci i wieku odpowiadającym gru‑
pie eksperymentalnej, którzy byli uczniami Szkoły Podstawowej nr 25 w So‑
snowcu. U wszystkich uczestników wykonano badanie ultrasonograficzne 
Doppler żył udowych i podkolanowych obu kończyn dolnych przy użyciu apa‑
ratu SonoScape Expert 8. Ocenę stopnia spastyczności w grupie badanej prze‑
prowadzono przy pomocy skali Ashwortha w modyfikacji Bohannon i Smith. 
Dzieci z grupy eksperymentalnej zostały poddane 2 tygodniowemu programo‑
wi treningu WBV (12 sesji, 6 razy w tygodniu po 15 min) z wykorzystaniem 
platformy Galileo Med 25TT. Wyniki. Uzyskane wyniki stanowią potwierdzenie 
dla raportowanych już wcześniej w literaturze przedmiotu wyników wskazują‑
cych, że drgania ogólne niskiej częstotliwości wpływają na obniżenie spastycz‑
ności u dzieci z MPD. U zyskane wyniki wskazują, że  drgania ogólne niskiej 
częstotliwości wpływają na poprawę parametrów obwodowego krążenia żyl‑
nego w obrębie kończyn dolnych u dzieci z MPD. Wnioski. W celu ostatecznego 
rozpoznania wpływu treningu wibracyjnego na jakość przepływu żylnego w 
obrębie naczyń kończyn dolnych u dzieci z MPD niezbędne będzie rozszerzenie 
grupy badanej do liczby reprezentatywnej, uwzględniającej dzieci  z MPD o 
różnym stopniu funkcjonowania (GMFMS I‑V) oraz z różnym stopniem spa‑
styczności w obrębie mięśni kończyn dolnych. 

Słowa kluczowe: mózgowe porażenie dziecięce, zaburzenia przepływu żylnego, 
spastyczność, wibracje całego ciała.

Badanie uzyskało pozytywną opinię Komisji Bioetycznej S� ląskiego Uniwersytetu Medycznego w 
Katowicach (PCN/CBN/0052/KB1/117/I/89/22/23).
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Rekomendacje w fizjoterapii pediatrycznej dotyczące rdzeniowego 
zaniku mięśni

Tomasz Potaczek¹, Agnieszka Stępień², Ewa Gajewska³, Ewelina 
Rajewicz⁴, Anna Danielewicz⁵, Michał Latalski⁵
¹Katedra Chirurgii Ortopedycznej i Rehabilitacji, Uniwersytet Jagielloński, Wydział Lekarski, 
Zakopane, Polska
²Katedra Rehabilitacji Klinicznej, Akademia Wychowania Fizycznego Józefa Piłsudskiego, Polska
³Katedra i Klinika Neurologii Wieku Rozwojowego, Uniwersytet Medyczny im. Karola 
Marcinkowskiego w Poznaniu, Polska
⁴Centrum Rehabilitacji Funkcjonalnej ORTHOS, Warszawa, Polska
⁵Klinika Ortopedii Dziecięcej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Polska

Skolioza jest częstym i często postępującym powikłaniem u dzieci z 
rdzeniowym zanikiem mięśni (SMA), znacząco wpływającym na ich postawę, 
funkcjonowanie oraz wydolność oddechową. Optymalne leczenie wymaga 
ścisłej współpracy ortopedów i fizjoterapeutów.

Niniejsza praca przedstawia wyniki badania Delphi, którego celem było opracowanie 
opartych na dowodach naukowych wytycznych dotyczących ortopedycznej i fizjote‑
rapeutycznej opieki nad skoliozą u dzieci z SMA.
W wieloetapowym badaniu Delphi uczestniczył wielodyscyplinarny panel eksper‑
tów, w tym ortopedzi dziecięcy specjalizujący się w skoliozie nerwowo‑mięśniowej 
oraz doświadczeni fizjoterapeuci pracujący z dziećmi z SMA z Polski i innych krajów.
Celem badania było osiągnięcie konsensusu w kluczowych aspektach leczenia skoliozy, 
w tym w zakresie protokołów badań przesiewowych i monitorowania, wskazań oraz 
terminów leczenia zachowawczego (np. stosowania gorsetów, specjalistycznej fizjote‑
rapii), a także kryteriów interwencji chirurgicznej.
W metodzie Delphi analizowano różne aspekty oceny, takie jak częstotliwość i metody 
badań radiograficznych, techniki oceny klinicznej specyficzne dla skoliozy związanej z 
SMA oraz rolę funkcji oddechowej. W odniesieniu do leczenia zachowawczego bada‑
nie koncentrowało się na konkretnych interwencjach fizjoterapeutycznych (np. ćwi‑
czeniach oddechowych, treningu posturalnym, ruchach wspomaganych czynnie), 
które przynoszą największe korzyści w tej populacji. Ponadto wytyczne odnoszą się 
do wskazań do różnych metod chirurgicznych, czasu operacji w zależności od progre‑
sji choroby i stanu funkcjonalnego pacjenta oraz strategii rehabilitacji pooperacyjnej.
Opracowane wytyczne, oparte na metodzie Delphi, stanowią ramy dla chirurgów ortope‑
dycznych i fizjoterapeutów w zakresie standaryzacji i optymalizacji podejścia do leczenia 
skoliozy u dzieci z SMA. Podkreślają one znaczenie wczesnej identyfikacji, zindywiduali‑
zowanych planów leczenia uwzględniających specyficzny typ SMA oraz zdolności funk‑
cjonalne dziecka, a także stałej komunikacji interdyscyplinarnej. Wdrożenie tych 
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wytycznych może potencjalnie poprawić wyniki kliniczne, jakość życia oraz zmniejszyć 
częstość nagłych przypadków medycznych związanych z ciężką skoliozą u dzieci z SMA.

——
Rekomendacje diagnostyczne i terapeutyczne w mózgowym porażeniu 
dziecięcym

Ewa Gajewska¹, Barbara Słowińska‑Jarząbek¹, Magdalena Grzelak², Anna 
Lemska³, Piotr Rumiński³, Jagoda Kolendo³, Magdalena Sobieska⁴
¹Katedra i Klinika Neurologii Wieku Rozwojowego, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu
²Klinika Rehabilitacji, Instytut „Pomnik – Centrum Zdrowia Dziecka”, Warszawa, Polska
³Klinika Neurologii Rozwojowej, Gdański Uniwersytet Medyczny, Polska
⁴Zakład Fizjoterapii, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

Mózgowe porażenie dziecięce jest zespołem objawów obejmującym różnorod‑
ne zaburzenia ruchu i postawy, wynikające z trwałego, niepostępującego 
uszkodzenia mózgu we wczesnym stadium jego rozwoju.
Celem badania było osiągnięcie konsensusu w kluczowych aspektach diagnostycz‑
nych (protokołów badań przesiewowych i monitorowania), nazewnictwa oraz po‑
stępowania fizjoterapeutycznego u pacjentów z mózgowym porażeniem dziecięcym.
Wieloetapowy proces Delphi obejmował interdyscyplinarny panel ekspertów (27 
osób z Polski), w skład którego weszli neurolodzy dziecięcy oraz doświadczeni fizjo‑
terapeuci pracujący z dziećmi z mózgowym porażeniem dziecięcym. Część pytań by‑
ła wspólna dla lekarzy neurologów i fizjoterapeutów, natomiast część była 
przeznaczona wyłącznie dla jednej z tych grup. Za rekomendację uznano odpowiedzi 
osiągające co najmniej 75% zgodności.
Dodatkowo wiele pytań zawierało możliwość umieszczenia własnych sugestii, które 
zostaną wykorzystane w drugiej rundzie badania.
W pierwszej rundzie uzyskano odpowiedzi na 40 pytań. Część z nich będzie stanowić 
polskie rekomendacje dotyczące mózgowego porażenia dziecięcego, natomiast część 
została zakwalifikowana do rundy drugiej z powodu braku wymaganego konsensusu.
Rekomendacja dotycząca rozpoznania mózgowego porażenia dziecięcego, w której 
kluczowe są trzy elementy: dane z wywiadu klinicznego, badanie przedmiotowe (w 
tym neurologiczne) oraz wyniki obrazowania metodą rezonansu magnetycznego, uzy‑
skała 97% zgodności wśród ekspertów. Inna rekomendacja dotycząca wyników rezo‑
nansu magnetycznego osiągnęła 77% zgodności. Wysoką, sięgającą 100%, zgodność 
uzyskano w pytaniach dotyczących nazewnictwa i klasyfikacji mózgowego porażenia 
dziecięcego. Konsensus osiągnięto również w obszarach celów wczesnej interwencji fi‑
zjoterapeutycznej, doboru skal diagnostycznych oraz fizjoprofilaktyki.
Standaryzowana diagnostyka, fizjoterapia dostosowana do stanu funkcjonalnego pacjen‑
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ta oraz planowanie multidyscyplinarne są niezbędne do uzyskania optymalnych wyni‑
ków i poprawy jakości opieki nad pacjentami z mózgowym porażeniem dziecięcym.

——
Ocena wybranych parametrów postawy ciała dzieci w wieku 4–6 lat

Agnieszka Stępień¹, Agnieszka Chwalczyńska², Agnieszka Kędra³, Małgorzata 
Matyja⁴, Marzena Wiernicka⁵, Dorota Dolecińska⁵, Paulina Ewertowska⁶, Joanna 
Gawrylczak¹, Grzegorz Gargas⁷, Anna Gogola⁴, Magdalena Kępińska‑Szyszkowska⁷, 
Michał Kłosek¹, Renata Kopytiuk⁸, Ewelina Lulińska⁶, Dorota Wójtowicz²
¹Akademia Wychowania Fizycznego w Warszawie
²Akademia Wychowania Fizycznego we Wrocławiu
³Akademia Wychowania Fizycznego
⁴Akademia Wychowania Fizycznego w Katowicach
⁵Akademia Wychowania Fizycznego w Poznaniu
⁶Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu w Gdańsku
⁷Akademia Kultury Fizycznej w Krakowie
⁸Akademia Wychowania Fizycznego w Białej Podlaskiej

Materiał badań: Przebadano 492 dzieci losowo wybranych z siedmiu województw 
według klucza: 29% (N = 142) dzieci z ośrodków wiejskich, 48% (N = 236) z miast 
oraz 23% (N = 114) z dużych miast.
Metoda badań: Ocenę wielkości krzywizn kręgosłupa przeprowadzono z wykorzy‑
staniem inklinometru cyfrowego Baseline (MVS in Motion, Belgia). Do analizy wyko‑
rzystano uśrednioną wartość z trzech pomiarów.
Wyniki badań: Nieprawidłowe wartości kifozy piersiowej uzyskało 36,4% dziewcząt 
i 28,1% chłopców. Skrajnie niskie wartości kifozy piersiowej uzyskało 2,3% dziew‑
cząt i 2,6% chłopców, a skrajnie wysokie odpowiednio 2,7% i 2,2%. Nieprawidłowe 
wartości lordozy lędźwiowej uzyskało 28,3% dziewcząt i 28,2% chłopców. Skrajnie 
niskie wartości lordozy lędźwiowej uzyskało 1,9% dziewcząt i 3,5% chłopców, a 
skrajnie wysokie odpowiednio 1,9% i 0,9%. Nieprawidłowe wartości kąta nachylenia 
kości krzyżowej uzyskało 26,8% dziewcząt i 29,0% chłopców. Skrajnie niskie warto‑
ści tego kąta uzyskało 1,2% dziewcząt i 2,2% chłopców, a skrajnie wysokie odpo‑
wiednio 5,4% i 2,2%. W całej grupie badanej wartości przekraczające normę dla 
kifozy piersiowej uzyskało 32,5% dzieci, z czego najwięcej pochodziło z terenów 
wiejskich (37,3%). Skrajnie niskie wartości uzyskało 2,4% dzieci (najwięcej z tere‑
nów wiejskich – 6,3%), natomiast skrajnie wysokie również 2,4%, głównie z dużych 
miast (3,5%). Dla lordozy lędźwiowej wartości przekraczające normę uzyskało 
28,3% dzieci, z czego najwięcej pochodziło z terenów wiejskich (30,3%). Skrajnie ni‑
skie wartości odnotowano u 2,6% dzieci, a skrajnie wysokie u 1,4%.
Dla kąta nachylenia kości krzyżowej wartości przekraczające normę uzyskało 27,8% 
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dzieci, z czego najwięcej pochodziło ze średniej wielkości miast (36,4%). Skrajnie ni‑
skie wartości uzyskało 1,6% dzieci, a skrajnie wysokie 3,9%, również głównie ze 
średniej wielkości miast.

——
Ponadnormatywna masa ciała – objaw czy przyczyna?

Agnieszka Chwalczyńska¹, Dorota Dolecińska², Paulina Ewertowska³, Grzegorz 
Gargas⁴, Joanna Gawrylczak⁵, Anna Gogola⁶, Agnieszka Kędra⁷, Magdalena 
Kępińska‑Szyszkowska⁸, Michał Kłosek⁵, Renata Kopytiuk⁷, Ewelina Lulińska³, 
Małgorzata Matyja⁶, Agnieszka Stępień⁵, Marzena Wiernicka², Dorota Wójtowicz¹
¹Wydział Fizjoterapii, Akademia Wychowania Fizycznego im. Polskich Olimpijczyków we Wrocławiu
²Akademia Wychowania Fizycznego w Poznaniu
³Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu w Gdańsku
⁴Uniwersytet Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie
⁵Akademia Wychowania Fizycznego w Warszawie
⁶Akademia Wychowania Fizycznego w Katowicach
⁷Akademia Wychowania Fizycznego w Białej Podlaskiej
⁸Akademia Kultury Fizycznej w Krakowie

W XXI wieku masa ciała uznawana jest za istotny czynnik ryzyka wielu chorób. Rozpa‑
trywana jest zarówno w aspekcie zbyt niskiej, jak i zbyt wysokiej masy ciała. Nieprawi‑
dłowości masy ciała nie wykazują predyspozycji względem wieku ani płci, a 
jednocześnie nie można zagwarantować, że nie pojawią się w późniejszym okresie życia.
Celem projektu badawczego była ocena występowania nieprawidłowości masy ciała 
u dzieci w wieku przedszkolnym.
W badaniu uczestniczyła reprezentatywna dla populacji pod względem miejsca za‑
mieszkania grupa 492 dzieci (53% dziewcząt) w wieku 4–6 lat. S� rednia wieku wyno‑
siła 5,13 ± 0,8 roku, średnia wysokość ciała 112,52 ± 7,54 cm, a średnia masa ciała 
20,19 ± 3,93 kg.
Wysokość ciała mierzono wzrostomierzem Seca 213 z dokładnością do 0,1 cm, a ma‑
sę ciała analizatorem składu ciała BC 545N firmy Tanita z dokładnością do 0,1 kg. Na 
podstawie uzyskanych danych obliczono wskaźnik BMI. Do oceny prawidłowości ma‑
sy ciała zastosowano siatki centylowe BMI dla wieku i płci, przyjmując poszerzoną 
klasyfikację WHO: niedowaga <5 centyla, nadwaga 85–95 centyla, otyłość >95 centyla.
Wyniki wykazały, że dziewczęta były nieznacznie niższe i lżejsze od chłopców. Dzieci 
zamieszkujące ośrodki wiejskie były wyższe i cięższe od dzieci z miast i dużych miast, 
co przekładało się na wyższe wartości BMI. S� rednie wartości centylowe dla wysoko‑
ści, masy ciała i BMI były niższe niż wartości populacyjne (50 centyl), jednak zakres 
wartości obejmował pełne spektrum od 0 do 100 centyla.
Zgodnie z klasyfikacją BMI 82% dzieci miało normatywną masę ciała, ponad 6% ma‑
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sę ciała ponadnormatywną, niespełna 3% niedowagę, a około 7% wymagało monito‑
rowania w trakcie rozwoju.
Wnioski: W badanej grupie, szczególnie wśród chłopców oraz dzieci zamieszkujących 
ośrodki wiejskie i miejskie, odsetek dzieci z otyłością był co najmniej dwukrotnie 
wyższy niż z nadwagą, co jest sprzeczne z klasycznym rozkładem centylowym. Zani‑
żone wartości centylowe w badanej populacji wskazują na konieczność aktualizacji 
siatek centylowych.

——
Filozofia i założenia Metody FITS

Andrzej M’hango¹,²
¹FITS Method
²M’hango Terapeuta Plus

Metoda FITS (Funkcjonalna Indywidualna Terapia Skolioz) jest spójną koncep‑
cją diagnostyki i leczenia skolioz, wad postawy oraz choroby Scheuermanna, 
spełniającą wymogi SOSORT dotyczące specyficznej fizjoterapii skolioz (PSSE).
Filozofia metody FITS opiera się na indywidualnym podejściu do pacjenta, 
traktowanego jako unikalna jednostka psychofizyczna, wymagająca 
spersonalizowanego procesu terapeutycznego.
Podstawą metody są trzy filary: partnerstwo, zespół terapeutyczny i terapia.
Partnerstwo: Pacjent oraz jego rodzice lub opiekunowie są aktywnymi 
uczestnikami procesu terapeutycznego. Kluczowe znaczenie ma edukacja, 
uświadamianie problemu oraz wspólne ustalanie celów terapii.
Zespół terapeutyczny: W terapii uczestniczą: dziecko, rodzice, fizjoterapeuta, 
lekarz, ortotyk oraz psycholog. Leczenie skoliozy idiopatycznej wymaga ścisłej 
współpracy całego zespołu.
Terapia: Wymagania wobec terapeuty obejmują rzetelną wiedzę, umiejętności 
praktyczne, doświadczenie kliniczne, stały rozwój zawodowy i empatię. 
Wymagania wobec pacjenta i rodziny dotyczą konsekwentnego przestrzegania 
zaleceń terapeutycznych.
Proces terapeutyczny obejmuje szczegółowe badanie i edukację pacjenta, 
trening kontroli sensomotorycznej, redukcję nadmiernego napięcia 
mięśniowo‑powięziowego oraz trójpłaszczyznową korekcję, reedukację 
posturalną i autokorekcję.
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Stopa płasko‑koślawa – rola fizjoterapeuty i moment, w którym warto 
udać się do ortopedy

Kinga Pobłocka
Footmedical

——
Miejsce metody C.M.E. w świecie małego pacjenta

Paweł Żurawski
Centrum Terapii Dynamicznej Paweł Z� urawski

Miejsce metody Cuevas Medek Exercises w świecie małego pacjenta.
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59

Wpływ przezskórnej polaryzacji rdzenia kręgowego prądem stałym na 
dowolną aktywację mięśnia czworogłowego uda u osób z zespołem 
bólowym przedniego przedziału kolana

Dawid Łochyński, Grzegorz Stępień
Akademia Wychowania Fizycznego w Poznaniu

Wprowadzenie: U wielu osób z zespołem bólowym przedniego przedziału ko‑
lana występuje trwała niezdolność do pełnej dowolnej aktywacji mięśnia czwo‑
rogłowego uda podczas maksymalnych skurczów. Jest to spowodowane 
głównie artrogennym hamowaniem mięśni wskutek bodźców bólowych dopły‑
wających ze stawu do rdzenia kręgowego. Z czasem dochodzi do zmniejszenia 
pobudliwości motoneuronów unerwiających ten mięsień. Wykazano, że prze‑
zskórna stymulacja prądem stałym (tsDCS) na poziomie piersiowych segmen‑
tów kręgosłupa prowadzi do zmniejszenia wrażliwości na ból.
Cel pracy: Celem pracy było określenie wpływu jednokrotnego zabiegu tsDCS 
na bolesność stawu kolanowego oraz dowolną aktywację mięśnia czworogło‑
wego uda u osób z zespołem bólowym przedniego przedziału kolana.
Materiał i metodyka: Trzynaście osób (wiek 28,7 ± 9,5 lat; 9 kobiet i 4 mężczyzn) 
z zespołem bólowym zostało poddanych czynnej anodowej oraz pozorowanej 
stymulacji w losowym porządku, w podwójnie zaślepionej próbie. Elektroda 
czynna (5 × 7 cm) została umieszczona na skórze nad wyrostkami kolczystymi XI 
i XII kręgu piersiowego, a elektroda bierna nad prawym mięśniem naramiennym.
Badani uczestniczyli w dwóch sesjach stymulacji (czynnej i pozorowanej), 
oddzielonych co najmniej 4‑dniową przerwą. Intensywność prądu wynosiła 2,5 
mA. Intensywność bólu oraz dowolną aktywację mięśni oceniano w pozycji 
siedzącej przed zabiegiem, bezpośrednio po jego zakończeniu oraz po 30 
minutach od zakończenia 20‑minutowej stymulacji tsDCS.
Dowolną aktywację mięśnia czworogłowego oceniano za pomocą techniki 
interpolacji pojedynczego skurczu, wywoływanego elektryczną stymulacją 
nerwu udowego oraz przezczaszkową stymulacją magnetyczną kory mózgu 
podczas submaksymalnych (25% i 50%) oraz maksymalnych skurczów 
dowolnych mięśnia.

Sesja IX
Fizjoterapia w ortopedii i traumatologii
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Wyniki badań: Wstępne wyniki wykazały, że zabieg tsDCS nie spowodował 
zmniejszenia odczuwanego bólu kolana. Nie stwierdzono również zmian 
w dowolnej aktywacji mięśnia czworogłowego podczas skurczów 
maksymalnych i submaksymalnych, zarówno przy stymulacji nerwu udowego, 
jak i magnetycznej stymulacji kory mózgu.
Wnioski: Dwudziestominutowy zabieg tsDCS nie zmniejsza bólu kolana ani nie 
poprawia zdolności dowolnej aktywacji mięśnia czworogłowego uda podczas 
maksymalnych skurczów u osób z zespołem bólowym przedniego przedziału 
kolana. Stymulacja nie zwiększa również pobudliwości korowo‑rdzeniowej 
podczas submaksymalnych skurczów mięśnia.

——
Wpływ edukacji na ocenę funkcjonowania pacjenta oraz poziom lęku 
u pacjentów po endoprotezoplastyce stawu biodrowego

Daian Pałasz¹, Katarzyna Laprus‑Abramska¹, Michał Abramski¹, Igor 
Jarzemski¹,², Magda Stolarczyk¹,³, Grażyna Brzuszkiewicz‑Kuźmicka⁴
¹Centrum Kompleksowej Rehabilitacji
²Klinika Ortopedii i Rehabilitacji, Warszawski Uniwersytet Medyczny
³III Klinika Chorób Wewnętrznych i Kardiologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny
⁴Katedra Fizjoterapii Klinicznej, Akademia Wychowania Fizycznego w Warszawie

Wstęp: Edukacja przed‑ i pooperacyjna oraz wiedza pacjenta na temat 
przebytej operacji mogą mieć istotny wpływ na czas powrotu do zdrowia oraz 
poziom odczuwanego lęku.
Cel badania: Celem badania była ocena wpływu edukacji pooperacyjnej, 
stosowania się do zaleceń oraz aktywności pacjenta w okresie pooperacyjnym 
na ocenę funkcjonowania i poziom lęku po zabiegu endoprotezoplastyki stawu 
biodrowego.
Materiały i metody: W badaniu wzięło udział 40 pacjentów po 
endoprotezoplastyce stawu biodrowego, przebywających na oddziale 
rehabilitacji stacjonarnej w CKR Konstancin‑Jeziorna. Zastosowano autorską 
ankietę obejmującą pytania dotyczące wiedzy pacjentów o przebytym zabiegu 
i zaleceniach pooperacyjnych.
Do subiektywnej oceny funkcjonowania wykorzystano skale WOMAC i HOOS, 
natomiast do oceny poziomu lęku skalę Tampa (kinezjofobia). Ocenę 
funkcjonalną przeprowadzono przy użyciu testu Timed Up and Go.
Wyniki: Zaobserwowano istotną statystycznie korelację: im wyższy wynik 
uzyskany w ankiecie, tym lepsza subiektywna ocena funkcjonowania w skalach 
WOMAC i HOOS oraz niższy poziom kinezjofobii oceniany skalą Tampa. 
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W teście Timed Up and Go uzyskano istotnie lepsze wyniki u pacjentów 
z wyższą liczbą punktów w ankiecie.
Wnioski: Edukacja pooperacyjna ma istotny, pozytywny wpływ na ocenę 
funkcjonowania pacjenta oraz poziom lęku po endoprotezoplastyce stawu 
biodrowego. Wstępne wyniki przemawiają za koniecznością wdrażania 
zorganizowanych programów edukacyjno‑rehabilitacyjnych u pacjentów 
kwalifikowanych do tego typu zabiegów.

——
Od subiektywnych kwestionariuszy do miliarda punktów danych: 
otwierając erę sztucznej inteligencji w leczeniu schorzeń kręgosłupa

Grzegorz Miękisiak
Vratislavia Medica Research Institute, Wrocław

Wprowadzenie: Postęp w fizjoterapii schorzeń kręgosłupa jest ograniczony 
przez brak obiektywnych narzędzi umożliwiających ciągłą ocenę stanu 
funkcjonalnego pacjenta w warunkach codziennej aktywności. Epizodyczne 
pomiary gabinetowe oraz subiektywne kwestionariusze dostarczają danych 
o niskiej rozdzielczości, co ogranicza możliwości personalizacji terapii oraz 
wdrażania nowoczesnych modeli opartych na sztucznej inteligencji.
Cel pracy: Celem badania była ocena możliwości wykorzystania nowatorskiego 
dozymetru biomechanicznego do ciągłej, obiektywnej kwantyfikacji stanu 
funkcjonalnego i jakości kontroli nerwowo‑mięśniowej u pacjentów we 
wczesnym okresie po interwencji przeciwbólowej kręgosłupa.
Materiały i metodyka: Dziesięciu pacjentów po zabiegu transforaminalnej iniekcji 
steroidowej, z zaleconym programem ćwiczeń domowych, było monitorowanych 
przez 14 dni za pomocą systemu Nimbrace – noszonego na ciele systemu 
dozymetrii biomechanicznej. System, oparty na dwóch czujnikach inercyjnych, 
rejestrował dane kinematyczne z częstotliwością 100 Hz.
Analiza danych umożliwiła wyznaczenie parametrów funkcjonalnego odpowiedni‑
ka strefy neutralnej Panjabiego oraz indeksu obiektywnej oceny niepełnosprawno‑
ści funkcjonalnej LOAD (Longitudinal Objective Assessment of Disability).
Wyniki badań: W trakcie badania uzyskano blisko miliard obiektywnych punk‑
tów danych na jednego pacjenta. Uzyskana dynamiczna mapa funkcjonalna 
ujawniła subtelne wzorce jakości ruchu oraz zmęczenia nerwowo‑mięśniowe‑
go, niewykrywalne przy użyciu standardowych metod oceny. Wysoka zgodność 
pacjentów z zaleceniami wynikała z bezpośredniej wartości biofeedbacku 
w czasie rzeczywistym.
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Dyskusja: Możliwość ciągłego, obiektywnego pomiaru jakości kontroli 
nerwowo‑mięśniowej w warunkach domowych stanowi przełom 
w monitorowaniu postępów rehabilitacji. Indeks LOAD, jako obiektywny 
odpowiednik klasycznych kwestionariuszy niepełnosprawności, ma potencjał 
stać się nowym standardem oceny funkcjonalnej.
Wnioski: Postęp technologiczny, oparty na teorii strefy neutralnej Panjabiego, 
po raz pierwszy umożliwia szczegółowy wgląd w codzienne funkcjonowanie 
pacjenta w warunkach naturalnych. Ciągły, obiektywny pomiar stanu 
funkcjonalnego otwiera drogę do rehabilitacji opartej na rzeczywistych danych 
oraz personalizowanych, wspomaganych sztuczną inteligencją programów 
terapeutycznych.

——
Open Spine Alliance (≡): otwarta platforma danych jako fundament 
fizjoterapii opartej na dowodach

Grzegorz Miękisiak
Vratislavia Medica Research Institute, Wrocław

Wprowadzenie: Postęp w leczeniu schorzeń kręgosłupa jest paraliżowany 
przez fundamentalny brak obiektywnych danych. Brak infrastruktury 
pomiarowej oraz scentralizowanego repozytorium wyników uniemożliwia 
budowanie wytycznych klinicznych opartych na rzeczywistych dowodach, 
a także zastosowanie algorytmów sztucznej inteligencji do optymalizacji 
protokołów terapeutycznych.
Cel pracy: Celem pracy jest prezentacja koncepcji nowatorskiej, otwartej 
platformy Open Spine Alliance (≡) jako infrastruktury do agregacji 
wysokorozdzielczych danych biomechanicznych z wielu ośrodków oraz 
identyfikacji sygnałów ostrzegawczych wymagających interwencji medycznej.
Materiały i metodyka: Open Spine Alliance (≡) stanowi otwartą platformę 
analityczną integrującą dane z urządzeń do ciągłego monitoringu 
biomechanicznego. Dane są automatycznie przesyłane do scentralizowanego 
repozytorium zawierającego informacje o rozpoznaniach, przepisanych 
interwencjach prowadzonych przez fizjoterapeutów i chirurgów oraz 
obiektywnie mierzonych wynikach leczenia.
System umożliwia nie tylko agregację danych, ale również identyfikację 
wzorców ostrzegawczych (tzw. czerwonych flag) wymagających 
natychmiastowej konsultacji medycznej oraz wczesne wykrywanie 
potencjalnych komplikacji.
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63

Wyniki badań. Platforma umożliwia klinicystom dostęp do zunifikowanej bazy wiedzy 
dotyczącej skuteczności interwencji dla konkretnych jednostek chorobowych, ocenę 
postępów pacjenta w warunkach naturalnych oraz automatyczną detekcję sygnałów 
alarmowych. System bezpieczeństwa identyfikuje wzorce ruchowe wskazujące na po‑
ważną patologię wymagającą pilnej interwencji lub konsultacji specjalistycznej, za‑
pewniając dodatkową warstwę bezpieczeństwa w codziennej praktyce klinicznej.
Agregacja danych pochodzących od pacjentów leczonych zarówno zachowawczo, jak 
i operacyjnie, tworzy fundament dla algorytmów sztucznej inteligencji wspierających 
decyzje terapeutyczne.
Dyskusja: Przeniesienie ciężaru generowania danych na pacjentów, w zamian za real‑
ną wartość w postaci biofeedbacku i monitoringu bezpieczeństwa, rozwiązuje pro‑
blem niskiej adherencji do zaleceń terapeutycznych charakterystyczny dla 
tradycyjnych rejestrów klinicznych.
Scentralizowana platforma danych umożliwia po raz pierwszy budowanie bazy wie‑
dzy opartej na obiektywnych, wysokorozdzielczych pomiarach funkcjonalnych, obej‑
mujących zarówno leczenie zachowawcze, jak i chirurgiczne, co stanowi warunek 
konieczny dla wiarygodnej opieki nad pacjentem z chorobami kręgosłupa opartej na 
dowodach.
Wnioski: Platforma Open Spine Alliance (≡) ma potencjał przekształcenia leczenia 
schorzeń kręgosłupa z dziedziny opartej na tradycji i indywidualnym doświadczeniu 
w naukę precyzyjną. Agregacja danych we wspólnym repozytorium tworzy infrastruk‑
turę pomiarową porównywalną z kardiologią, umożliwiając identyfikację skutecznych 
interwencji dla określonych rozpoznań, wczesną detekcję komplikacji, optymalizację 
ścieżek terapeutycznych oraz rozwój algorytmów sztucznej inteligencji wspierających 
decyzje kliniczne zarówno w leczeniu zachowawczym, jak i operacyjnym.

——
Od szpitalnego łóżka po salę treningową – interdyscyplinarne zastosowanie 
technologii na każdym etapie leczenia. Przegląd ponadczasowych 
technologii

Sebastian Jonkisz

——
Czy rodzaj bólu odczuwanego w narządzie ruchu może być instrukcją 
terapii? Obserwacje własne

Radosław Składowski
FRSc Sp. z o.o.
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Wprowadzenie: Najbardziej powszechnym współczesnym modelem 
klasyfikacji dolegliwości bólowych jest podział na trzy fenotypy bólu: 
nocyceptywny, neuropatyczny oraz nocyplastyczny. Każdy z nich opisuje ból 
jako informację pochodzącą z określonego poziomu układu nerwowego 
i docierającą do świadomości oraz podświadomości człowieka.
Jednocześnie ta sama świadomość i podświadomość codziennie odbiera wiele 
bodźców pełniących rolę instrukcji, do których organizm stosuje się w sposób 
wolicjonalny lub automatyczny, odruchowy.
Cel pracy: Charakterystyka obiektywnych dolegliwości bólowych oraz ocena ich 
użyteczności w procesie diagnostyki i terapii.
Materiał i metodyka: Obserwacje własne opracowane na podstawie 
wieloletniej praktyki klinicznej.
Dyskusja: Fenotypy bólu pozostają użytecznym narzędziem diagnostycznym 
dla wielu grup specjalistów, jednak diagnostyka narządu ruchu oraz 
problematyka dolegliwości niespecyficznych wymagają dalszego pogłębiania 
i rozszerzania klasyfikacji oraz interpretacji bólu.
Wnioski: Charakterystyka oparta na analizie obiektywnych dolegliwości 
bólowych pacjenta może potencjalnie usprawniać proces diagnostyki oraz 
leczenia.

——
Miejscowe NLPZ w praktyce fizjoterapeutycznej

Jan Szczegielniak1,2

1Wydział Wychowania Fizycznego i Fizjoterapii Politechniki Opolskiej 
2Szpital Specjalistyczny MSWiA w Głuchołazach

Podczas wykładu omówiono mechanizm działania NLPZ, polegający na 
hamowaniu cyklooksygenazy i redukcji produkcji prostaglandyn, co skutkuje 
zmniejszeniem stanu zapalnego i bólu. Podkreślono efekt pułapowy tych leków, 
wskazując, że zwiększenie dawki nie nasila działania przeciwbólowego.
Szczególną uwagę poświęcono korzyściom wynikającym z przezskórnego 
podawania NLPZ, które pozwala ograniczyć działania niepożądane ze strony 
przewodu pokarmowego i zapewnia miejscowe działanie w obszarze bólu, 
zwłaszcza w schorzeniach tkanek miękkich. Skuteczność tej formy zależy od 
czynników takich jak miejsce aplikacji, nawodnienie i metabolizm skóry, wiek 
pacjenta oraz właściwości fizykochemiczne leku. Na przykład jedynie 3–7% 
dawki diklofenaku podanej tą drogą wchłania się ogólnoustrojowo. Skóra pełni 
rolę depozytu, umożliwiając powolne uwalnianie substancji do głębiej 
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położonych tkanek, z preferencyjną dystrybucją do obszarów objętych stanem 
zapalnym. Diklofenak jest jednym z najsilniejszych nieselektywnych 
inhibitorów cyklooksygenazy, a ryzyko ogólnoustrojowych działań 
niepożądanych jest minimalne (<0,5%), z niewielką liczbą powikłań ze strony 
przewodu pokarmowego. Odnotowane działania niepożądane (ok. 3,4%) 
dotyczą głównie miejscowego podrażnienia skóry.
Wykład obejmował również przegląd metod wspomagających penetrację leku 
przez skórę, w tym fonoforezę, jonoforezę i magnetoforezę. Szczególnie 
wyróżniono fonoforezę z wykorzystaniem ultradźwięków, która może 
wielokrotnie (nawet 20‑krotnie) zwiększyć przenikanie substancji czynnej do 
tkanek. Omówiono zalecenia dotyczące parametrów zabiegów (czas, moc, 
częstotliwość ultradźwięków) oraz dobór podłoża leku (żele, kremy).
Podsumowując, miejscowe NLPZ – w tym diklofenak – stanowią leki z wyboru 
w terapii bólu związanego z chorobami układu ruchu, zarówno ostrymi, jak 
i przewlekłymi, w tym w chorobie zwyrodnieniowej stawów i bólach 
kręgosłupa. Wyniki badań potwierdzają zasadność stosowania fonoforezy 
i miejscowych NLPZ w leczeniu powierzchownych tkanek, wskazując na ich 
skuteczność przeciwbólową i przeciwzapalną. Podkreślono znaczenie 
właściwego doboru parametrów zabiegów oraz wielokierunkowego podejścia 
terapeutycznego.

Słowa klucze: miejscowe NLPZ, diklofenak, fonoforeza

——
Odkręgosłupowe bóle głowy

Grzegorz Balik
Przychodnia Lekarzy Wojskowych w Warszawie

Wprowadzenie: Bóle głowy, które nie zostały potwierdzone badaniami 
laryngologicznymi (błędnik) ani neurologicznymi (np. migrena), mogą 
stanowić istotny problem terapeutyczny. Unerwienie potylicy oraz tylnej części 
czaszki pochodzi z poziomów C0–C2, czyli pierwszego i drugiego korzenia 
nerwowego, a także z unerwienia autonomicznego od C8 do Th3–Th4. 
Zaburzenia funkcji tych segmentów nie są łatwe do jednoznacznej diagnostyki.
Autor przedstawia dostępną literaturę dotyczącą odkręgosłupowych bólów 
głowy, której liczba jest ograniczona, oraz prezentuje przyczyny i autorski 
proces diagnostyczny oparty na metodzie Kaltenborn–Evjenth (System 
Nordycki).
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Opisane zostały również techniki mobilizacji hipomobilnych segmentów 
górnego odcinka kręgosłupa szyjnego (C0–C2 oraz C2–C3), mających istotny 
wpływ na funkcję wyższych segmentów, a także elementy autoterapii.

——
Nowoczesne zaopatrzenie ortopedyczne w gabinecie fizjoterapeutycznym

Wiktor Frąckowiak, Antonina Kozłowska
Mazbit

——
Robotyka w rehabilitacji

Michał Świrydziuk, Maciej Sokół
Egzotech

——
Robotyka w reedukacji chodu oraz terapia kompresyjno‑próżniowa 
w rehabilitacji i diabetologii

Klaudia Samborska
BTL Polska
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Wpływ rezonansu stochastycznego na efekty rehabilitacji u chorych po COVID‑19
The impact of stochastic resonance on the effectiveness of rehabilitation in 
patients after COVID‑19

Katarzyna Bogacz¹,², Anna Szczegielniak³, Jacek Łuniewski⁴, Jan Szczegielniak¹,²
¹Wydział Fizjoterapii, Politechnika Opolska, Opole, Polska
²Specjalistyczny Szpital MSWiA w Głuchołazach, Głuchołazy, Polska
³Zakład Psychoprofilaktyki, Wydział Nauk Medycznych w Zabrzu, S� ląski Uniwersytet Medyczny 
w Katowicach, Polska
⁴Stobrawskie Centrum Medyczne sp. z o.o., Kup, Polska

Wstęp: Zespół post‑COVID wiąże się z utrzymującymi się zaburzeniami funkcji odde‑
chowej oraz ograniczeniem sprawności fizycznej, co znacząco wpływa na jakość życia 
pacjentów. Poszukując sposobów zwiększenia skuteczności rehabilitacji pulmonolo‑
gicznej, coraz częściej zwraca się uwagę na nowoczesne metody wspomagające. Jedną 
z nich jest rezonans stochastyczny (Stochastic Resonance Therapy – SRT), wykorzystu‑
jący losowe drgania mechaniczne do aktywizacji układu nerwowo‑mięśniowego.
Cel: Celem badania była ocena wpływu terapii z zastosowaniem rezonansu stocha‑
stycznego na wyniki rehabilitacji chorych po przebytym COVID‑19, realizowanej we‑
dług autorskiego modelu fizjoterapii.
Metody: W badaniu uczestniczyło 120 chorych po COVID‑19, zakwalifikowanych do 
modelu C rehabilitacji pulmonologicznej. Grupa badana realizowała program uspraw‑
niania uzupełniony o sesje Stochastic Resonance Therapy (15 sesji w ciągu 3 tygodni). 
Ocenie poddano tolerancję wysiłku (6‑minutowy test marszowy – 6MWT), siłę 
i sprawność funkcjonalną (test „Wstań i usiądź”), poziom duszności (skala Borga) oraz 
saturację krwi.
Wyniki: W obu grupach zaobserwowano istotną poprawę wszystkich ocenianych para‑
metrów, jednak w grupie z zastosowaniem SRT uzyskane wyniki były statystycznie 
istotnie lepsze. Szczególnie wyraźną poprawę odnotowano w teście „Wstań i usiądź” 
oraz w redukcji nasilenia duszności.
Wnioski: Rezonans stochastyczny może stanowić wartościowe uzupełnienie rehabili‑
tacji po COVID‑19, poprawiając sprawność funkcjonalną i wydolność oddechową. Uzy‑
skane wyniki uzasadniają potrzebę dalszych badań nad długofalową skutecznością 
tej metody.

Sesja X
Fizjoterapia pulmonologiczna, 
kardiologiczna, w klinice i uzdrowisku
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Introduction: Post‑COVID syndrome is associated with persistent respiratory dysfunc‑
tion and reduced physical performance, which significantly affect patients’ quality of li‑
fe. In the search for methods improving the effectiveness of pulmonary rehabilitation, 
modern supportive therapies are increasingly considered. One such method is stocha‑
stic resonance therapy (SRT), which uses randomized mechanical vibrations to activate 
the neuromuscular system.
Aim: The aim of this study was to assess the impact of stochastic resonance therapy on 
rehabilitation outcomes in patients after COVID‑19, based on a proprietary physiothe‑
rapy model.
Methods: The study included 120 patients after COVID‑19, qualified for model C of pul‑
monary rehabilitation. The study group followed a rehabilitation program supplemen‑
ted with stochastic resonance therapy sessions (15 sessions over 3 weeks). Exercise 
tolerance (6MWT), strength and functional efficiency (Sit‑to‑Stand test), dyspnea level 
(Borg scale), and oxygen saturation were assessed.
Results: Both groups demonstrated significant improvement in all parameters; howe‑
ver, the results in the SRT group were statistically significantly better. Particularly no‑
table improvements were observed in the Sit‑to‑Stand test and in dyspnea reduction.
Conclusions: Stochastic resonance may be a valuable complement to post‑COVID reha‑
bilitation, improving functional capacity and pulmonary efficiency. The results support 
the need for further studies on the long‑term effectiveness of this method.

——
Przebieg okołooperacyjnego usprawniania pacjenta po pierwszej 
w Polsce implantacji TAH (total artificial heart) Aeson CARMAT

Daniel Karaszewski, Mariusz Kuśmierczyk
Klinika Chirurgii Serca, Klatki Piersiowej i Transplantologii

Wprowadzenie: Choroby układu sercowo‑naczyniowego są główną przyczyną zgonów 
na świecie. W Polsce wśród zgonów spowodowanych chorobami układu krążenia do‑
minującą przyczyną pozostaje niewydolność serca. W przypadku ciężkiej niewydolności 
serca, gdy inne metody leczenia okazują się nieskuteczne, stosuje się przeszczep serca, 
mechaniczne wspomaganie komór lub implantację całkowitego sztucznego serca. Nie‑
zależnie od formy leczenia, fizjoterapia stanowi kluczowy element terapii i profilaktyki.
Opis przypadku: Trzydziestosiedmioletni pacjent został przyjęty do kliniki 
z powodu niewydolności serca w klasie NYHA III/IV, z frakcją wyrzutową 18% 
na tle kardiomiopatii rozstrzeniowej. W wywiadzie stwierdzono m.in. istotną 
niedomykalność mitralną, nadciśnienie tętnicze, sarkoidozę serca oraz 
przebyte zabiegi elektroterapii i ablacji.
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Przed operacją prowadzono intensywną prehabilitację obejmującą ćwiczenia 
oddechowe, wzmacniające, trening wytrzymałościowy oraz chód. Ze względu 
na rozwój nadciśnienia płucnego odstąpiono od transplantacji i zdecydowano 
o implantacji całkowitego sztucznego serca Aeson CARMAT – pierwszej takiej 
procedury w Polsce.
Rehabilitację pooperacyjną rozpoczęto w pierwszej dobie po zabiegu. 
Obejmowała ona ćwiczenia oddechowe, wzmacniające, pionizację i chód. 
W kolejnych tygodniach rozszerzono program o trening wytrzymałościowy 
i naukę funkcjonowania w warunkach codziennych.
Dyskusja: Zastosowanie prehabilitacji oraz wczesnej rehabilitacji pooperacyj‑
nej istotnie wpłynęło na poprawę tolerancji wysiłku i funkcjonowania pacjenta. 
Brak wcześniejszych doniesień dotyczących rehabilitacji pacjentów z TAH wy‑
magał indywidualnego planowania procesu usprawniania.
Wnioski: Zastosowany program fizjoterapii był bezpieczny i skuteczny, 
prowadząc do poprawy wydolności i samodzielności pacjenta po implantacji 
całkowitego sztucznego serca.

——
Wpływ kompleksowej rehabilitacji uzdrowiskowej na natężenie bólu 
w chorobie zwyrodnieniowej kręgosłupa w odcinku lędźwiowym

Renata Podczaska

Wstęp: Choroba zwyrodnieniowa dolnego odcinka kręgosłupa jest jednym z najczę‑
ściej występujących schorzeń narządu ruchu.
Cel pracy: Analiza wpływu kompleksowej rehabilitacji uzdrowiskowej na natężenie 
bólu u pacjentów z chorobą zwyrodnieniową kręgosłupa lędźwiowego.
Materiały i metody: Badaniem objęto 50 pacjentów Zakładu Przyrodoleczniczego 
w Dusznikach‑Zdroju w wieku 29–86 lat. Turnus rehabilitacyjny trwał 21 dni. Pa‑
cjentów podzielono na dwie podgrupy w zależności od udziału w ćwiczeniach w ba‑
senie. Nasilenie bólu oceniano skalą VAS, a ruchomość kręgosłupa testem Schobera.
Wyniki i wnioski: Kompleksowa rehabilitacja uzdrowiskowa była skuteczna w re‑
dukcji bólu oraz przyczyniła się do nieznacznej poprawy ruchomości kręgosłupa.

——
Nieinwazyjna neuromodulacja

Małgorzata Łukowicz
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Wpływ wirtualnej rzeczywistości (WR) na sprawność funkcjonalną osób 
starszych mieszkających w gminach wiejskich, miejsko‑wiejskich i 
miejskich

Marek Żak, Małgorzata Biskup, Tomasz Sikorski, Renata Miszczuk, 
Aleksandra Tomala, Piotr Paluch, Agata Michalska
Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach, Collegium Medicum, Kielce

Wstęp: W ostatnich latach powstaje wiele nowych urządzeń oraz spersonalizowa‑
nych programów przeznaczonych do uzupełniania procesu fizjoterapii u osób star‑
szych w celu poprawy ich sprawności funkcjonalnej. Znaczna większość badań 
koncentruje się jednak na wirtualnej rzeczywistości (WR) w niepełnej immersji oraz 
na mało licznych grupach badanych, najczęściej żyjących w jednym środowisku.
Cel pracy: Głównym celem pracy było sprawdzenie wpływu treningu w wirtualnej 
rzeczywistości na sprawność funkcjonalną osób starszych mieszkających w gminach 
wiejskich, miejsko‑wiejskich i miejskich przy zastosowaniu okularów VR umożliwia‑
jących pełną immersję.
Materiał i metody: Zbadano 200 osób (średni wiek 71,4 ± 7,5 roku), będących człon‑
kami 30 klubów seniora na terenie województwa świętokrzyskiego. Kryteriami włą‑
czenia były: wiek >60 lat, MMSE >23 pkt, TUG ≥10 s, BBS ≤42 pkt oraz pozytywny 
wynik SSQ. Wykonano pomiary antropometryczne oraz socjodemograficzne. Ryzyko 
upadku oraz równowagę oceniono za pomocą testów „Wstań i idź” oraz stania na 
jednej nodze w różnych wariantach. Zastosowano skalę FES‑I do oceny strachu przed 
upadkiem, test 2MST do oceny wydolności organizmu oraz Test Łączenia Punktów 
(TMT) w dwóch wersjach do oceny funkcji poznawczych i wzrokowo‑przestrzen‑
nych. Trening odbywał się dwa razy w tygodniu po 45 minut przez okres 3 miesięcy.
Wyniki: Analiza statystyczna wykazała istotną statystycznie poprawę we wszystkich 
przeprowadzonych testach oceniających sprawność funkcjonalną. Największą 
poprawę zaobserwowano w TUGcog (18,03 s vs 14,72 s; 22,35%), TMT‑A 
(55,95 s vs 44,41 s; 20,62%) oraz TMT‑B (103,44 s vs 86,79 s; 16,1%) 
(p < 0,001; test rang Wilcoxona).
Wnioski: Trzymiesięczny trening w wirtualnej rzeczywistości z pełną immersją 
znacząco poprawia sprawność funkcjonalną osób starszych żyjących w różnych 

Sesja XI
Fizjoterapia w wieku senioralnym
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środowiskach. Największą poprawę zaobserwowano w zakresie funkcji 
wzrokowo‑przestrzennych, co wskazuje na istotne korzyści treningu WR dla 
orientacji przestrzennej i bezpieczeństwa poruszania się osób starszych.

Projekt finansowany ze środków budżetu państwa, przyznanych przez Ministra Edukacji i Nauki w 
ramach Programu „Nauka dla Społeczeństwa II”. Tytuł projektu: Implementacja innowacyjnych 
metod poprawiających sprawność funkcjonalną i jakość życia osób 60+. Umowa nr NdS‑II/SP/
0045/2024/01.

——
Odczuwanie siły i wysiłku podczas skurczów izometrycznych mięśnia 
czworogłowego uda u osób młodych i starszych

Ewa Kamińska¹, Daniel Choszczewski³, Joanna Małecka², Marzena 
Wiernicka¹, Dawid Łochyński²
Akademia Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu
¹Zakład Kinezyterapii i Fizjoterapii Wieku Rozwojowego
²Zakład Fizjoterapii Nerwowo‑Mięśniowej
³Zakład Rehabilitacji Narządu Ruchu

Wprowadzenie: Zjawisko precyzji odczuwania siły skurczu mięśni (sense of heavi‑
ness) było dotychczas badane głównie w obrębie kończyny górnej u osób zdrowych. 
Znacznie mniej doniesień naukowych dotyczy kończyny dolnej, w tym również czu‑
cia wysiłku. Celem pracy była ocena odczuwania siły oraz wysiłku u osób młodych i 
starszych w obrębie stawu kolanowego.
Materiał i metodyka: Grupę badaną stanowiło 19 zdrowych osób w wieku 68,9 ± 4,2 
roku. Grupę kontrolną stanowiło 19 zdrowych osób w wieku 21,4 ± 1,1 roku, dopa‑
sowanych pod względem płci. Badania maksymalnej siły, precyzji odczuwania siły 
skurczu izometrycznego mięśnia czworogłowego uda oraz poczucia wysiłku wyko‑
nano przy użyciu czujników siły (Biometrics LTD, Wielka Brytania). Skurcze izome‑
tryczne wykonywano na poziomie 30% maksymalnej siły skurczu. Poczucie wysiłku 
oceniano podczas 5‑minutowego stałego skurczu izometrycznego mięśnia czworo‑
głowego uda słabszej kończyny.
Wyniki: Osoby starsze charakteryzowały się istotnie niższą siłą skurczu mięśnia 
czworogłowego uda w obu kończynach dolnych. U osób młodych siła kończyny do‑
minującej była wyższa niż niedominującej, natomiast u osób starszych zależność ta 
była odwrotna. Osoby młode przeszacowywały wartość siły kończyny niedominują‑
cej, natomiast osoby starsze – kończyny dominującej. Nie stwierdzono różnic w cał‑
kowitej dokładności i rzetelności odtwarzania siły. Poczucie wysiłku wzrastało w 
podobnym tempie w obu grupach.
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Wnioski: Odwrócenie proporcji sił maksymalnych pomiędzy kończyną dominującą i 
niedominującą wpływa na sposób odczuwania siły submaksymalnej u osób starszych. 
Czucie siły i wysiłku podczas skurczów izometrycznych mięśnia czworogłowego uda u 
osób starszych nie różni się istotnie od obserwowanego u osób młodszych.

——
Fizjoterapia w osteoporozie – skuteczność wieloskładnikowych 
programów ćwiczeń w leczeniu choroby

Elżbieta Mastalerz1,2
1Zakład Fizjoterapii Kardiologicznej i Reumatologicznej, Katedra Fizjoterapii Klinicznej, Wydział 
Nauk o Zdrowiu, Akademia Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu
2Oddział Reumatologii, Układowych Chorób Tkanki Łącznej i Immunoterapii Chorób 
Reumatycznych, Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. Józefa Strusia w Poznaniu

Wprowadzenie: Osteoporoza jest układową chorobą szkieletu charakteryzującą się 
niską masą kostną i zaburzeniami mikroarchitektury tkanki kostnej, prowadzącą do 
zwiększonego ryzyka złamań. Fizjoterapia odgrywa kluczową rolę w profilaktyce i 
leczeniu osteoporozy, wpływając korzystnie na gęstość mineralną kości, siłę mię‑
śniową, redukcję ryzyka upadków oraz poprawę jakości życia.
Cel pracy: Przedstawienie aktualnych danych naukowych dotyczących skuteczności 
metod fizjoterapeutycznych, ze szczególnym uwzględnieniem wieloskładnikowych 
programów ćwiczeń w leczeniu osteoporozy.
Metody: Przeprowadzono przegląd literatury (PubMed, Google Scholar), obejmujący meta‑
analizy, randomizowane badania kontrolowane oraz wytyczne towarzystw naukowych.
Wyniki: Regularna aktywność fizyczna o odpowiednio dobranym natężeniu spowalnia 
utratę masy kostnej, redukuje ryzyko upadków i złamań. Wieloskładnikowe programy ćwi‑
czeń prowadzą do istotnego wzrostu BMD oraz poprawy parametrów funkcjonalnych.
Wnioski: Fizjoterapia oparta na wieloskładnikowych programach ćwiczeń stanowi 
najskuteczniejszą niefarmakologiczną interwencję w leczeniu osteoporozy. Kluczowe 
znaczenie ma indywidualizacja treningu, monitorowanie bezpieczeństwa oraz 
współpraca interdyscyplinarna.

——
Terapia Simeox w świetle nowych wytycznych leczenia rozstrzeni oskrzeli 
u dorosłych – ERS 2025

Joanna Miłkowska‑Dymanowska
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Zaburzenia mechaniki oddychania – Simeox w korekcji wzorca 
oddechowego

Jan Szczegielniak1,2

1Szpital Specjalistyczny MSWiA w Głuchołazach
2Instytut Fizjoterapii, Politechnika Opolska
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Ćwiczenia fizyczne i ADHD: jak redukować objawy i wspomagać pracę mó‑
zgu

Anna Szczegielniak 
Zakład Psychoprofilaktyki, S� ląski Uniwersytet Medyczny, Katowice, Polska

Aktywność fizyczna jest coraz częściej badana w kontekście zarządzania obja‑
wami i poprawy ogólnego stanu zdrowia u osób dorosłych i dzieci z zespołem 
nadpobudliwości psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD). Aktywność fi‑
zyczna jest definiowana jako każdy ruch ciała wytwarzany przez mięśnie szkie‑
letowe, który wymaga wydatku energetycznego.
Wysiłek fizyczny jest to natomiast zaplanowana, uporządkowana, powtarzalna 
i celowa aktywność fizyczna, podejmowana w celu poprawy lub utrzymania jed‑
nego lub więcej elementów sprawności fizycznej. S�wiatowa Organizacja Zdrowia 
(WHO) zaleca dorosłym 150 minut umiarkowanej aktywności fizycznej tygo‑
dniowo lub 75 minut intensywnej aktywności fizycznej tygodniowo. Osoby 
z ADHD są często uznawane za populację wysokiego ryzyka w zakresie zdrowia 
i stylu życia. Uważa się, że dorosłym z ADHD towarzyszy ogólna preferencja do 
siedzącego trybu życia, co jest prawdopodobnie związane z impulsywnością i he‑
donizmem, prowadzącymi do wyboru aktywności dającej natychmiastową graty‑
fikację, takich jak gry komputerowe czy oglądanie telewizji.
Dotychczasowe badania wskazują, że aktywność fizyczna może wspomagać 
u dzieci z ADHD umiejętność hamowania niepożądanych reakcji, koncentrację na 
ważnych bodźcach, szybkość przetwarzania informacji i pamięć roboczą. U doro‑
słych z objawami ADHD aktywność o silnym komponencie aerobowym, tak samo 
jak trening wibracyjny (np. wibracje całego ciała – WBV) wiązały się z poprawą 
uwagi, reakcji hamowania, motywacji i impulsywności. Co istotne, aktywność fi‑
zyczna poprawia samopoczucie psychiczne i ogólny nastrój. Wyższy poziom ak‑
tywności fizycznej zmniejsza natężenie objawów lękowych i działa ochronnie 
w kontekście rozwoju agorafobii i stresu pourazowego. Również ryzyko rozwoju 
depresji jest mniejsze u osób aktywnych fizycznie, a ćwiczenia aerobowe mogą 
dawać efekty porównywalne do interwencji psychologicznych lub leków 
przeciwdepresyjnych. Aktywność fizyczna może być korzystna w kontekście 

Sesja XII
Fizjoterapia w psychiatrii
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leczenia uzależnień (często współistniejących z ADHD), potencjalnie poprzez 
wpływ na neuroplastyczność, funkcjonowanie poznawcze, zmniejszenie 
impulsywności oraz poprawę regulacji emocjonalnej i zmniejszenie uczucia głodu.
Podsumowując, aktywność fizyczna, zwłaszcza ćwiczenia aerobowe, wykazuje 
potencjał jako cenne narzędzie wspomagające kompleksowe leczenie ADHD, 
oferując poprawę funkcji poznawczych (uwaga, funkcje wykonawcze) oraz 
redukcję objawów behawioralnych (nadpobudliwość, impulsywność), co jest 
wspierane dowodami na poziomie neurobiologicznym. Jest to szczególnie 
ważne, ponieważ osoby z ADHD często wykazują gorsze nawyki związane 
z aktywnością fizyczną i siedzącym trybem życia, co jest czynnikiem ryzyka dla 
wielu problemów zdrowotnych, w tym otyłości. Z uwagi na wciąż ograniczoną 
liczbę badań, zwłaszcza na populacji dorosłych, konieczne są dalsze, 
rygorystyczne badania, w celu opracowania skutecznych protokołów ćwiczeń.

Słowa kluczowe: ADHD, wysiłek fizyczny, aktywność fizyczną, ćwiczenia 
aerobowe, siedzący tryb życia,

——
Precyzyjna, spersonalizowana opieka psychiatryczna – nowe perspektywy 
okiem inżyniera

Jakub Mozaryn
Instytut Automatyki i Robotyki Wydziału Mechatroniki, Politechnika Warszawska, Warszawa, Polska

Zaburzenia psychiczne odzwierciedlają różne dysfunkcje mózgu. Psychiatria 
precyzyjna koncentruje się na indywidualnym podejściu do profilaktyki, 
diagnozy i leczenia, dążąc do lepszych wyników, rozpoznając różnorodne 
fenotypy kliniczne i biotypy wśród pacjentów.
Interakcje między czynnikami genetycznymi, molekularnymi, komórkowymi 
i społeczno‑psychologicznymi są złożone i zmienne, co sprawia, że przenosze‑
nie osiągnięć neuronauki na realne korzyści dla pacjentów jest dużym wyzwa‑
niem. Aby ulepszyć decyzje kliniczne, konieczne jest translacyjne zrozumienie 
podstawowych mechanizmów neurobiologicznych i identyfikacja wiarygod‑
nych biomarkerów. Coraz częściej używa się uczenia maszynowego i dużych 
zbiorów danych, w tym danych z czujników i urządzeń mobilnych, aby przewi‑
dywać, personalizować diagnozę i terapię zdrowia psychicznego, dążąc do zin‑
tegrowanego systemu opieki zdrowotnej i poprawy jakości usług.
Psychiatria obliczeniowa, to dynamicznie rozwijająca się dziedzina nauki, pełni 
kluczową rolę jako narzędzie łączące różne podejścia, wprowadzające innowa‑
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cje i umożliwiające szerokie zastosowanie psychiatrii precyzyjnej. Integruje 
metody obliczeniowe i neurobiologię, korzystając z uczenia maszynowego oraz 
modeli teoretycznych, co pozwala na głębsze zrozumienie i skuteczniejsze le‑
czenie zaburzeń psychicznych, opierając się na danych i teoriach.
Wprowadzenie metod psychiatrii obliczeniowej wiąże się z wyzwaniami, 
takimi jak ich skomplikowana natura i wysokie wymagania wobec danych, co 
może ograniczać ich praktyczne zastosowanie. Chociaż integracja nowych 
narzędzi jest obiecująca, wzbudza także obawy związane z dokładnością, 
prywatnością i kwestiami etycznymi. Pomimo, że te techniki mają potencjał 
w personalizacji psychiatrii, ich skuteczna implementacja w praktyce klinicznej 
wymaga pokonania wielu przeszkód, takich jak szkolenie klinicystów, 
złożoność interpretacji wyników oraz konieczność zapewnienia wiarygodności 
testów powtórnych.

Słowa kluczowe: psychiatria precyzyjna, psychiatria obliczeniowa, 
personalizacja leczenia

——
Jak natura może wspierać zdrowie psychiczne?

Justyna Szyburska
Fundacja JiM, Łódź, Polska

Czy "naturalne" znaczy "zdrowe"? Współczesna medycyna coraz częściej 
dostrzega przestrzeń dla &quot;leczenia naturą&quot;, ale nie jako substytutu, 
lecz uzupełnienia konwencjonalnych terapii, potwierdzonego rzetelną wiedzą 
naukową. Leczenie to opiera się na integracji udowodnionych naukowo 
korzyści płynących ze środowiska naturalnego, fitoterapii czy zmiany stylu 
życia, odrzucając niesprawdzone lub szkodliwe metody. Coraz więcej 
psychiatrów i terapeutów zaleca ekoterapię jako wsparcie dla tradycyjnych 
metod leczenia, aktywnie wykorzystując terapeutyczny potencjał krajobrazu 
naturalnego i miejskiej zieleni.
Połączenie z naturą pełni rolę czynnika modulującego w kontekście korzyści 
psychologicznych i zdrowotnych wynikających z ekspozycji na środowiska 
naturalne. Oznacza to, że sama ilość czasu spędzonego w naturze może 
przynosić różne efekty, w zależności od tego, jak silna jest indywidualna więź 
danej osoby z naturą.

Słowa kluczowe: naturoterapia, ekoterapia, hortiterapia, zdrowie psychiczne
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Stymulacja multimodalna jako część fizjoterapii pacjentów w stanach 
ciężkich zaburzeń świadomości

Szymon Zaleśkiewicz
Collegium Medicum imienia Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikołaja Kopernika

S� piączka oraz stan minimalnej świadomości (MCS) stanowią poważne na‑
stępstwa ciężkich uszkodzeń mózgu, wymagające złożonej i wieloaspekto‑
wej rehabilitacji. Jednym z kluczowych kierunków terapeutycznych może 
być stymulacja multimodalna, obejmująca jednoczesne pobudzanie róż‑
nych zmysłów, takich jak słuch, wzrok, dotyk, węch i smak. 
Celem tej metody jest aktywizacja procesów neuroplastyczności, wspiera‑
nie funkcji poznawczych, emocjonalnych oraz motorycznych, a także przy‑
spieszenie odzyskiwania świadomości. Przegląd dostępnych badań 
klinicznych wskazuje, że stymulacja multimodalna, prowadzona zarówno 
przez terapeutów, pielęgniarki, jak i członków rodziny, istotnie poprawia 
wyniki pacjentów w skalach: Glasgow Coma Scale (GCS), Coma Recovery 
Scale–Revised (CRS‑R), Western Neuro Sensory Stimulation Profile 
(WNSSP) oraz Rancho Los Amigos (LCF). Szczególnie skuteczne okazuje się 
wykorzystanie bodźców o charakterze autobiograficznym i emocjonalnym, 
które wzmacniają odpowiedzi neurofizjologiczne i sprzyjają szybszej po‑
prawie klinicznej. 
Na podstawie dostępnych badań można wnioskować, że stymulacja multi‑
modalna, stosowana równolegle z rehabilitacją ruchową i neuropsycholo‑
giczną, pozwala skrócić czas hospitalizacji oraz zwiększyć szanse na 
odzyskanie funkcjonalnej niezależności przez pacjentów. Pomimo obiecu‑
jących wyników dotychczasowe badania nie pozwalają na stworzenie jed‑
nolitego, standaryzowanego protokołu terapeutycznego łączącego 
stymulację multimodalną z kinezyterapią. 
Konieczne są dalsze prace nad opracowaniem zintegrowanego programu 
rehabilitacji, który mógłby stać się podstawą postępowania klinicznego 
u chorych w stanie śpiączki i MCS.

Sesja XIII
Sesja Studentów
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Nowoczesne formy rehabilitacji a psychofizyczne aspekty powrotu do 
sprawności u pacjentów po udarze mózgu. Analiza na przykładzie urządzenia I‑
Wakka

Oliwier Rachudała1, Michalina Frankiewicz1, Klaudia Marek2

1SKN Neurorehabilitacji, Uniwersytet Medyczny w Łodzi
2Klinika Rehabilitacji Neurologicznej, Uniwersytet Medyczny w Łodzi

Celem badania było określenie wpływu nowoczesnych form rehabilitacji na poziom 
motywacji u pacjentów po przebytym udarze mózgu. W badaniu uczestniczyło 12 pa‑
cjentów ze stwierdzoną spastycznością mięśniową w kończynie dolnej. Większość ba‑
danych (83%) wcześniej nie korzystała z nowoczesnych metod wspomagających 
proces usprawniania. W badaniu zastosowano urządzenie IWakka, służące do rozluź‑
niania mięśni u pacjentów spastycznych. Aparat generuje wibracje o częstotliwościach 
0, 50 i 200 Hz, a zadaniem pacjenta jest ściskanie urządzenia wraz z obecnością drgań 
(lub ich brakiem). Urządzenie pozwala na rejestrację siły nacisku (w gramach) oraz od‑
wzorowanie jej w postaci linii na ekranie tabletu – pacjent ma za zadanie odwzorować 
linię za pomocą siły ścisku dłoni. 41% uczestników uznało obsługę urządzenia za trud‑
ną, jednak aż 92% było bardzo zadowolonych z jego użytkowania, a 8% – zadowolo‑
nych. Co istotne, 100% badanych stwierdziło, że IWakka motywuje do dalszej 
rehabilitacji, a wszyscy wyrazili chęć kontynuowania terapii z jej wykorzystaniem. Oce‑
ny efektów dokonano przy użyciu kwestionariusza motywacji, skali bólu VAS oraz skali 
More, umożliwiających analizę zarówno subiektywnego odczuwania bólu, jak i zaanga‑
żowania pacjentów w proces rehabilitacji. Wyniki wskazują, że zastosowanie innowa‑
cyjnych technologii, takich jak IWakka, pozytywnie wpływa na poziom motywacji 
pacjentów oraz zwiększa ich satysfakcję z terapii. Wnioski sugerują, że nowoczesne 
formy rehabilitacji mogą stanowić istotne uzupełnienie tradycyjnych metod fizjotera‑
pii, szczególnie w pracy z pacjentami po udarze, u których utrzymanie motywacji od‑
grywa kluczową rolę w procesie powrotu do sprawności.

Słowa kluczowe: rehabilitacja, motywacja, IWakka, spastyczność, udar mózgu, 
nowoczesne technologie

——
Wpływ oraz skuteczność metod fizjoterapeutycznych na poziom objawów 
połączonych ze zdiagnozowaną endometriozą

Oliwia Wyłupek¹, Klaudia Marek²
¹SKN Neurorehabilitacji, Uniwersytet Medyczny w Łodzi
²Klinika Rehabilitacji Neurologicznej, Uniwersytet Medyczny w Łodzi
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Wprowadzenie: Celem badania jest przegląd literatury naukowej z lat 2015–
2025 dotyczącej fizjoterapii uroginekologicznej, ze szczególnym uwzględnie‑
niem metod terapeutycznych stosowanych w leczeniu endometriozy, oparty 
wyłącznie na publikacjach dostępnych w otwartym dostępie.
Materiały i metody: Przeszukano elektroniczne bazy danych: PubMed, PubMed 
Central, Medline, Cochrane Library, Embase oraz Scopus. Niniejszy przegląd 
systematyczny przeprowadzono ręcznie. Przeanalizowano i zakwalifikowano 
10 prac oryginalnych. Zebrane artykuły dotyczyły przezskórnej elektrycznej 
stymulacji nerwów, hydroterapii wraz z masażem szwedzkim, fizjoterapii 
mięśni dna miednicy, terapii manualnej oraz programowanych ćwiczeń. 
Wyszukiwane hasła obejmowały: physiotherapy for endometriosis, alternative 
treatment for endometriosis, movement for endometriosis, relaxing form for 
endometriosis, balneotherapy for endometriosis, physical therapy for 
endometriosis, urogynaecological physiotherapy for endometriosis, pelvic pain 
in endometriosis, exercises for endometriosis, manual therapy for 
endometriosis.
Wyniki: Wyniki obejmują przegląd systematyczny 10 badań, w tym pięciu 
metod terapeutycznych stosowanych w ramach fizjoterapii uroginekologicznej. 
Porównano zastosowanie przezskórnej elektrycznej stymulacji nerwów (TENS) 
konwencjonalnej i akupunkturowej oraz uzupełnienie terapii hormonalnej 
elektrostymulacją. Efektem zastosowania TENS była poprawa jakości życia 
oraz redukcja bólu miednicy i dyspareunii. W przypadku hydroterapii z 
masażem szwedzkim, obejmującej kąpiele termalne, aromaterapię i 
muzykoterapię, odnotowano poprawę w zakresie bólu menstruacyjnego i 
jakości snu, bez wpływu na ogólną jakość życia. Terapia manualna stosowana w 
fizjoterapii uroginekologicznej prowadziła do redukcji bólu oraz poprawy 
percepcji i ruchomości odcinka lędźwiowego kręgosłupa, nie wpływając jednak 
na stan emocjonalny pacjentek. Fizjoterapia mięśni dna miednicy w kontekście 
objawów DIE obejmowała badanie USG przez krocze, masaż Thiele’a, edukację 
anatomiczną oraz relaksację mięśni dna miednicy, co skutkowało redukcją bólu 
i poprawą parametrów anatomicznych ocenianych w USG. C�wiczenia mięśni 
dna miednicy prowadziły do poprawy jakości życia, postawy ciała, 
samopoczucia oraz redukcji bólu lędźwiowo‑miednicznego. Masaż Thiele’a 
został wskazany jako skuteczna metoda leczenia hipertoniczności mięśni dna 
miednicy. Pomiar LHA okazał się obiektywnym wskaźnikiem relaksacji mięśni 
dna miednicy. Zastosowanie USG przez krocze w jakości 3D/4D jako 
biofeedbacku poprawiało efekty fizjoterapii mięśni dna miednicy. Wykazano 
również, że fizjoterapia mięśni dna miednicy była skuteczniejsza w leczeniu 
dyspareunii powierzchownej niż głębokiej.
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Wnioski: Hydroterapia w połączeniu z masażem szwedzkim stanowi 
bezpieczną i skuteczną formę terapii uzupełniającej u kobiet z endometriozą, 
poprawiając jakość snu i zmniejszając nadwrażliwość bólową. Ocena pracy 
mięśni dna miednicy za pomocą USG 3D/4D umożliwia poprawę morfometrii 
miednicy poprzez mechanizm wizualizowanego sprzężenia zwrotnego; 
fizjoterapia mięśni dna miednicy zmniejsza zarówno powierzchowną, jak i 
głęboką dyspareunię u kobiet z DIE. TENS jest skutecznym uzupełnieniem 
terapii w DIE, przynosi ulgę w bólu miednicy i dyspareunii, poprawia jakość 
życia oraz funkcje seksualne, a także może zmniejszać zapotrzebowanie na 
analgetyki; oba rodzaje prądu analizowane w metaanalizie wykazują 
skuteczność. Terapia manualna redukuje ból miednicy i poprawia jakość życia, 
nie wpływając jednak na stan emocjonalny pacjentek. C�wiczenia aerobowe, 
rozciągające i oporowe zmniejszają dyspareunię, redukują katastroficzne 
myślenie związane z bólem, zwiększają próg bólu, siłę mięśni brzucha i pleców 
oraz stabilizację odcinka lędźwiowego kręgosłupa. C�wiczenia fizyczne 
wpływają także na zmniejszenie kąta kifozy piersiowej i działają relaksująco na 
mięśnie. Fizjoterapia mięśni dna miednicy poprawia bolesność miesiączek i 
stosunków płciowych oraz relaksację mięśni dna miednicy, co przekłada się na 
zmniejszenie dyspareunii i przewlekłego bólu miednicy (CPP) u kobiet z DIE; 
nie wykazano jednak jednoznacznego wpływu na głęboką dyspareunię ani na 
funkcje moczowe, jelitowe i seksualne.

Słowa kluczowe: fizjoterapia, uroginekologia, endometrioza, ból miednicy, 
fizykoterapia

——
Ocena świadomości kobiet w ciąży z wadą serca płodu na temat 
aktywności fizycznej

Ludwika Mucha1,2,3, Maria Respondek‑Liberska1,2, Iwona Strzelecka1,2, 
Małgorzata Kilon3

¹Ogólnopolskie Studenckie Forum Naukowe Kardiologii Prenatalnej
²Studenckie Koło Naukowe Kardiologii Prenatalnej
³Studenckie Koło Naukowe przy Klinice Chorób Wewnętrznych, Rehabilitacji i Medycyny Fizykalnej 
Uniwersytetu Medycznego w Łodzi

Cel: Głównym celem badania była analiza świadomości i wiedzy kobiet w ciąży 
z wadą serca płodu na temat aktywności fizycznej.
Materiały i metody: Badaniem objęto grupę 250 kobiet w ciąży – pacjentek 
Zakładu Kardiologii Prenatalnej Uniwersytetu Medycznego w Łodzi. W badaniu 
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posłużono się autorską ankietą dotyczącą aktywności fizycznej, analizą 
dokumentacji medycznej oraz Międzynarodowym Kwestionariuszem 
Aktywności Fizycznej IPAQ. Pacjentki przydzielono do dwóch grup: grupy 
badawczej B – 44 kobiety, których płód posiadał wadę serca, oraz grupy 
kontrolnej K – 206 kobiet ze zdrowym płodem. Kryterium włączenia do 
badania była świadoma i dobrowolna zgoda na udział w badaniach naukowych, 
a kryterium wykluczenia stanowiło błędne lub niepełne wypełnienie ankiet. W 
analizie statystycznej wykorzystano elementy statystyki opisowej: średnią, 
odchylenie standardowe, medianę, modę, maksimum i minimum. Do oceny 
istotności różnic pomiędzy analizowanymi grupami zastosowano test 
Wilcoxona dla prób niezależnych oraz test niezależności chi‑kwadrat. Przyjęto 
poziom istotności α = 0,05. Wykorzystano program MS Excel 2024 oraz pakiet 
statystyczny Statistica Ultimate.
Wyniki: S� rednia wieku w badanej grupie 250 kobiet wynosiła 31,2 ± 5,2 lat, a 
średni tydzień ciąży 29,1 ± 5,1. W grupie badawczej średnia wieku wynosiła 
30,2 ± 5,8, średni tydzień ciąży 28,6 ± 6,1, natomiast w grupie kontrolnej średni 
wiek wynosił 31,4 ± 5,1, a średni tydzień ciąży 29,2 ± 4,9. Wykazano istotną 
różnicę statystyczną pomiędzy wiedzą o aktywności fizycznej a wykonywaniem 
ćwiczeń fizycznych w ciąży (p = 0,02). Odsetek kobiet wykonujących ćwiczenia 
fizyczne w ciąży wynosił: w grupie B – 11,2%, w grupie K – 51,2%. Na pytanie o 
posiadanie wiedzy na temat możliwości aktywności fizycznej kobiety 
odpowiedziały: TAK – w grupie B 8,5%, w grupie K 38,87%; NIE/S�REDNIO – w 
grupie B 9,71%, w grupie K 42,92%. Wykazano istotność statystyczną 
zależności pomiędzy wiedzą o aktywności fizycznej a zagrożeniem ciąży (p = 
0,05) oraz pomiędzy opinią i wiedzą o aktywności fizycznej (p = 0,01). W 
trakcie ciąży zaobserwowano tendencję do ograniczania aktywności fizycznej 
w grupie B – 16,14%, w grupie K – 66,37%. Nie wykazano istotności 
statystycznej związanej z liczbą ciąż a wiedzą o aktywności fizycznej (p = 0,06), 
jednak obliczona wartość p‑value może wskazywać na istnienie takiej 
tendencji.
Wnioski: Respondentki wykazują ograniczoną znajomość i wiedzę na temat ak‑
tywności fizycznej. Zauważono większą tendencję do zaprzestania uprawiania 
aktywności fizycznej u kobiet z płodem chorującym na wrodzoną wadę serca 
oraz niepokojąco wzrastającą tendencję do znacznego zmniejszenia wykony‑
wania ćwiczeń fizycznych przez kobiety po uzyskaniu informacji o ciąży. Ogra‑
niczeniami badania były przeprowadzenie badań nierandomizowanych w 
jednym ośrodku oraz dysproporcja liczebności pomiędzy grupą badawczą i 
kontrolną. Przewidziane są kolejne etapy badania połączone z profilaktyką 
zdrowej aktywności fizycznej kobiet w ciąży.



Projekt finansowany ze środków budżetu państwa, przyznanych przez Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego w ramach Programu Wektory Nauki

82

Czy wibracja całego ciała poprawia stabilność posturalną młodych koszykarzy?

Antonina Król¹, Oskar Formella¹, Dariusz Czaprowski²,³, Paulina 
Ewertowska¹
¹Wydział Kultury Fizycznej, Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu im. Jędrzeja S�niadeckiego 
w Gdańsku
²Katedra Fizjoterapii, Wydział Zdrowia Publicznego, Uniwersytet Warmińsko‑Mazurski w Olsztynie
³Centrum Postawy Ciała, Olsztyn

Wstęp: Wibracja całego ciała (WCC) jest coraz częściej stosowana w sporcie 
oraz fizjoterapii dzieci i dorosłych. Efektywność zastosowania platform wibra‑
cyjnych jest rozważana w wielu publikacjach. Badania naukowe potwierdzają 
jej znaczenie w zwiększaniu siły mięśniowej oraz regulacji wzmożonego napię‑
cia mięśniowego. Jednym z parametrów mogących podlegać wpływowi WCC 
jest stabilność posturalna. W literaturze istnieją jednak niejasności co do jed‑
noznacznego wpływu WCC na statyczną i dynamiczną stabilność posturalną, 
która istotnie oddziałuje na jakość gry młodego koszykarza.
Cel: Celem pracy była ocena wpływu wibracji całego ciała na stabilność postu‑
ralną młodocianych koszykarzy.
Materiał i metody: Badaniem objęto 54 młodocianych koszykarzy w wieku 10–
15 lat. Badanych poddano WCC na platformie Galileo Med 35 (Novotec Medical, 
Niemcy). Pomiary stabilności posturalnej przeprowadzono na urządzeniu Bio‑
dex Balance System SD (Biodex Medical Systems, USA) 6 tygodni przed wpro‑
wadzeniem interwencji, bezpośrednio przed interwencją oraz po 
6‑tygodniowej interwencji, zarówno w pozycji obunóż, jak i jednonóż, na plat‑
formie stabilnej i ruchomej. Ocenie poddano ogólny wskaźnik wychyleń 
(OWW), wskaźnik wychyleń przednio‑tylnych (AP) oraz przyśrodkowo‑bocz‑
nych (ML).
Wyniki: Istotną poprawę stabilności posturalnej po zastosowaniu WCC zaob‑
serwowano dla kończyny dolnej dominującej w zakresie OWW (p = 0,002) i AP 
(p = 0,000) oraz dla kończyny niedominującej w zakresie OWW (p = 0,004) i 
ML (p = 0,010) na platformie stabilnej z oczami otwartymi. W przypadku po‑
miarów obunóż na platformie ruchomej z oczami otwartymi i zamkniętymi 
oraz jednonóż na platformie ruchomej z oczami otwartymi nie odnotowano 
istotnego wpływu WCC na stabilność posturalną (p > 0,05).
Wnioski: Wibracja całego ciała ma pozytywny wpływ na poziom stabilności po‑
sturalnej młodocianych koszykarzy w warunkach statycznych.

Słowa kluczowe: stabilność posturalna, Biodex Balance System, wibracja całego 
ciała, Galileo, koszykówka
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Wpływ postępowania usprawniającego z wykorzystaniem Wirtualnej 
Rzeczywistości (VR) na równowagę i ryzyko wystąpienia upadku u osób 
starszych

Aleksandra Tomala, Piotr Paluch, Małgorzata Biskup, Tomasz Sikorski, 
Renata Miszczuk, Agata Michalska, Marek Żak
¹Uniwersytet Jana Kochanowskiego, Collegium Medicum, Kielce

Wprowadzenie: Wirtualna rzeczywistość to dynamicznie rozwijająca się 
technologia, która stwarza możliwości diagnostyczno‑terapeutyczne 
wykorzystywane w różnorodnych dziedzinach. VR jest najczęściej 
wykorzystywana w przypadku pacjentów z dysfunkcjami neurologicznymi, ale 
również dedykowana odbiorcom z innych grup, np. osobom w starszym wieku.
Cel pracy: Głównym celem pracy była analiza wpływu treningu VR na zmysł 
równowagi i ryzyko wystąpienia upadku u osób starszych przy zastosowaniu 
okularów VR umożliwiających pełną immersję.
Materiał i metody: Zbadano 200 osób (x̄ = 71,4 lat, SD = 7,5) będących 
członkami 30 klubów seniora na terenie województwa świętokrzyskiego, 
samodzielnych w życiu codziennym. Zastosowano kryteria włączenia: wiek > 
60 r.ż., MMSE > 23 pkt, TUG ≥ 10 s, BBS ≤ 42 pkt oraz pozytywny wynik SSQ. 
Wykonano pomiary antropometryczne oraz socjodemograficzne. Do oceny 
równowagi i ryzyka wystąpienia upadku wykorzystano test „Wstań i idź” oraz 
test stania na jednej nodze w różnych wariantach. Program usprawniania 
realizowano przez 3 miesiące, 2 razy w tygodniu po 45 minut.
Wyniki: Analiza statystyczna wykazała istotną statystycznie poprawę we 
wszystkich przeprowadzonych testach obejmujących sprawność funkcjonalną. 
Zaobserwowano poprawę w TUGman (13,79 s vs 12,52 s; 9,3%), TUG (12,70 s 
vs 11,4 s; 10,2%) oraz SLS OP (8,07 s vs 8,77 s; 8%) i SLS CS (2,89 s vs 3,13 s; 
7,7%) (p < 0,001; test rang Wilcoxona).
Wnioski: Trzymiesięczny trening w wirtualnej rzeczywistości znacząco 
wpłynął na poprawę funkcjonowania zmysłów równowagi, co przełożyło się na 
zmniejszenie ryzyka upadku w badanej grupie. Zaobserwowano poprawę 
równowagi dynamicznej i mobilności, co przekłada się na korzystne zmiany w 
parametrach chodu.

Projekt finansowany ze środków budżetu państwa, przyznanych przez Ministra Edukacji i Nauki w 
ramach Programu „Nauka dla Społeczeństwa II”.
Tytuł projektu: Implementacja innowacyjnych metod poprawiających sprawność funkcjonalną i 
jakość życia osób 60+.
Umowa: NdS‑II/SP/0045/2024/01.
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Rola siły mięśniowej w kształtowaniu równowagi i funkcjonalnej 
niezależności pacjentów po udarze mózgu

Aleksandra Olejniczak¹, Klaudia Marek²
¹SKN Neurorehabilitacji, Uniwersytet Medyczny w Łodzi
²Klinika Rehabilitacji Neurologicznej, Uniwersytet Medyczny w Łodzi

Wstęp: Udar niedokrwienny mózgu stanowi jedną z najczęstszych przyczyn 
przewlekłej niepełnosprawności neurologicznej, prowadząc do zaburzeń 
równowagi, osłabienia siły mięśniowej oraz ograniczenia samodzielności w 
życiu codziennym. Rehabilitacja neurologiczna ma kluczowe znaczenie w 
procesie przywracania funkcji motorycznych i poprawy jakości życia 
pacjentów. Zrozumienie zależności między równowagą, siłą mięśniową a 
poziomem funkcjonalnej niezależności może stanowić podstawę do 
optymalizacji procesu terapeutycznego.
Cele pracy: Celem badania była ocena wpływu rehabilitacji neurologicznej na 
równowagę, siłę mięśniową oraz poziom samodzielności u pacjentów po 
udarze niedokrwiennym mózgu, a także określenie zależności pomiędzy tymi 
parametrami.
Materiał i metody: Badaniem objęto 12 pacjentów (10 mężczyzn i 2 kobiety) w 
wieku 60–89 lat po przebytym udarze niedokrwiennym mózgu, 
hospitalizowanych w III Miejskim Centrum Medycznym im. dr. Karola 
Jonschera w Łodzi. Ocenę przeprowadzono dwukrotnie – przed rozpoczęciem i 
po zakończeniu cyklu intensywnej rehabilitacji neurologicznej. Do oceny 
wykorzystano Skalę Równowagi Berga (BBS), Skalę Lovetta do oceny siły 
mięśniowej mięśnia czworogłowego uda oraz Skalę Barthel (BI) do oceny 
poziomu samodzielności. Analizowano zależności między poprawą równowagi 
a zmianami poziomu funkcjonalnej niezależności. Analizy statystyczne 
obejmowały korelację Pearsona, współczynnik determinacji (R²) oraz regresję 
liniową, przy weryfikacji istotności testem t Studenta.
Wyniki: Stwierdzono silną dodatnią korelację pomiędzy wynikami w Skali 
Berga i Skali Barthel (r = 0,84; p < 0,05; R² = 0,71). Nie wykazano istotnej 
korelacji pomiędzy siłą mięśniową ocenianą skalą Lovetta a wynikami w Skali 
Berga (r = 0,10; p > 0,05; R² = 0,01). Pomimo obserwowanej poprawy w obu 
skalach, zmiany te nie były ze sobą powiązane w sposób liniowy, co sugeruje, 
że poprawa równowagi może zależeć od czynników takich jak koordynacja, 
propriocepcja czy strategie kompensacyjne.
Dyskusja: Uzyskane wyniki są zgodne z doniesieniami literaturowymi 
wskazującymi, że równowaga po udarze mózgu jest zjawiskiem 
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wieloczynnikowym i nie zależy wyłącznie od siły mięśniowej. Podobne 
obserwacje przedstawił Paweł Rychter w pracy „Ocena wpływu siły 
mięśniowej na poprawę równowagi u chorych po udarze mózgu”, w której 
również wykazano, że zmienność liniowa nie odzwierciedla złożonych 
mechanizmów kontroli posturalnej. Wyniki obecnego badania potwierdzają, że 
poprawa równowagi może wynikać z usprawnienia koordynacji, propriocepcji 
oraz strategii kompensacyjnych, a nie jedynie z przyrostu siły mięśniowej. 
Analiza zależności pomiędzy równowagą a niezależnością funkcjonalną 
dostarcza cennych informacji praktycznych, umożliwiających lepsze 
planowanie i indywidualizację programów rehabilitacji neurologicznej.
Wnioski: Rehabilitacja neurologiczna prowadzi do istotnej poprawy równowagi 
i niezależności funkcjonalnej u pacjentów po udarze mózgu.
Istnieje silna dodatnia zależność pomiędzy równowagą (BBS) a 
samodzielnością funkcjonalną (BI).
Siła mięśniowa nie wykazuje istotnej liniowej zależności z równowagą, co 
potwierdza wieloczynnikowy charakter kontroli posturalnej.
Koordynacja, propriocepcja oraz strategie kompensacyjne mogą odgrywać 
kluczową rolę w poprawie równowagi.
Ograniczeniami badania były brak grupy kontrolnej, mała liczebność próby 
oraz indywidualna zmienność procesu regeneracji.
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Usprawnianie w przypadku dysfunkcji stawu kolanowego – przegląd 
dostępnych metod oraz ocena ich skuteczności

Mateusz Owerkowicz 
Akademia Wychowania Fizycznego w Warszawie

Wprowadzenie: Staw kolanowy, jako złożony staw obwodowy kończyny dolnej, 
w toku codziennych aktywności poddawany jest wielokrotnie obciążeniom 
przewyższającym masę ciała. Skomplikowana budowa warunkuje zarówno 
mobilność, jak i stabilność. Mnogość struktur stawowych powoduje podatność 
stawu kolanowego na uszkodzenia. Do najczęstszych postaci choroby zwyrod‑
nieniowej kończyn należy gonartroza, wiążąca się z bólem, ograniczeniem ru‑
chomości stawowej oraz obrzękiem. Uszkodzenia stawu kolanowego mogą 
mieć również charakter urazowy, taki jak uszkodzenia łąkotek czy aparatu wię‑
zadłowego. W obu grupach chorych z pomocą przychodzi fizjoterapia. Szeroki 
zakres możliwości terapeutycznych powoduje, iż znajduje ona zastosowanie w 
prewencji dolegliwości oraz redukcji już występującego problemu. W przypad‑
ku leczenia operacyjnego prawidłowo przeprowadzony proces terapeutyczny 
umożliwia pełen powrót chorego do zdrowia.
Cel pracy: Ocena skuteczności procedur fizjoterapeutycznych w redukcji dole‑
gliwości w obrębie stawu kolanowego w przypadku leczenia zachowawczego 
oraz operacyjnego.
Materiał i metodyka: W pracy przeanalizowano dostępne badania oceniające 
wpływ procedur fizjoterapeutycznych, takich jak fizykoterapia, kinezyterapia 
oraz masaż, na prewencję lub redukcję dolegliwości w obrębie stawu kolano‑
wego. Uwzględniono także wpływ usprawniania pacjentów po zabiegach ope‑
racyjnych w obrębie stawu kolanowego. Analizę przeprowadzono w 
odniesieniu do grupy niemającej dostępu do procedur fizjoterapeutycznych.
Wyniki badań: Na podstawie analizy badań stwierdzono, iż zastosowanie kom‑
pleksowej rehabilitacji powoduje poprawę stanu chorego zarówno w przypad‑
ku leczenia zachowawczego, jak i operacyjnego. Kompleksowa fizjoterapia 
warunkuje szybszy oraz bardziej zaawansowany powrót pacjenta do zdrowia.

Sesja XIV
Sesja „Specjalizantów”
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Dyskusja: W pracy przeanalizowano badania, w których pacjenci podzieleni 
byli na grupę korzystającą w toku procesu usprawniania z fizjoterapii oraz 
taką, która w toku procesu usprawniania pozbawiona była dostępu do 
fizjoterapii. Jako metody fizjoterapeutyczne wykorzystano między innymi 
zabiegi z zakresu fizykoterapii, takie jak laseroterapia czy krioterapia. Do 
zastosowanych metod z zakresu kinezyterapii wykorzystano ćwiczenia 
usprawniające po zabiegu operacyjnym totalnej endoprotezoplastyki stawu 
kolanowego. Następnie porównywano czas potrzebny na osiągnięcie danego 
poziomu sprawności oraz poziom odzyskanych funkcji. W toku analizy okazało 
się, iż fizjoterapia wpływa pozytywnie na obie te wartości.
Wnioski: Fizjoterapia w połączeniu z innymi procedurami medycznymi jest 
skutecznym sposobem leczenia chorych, przyspieszającym powrót do zdrowia 
oraz zwiększającym poziom sprawności chorych.

——
Wdrożenie innowacji w organizacji pracy Siedleckiego Ośrodka 
Rehabilitacji i Fizjoterapii Mazowieckiego Szpitala Wojewódzkiego im. św. 
Jana Pawła II w Siedlcach sp. z o.o. w opinii jego pacjentów oraz zespołu 
fizjoterapeutów

Dariusz Szychta1,2

1Mazowiecki Szpital Wojewódzki im. św. Jana Pawła II w Siedlcach Sp. z o.o.
2Akademia Wychowania Fizycznego Józefa Piłsudskiego w Warszawie 

25 września 2015 roku weszła w życie ustawa o zawodzie fizjoterapeuty. Do 
tego momentu istniała bardzo duża dowolność w interpretacji tego, kto mógł 
nazywać się fizjoterapeutą, kto mógł być zatrudniony w placówce ochrony 
zdrowia jako fizjoterapeuta, kto mógł otworzyć gabinet fizjoterapii itp.
Ustawa ta dała odpowiedź na wszystkie te dylematy.
Sama ustawa oraz szereg rozporządzeń Ministerstwa Zdrowia i Narodowego 
Funduszu Zdrowia doprecyzowujących zapisy tej ustawy spowodowały, że 
zawód fizjoterapeuty stał się samodzielnym zawodem medycznym oraz 
zawodem zaufania publicznego. Wszystko to spowodowało większe zaufanie ze 
strony instytucji państwowych oraz pacjentów do grupy zawodowej 
fizjoterapeutów.
Fizjoterapeuci od momentu wejścia w życie ustawy mogli samodzielnie 
decydować o przebiegu procesu fizjoterapii u swoich pacjentów. Od placówek 
ochrony zdrowia wymagało to zmiany sposobu myślenia i idących za tym 
zmian w organizacji pracy.
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Siedlecki Ośrodek Rehabilitacji i Fizjoterapii Mazowieckiego Szpitala Wojewódzkiego 
im. św. Jana Pawła II w Siedlcach bez wahania podjął się rewolucyjnych zmian w co‑
dziennym funkcjonowaniu wszystkich swoich komórek organizacyjnych (Oddziału 
Rehabilitacji, Zakładu Rehabilitacji Leczniczej oraz Oddziału Rehabilitacji Dziennej).
Fizjoterapeuci, którzy w pierwszej chwili byli sceptyczni co do wprowadzonych 
zmian, w krótkim czasie przekonali się, że idą one w dobrym kierunku. Dowodem na 
pełną akceptację kierunku zmian może być badanie przeprowadzone wśród całego 
zespołu fizjoterapeutów. W ramach tej pracy wykazano, że zdecydowana większość 
zespołu fizjoterapeutów Siedleckiego Ośrodka Rehabilitacji i Fizjoterapii bardzo do‑
brze ocenia zmiany w organizacji pracy Ośrodka, wynikające z samodzielności zawo‑
dowej grupy fizjoterapeutów.
Kolejnym etapem badania wpływu tych zmian na jakość procesu fizjoterapii było 
zbadanie opinii pacjentów korzystających z usług rehabilitacyjnych w Siedleckim 
Ośrodku Rehabilitacji i Fizjoterapii. Badanie przeprowadzone na grupie 100 pacjen‑
tów również jednoznacznie wskazało na pozytywny odbiór przeprowadzonych 
zmian organizacyjnych. Badani pacjenci w zdecydowanej większości ocenili te zmia‑
ny bardzo dobrze, przyznając poszczególnym elementom ocenę bardzo wysoką.
Opinia pacjentów jest dla kierownictwa Ośrodka rzeczą najważniejszą, dlatego 
wprowadzone innowacyjne zmiany w funkcjonowaniu zawodu fizjoterapeuty, a w 
konsekwencji zmiany w organizacji pracy komórek organizacyjnych i zespołu fizjote‑
rapeutów, przyniosły oczekiwany skutek. Zmiany te zostały dokonane bez zbędnej 
zwłoki tuż po wejściu w życie stosownych uregulowań prawnych, dlatego na tle in‑
nych placówek medycznych, które zmiany te wprowadziły zdecydowanie później 
oraz w ograniczonym zakresie, ocena funkcjonowania rehabilitacji w Mazowieckim 
Szpitalu Wojewódzkim im. św. Jana Pawła II w Siedlcach – zarówno w opinii grupy 
zawodowej fizjoterapeutów, jak i pacjentów korzystających z usług placówki – jest 
bardzo wysoka.

——
Proces rehabilitacji kompleksowej dorosłego człowieka z mózgowym 
porażeniem dziecięcym z niepełnosprawnością ruchową – analiza przypadku

Dorota Miernicka1,2

1SPZOZ w Łukowie
2Akademia Wychowania Fizycznego Józefa Piłsudskiego w Warszawie

W niejednym przypadku osoby z niepełnosprawnością skuteczna rehabilitacja 
oraz odpowiednie przygotowanie zawodowe mogłyby przyczynić się do jej 
powrotu do pracy. Tworzenie warunków do wznowienia aktywności 
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zawodowej oraz utrzymania się w zatrudnieniu powinno być realizowane 
poprzez stymulację motywacji, rehabilitację zdrowotną, uzupełnienie 
kwalifikacji, a także eliminację przeszkód mentalnych i środowiskowych.
Aktywność zawodowa osób z niepełnosprawnością jest jedną z najlepszych 
metod przeciwdziałania izolacji społecznej i stanowi korzyść zarówno dla 
samej osoby dotkniętej niepełnosprawnością, jak i dla gospodarki. Szybkie 
przywrócenie zdolności do pracy lub przekwalifikowanie zawodowe osoby z 
niepełnosprawnością jest istotne zarówno z punktu widzenia społecznego, jak i 
ekonomicznego. Zatrudnienie na rynku pracy podnosi również poczucie 
godności oraz spójność społeczną.
Korzystając z możliwości badawczych, postanowiono przeanalizować 
przypadek osoby dorosłej z mózgowym porażeniem dziecięcym, poznać jej 
historię od momentu zdiagnozowania choroby (11. miesiąc życia), przyjrzeć się 
obszarom, które kształtowały jej codzienność na przestrzeni lat, oraz 
zidentyfikować czynniki wpływające na jej sytuację życiową w wieku dorosłym.
Wskazując mocne i słabe strony, a także atuty i deficyty Michała W., oraz 
analizując sytuację, w jakiej się znalazł, opracowano Indywidualny Program 
Rehabilitacji osoby z niepełnosprawnością, uwzględniający działania zaradcze 
odnoszące się do jego sytuacji życiowej i zawodowej.
Przygotowanie takiego planu miało na celu zapewnienie spójnego i 
ustrukturyzowanego podejścia do przebiegu procesu kompleksowej 
rehabilitacji Michała W. Efektem realizacji programu ma być dalszy rozwój 
zawodowy oraz rozpoczęcie nowego etapu w życiu, umożliwiającego osiąganie 
coraz większej samodzielności i niezależności.

——
Fizjoterapeuta w szkole. Czy lekcje o zdrowiu mogą być ciekawe?

Piotr Świątkowski
Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej „Medyk” w Czernikowie

Wprowadzenie: Edukacja zdrowotna, coraz częściej obecna w dyskursie 
społecznym, jest instytucjonalną odpowiedzią na powszechnie znane motto: 
„lepiej zapobiegać niż leczyć”. Ze swojej natury bywa ona przypisywana 
nauczycielom, natomiast fizjoterapia i pedagogika kojarzone są z określonymi 
miejscami – przychodnią rehabilitacyjną oraz szkołą.
Autor prezentacji, ze względu na swoje wykształcenie pedagogiczne i 
fizjoterapeutyczne, postanawia przełamać ten stereotyp, wyjść poza 
przychodnię rehabilitacyjną, w której pracuje jako fizjoterapeuta, i 
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wykorzystując doświadczenie fizjoterapeutyczne oraz wiedzę pedagogiczną, 
przeprowadzić zajęcia dla uczniów szkół podstawowych według własnego 
planu i pomysłu. Zajęcia dotyczyły układu ruchu, związanych z nim zdrowych 
nawyków oraz roli aktywności fizycznej w jego prawidłowym funkcjonowaniu.
Wykorzystując zasady dydaktyki i metodyki oraz elementy psychologii, autor 
prezentuje autorskie pomysły na skuteczny przekaz wiedzy dotyczącej 
zdrowych nawyków narządu ruchu dzieciom w wieku szkolnym.
Cel: Celem prezentacji jest przedstawienie roli fizjoterapeuty w placówkach 
oświatowych oraz dostarczenie słuchaczom inspiracji do poszukiwania 
nieszablonowych metod edukacji zdrowotnej na przykładzie zajęć 
przeprowadzonych w szkołach podstawowych według autorskiego pomysłu, 
dotyczących zdrowych nawyków narządu ruchu oraz aktywności fizycznej.
Ponadto autor zwraca uwagę na konieczność doboru treści, metod i zasad 
dydaktycznych adekwatnych do cech odbiorców. Całość została wzbogacona o 
materiały ilustrujące przebieg przeprowadzonych zajęć.
Metoda: Prezentacja opiera się na dwóch przykładowych lekcjach 
przeprowadzonych w różnych formach, z wykorzystaniem odmiennych metod 
dydaktycznych, z jednoczesnym omówieniem ich efektów.
Wnioski: Zastosowanie odpowiednich zasad dydaktycznych, form, środków 
oraz metod nauczania może znacząco podnieść skuteczność przekazywanych 
treści.

——
Metoda małoinwazyjna a metoda klasyczna w rekonstrukcji pierwotnej 
ścięgna Achillesa u mężczyzn w wieku 20–40 lat

Jagoda Głodkowska‑Sutuła¹, Kamil Pękala¹, Tomasz Gromotowicz¹, 
Andreas Koufas¹, Igor Świerkowski²
¹Szpital Praski pw. Przemienienia Pańskiego, Oddział Urazowo‑Ortopedyczny
²Instytut Medyczny Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji, Centrum Usprawniania Leczniczego

Wstęp: Najczęstszą przyczyną uszkodzenia ścięgna Achillesa u mężczyzn w 
wieku 20–40 lat jest wzmożona aktywność fizyczna, powodująca długotrwałe 
przeciążanie ścięgna. W większości przypadków miejscem uszkodzenia jest 
bliższa 1/3 długości ścięgna, co wynika ze słabszego ukrwienia tego obszaru. 
Chirurgiczne leczenie ścięgna Achillesa po urazie ma na celu uzyskanie jak 
najlepszej biomechaniki chodu oraz szybki powrót chorego do pełnej 
sprawności. W zależności od zastosowanej metody można osiągnąć 
zróżnicowane efekty kliniczne. Celem artykułu jest zaprezentowanie wyników 
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badań dotyczących zastosowania metody małoinwazyjnej (MIS) oraz metody 
klasycznej w rekonstrukcji pierwotnej ścięgna Achillesa u mężczyzn w wieku 
20–40 lat.
Materiał i metody: Prospektywnej analizie klinicznej poddano wyniki leczenia 
10 pacjentów w wieku 20–40 lat, bez obciążeń chorobami przewlekłymi. Grupę 
badaną stanowiło 5 mężczyzn operowanych metodą małoinwazyjną w postaci 
zmodyfikowanej metody Webba‑Bannistera, w której nie zszywa się ścięgna, 
lecz zbliża jego kikuty, co sprzyja lepszemu gojeniu bez ucisku na ścięgno. 
Grupę kontrolną stanowiło 5 mężczyzn leczonych operacyjnie metodą 
klasyczną.
Wyniki: Podczas rocznych obserwacji stwierdzono, że obie metody leczenia 
uszkodzenia ścięgna Achillesa dały pozytywne efekty kliniczne, z przewagą 
lepszej skuteczności klinicznej metody małoinwazyjnej w początkowym 
okresie leczenia.
Wnioski: U mężczyzn leczonych chirurgicznie z powodu pełnego uszkodzenia 
ścięgna Achillesa zastosowanie metody małoinwazyjnej (MIS), w porównaniu z 
metodą klasyczną, powoduje mniej problemów z gojeniem rany pooperacyjnej 
i umożliwia wcześniejsze osiągnięcie dobrego zakresu ruchomości w stawie 
skokowo‑goleniowym.

——
Znaczenie obiektywnej oceny posturograficznej przy wykorzystaniu 
baropodometrii i akcelerometrii w diagnostyce funkcjonalnej 
lekkoatletów

Amanda Maria Kostro¹, Angelika Antoniak², Zofia Dzięcioł‑Anikiej³, Anna 
Kuryliszyn‑Moskal⁴
¹Klinika Rehabilitacji, Uniwersytet Medyczny w Białymstoku
²Szkoła Doktorska, Uniwersytet Medyczny w Białymstoku
³Klinika Rehabilitacji, Uniwersytet Medyczny w Białymstoku; Laboratorium Badań Aktywności 
Fizycznej, Centrum Badań Klinicznych, Uniwersytet Medyczny w Białymstoku
⁴Klinika Rehabilitacji, Uniwersytet Medyczny w Białymstoku

Układ mięśniowo‑szkieletowy w karierze sportowca lekkoatletycznego 
narażony jest na znaczne obciążenia, często predysponujące do kontuzji. 
Zaburzenia równowagi uznaje się za jeden z czynników powstawania urazów. 
W prewencji zastosowanie znajduje diagnostyka funkcjonalna uwzględniająca 
ocenę baropodometryczną i posturograficzną. Złotym standardem są maty 
baropodometryczne rejestrujące rozkład ciśnienia podeszwowego 
wywieranego przez stopy. Ponadto zaleca się stosowanie akcelerometrów 
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szacujących przemieszczenie środka ciężkości w obrębie miednicy. Brakuje 
jednak badań łączących obie te metody.
Cel badania: Celem badania była jednoczesna ocena posturograficzna przy 
wykorzystaniu baropodometrii i akcelerometrii wśród grupy młodych 
lekkoatletów.
Metodologia: Grupę badaną stanowili lekkoatleci (n = 31), a grupę kontrolną 
osoby nieuprawiające na co dzień żadnej dyscypliny sportowej (n = 29), lecz 
aktywne fizycznie w czasie wolnym. W obu grupach dokonano oceny 
równowagi oraz siły nacisku stóp na podłoże przy pomocy maty Sensor Medica 
Free Step z rozszerzeniem do oceny chodu i równowagi oraz akcelerometru 
Baiobit mierzącego ustawienie i ruch środka ciężkości w obrębie miednicy. 
Uzyskane dane poddano analizie statystycznej w programie Statistica 13.3, 
przyjmując poziom istotności p = 0,05.
Wyniki: Zaobserwowano istotne statystycznie różnice pomiędzy lekkoatletami 
a osobami niezwiązanymi ze sportem w wartościach oceny posturograficznej 
zarówno przy użyciu akcelerometru, jak i podczas oceny nacisku stóp na 
podłoże.
Wnioski: Jednoczesne zastosowanie oceny baropodometrycznej i 
akcelerometrycznej stanowi precyzyjną i czułą metodę diagnostyki zaburzeń 
równowagi wśród młodych sportowców.

Słowa kluczowe: akcelerometr, posturografia, lekkoatletyka, sport
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Evaluation of prehabilitation on knee function in patients after anterior 
cruciate ligament reconstruction using IKDC score

Sebastian Zduński1,2, Witold Rongies3

1National Medical Institute of the Ministry of the Interior and Administration, Warsaw,
2Department of Rehabilitation and Department of Digital Medicine, Implementation and Innovation
3Medical University of Warsaw, Department of Physiotherapy Fundamentals

Background and study aim: Anterior cruciate ligament (ACL) injuries are most 
common among people who engage in intense sports activity. The majority of 
patients with ACL injuries require surgical treatment followed by 
rehabilitation. Achieving optimal knee function after ACL reconstruction 
surgery is an important determinant of treatment success. The question arises 
whether preoperative physiotherapy (prehabilitation) is effective in improving 
subjective knee function in patients after anterior cruciate ligament 
reconstruction (ACLR).
Material and methods: Seventy‑two subjects diagnosed with a total ACL 
rupture and scheduled for surgical reconstruction were included in the study.
Intervention: The experimental group (n = 37) underwent a 4‑week 
physiotherapy program focusing on pain, edema, and inflammation reduction, 
improvement of range of motion (ROM), muscle control, and gait pattern. The 
control group (n = 35) received only instructions from a physiotherapist for 
home exercises.
The primary outcome measure was knee joint function assessed using the 
International Knee Documentation Committee Subjective Knee Form (IKDC). 
Assessments were conducted at 6 and 12 weeks after anterior cruciate 
ligament reconstruction (ACLR).
Results: Physiotherapy intervention after ACLR significantly improved knee 
joint functional status in both groups (p < 0.001). The experimental group 
demonstrated higher IKDC scores at 6 weeks (42.5; SD ± 10.5) and 12 weeks 
(60.3; SD ± 10.5) after ACLR compared to the control group (41.6; SD ± 10.3 
and 58.1; SD ± 9.4, respectively). Statistically significant differences at 12 
weeks after ACLR were observed in the experimental group regarding current 
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knee function (p = 0.046) and kneeling on the front of the knee (p = 0.008) 
compared to the control group.
Conclusions: Physiotherapy significantly improves knee joint functional status 
in patients after ACLR in both groups. Preoperative physiotherapy 
(prehabilitation) is associated with better postoperative functional outcomes, 
particularly in current knee function and kneeling on the front of the knee. 
Further long‑term investigations and randomized controlled trials are 
warranted.

Keywords: knee joint, anterior cruciate ligament, preoperative physiotherapy, 
prehabilitation, IKDC score

——
Różnice w rehabilitacji po endoprotezoplastyce stawu biodrowego 
w technice tylno‑bocznej oraz przedniej

Judyta Król‑Gregulec¹, Anna Dutka², Małgorzata Cieśla³, Martyna Janik⁴, 
Hanna Piekarska⁵
¹SPZOZ MSWiA w Opolu
²SP ZOZ Ośrodek Rehabilitacyjny Dzieci w Górze
³Rehabilitacja Dzieci i Młodzieży w Opolu
⁴Rehabilitacja Dzieci i Niemowląt w Oleśnie
⁵Hanna Care w Opolu

Porównanie metody operacyjnej tradycyjnej z dostępu tylno‑bocznego 
z metodą małoinwazyjną – dostępu przedniego. Różnice w rehabilitacji oraz 
indywidualne podejście do pacjenta, uwzględniające szybki i efektywny powrót 
do pełnej sprawności ruchowej.
Kompleksowa terapia przeciwobrzękowa jako metoda redukcji obrzęku 
limfatycznego u kobiet po mastektomii

——
Kompleksowa terapia przeciwobrzękowa jako metoda redukcji obrzęku 
limfatycznego u kobiet po mastektomii

Krzysztof Banasiak

Obrzęk limfatyczny kończyny górnej jest jednym z najczęstszych powikłań 
leczenia raka piersi, szczególnie u pacjentek po mastektomii z limfadenektomią 
oraz uzupełniającą radioterapią. Występuje u około 20–40% pacjentek 
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95

i prowadzi do przewlekłego stanu zapalnego, upośledzenia funkcji kończyny 
oraz znacznego obniżenia jakości życia.
Kompleksowa terapia przeciwobrzękowa stanowi złoty standard postępowania 
zachowawczego w leczeniu obrzęku limfatycznego. Jej głównym celem jest 
poprawa jakości życia pacjentek nie tylko poprzez redukcję obrzęku, lecz także 
poprzez zmniejszenie zwłóknienia tkanek oraz poprawę zakresu ruchomości 
stawów zajętej kończyny.
Upper limb lymphedema is one of the most common complications following 
breast cancer treatment, particularly in patients who have undergone 
mastectomy with lymphadenectomy and adjuvant radiotherapy. It occurs in 
approximately 20–40% of patients, leading to chronic inflammation, impaired 
limb function, and a significant decrease in quality of life. Complete 
decongestive therapy is the gold standard of conservative treatment for 
lymphedema. The primary goal is to improve patients’ quality of life not only by 
reducing swelling but also by decreasing tissue fibrosis and improving the 
range of motion in the affected limb joints.

——
Skuteczność interwencji z wykorzystaniem robotyki w poprawie funkcji 
u pacjentów poddawanych rehabilitacji ortopedycznej – przegląd 
literatury

Tomasz Maicki¹, Wojciech Kurzydło¹, Dorota Szymańska², Rafał Trąbka¹
¹Uniwersytet Jagielloński Collegium Medicum, Wydział Nauk o Zdrowiu, Klinika Rehabilitacji
²Akademia Wychowania Fizycznego w Warszawie

Wstęp: Rehabilitacja ortopedyczna po endoprotezoplastyce i urazach stawów 
jest kluczowa dla odzyskania sprawności, lecz wymaga intensywnej terapii, co 
stanowi obciążenie dla pacjentów i terapeutów. Roboty rehabilitacyjne 
pozwalają na zwiększenie intensywności i powtarzalności ćwiczeń, 
obiektywizację postępów oraz częściowe odciążenie personelu. Ich 
skuteczność w neurologii została udokumentowana, natomiast w ortopedii 
dowody są wciąż ograniczone.
Cel: Ocena efektów rehabilitacji robotycznej w porównaniu z terapią tradycyjną 
u pacjentów ortopedycznych na podstawie badań randomizowanych 
i przeglądów systematycznych.
Materiał i metody: Analizie poddano pięć publikacji:
• Cai et al., 2022 – Lokomat® po TKA (RCT)
• Albanese et al., 2021 – WRISTBOT po urazach nadgarstka (RCT)
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• Castelli et al., 2023 – Hunova® po TKA/THA (RCT)
• Yoo et al., 2022 – metaanaliza (HAL po TKA/THA)
• Zhang et al., 2013 – systematyczny przegląd badań nad robotami skokowymi

Wyniki: 
• Cai et al. (Lokomat®):
– lepszy zakres ruchu w stawie kolanowym,
– wyższe wyniki HSS i Barthel Index,
– krótszy czas hospitalizacji i niższe koszty niż w grupie kontrolnej.

• Albanese et al. (WRISTBOT):
– skuteczność porównywalna z terapią tradycyjną,
– w testach robotycznych większa poprawa zakresu ruchu, siły i koordynacji.

• Castelli et al. (Hunova®):
– poprawa równowagi dynamicznej i parametrów chodu,
– redukcja zmęczenia fizycznego i poznawczego,
– dobra akceptacja terapii u pacjentów starszych po TKA/THA.

• Yoo et al. (HAL, metaanaliza):
– istotna redukcja bólu po TKA,
– poprawa prędkości chodu i długości kroku,
– przewaga nad rehabilitacją konwencjonalną w krótkim okresie obserwacji.

• Zhang et al. (roboty skokowe):
– poprawa zakresu ruchu, siły mięśniowej i funkcji chodu,
– brak jednoznacznych kryteriów porównawczych między urządzeniami,
– większość badań o niskim poziomie dowodów (pojedyncze RCT).

Wnioski: Rehabilitacja robotyczna w ortopedii jest bezpieczna i skuteczna, 
szczególnie jako uzupełnienie terapii tradycyjnej. Może poprawiać zakres 
ruchu, funkcję stawów, równowagę i chód oraz redukować ból i zmęczenie. 
Niektóre badania wskazują także na skrócenie hospitalizacji i obniżenie 
kosztów. Dowody są jednak niejednorodne, a większość badań obejmuje 
niewielkie próby. Konieczne są dalsze wieloośrodkowe badania 
randomizowane w celu potwierdzenia długoterminowej efektywności 
i kosztoefektywności tej metody.

Słowa kluczowe: rehabilitacja robotyczna, ortopedia, TKA, THA, WRISTBOT, 
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97

Hunova, HAL, staw skokowy
Ocena skuteczności zabiegów krioterapii i kinezyterapii w gonartrozie 
w aspekcie występowania zaburzeń osi podłużnej kończyny dolnej

Agnieszka Grzejszczak¹, Bogusława Kowacka², Agnieszka Frukacz³
¹SALVE Sp. z o.o. Sp. K w Łodzi; Centrum Rehabilitacji Kraszewskiego „Kamień Milowy” w Łodzi
²Centrum Rehabilitacji Kraszewskiego „Kamień Milowy” w Łodzi
³Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Gminny Ośrodek Zdrowia w Konopiskach; 
Centrum Rehabilitacji Kraszewskiego „Kamień Milowy” w Łodzi

Wprowadzenie: Gonartroza jest jedną z najczęściej spotykanych chorób układu 
ruchu. Najbardziej dokuczliwymi objawami tego schorzenia są ból 
i postępujące ograniczenie sprawności. Często w wyniku narastających zmian 
dochodzi do deformacji w obrębie stawu, a w konsekwencji do zaburzeń osi 
kończyn dolnych (szpotawość, koślawość).
Cel pracy: Ocena skuteczności serii 10 zabiegów krioterapii miejscowej 
w leczeniu zachowawczym choroby zwyrodnieniowej stawu kolanowego, 
zarówno u pacjentów bez, jak i ze współistniejącym zaburzeniem osi kończyny 
dolnej.
Cele szczegółowe: Czy krioterapia miejscowa w połączeniu z kinezyterapią 
wpływa na obniżenie poziomu i częstości dolegliwości bólowych?
Czy na skutek terapii dochodzi do zmiany ilości przyjmowanych środków 
przeciwbólowych?
Czy po terapii nastąpiła zmiana w zakresie aktywności ruchowej chorych?
Czy zabiegi krioterapii z kinezyterapią wpłynęły na poprawę zakresu ruchu 
w stawie kolanowym?
Czy terapia przynosi tak samo korzystne efekty u osób z zaburzeniem osi 
kończyny, jak i bez nich?
Materiał i metody: Badaniem objęto 40 pacjentów z chorobą zwyrodnieniową 
stawu kolanowego. Na podstawie badania pacjenci zostali podzieleni na dwie 
grupy: grupę A (20 osób bez zaburzeń osi kończyny dolnej) oraz grupę B (20 
osób z koślawością lub szpotawością). Wszyscy zostali poddani serii 10 
zabiegów krioterapii miejscowej z użyciem par ciekłego azotu (temperatura 
−193 do −160°C, czas trwania 3 minuty), po których wykonywano ćwiczenia 
usprawniające w postaci ćwiczeń czynnych w odciążeniu, na rotorze lub na 
szynie CPM.
Oceny wyników dokonano na podstawie skali VAS, kwestionariusza Laitinena 
oraz pomiaru zakresu ruchu w stawie kolanowym z użyciem goniometru. 
Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej przy użyciu testu t‑Studenta, 
współczynników korelacji Pearsona i Spearmana, analizy jednoczynnikowej 
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ANOVA oraz testu Kruskala–Wallisa, przyjmując poziom istotności p < 0,05.
Wyniki: W badanych grupach A i B, pod wpływem przeprowadzonej terapii, 
uzyskano istotną poprawę wyników we wszystkich przeprowadzonych testach 
i badaniach.
Dyskusja: 
Wyniki własne potwierdzają korzystne działanie krioterapii miejscowej 
łączonej z ćwiczeniami, co skutkuje zarówno zmniejszeniem bólu, jak 
i poprawą zakresu ruchu, niezależnie od zaburzeń osi kończyny dolnej.
Wnioski: 
Seria 10 zabiegów krioterapii w połączeniu z ćwiczeniami zmniejsza 
intensywność i częstość bólu.
Odnotowano spadek ilości przyjmowanych leków przeciwbólowych.
Terapia zmniejszyła ograniczenia aktywności ruchowej pacjentów.
Krioterapia miejscowa poprawia zakres ruchomości stawu kolanowego.
Skuteczność terapii jest porównywalna niezależnie od zaburzeń osi kończyny 
dolnej.

——
Stan po złamaniu kości krzyżowej. Badanie i leczenie – opis przypadku
Katarzyna Marzec¹, Adriana Dyjak², Barbara Pietrzykowska², 
Przemysław Wdowiak³
¹PJ‑MED Szpital Rehabilitacyjny w Popielówku
²Bonifraterskie Centrum Zdrowia Sp. z o.o., Wrocław
³WDO‑MED Prywatne Centrum Rehabilitacji Neurologicznej, Wrocław

Złamania kości krzyżowej należą do stosunkowo rzadkich urazów, które mogą 
prowadzić do znacznego ograniczenia sprawności pacjenta. Celem pracy było 
przedstawienie skutecznego, zachowawczego postępowania terapeutycznego 
u pacjentki po złamaniu kości krzyżowej. Opisano przypadek 42‑letniej kobiety, 
u której po urazie wdrożono leczenie farmakologiczne, fizykoterapię oraz 
indywidualnie dostosowaną fizjoterapię. Dzięki wczesnemu i kompleksowemu 
podejściu udało się uniknąć leczenia operacyjnego, a pacjentka powróciła do 
pełnej sprawności – ustąpiły dolegliwości bólowe, poprawiła się mobilność, 
jakość snu oraz zdolność do podejmowania aktywności zawodowej i fizycznej. 
Przypadek ten potwierdza, że odpowiednio zaplanowane leczenie 
zachowawcze może być skuteczną alternatywą dla interwencji chirurgicznej 
w przypadku stabilnych złamań kości krzyżowej.
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Rehabilitacja po rekonstrukcji ACL – opis przypadku

Radosław Domżalski¹, Remigiusz Paszkiet², Bartosz Bisek³, Katarzyna Placek4,5,6

¹Zduny 6 – Rodzinne Centrum Zdrowia; Nowy Szpital w Nakle i Szubinie
²Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Barcinie
³Avenir Sp. z o.o.
⁴22 Wojskowy Szpital Uzdrowiskowo‑Rehabilitacyjny w Ciechocinku;
5Wydział Lekarski, Katedra Położnictwa, Chorób Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej,
6Uniwersytet Mikołaja Kopernika w Toruniu, Collegium Medicum im. Rydygiera w Bydgoszczy

Plakat medyczny przedstawia proces rehabilitacji pacjenta po rekonstrukcji 
więzadła krzyżowego przedniego (ACL). W pracy zaprezentowano algorytm 
postępowania, według którego fizjoterapeuta etapowo, w ściśle określonym 
czasie, wprowadzał odpowiednie terapie oraz ćwiczenia. Prawidłowo 
przeprowadzona i rozłożona w czasie rehabilitacja poskutkowała pełnym 
powrotem pacjenta do aktywności fizycznej. Po zakończonej terapii pacjent 
został poddany ocenie według skal Lysholma i KOOS. Obie skale wskazały na 
pełny powrót pacjenta do aktywności fizycznej.

——
Postępowanie fizjoterapeutyczne u pacjenta po oparzeniu substancją 
łatwopalną kończyny górnej oraz tułowia – studium przypadku

Marzena Radoszewska‑Pawłowska¹, Małgorzata Łazorczyk¹˒²
¹4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką we Wrocławiu
²Wyższa Szkoła Fizjoterapii we Wrocławiu

Leczenie oraz terapia ran oparzeniowych, w zależności od stopnia uszkodzenia 
tkanek, jest procesem długotrwałym i wymaga skojarzonego postępowania 
terapeutycznego (oparzenia II–IV°). Aby leczenie było skuteczne, konieczne jest jak 
najwcześniejsze wprowadzenie rehabilitacji. Poparzona skóra oraz aktywne blizny 
zaczynają się obkurczać już w ciągu kilku godzin, dlatego tak istotne jest szybkie 
rozpoczęcie profilaktyki przykurczów i przerostów blizn oraz kontynuowanie tego 
procesu do momentu ich pełnej dojrzałości (około 18 miesięcy).
Wczesna rehabilitacja po oparzeniu pozwala zapobiegać powstawaniu 
przykurczów stawowych oraz zanikom mięśniowym, przyspiesza proces 
gojenia rany pooparzeniowej i wpływa na poprawę elastyczności blizny. 
Program fizjoterapeutyczny powinien być każdorazowo dostosowany do 
aktualnego stanu klinicznego i możliwości pacjenta.
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W pracy opisano przebieg usprawniania fizjoterapeutycznego oraz postępy 
uzyskane w trakcie realizacji autorskiego programu rehabilitacji u pacjenta, 
który uległ wypadkowi skutkującemu oparzeniem termicznym II i III stopnia 
kończyny górnej oraz tułowia. Jako narzędzia badawcze wykorzystano badanie 
przedmiotowe (pomiary SFTR, ocenę siły mięśniowej, skalę bólu VAS) oraz 
badanie podmiotowe w postaci ankiety jakości życia pacjenta, opracowanej na 
potrzeby niniejszej pracy.

——
Telerehabilitacja kardiologiczna

Katarzyna Machalska¹, Maja Syroka², Iwona Olszewska³
¹Anfimed Centrum Medyczne
²Mazowiecki Szpital Bródnowski
³Szpital Matki Bożej Nieustającej Pomocy w Wołominie

Problematyka postępowania fizjoterapeutycznego w przebiegu boreliozy

Anna Ryl
Szpital Specjalistyczny im. dr. A. Sokołowskiego w Wałbrzychu

Wstęp: Borelioza jest chorobą odzwierzęcą przenoszoną przez kleszcze 
z rodzaju Ixodes ricinus. Manifestuje się bogatą i zróżnicowaną 
symptomatologią. Ze względu na duże podobieństwo kliniczne do innych 
chorób diagnoza nie zawsze jest trafnie i szybko postawiona.
Cel: Celem pracy jest analiza objawów klinicznych i badań laboratoryjnych oraz 
przedstawienie problematyki postępowania fizjoterapeutycznego 
w opracowaniu procedur fizykalno‑usprawniających u chorych na boreliozę.
Materiał i metody:  Grupę badawczą stanowiło 50 osób w wieku od 22 do 86 
lat, w tym 31 kobiet i 19 mężczyzn, hospitalizowanych na Oddziale Chorób 
Zakaźnych Specjalistycznego Szpitala im. dr. A. Sokołowskiego w Wałbrzychu. 
Metodą badawczą był przegląd dokumentacji medycznej zawartej w kartach 
leczenia szpitalnego. Na tej podstawie wyodrębniono 16 kluczowych 
parametrów obejmujących dane osobowe, rozpoznanie, leczenie, epikryzę, 
zalecenia oraz badania laboratoryjne i serologiczne. Parametry te posłużyły do 
stworzenia danych statystycznych i zaproponowania modelu fizjoterapii 
pacjentów chorych na boreliozę.
Wyniki i wnioski: Dominującym objawem klinicznym był ból głowy, stawów 
i mięśni, a także dysfunkcje wynikające z zajęcia obwodowego i ośrodkowego 
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układu nerwowego oraz stany depresyjne.
Warunkiem skutecznej rehabilitacji jest jej wczesność, kompleksowość 
i długotrwałość oraz dostosowanie procedur fizykalno‑usprawniających do 
objawów klinicznych, chorób współistniejących i możliwości pacjenta chorego 
na boreliozę. Opracowano autorski program fizjoterapii pacjentów z boreliozą.

——
Przewlekły stres jako czynnik modulujący wystąpienie dysfunkcji stawu 
skroniowo‑żuchwowego

Artur Hołodniuk, Rafał Bujko, Szymon Marczyk, Julia Sterkowicz, 
Małgorzata Wójcik
Zakład Fizjoterapii, Akademia Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu, 
Filia w Gorzowie Wielkopolskim

Zaburzenia czynnościowe stawu skroniowo‑żuchwowego stanowią jedne 
z najczęściej występujących dysfunkcji układu stomatognatycznego o złożonej 
etiologii, obejmującej zarówno czynniki somatyczne, jak i psychospołeczne. 
Coraz więcej dowodów naukowych wskazuje na istotną rolę przewlekłego 
stresu w rozwoju i utrzymywaniu objawów zaburzeń stawów skroniowo‑
żuchwowych.
Celem pracy było przedstawienie aktualnego stanu wiedzy dotyczącej wpływu 
stresu na etiopatogenezę oraz przebieg zaburzeń czynności stawów skronio‑
wo‑żuchwowych, z uwzględnieniem mechanizmów neuroendokrynnych, mię‑
śniowych i psychospołecznych.
Analizie poddano wyniki badań klinicznych, obserwacyjnych i metaanaliz, 
w tym dane z projektu OPPERA oraz badania poziomu kortyzolu w ślinie. 
Wykazano, że przewlekły stres wiąże się ze zwiększonym napięciem 
mięśniowym, obniżeniem progu bólowego oraz nasileniem objawów bólowych 
zaburzeń stawów skroniowo‑żuchwowych. Zidentyfikowano mechanizm 
błędnego koła, w którym ból i ograniczenia funkcjonalne nasilają stres 
emocjonalny, prowadząc do dalszej progresji choroby. Czynniki takie jak lęk, 
depresja i bruksizm uznano za niezależne predyktory rozwoju i utrzymywania 
się zaburzeń.
Wnioski wskazują, że przewlekły stres odgrywa kluczową rolę w patogenezie 
zaburzeń stawów skroniowo‑żuchwowych, a skuteczna terapia powinna mieć 
charakter interdyscyplinarny. Oprócz leczenia stomatologicznego 
i fizjoterapeutycznego istotne jest uwzględnienie interwencji psychologicznych, 
takich jak techniki redukcji stresu oraz terapia poznawczo‑behawioralna. 
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Kompleksowe podejście, obejmujące ocenę psychospołeczną pacjenta, sprzyja 
poprawie skuteczności leczenia i jakości życia osób z zaburzeniami stawów 
skroniowo‑żuchwowych.

——
Realne zadania fizjoterapii w okresie paliatywnym pacjentów 
przebywających w hospicjum stacjonarnym i opiece domowej

Żanna Fiodorenko‑Dumas¹², Georgios Dumas², Riad El Zein², Dorota 
Rudnicka², Katarzyna Banachowska³, Patrycja Janik³, Łukasz Hładysz⁴
¹Uniwersytet Medyczny we Wrocławiu, Wydział Fizjoterapii, Wrocław
²Ośrodek Medycyny Paliatywnej i Hospicyjnej Będkowo
³Polska Grupa Kardiologiczna „Pro Corde”, Wrocław
⁴Ośrodek Rehabilitacji i Odnowy Biologicznej Doni Cor,  Brzeg

Badania oraz dowody naukowe potwierdzają skuteczność rehabilitacji osób 
żyjących z zaawansowaną lub nieuleczalną chorobą. S�wiatowa Organizacja 
Zdrowia rekomenduje integrację rehabilitacji i opieki paliatywnej przez 
interdyscyplinarny zespół, składający się z wielu specjalistów różnych 
dziedzin, w celu poprawy jakości życia, dostępności, skuteczności oraz 
opłacalności usług zdrowotnych dla osób zbliżających się do końca życia.
Ponieważ pojęcie rehabilitacji obejmuje szeroki zakres działań 
diagnostycznych, terapeutycznych i leczniczych, jej celem jest przywrócenie 
pacjentowi możliwie najwyższego poziomu sprawności fizycznej, psychicznej 
i społecznej. W przypadku pacjentów paliatywnych działania rehabilitacyjne 
powinny umożliwiać realizację najważniejszych celów życiowych, zachowanie 
autonomii oraz godności. Cały proces opiera się na adaptacji do niepewności 
i strat, które stanowią nieodłączny element doświadczeń związanych 
z postępującą chorobą.

——
Ocena wpływu regularnej aktywności fizycznej podczas hemodializy na 
stężenie białek FoxO i stężenie miostatyny

Agnieszka Turoń‑Skrzypińska, Aleksandra Rył, Hanna Mosiejczuk, Natalia 
Tomska, Iwona Rotter
Klinika Nefrologii, Transplantologii i Chorób Wewnętrznych, Szczecin

Wprowadzenie: Wykorzystanie technologii wirtualnej rzeczywistości (VR) 
w kontekście hemodializy stanowi przełomowe podejście, które ma potencjał 
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znacząco zwiększyć motywację pacjentów do podejmowania aktywności 
fizycznej. C�wiczenia fizyczne wykonywane podczas hemodializy korzystnie 
wpływają na przewlekły stan zapalny, samopoczucie, masę i siłę mięśniową 
oraz ryzyko chorób sercowo‑naczyniowych.
Cel pracy: Celem badania była kompleksowa ocena wpływu regularnej 
aktywności fizycznej z wykorzystaniem wirtualnej rzeczywistości podczas sesji 
hemodializy na stężenia osoczowe miostatyny oraz białek FOXO, ze 
szczególnym uwzględnieniem zwiększenia atrakcyjności treningu i motywacji 
pacjentów.
Materiał i metody: Badanie przeprowadzono w Klinice Nefrologii, 
Transplantologii i Chorób Wewnętrznych w Szczecinie. Do badania 
zakwalifikowano 102 pacjentów. Grupa badana uczestniczyła w sesjach 
treningowych z wykorzystaniem prototypowego systemu NefroVR, natomiast 
pacjenci z grupy kontrolnej nie byli objęci żadną interwencją. W celu oceny 
stężeń FOXO1, FOXO2, FOXO3 oraz miostatyny krew pobierano dwukrotnie: 
w dniu rozpoczęcia badania oraz po 3 miesiącach jego trwania.
Wyniki: W grupie badanej odnotowano istotnie niższe wartości FOXO1 
w porównaniu z grupą kontrolną podczas drugiego pomiaru (p = 0,041). 
Zaobserwowano również istotną statystycznie zależność pomiędzy pomiarami 
1 i 2 w zakresie stężenia FOXO1 (p = 0,045).
Wnioski: Uzyskane wyniki sugerują, że trening wykonywany trzy razy 
w tygodniu przez okres trzech miesięcy z wykorzystaniem technologii 
wirtualnej rzeczywistości może prowadzić do obniżenia poziomu białka 
FOXO1.

——
Wpływ dysfunkcji stawu skroniowo‑żuchwowego na zaburzenia 
posturalne i objawy zespołu górnego otworu klatki piersiowej

Rafał Bujko, Artur Hołodniuk, Julia Sterkowicz, Szymon Marczyk, 
Małgorzata Wójcik
Zakład Fizjoterapii, Akademia Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu, 
Filia w Gorzowie Wielkopolskim

Staw skroniowo‑żuchwowy stanowi kluczowy element układu 
stomatognatycznego, którego dysfunkcje coraz częściej analizowane są 
w kontekście zaburzeń globalnych wzorców posturalnych. Celem pracy było 
przedstawienie zależności pomiędzy dysfunkcjami stawu skroniowo‑
żuchwowego a zaburzeniami w obrębie górnego otworu klatki piersiowej 
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(thoracic outlet syndrome – TOS) oraz ich znaczenia w diagnostyce i terapii 
fizjoterapeutycznej.
W literaturze podkreśla się biomechaniczne i neurofizjologiczne powiązania 
pomiędzy napięciem mięśni żwaczy, pozycją głowy a funkcją mięśni obręczy 
barkowej i klatki piersiowej. Dysfunkcje stawu skroniowo‑żuchwowego mogą 
wpływać na ustawienie kręgosłupa szyjnego oraz pozycję łopatki, co może 
prowadzić do zwężenia przestrzeni w obrębie górnego otworu klatki 
piersiowej i wystąpienia objawów TOS. Zależność ta ma charakter 
dwukierunkowy – ograniczenia w obrębie klatki piersiowej i szyi mogą wtórnie 
zaburzać funkcję stawu skroniowo‑żuchwowego poprzez zmiany napięcia 
mięśniowego i propriocepcji.
W pracy przedstawiono obserwacje kliniczne oraz wybrane metody oceny 
i terapii umożliwiające kompleksowe podejście do pacjentów z objawami obu 
zespołów. Podkreślono znaczenie interdyscyplinarnej współpracy 
fizjoterapeuty, stomatologa i ortopedy w procesie diagnostyczno‑
terapeutycznym. Wnioski wskazują, że uwzględnienie relacji pomiędzy stawem 
skroniowo‑żuchwowym a górnym otworem klatki piersiowej może istotnie 
poprawić skuteczność terapii i sprzyjać rozwojowi nowoczesnych, 
zintegrowanych strategii fizjoterapeutycznych.

——
Analiza urazowości wśród młodych piłkarzy w wieku 15–19 lat

Bartosz Żołnowski¹, Natalia Tomska², Aleksandra Rył², Zuzanna Bereda², 
Iwona Rotter²
¹Gabinet Fizjoterapii Bartosz Z� ołnowski
²Zakład Rehabilitacji Medycznej i Fizjoterapii Klinicznej, Pomorski Uniwersytet Medyczny 
w Szczecinie

Wstęp: Urazy w piłce nożnej młodzieżowej są powszechne i dotyczą co 
najmniej jednej trzeciej zawodników w trakcie sezonu. Najczęściej obejmują 
kończyny dolne, głównie w postaci naciągnięć mięśni oraz skręceń. U młodych 
zawodników ryzyko urazów związane jest z tempem wzrostu i dojrzewania, 
dlatego konieczne są odpowiednie działania profilaktyczne. Celem badania 
było określenie zależności pomiędzy wiekiem, płcią, pozycją na boisku oraz 
okresem sezonu a rodzajem urazu u zawodników w wieku 15–19 lat.
Materiał i metody: Badaniem objęto 102 zawodników (22 kobiety i 80 
mężczyzn) o średnim wieku 17 lat, trenujących w polskich klubach piłkarskich. 
Zastosowano autorską ankietę oraz analizę statystyczną z wykorzystaniem 
testów ANOVA i chi‑kwadrat.
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Wyniki: Stwierdzono istotny statystycznie związek pomiędzy płcią a rodzajem 
urazu (p < 0,05). Nie wykazano istotnych zależności pomiędzy pozycją na 
boisku, wiekiem ani miejscem wystąpienia urazu a jego typem. Najczęściej 
obserwowano stłuczenia, natomiast najpoważniejsze urazy stanowiły złamania 
oraz naderwania. Większość kontuzji występowała w trakcie meczów, 
szczególnie na początku sezonu.
Wnioski: Płeć zawodników różnicuje rodzaj doznawanych urazów.
Pozycja na boisku, wiek oraz miejsce wystąpienia urazu nie mają istotnego 
wpływu na jego typ.
Najwięcej urazów odnotowano w okresie startowym sezonu, głównie podczas meczów.

——
Dynamika aktywacji kory mózgowej jako wskaźnik efektywności terapii: 
różnice między zadaniami ruchowymi interaktywnymi a pasywnymi 
w badaniu fNIRS (NefroBall)

Karolina Jezierska¹, Agnieszka Turoń‑Skrzypińska², Iwona Rotter², Anna 
Syroka², Magdalena Łukowiak³, Kamila Rawojć¹, Piotr Rawojć¹, 
Aleksandra Rył²
¹Katedra Fizyki Medycznej, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
²Katedra Rehabilitacji Medycznej i Fizjoterapii Klinicznej, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
³Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Skłodowskiej‑Curie, Kraków

Wprowadzenie: Rosnące wykorzystanie zadań interaktywnych, w tym gier wideo 
i systemów komputerowych w rehabilitacji (np. interfejsów mózg–komputer), 
wymaga pogłębionego zrozumienia ich wpływu na aktywność mózgu w porów‑
naniu z pasywnym odbiorem bodźców. Precyzyjne dane dotyczące dynamiki ak‑
tywacji neuronalnej, obejmujące czas reakcji i intensywność odpowiedzi, są 
kluczowe dla optymalizacji protokołów terapeutycznych i procesów uczenia się.
Cel pracy: Celem pracy było porównanie dynamiki aktywacji kory mózgowej, 
w szczególności latencji oraz amplitudy reakcji hemodynamicznej, podczas 
pasywnej obserwacji i zadania interaktywnego z wykorzystaniem systemu 
NefroBall. Postawiono hipotezę, że zadania interaktywne wywołają krótszą 
latencję i potencjalnie wyższą amplitudę aktywacji.
Materiał i metody: Badaniem objęto 117 zdrowych osób dorosłych. Uczestnicy 
realizowali dwa protokoły obejmujące rytmiczne ruchy dłonią: protokół pa‑
sywny (obserwacja) oraz warunek interaktywny (sterowanie grą za pomocą 
systemu NefroBall). Rejestracji sygnału dokonano metodą funkcjonalnej spek‑
troskopii bliskiej podczerwieni (fNIRS), monitorując aktywność lewej półkuli 
mózgu w korze wzrokowej, ciemieniowej, ruchowej oraz przedczołowej.
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Wyniki: Stwierdzono istotnie krótszą latencję aktywacji we wszystkich analizowa‑
nych obszarach kory mózgowej podczas wykonywania zadania interaktywnego. 
Wyższą amplitudę odpowiedzi zaobserwowano wyłącznie w korze wzrokowej. 
W pozostałych obszarach nie wykazano istotnych różnic w amplitudzie sygnału.
Dyskusja: Wyniki potwierdzają, że zadania interaktywne przyspieszają reakcję 
korową, co świadczy o szybszej rekrutacji sieci neuronalnych. Zwiększona 
amplituda w korze wzrokowej podkreśla rolę integracji wzrokowo‑ruchowej 
w zadaniach typu game‑controlled.
Wnioski: Zadania interaktywne wywołują szybszą aktywację kory mózgowej 
niż zadania pasywne. Wyniki mają istotne implikacje dla projektowania 
skutecznych protokołów rehabilitacyjnych oraz interfejsów mózg–komputer.

——
Farmakoterapia a efektywność procesu rehabilitacji pacjentów 
z uszkodzeniem OUN. Analiza przypadku

Danuta Smoląg
Lna Santé Origin – Centrum Rehabilitacji Origin, Kraków

Kompleksowa rehabilitacja odgrywa kluczową rolę w procesie zdrowienia pacjen‑
tów po przebytych urazach czaszkowo‑mózgowych. Istotny wpływ na jej jakość 
i efektywność ma stosowane leczenie farmakologiczne. Jednym z najczęstszych po‑
wikłań neurologicznych po urazach głowy jest padaczka. Szacuje się, że w Polsce 
350–400 tysięcy osób jest leczonych farmakologicznie z jej powodu.
Lekami pierwszego wyboru u pacjentów dorosłych są lewetyracetam, kwas wal‑
proinowy oraz lamotrygina. Skutkiem ubocznym stosowania tych substancji jest 
somnolencja, która w istotny sposób ogranicza zdolność pacjentów do czynnego 
udziału w rehabilitacji oraz prowadzi do pogorszenia funkcji poznawczych.
Celem pracy była analiza procesu rehabilitacji 58‑letniego pacjenta po 
przebytym urazie czaszkowo‑mózgowym, u którego wdrożono leczenie 
antypadaczkowe lekiem Vetira w dawce 1250 mg na dobę, podawanej w dwóch 
dawkach podzielonych. Ocenie podlegał poziom uczestnictwa chorego w terapii 
oraz jej efektywność. Obserwacja trwała 10 miesięcy, a funkcjonowanie 
pacjenta oceniano przy użyciu skal ICF oraz standaryzowanych testów.
Wyniki analizy wskazują, że stosowanie leków antypadaczkowych w istotny 
sposób wpływa na efektywność rehabilitacji. Terapia lekiem Vetira wymaga 
ścisłej współpracy fizjoterapeuty z neurologiem, a brak monitorowania 
poziomu somnolencji przez zespół pielęgniarski może negatywnie wpływać na 
przebieg leczenia i być niekorzystny dla pacjenta.
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1990 kontra 2010: dekadowe zmiany w cechach morfologicznych 
noworodków męskich

Dorota Grzesik, Monika Racinowska‑Kotas
Pracownia Rehabilitacji, Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Błażka w Inowrocławiu

Praca porównuje cechy morfologiczne noworodków płci męskiej urodzonych 
w latach 1990 i 2010. Badaniem objęto 50 chłopców urodzonych w 2010 roku, 
natomiast dane z 1990 roku pochodziły z dokumentacji archiwalnej. Analizowa‑
no masę i długość ciała, obwód głowy oraz obwód klatki piersiowej. Do opraco‑
wania wyników zastosowano metody statystyczne oraz wskaźnik Mollisona.
Wyniki wykazały, że noworodki urodzone w 2010 roku były nieco cięższe i dłuż‑
sze w porównaniu z noworodkami z 1990 roku, jednak zaobserwowane różnice 
nie osiągnęły istotności statystycznej. Zaobserwowane zmiany mogą wynikać 
z poprawy opieki prenatalnej, lepszego stanu odżywienia matek oraz wzrostu 
średniego wieku rodzących kobiet.

——
Uwolnić żwacz – efekt masażu głębokiego

Jolanta Małysz¹, Artur Hołodniuk², Małgorzata Wójcik²
¹Studenckie Koło Naukowe Conocimiento, Zamiejscowy Wydział Kultury Fizycznej w Gorzowie 
Wielkopolskim, Akademia Wychowania Fizycznego w Poznaniu
²Zakład Fizjoterapii, Zamiejscowy Wydział Kultury Fizycznej w Gorzowie Wielkopolskim, 
Akademia Wychowania Fizycznego w Poznaniu

Wstęp: Masaż głęboki jest metodą manualną stosowaną w terapii tkanek miękkich, 
polegającą na stopniowym oddziaływaniu na struktury położone pod powierzch‑
nią skóry za pomocą kontrolowanego nacisku i rozcierania. Jego celem jest dotarcie 
do głębokich warstw mięśni i powięzi oraz normalizacja ich napięcia. W przypadku 
mięśni żucia technika ta może być wykonywana zarówno zewnętrznie, jak i we‑
wnątrzustnie, wzdłuż oraz w poprzek przebiegu włókien mięśniowych.
Cel pracy: Celem pracy było przedstawienie roli masażu głębokiego mięśnia 
żwacza w terapii pacjentów z bruksizmem i przewlekłym stresem, 
dysfunkcjami stawu skroniowo‑żuchwowego, zrostami pomiędzy wyrostkiem 
dziobiastym żuchwy a łukiem jarzmowym, bólami głowy oraz zespołami 
bólowymi mięśniowo‑powięziowymi.
Materiały i metody: Dokonano przeglądu piśmiennictwa dostępnego w bazach 
Google Scholar i ResearchGate oraz w repozytoriach czasopism naukowych 
(m.in. Zenodo, Springer, PPM, Dental Forum).
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Wyniki: Przegląd literatury wykazał, że masaż głęboki:
• zmniejsza napięcie mięśniowe w obrębie mięśnia żwacza i pozostałych 

mięśni żucia,
• poprawia elastyczność tkanek miękkich, zmniejszając ryzyko powstawania 

przykurczów,
• zwiększa zakres ruchomości żuchwy, szczególnie w połączeniu 

z ćwiczeniami,
• wspomaga proces gojenia pooperacyjnego poprzez poprawę ukrwienia 

i drenażu tkanek,
• poprawia funkcje żucia, mowy oraz otwierania ust,
• zmniejsza liczbę i aktywność bolesnych punktów spustowych,
• odciąża torebkę stawową i poprawia ślizg krążka stawowego w stawie 

skroniowo‑żuchwowym,
• redukuje dolegliwości bólowe w obrębie twarzy i głowy, w tym bóle 

napięciowe i migrenowe,
• wspiera redukcję objawów bruksizmu poprzez zmniejszenie zaciskania 

i zgrzytania zębami,
• poprawia jakość życia pacjentów poprzez ograniczenie bólu i dyskomfortu.
Wnioski: Masaż głęboki mięśnia żwacza stanowi skuteczne i nieinwazyjne narzę‑
dzie terapeutyczne u pacjentów z bruksizmem oraz przewlekłym napięciem 
w obrębie narządu żucia. Jego zastosowanie prowadzi do zmniejszenia napięcia 
mięśniowego, poprawy elastyczności tkanek, odciążenia torebki stawowej oraz 
usprawnienia ślizgu w stawie skroniowo‑żuchwowym. Dodatkowo przyczynia się 
do redukcji dolegliwości bólowych i poprawy ogólnego samopoczucia pacjentów.

——
Zastosowanie serii mobilizacji z ruchem według metody Mulligana 
u pacjentki ze zmianami zwyrodnieniowymi stawu biodrowego. Studium 
przypadku

R. Pająk¹, A. Strzelczyk², R. Szczepaniak³, K. Syrewicz³, K. Wierdak³, M. 
Zatorska‑Berner³, J. Oberbek³
¹INTERMEDICUS Centrum Rehabilitacji Sojczyńskiego
²SPZOZ Pabian‑Med
³Pabianickie Centrum Medyczne

Wprowadzenie: Choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego jest schorzeniem 
charakteryzującym się postępującą degeneracją chrząstki stawowej. Prowadzi 
do stopniowego ograniczenia funkcji stawu oraz pogorszenia jakości życia 
pacjentów. 
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Objawy: ból, sztywność stawu, ograniczenie ruchomości, spadek siły 
mięśniowej.
Przyczyny: wiek, nadwaga i otyłość, urazy, predyspozycje genetyczne, 
przeciążenia stawu, wady wrodzone (np. dysplazja stawu biodrowego), 
choroby zapalne (np. reumatoidalne zapalenie stawów), brak aktywności 
fizycznej.
Cel pracy: Celem pracy była ocena skuteczności zastosowania mobilizacji 
z ruchem (MWM, mobilisation with movement) według metody Mulligana 
z użyciem pasa terapeutycznego u pacjentki ze zmianami zwyrodnieniowymi 
stawu biodrowego.
Materiał i metody: Badaniem objęto pacjentkę w wieku 64 lat, chorującą na 
chorobę zwyrodnieniową stawów biodrowych od 10 lat. Ocenie poddano 
wpływ różnych technik mobilizacji według Mulligana na zakres ruchomości 
prawego stawu biodrowego, funkcjonalność stawu ocenianą za pomocą 
kwestionariusza Harris Hip Score (HHS) oraz poziom dolegliwości bólowych 
określany przy użyciu wizualnej skali analogowej (VAS).
Postępowanie fizjoterapeutyczne: Zastosowano różnorodne techniki 
mobilizacji z ruchem metodą Mulligana. Zabiegi wykonywano w gabinecie 
fizjoterapeutycznym dwa razy w tygodniu, po 45 minut, przez okres 3 miesięcy. 
Terapia obejmowała prawy staw biodrowy i była prowadzona z użyciem pasa 
do terapii manualnej, zarówno w pozycjach niskich, jak i wysokich. Techniki 
wykonywano biernie lub czynnie z udziałem pacjentki.
Wyniki: Zastosowanie metody MWM według Mulligana przyniosło poprawę 
ruchomości prawego stawu biodrowego we wszystkich badanych zakresach.
Zgięcie: przed terapią 94° czynnie i 104° biernie, po terapii 113° czynnie i 115° 
biernie. Wyprost: przed terapią 10° czynnie i 13° biernie, po terapii poprawa 
o 7° czynnie i 8° biernie. Odwodzenie: przed terapią 24° czynnie i 30° biernie, 
po terapii 27° czynnie i 37° biernie. Przywiedzenie: przed terapią 9° czynnie 
i 12° biernie, po terapii 15° czynnie i 17° biernie. Rotacja wewnętrzna: przed 
terapią 18° czynnie i 23° biernie, po terapii 28° czynnie i 29° biernie. Rotacja 
zewnętrzna: przed terapią 29° czynnie i 37° biernie, po terapii 32° czynnie 
i 39° biernie. W kwestionariuszu HHS po 3 miesiącach terapii odnotowano 
poprawę funkcjonowania stawu o 14 punktów (wynik początkowy 74 pkt, 
końcowy 88 pkt), co oznacza poprawę ze stopnia umiarkowanego do dobrego. 
Natężenie bólu w skali VAS zmniejszyło się z 6 do 1.
Wnioski: Zastosowanie terapii manualnej według Mulligana u pacjentki ze 
zmianami zwyrodnieniowymi prawego stawu biodrowego doprowadziło do 
poprawy ruchomości we wszystkich badanych kierunkach, poprawy funkcji 
stawu oraz istotnego zmniejszenia dolegliwości bólowych. Efekty terapii 
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przełożyły się na poprawę jakości życia i codziennego funkcjonowania 
pacjentki.

——
Znaczenie fizjoterapeutyczne zależności pomiędzy dysfunkcjami stawu 
skroniowo‑żuchwowego a zaburzeniami miednicy

Julia Sterkowicz, Rafał Bujko, Artur Hołodniuk, Szymon Marczyk, 
Małgorzata Wójcik
Zakład Fizjoterapii, Akademia Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu, 
Filia w Gorzowie Wielkopolskim

Staw skroniowo‑żuchwowy (SSZ� ) stanowi istotny element układu ruchu, 
którego dysfunkcje coraz częściej analizowane są w kontekście globalnych 
zaburzeń posturalnych. Celem pracy było przedstawienie zależności pomiędzy 
dysfunkcjami SSZ�  a zaburzeniami w obrębie miednicy oraz ich znaczenia 
w diagnostyce i terapii fizjoterapeutycznej.
W literaturze podkreśla się istnienie łańcuchów mięśniowo‑powięziowych 
łączących okolice czaszkowo‑szyjne z obręczą biodrową, co tłumaczy 
wzajemne oddziaływanie tych struktur. Dysfunkcje SSZ�  mogą wpływać na 
ustawienie głowy oraz odcinków szyjnego i piersiowego kręgosłupa, 
a w konsekwencji na pozycję miednicy i wzorce obciążania kończyn dolnych. 
Z kolei asymetrie miednicy lub zaburzenia w obrębie stawów krzyżowo‑
biodrowych mogą prowadzić do kompensacyjnych zmian napięcia w obrębie 
kręgosłupa i mięśni szyi, wtórnie zaburzając funkcję SSZ� .
W pracy omówiono obserwacje kliniczne oraz przykładowe metody oceny 
i terapii, uwzględniające podejście czaszkowo‑miedniczne. Zwrócono uwagę na 
znaczenie integracji terapii manualnej, reedukacji posturalnej oraz pracy 
z układem oddechowym w przywracaniu równowagi mięśniowo‑szkieletowej.
Wnioski: Holistyczne podejście w fizjoterapii, uwzględniające zależności 
pomiędzy stawem skroniowo‑żuchwowym a miednicą, może istotnie zwiększyć 
skuteczność terapii pacjentów z zaburzeniami postawy i przewlekłym bólem.

——
Aktywność i sprawność fizyczna uczestników Uniwersytetu Trzeciego 
Wieku

Mariola Kłopotowska‑Sawa, Adam Bednarczyk
Uniwersytet Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie
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Aktywność fizyczna stanowi istotny element życia człowieka, a jej 
systematyczne podejmowanie ma ogromne znaczenie w profilaktyce wielu 
chorób. U osób starszych regularna aktywność fizyczna przyczynia się do 
wydłużenia okresu niezależności i sprawności funkcjonalnej, a także wpływa 
korzystnie na sferę psychiczną. Uniwersytety Trzeciego Wieku odgrywają 
ważną rolę w motywowaniu seniorów do podejmowania aktywności fizycznej.
Celem pracy była ocena poziomu aktywności fizycznej oraz sprawności 
fizycznej uczestników Uniwersytetu Trzeciego Wieku. W badaniu wzięło udział 
30 osób (15 kobiet i 15 mężczyzn) w wieku od 60 do 85 lat. Do oceny poziomu 
aktywności fizycznej zastosowano metodę sondażu diagnostycznego 
z wykorzystaniem Międzynarodowego Kwestionariusza Aktywności Fizycznej 
(IPAQ). Sprawność fizyczną oceniano za pomocą testu Senior Fitness Test (test 
Fullertona).
Uzyskane wyniki wykazały wysoki poziom aktywności fizycznej uczestników 
Uniwersytetu Trzeciego Wieku, co potwierdza istotną rolę tej formy edukacji 
i aktywizacji seniorów w utrzymaniu sprawności fizycznej i jakości życia.

——
Efektywność leczenia ostrogi piętowej za pomocą pozaustrojowej fali 
uderzeniowej (ESWT) – prospektywne badanie kliniczne

Adam Bednarczyk, Mariola Kłopotowska‑Sawa
Uniwersytet Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie

Celem badania była ocena skuteczności terapeutycznej pozaustrojowej fali 
uderzeniowej (ESWT) w redukcji bólu u pacjentów z klinicznie i radiologicznie 
potwierdzoną ostrogą piętową. W badaniu uczestniczyło 30 pacjentów (19 
kobiet i 11 mężczyzn).
Natężenie bólu oceniano przed rozpoczęciem leczenia oraz po zakończeniu 
cyklu terapii ESWT z wykorzystaniem skali VAS oraz kwestionariusza 
Laitinena. Analizę statystyczną przeprowadzono przy użyciu testu Wilcoxona 
dla prób zależnych, co było uzasadnione nienormalnym rozkładem danych.
Wyniki wykazały istotną statystycznie redukcję bólu ocenianego w skali VAS 
z 8,0 do 2,0 punktów (redukcja o 67,1%) oraz w skali Laitinena z 8,63 do 2,70 
punktów (redukcja o 68,7%), przy poziomie istotności p < 0,001. Kliniczną 
poprawę zaobserwowano u 90% pacjentów (27 z 30 badanych).
Badanie potwierdza skuteczność oraz zasadność stosowania ESWT jako 
efektywnej i nieinwazyjnej metody postępowania fizjoterapeutycznego 
u pacjentów z przewlekłym bólem pięty.
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Znaczenie badania fizykalnego w różnicowaniu skoliozy idiopatycznej 
i postawy skoliotycznej u dzieci i młodzieży

Magdalena Dąbrowska¹,², Anna Lebiedzińska³, Monika Stecyk⁴, Marta Flis¹,⁵, 
Katarzyna Placek⁶
¹Korrektiv – Rehabilitacja skolioz i wad postawy ciała, Gdańsk
²Kujawska Szkoła Wyższa, Włocławek
³Zakład Rehabilitacji, Wojewódzkie Centrum Onkologii, Gdańsk
⁴Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim
⁵Akademia Wychowania Fizycznego, Gdańsk
⁶22 Wojskowy Szpital Uzdrowiskowo‑Rehabilitacyjny, Ciechocinek

Wprowadzenie: Skolioza idiopatyczna jest trójpłaszczyznową deformacją 
kręgosłupa. Kluczowym elementem postępowania fizjoterapeutycznego jest 
dokładne badanie fizykalne, które umożliwia identyfikację asymetrii ciała oraz 
zmian kompensacyjnych, ocenę charakteru i stopnia deformacji kręgosłupa, 
a także monitorowanie efektów leczenia i postępów terapeutycznych.
Cel pracy: Celem pracy było ukazanie różnic pomiędzy obrazem klinicznym 
a radiologicznym u dzieci z asymetrią tułowia.
Materiał i metody: Przeprowadzono analizę porównawczą oceny klinicznej, 
badania fizykalnego oraz wyników badań radiologicznych (RTG) u trzech 
pacjentów.
Wnioski: Każda asymetria ciała wymaga dokładnego badania fizykalnego 
w celu prawidłowego doboru metod terapeutycznych, ponieważ nie każda 
asymetria tułowia stanowi skoliozę strukturalną.

——
Ocena chodu i równowagi wśród zawodników rugby

Amanda Maria Kostro¹, Wiktoria Weronika Mazurek², Zofia Dzięcioł‑
Anikiej³, Urszula Konarzewska⁴, Anna Kuryliszyn‑Moskal⁵
¹Klinika Rehabilitacji, Uniwersytet Medyczny w Białymstoku
²Absolwentka kierunku fizjoterapia, Uniwersytet Medyczny w Białymstoku
³Klinika Rehabilitacji, Uniwersytet Medyczny w Białymstoku; Laboratorium Badań Aktywności 
Fizycznej, Centrum Badań Klinicznych, Uniwersytet Medyczny w Białymstoku
⁴AXIS Rehabilitacja
⁵Klinika Rehabilitacji, Uniwersytet Medyczny w Białymstoku

Rugby jest sportem zyskującym coraz większą popularność na świecie. 
Charakteryzuje się dużą dynamiką oraz częstym kontaktem bezpośrednim 
pomiędzy zawodnikami, co sprzyja występowaniu urazów. Istotną rolę 
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w prewencji kontuzji odgrywa kondycja układu mięśniowego oraz 
biomechaniczne predyspozycje zawodnika. Obiektywną i nowoczesną metodą 
diagnostyki funkcjonalnej sportowców jest ocena chodu i równowagi 
z wykorzystaniem baropodometrii i akcelerometrii.
Cel badania: Celem badania była jednoczesna ocena posturograficzna 
i baropodometryczna w grupie zawodników rugby.
Metodologia: Grupę badaną stanowili zawodnicy rugby (n = 30), natomiast 
grupę kontrolną osoby nieuprawiające żadnej dyscypliny sportowej (n = 40), 
lecz aktywne fizycznie w czasie wolnym. W obu grupach przeprowadzono 
ocenę chodu i równowagi przy użyciu maty Sensor Medica Free Step oraz 
akcelerometru Baiobit. Analizę statystyczną wykonano w programie Statistica 
13.3, przyjmując poziom istotności p = 0,05.
Wyniki: Zaobserwowano różnice pomiędzy zawodnikami rugby a osobami 
niezwiązanymi ze sportem w zakresie parametrów chodu oraz zdolności 
utrzymania równowagi.
Wnioski: Zawodnicy rugby charakteryzują się lepszą stabilizacją centralną, 
jednak gorszą jakością chodu w porównaniu z osobami niezwiązanymi ze 
sportem.

Słowa kluczowe: rugby, sport, akcelerometria, posturografia, baropodometria

——
Rola fizjoterapii w leczeniu krótkowzroczności

Jan Polacki¹, Paweł Radziejowski², Lucyna Krzyżańska²,³, Małgorzata 
Gizińska⁴, Patrycja Rąglewska⁴,⁵,⁶
¹Studenckie Koło Naukowe „Terapeuci”, Wyższa Szkoła Edukacji i Terapii im. prof. Kazimiery 
Milanowskiej, Poznań
²Wyższa Szkoła Edukacji i Terapii im. prof. Kazimiery Milanowskiej w Poznaniu
³Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. J. Strusia w Poznaniu
⁴Katedra Fizjoterapii, Zakład Fizykoterapii i Odnowy Biologicznej, Akademia Wychowania 
Fizycznego w Poznaniu
⁵Wielkopolska Przychodnia Sportowo‑Lekarska w Poznaniu
⁶NZOZ Poliklinika WSEiT w Poznaniu

Wstęp: Krótkowzroczność (miopia) jest jedną z najczęściej występujących wad 
refrakcji na świecie, a jej częstość dynamicznie wzrasta, stanowiąc istotny 
problem zdrowia publicznego. Rozwój technologii i zmiana stylu życia 
powodują, że coraz więcej osób spędza znaczną część dnia w pomieszczeniach 
zamkniętych, co sprzyja rozwojowi i progresji tej wady. W ostatnich latach 
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rośnie zainteresowanie wykorzystaniem fizjoterapii jako uzupełnienia 
tradycyjnych metod korekcji wzroku.
Cel pracy: Celem pracy była ocena wpływu ćwiczeń, masażu oraz wybranych 
technik terapii manualnej ukierunkowanych na okolice głowy, szyi i oczodołu 
na funkcję narządu wzroku u osób z krótkowzrocznością oraz analiza ich 
skuteczności w kontekście poprawy komfortu widzenia.
Materiał i metody: Badaniem objęto 20 osób z rozpoznaną krótkowzrocznością. 
Uczestnicy zostali poddani cyklowi zabiegów obejmujących terapię struktur 
kostnych i mięśniowych w obrębie czaszki, mięśni podpotylicznych oraz mięśni 
mostkowo‑obojczykowo‑sutkowych. Dodatkowo zastosowano ćwiczenia 
wzrokowe oraz ćwiczenia redukujące protrakcyjne ustawienie głowy. Przed 
i po zakończeniu terapii przeprowadzono ankietową ocenę subiektywnego 
komfortu widzenia oraz analizę zmian funkcjonalnych.
Wyniki: Po zakończeniu cyklu terapeutycznego u większości badanych zaobser‑
wowano subiektywną poprawę ostrości widzenia, zmniejszenie uczucia zmę‑
czenia oczu oraz poprawę ogólnego komfortu wzrokowego. Wyniki wskazują 
na pozytywny wpływ kompleksowego postępowania fizjoterapeutycznego 
obejmującego masaż, techniki manualne oraz ćwiczenia wzrokowe.
Wnioski: Fizjoterapia może pełnić istotną rolę wspomagającą w spowalnianiu 
progresji krótkowzroczności oraz poprawie komfortu pacjentów, zwłaszcza 
w zakresie objawów współtowarzyszących, takich jak bóle głowy, wzmożone 
napięcie mięśniowe i zmęczenie wzroku. Konieczne są dalsze badania w celu 
potwierdzenia skuteczności metod fizjoterapeutycznych w odniesieniu do 
obiektywnych parametrów widzenia.

Słowa kluczowe: krótkowzroczność, miopia, masaż leczniczy, fizjoterapia, 
terapia manualna, ćwiczenia wzrokowe

——
Dynamika zmian tolerancji wysiłkowej u chorych na POChP w trakcie 
trzytygodniowego programu rehabilitacji pulmonologicznej

Marta Gołdyn‑Pastuszka, Agnieszka Oraczewska, Bogusława Wójtowicz, 
Katarzyna Bogacz, Jan Szczegielniak, Marzena Dorosz
SP ZOZ Szpital Specjalistyczny MSWiA w Głuchołazach im. Jana Pawła II

Przewlekła obturacyjna choroba płuc (POChP) jest postępującym schorzeniem 
układu oddechowego, prowadzącym do trwałego ograniczenia przepływu 
powietrza przez drogi oddechowe. Jednym z głównych objawów klinicznych 
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choroby jest obniżona tolerancja wysiłkowa, która znacząco pogarsza jakość 
życia pacjentów. Do jej oceny wykorzystuje się m.in. 6‑minutowy test 
marszowy.
Celem niniejszej pracy była ocena dynamiki zmian tolerancji wysiłkowej 
u pacjentów z POChP uczestniczących w trzytygodniowym programie 
rehabilitacji pulmonologicznej. Badaniem objęto 30 pacjentów 
hospitalizowanych w Szpitalu Specjalistycznym MSWiA w Głuchołazach im. 
Jana Pawła II, przebywających na Oddziale Rehabilitacji Pulmonologicznej. 
Pacjenci zostali zakwalifikowani do modelu B i C rehabilitacji według koncepcji 
prof. Jana Szczegielniaka. U każdego chorego wykonano trzy badania: w 1., 9. 
oraz 18. dniu usprawniania.

——
Radikulopatia i rwa kulszowa reflektoryczna lewostronna z masywną 
dyskopatią L5/S1 z komponentą stawową stawu krzyżowo‑biodrowego 
i więzadeł miednicy – opis przypadku

Łukasz Brodziak¹,², Jakub Zaborowski²,³, Magdalena Polakowska¹, Łukasz Rzepiński¹
¹Klinika Neurologii, 10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką SPZOZ w Bydgoszczy, Polska
²22 Wojskowy Szpital Uzdrowiskowo‑Rehabilitacyjny SPZOZ w Ciechocinku – Akredytowany 
Ośrodek Specjalizacji w Dziedzinie Fizjoterapii, Polska
³Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii dla Dorosłych im. płk. prof. Stanisława 
Pokrzywnickiego, 10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką SPZOZ w Bydgoszczy, Polska

Wstęp: Rwa kulszowa reflektoryczna stanowi złożony problem kliniczny, 
w którym ból korzeniowy współistnieje z komponentą mięśniowo‑powięziową 
oraz dysfunkcjami stawowymi, szczególnie w obrębie stawu krzyżowo‑
biodrowego. W przypadku dużych przepuklin krążków międzykręgowych może 
dochodzić do podrażnienia struktur nerwowych i kompensacyjnych zaburzeń 
postawy, prowadzących do asymetrii tułowia i skoliozy czynnościowej.
Cel pracy: Celem pracy było przedstawienie przypadku pacjentki z masywną 
przepukliną krążka L5–S1 i współistniejącymi objawami rwy kulszowej 
reflektorycznej, u której zastosowano wczesną interwencję fizjoterapeutyczną 
w połączeniu z leczeniem farmakologicznym.
Materiał i metody: Opisano przypadek 28‑letniej pacjentki z zaostrzeniem radi‑
kulopatii i rwy kulszowej lewostronnej w przebiegu dyskopatii L5–S1. Postępo‑
wanie terapeutyczne obejmowało leczenie przeciwzapalne i przeciwbólowe 
oraz kompleksową fizjoterapię: ćwiczenia w odciążeniu, mobilizacje stawów 
krzyżowo‑biodrowych, techniki rozluźniania więzadeł miednicy, reedukację 
chodu, kinesiotaping oraz edukację w zakresie autoterapii.
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116

Wyniki: Już po pierwszej sesji uzyskano odzyskanie funkcji chodu oraz znaczną 
redukcję bólu. W trakcie dalszej terapii zaobserwowano ustąpienie parestezji, 
poprawę zakresu ruchu w teście SLR (z 20° do 40°), ujemne testy PNF 
i Derbolowskiego oraz poprawę symetrii postawy. Po zakończeniu terapii 
pacjentka była samodzielna i zgłaszała jedynie niewielki dyskomfort przy 
dłuższym staniu.
Dyskusja: Przedstawiony przypadek potwierdza, że masywna dyskopatia na 
poziomie L5–S1 może dawać objawy o charakterze mieszanym – dyskowym, 
korzeniowym, stawowym i czynnościowym. Zastosowana fizjoterapia, 
ukierunkowana na mobilizację, stabilizację centralną i reedukację 
funkcjonalną, pozwoliła uzyskać szybkie efekty kliniczne. Wyniki te są zgodne 
z doniesieniami literaturowymi, wskazującymi, że większość przepuklin 
lędźwiowych ulega częściowej lub całkowitej resorpcji w ciągu kilku miesięcy 
leczenia zachowawczego (Xie et al., 2024; Hornung et al., 2023), a fizjoterapia 
oparta na technikach mobilizacyjnych i neurodynamice przyspiesza powrót do 
sprawności (Du et al., 2025).
Wczesne wdrożenie zintegrowanego leczenia pozwala nie tylko zmniejszyć ból 
i poprawić funkcję, ale również zapobiega utrwaleniu zmian kompensacyjnych 
i nawrotom dolegliwości. Uzyskane szybkie efekty terapeutyczne mogą 
wskazywać na dominującą rolę komponenty czynnościowej w generowaniu 
objawów bólowych.
Wnioski: Wczesna, zintegrowana interwencja lekarsko‑fizjoterapeutyczna 
w przebiegu rwy kulszowej z przepukliną L5–S1 poprawia funkcjonalność 
i redukuje ból. Połączenie farmakoterapii z terapią manualną i ćwiczeniami 
czynno‑funkcjonalnymi przynosi szybkie efekty kliniczne. Kompleksowe 
podejście terapeutyczne zwiększa skuteczność leczenia zachowawczego 
i poprawia jakość życia pacjentów z zespołami bólowymi dolnego odcinka 
kręgosłupa.

——
Postępowanie fizjoterapeutyczne po złamaniu dalszego końca kości 
promieniowej – przegląd literatury

Damian Skonieczka¹, Marek Kiljański²
¹Miejskie Centrum Medyczne Bałuty w Łodzi – Zakład Rehabilitacji Leczniczej
²SP ZOZ MEDiKSA Ksawerów

Złamania dalszego końca kości promieniowej są jednymi z najczęstszych 
urazów kończyny górnej u dorosłych. Fizjoterapia odgrywa kluczową rolę 
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w przywracaniu zakresu ruchu, siły chwytu oraz funkcji ręki po leczeniu opera‑
cyjnym lub nieoperacyjnym. Znajomość aktualnych doniesień naukowych po‑
zwala na optymalizację procesu usprawniania i poprawę efektów terapii.
Celem pracy był przegląd literatury dotyczącej aktualnych metod postępowania 
fizjoterapeutycznego po złamaniu dalszego końca kości promieniowej u pa‑
cjentów dorosłych.
Zgodnie z założeniem pracy przeprowadzono przegląd artykułów oryginalnych 
i poglądowych oraz metaanaliz w języku angielskim i polskim z lat 2015–2025, 
dostępnych w bazie danych PubMed.
W większości analizowanych prac opisywano zastosowanie kinezyterapii, tera‑
pii manualnej, metod PNF oraz fizykoterapii w leczeniu po złamaniu dalszego 
końca kości promieniowej. Stwierdzono również, że wczesna fizjoterapia przy‑
czyniała się do redukcji bólu oraz poprawy funkcji kończyny górnej. Wskazy‑
wano na brak jednolitego standardu postępowania fizjoterapeutycznego w tej 
jednostce chorobowej. W analizowanych pracach zauważono heterogeniczność 
podejmowanych interwencji terapeutycznych, konieczność indywidualizacji 
planu leczenia oraz ocenę efektów terapii w różnych punktach czasowych po 
złamaniu dalszego końca kości promieniowej.
W pracy przedstawiono również propozycję protokołu usprawniania po złama‑
niu dalszego końca kości promieniowej.
Na podstawie przeglądu piśmiennictwa sformułowano następujące wnioski: fizjote‑
rapia stanowi kluczowy element powrotu do funkcji ręki i kończyny górnej po złama‑
niu dalszego końca kości promieniowej. Brak jednoznacznych standardów 
postępowania fizjoterapeutycznego wymaga indywidualizacji leczenia. Istnieją dowo‑
dy na korzyści wynikające z wczesnego wdrażania terapii manualnej, metod PNF oraz 
odpowiedniej edukacji pacjenta. Konieczna jest również dłuższa obserwacja pacjen‑
tów oraz prowadzenie badań na większych grupach chorych po tego typu urazach.

——
Rola fizjoterapii w poprawie równowagi i zmniejszeniu ryzyka upadków 
u osób starszych

Dorian Kołtun

Praca stanowi studium przypadku dotyczące zastosowania 12‑tygodniowego 
programu treningowego opartego na ćwiczeniach propriocepcji, ćwiczeniach 
oporowych oraz treningu chodu z elementami dual‑task. Przeprowadzono 
analizę i porównanie wyników Skali Tinetti oraz Testu Timed Up and Go przed 
rozpoczęciem programu rehabilitacyjnego i po jego zakończeniu.
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Ocena wpływu fizjoterapii na zmniejszenie dolegliwości bólowych 
u pacjentów z gonartrozą

Karolina Ostrowska¹, Agnieszka Bajko², Monika Chorąży³, Małgorzata 
Judycka², Zofia Dzięcioł‑Anikiej²⁴, Amanda Kostro², Katarzyna 
Kaniewska², Anna Kuryliszyn‑Moskal², Marek Kiljański⁵, Agnieszka 
Dakowicz²
¹Absolwent Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku, kierunek Fizjoterapia
²Klinika Rehabilitacji, Uniwersytet Medyczny w Białymstoku
³Klinika Neurologii, Uniwersytet Medyczny w Białymstoku
⁴Laboratorium Badań Aktywności Fizycznej, Centrum Badań Klinicznych, Uniwersytet Medyczny 
w Białymstoku
⁵Samodzielny Zakład Opieki Zdrowotnej MEDiKSA w Ksawerowie

Wstęp: Gonartroza to choroba zwyrodnieniowa stawów kolanowych polegająca 
na postępującym zużyciu i degeneracji chrząstki stawowej, kości oraz struktur 
okołostawowych. Głównymi objawami choroby są ból zlokalizowany w obrębie 
stawu, sztywność poranna oraz ograniczenie ruchomości kolana, często 
z towarzyszącym tarciem i trzeszczeniem podczas ruchu. Przyczyny choroby 
mogą być pierwotne (genetyczne, związane z wiekiem) lub wtórne (urazy, 
nadwaga, choroby współistniejące). Choroba ma charakter przewlekły 
i z czasem prowadzi do pogorszenia jakości życia oraz niepełnosprawności.
Cel pracy: Celem pracy była ocena wpływu procesu fizjoterapii na zmniejszenie 
dolegliwości bólowych u pacjentów z gonartrozą.
Materiał i metody: Badania przeprowadzono w Klinice Rehabilitacji 
Uniwersyteckiego Szpitala w Białymstoku w okresie od grudnia 2023 roku do 
kwietnia 2024 roku. Badaniem objęto 50 pacjentów (43 kobiety i 7 mężczyzn) 
z rozpoznaną chorobą zwyrodnieniową stawów kolanowych. S� redni wiek 
badanej grupy wynosił 68 lat, a średni czas trwania objawów chorobowych 
około 10 lat.
W celu oceny nasilenia dolegliwości bólowych przed i po leczeniu zastosowano: 
skalę VAS,  kwestionariusz Laitinena, kod b280 kwalifikatora ICF.
W leczeniu fizjoterapeutycznym przez 10 dni zastosowano:
• prądy TENS (lokalnie, parametry 100 Hz / 100 µs, czas 20 min),
• ultradźwięki (lokalnie, dawka 0,6 W/cm², współczynnik wypełnienia 50%, 

głowica 5 cm², czas 6 min),
• ćwiczenia kończyn dolnych na rowerze stacjonarnym (tempo umiarkowane, 

czas 15 min).
Wyniki: Po zastosowanej fizjoterapii odnotowano istotną statystycznie (p < 0,05) 
różnicę w poziomie dolegliwości bólowych w skali VAS przed i po leczeniu 
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w całej badanej grupie. S� rednia i mediana wartości kodu b280 były niższe po 
fizjoterapii niż przed jej rozpoczęciem. Dane z kwestionariusza Laitinena 
dotyczące zmniejszenia poziomu i częstości bólu oraz ilości przyjmowanych 
leków przeciwbólowych potwierdziły istotny statystycznie korzystny wpływ 
leczenia fizjoterapeutycznego.
Dyskusja: Analiza badań własnych oraz dostępnej literatury wykazała 
pozytywny wpływ leczenia fizjoterapeutycznego na zmniejszenie dolegliwości 
bólowych oraz objawów choroby u pacjentów z gonartrozą. Zaobserwowano 
również poprawę jakości życia i funkcjonowania pacjentów w życiu 
codziennym.
Wnioski: Fizjoterapia istotnie wpływa na zmniejszenie dolegliwości bólowych 
u pacjentów z chorobą zwyrodnieniową stawów kolanowych. Leczenie 
fizjoterapeutyczne obniżyło poziom bólu oceniany na podstawie skali VAS oraz 
kodu b280 klasyfikacji ICF. Zastosowana terapia wpłynęła również istotnie na 
poprawę wskaźników kwestionariusza Laitinena.

——
Elektroterapia twarzy po udarze mózgu

Dariusz Dziarkowski¹, Magdalena Jankowiak², Paweł Szauer³, Katarzyna 
Placek4,5,6

¹Szpital Kliniczny Politechniki Bydgoskiej im. dr. Emila Warmińskiego SPZOZ w Bydgoszczy
²Fizjo‑Reh Jankowiak Sp. z o.o., Władysławów
³10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką w Bydgoszczy
⁴Wojskowy Szpital Uzdrowiskowo‑Rehabilitacyjny SPZOZ w Ciechocinku
5Katedra Położnictwa, Chorób Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej, 6Uniwersytet Mikołaja 
Kopernika w Toruniu,Collegium Medicum im. Rydygiera w Bydgoszczy

Wprowadzenie: Udar mózgu jest jedną z głównych przyczyn nabytych zaburzeń 
funkcji motorycznych i mowy. Uszkodzenie prawej półkuli mózgu często 
skutkuje niedowładem połowiczym lewostronnym oraz zaburzeniami 
artykulacji i mimiki twarzy po stronie przeciwnej. Elektroterapia mięśni twarzy 
jest popularną metodą fizjoterapeutyczną, której celem jest poprawa symetrii 
mimiki, napięcia mięśniowego oraz funkcji artykulacyjnych.
Opis przypadku: Pacjent, mężczyzna w wieku 78 lat, po udarze 
niedokrwiennym prawej półkuli mózgu, został przyjęty na oddział rehabilitacji 
neurologicznej. Stwierdzono lewostronny niedowład mięśni twarzy oraz 
dyzartrię. Zastosowano program usprawniający obejmujący elektroterapię 
nerwu twarzowego (15 minut dziennie, 5 razy w tygodniu) w połączeniu 
z terapią logopedyczną oraz ćwiczeniami usprawniającymi mimikę. Całkowity 
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czas terapii wyniósł 3 tygodnie. W trakcie terapii modyfikowano parametry 
zabiegów w celu maksymalizacji uzyskiwanych efektów.
Dyskusja: Po zakończeniu terapii zaobserwowano poprawę symetrii twarzy 
(w spoczynku oraz podczas mowy) oraz zwiększenie siły mięśniowej po 
stronie niedowładnej. Pacjent zgłosił zmniejszenie wypływu śliny 
(w spoczynku i podczas mowy), redukcję mrowienia oraz ułatwienie 
spożywania pokarmów.
Wnioski: Elektrostymulacja mięśni twarzy skutecznie uzupełnia terapię 
logopedyczną i fizjoterapeutyczną po udarze mózgu.
Regularne stosowanie zabiegów może przyczyniać się do poprawy funkcji 
mimicznych i artykulacyjnych.
Indywidualne dostosowanie parametrów i ich modyfikacja w trakcie procesu 
terapeutycznego zwiększają efektywność leczenia.

——
Rola fizjoterapii w odzyskiwaniu sprawności po leczeniu nowotworów 
złośliwych kości u dzieci i młodzieży

Paulina Babecka, Anna Wyka‑Wojeńska
Zakład Usprawniania Leczniczego, Instytut Matki i Dziecka w Warszawie

Wstęp: W ostatnich latach skuteczność leczenia onkologicznego dzieci 
i młodzieży systematycznie wzrasta. Coraz częściej możliwe jest zastosowanie 
leczenia oszczędzającego z wykorzystaniem endoprotez. Celem pracy była 
prezentacja procesu usprawniania po zabiegach resekcji wraz 
z endoprotezoplastyką z powodu nowotworów złośliwych kości oraz 
podkreślenie roli fizjoterapii w przebiegu leczenia onkologicznego u dzieci 
i młodzieży.
Materiał i metody: W pracy przedstawiono proces fizjoterapii u pacjentów 
Kliniki Onkologii i Chirurgii Onkologicznej Instytutu Matki i Dziecka, którzy 
przebyli zabieg endoprotezoplastyki w przebiegu leczenia choroby 
nowotworowej kości.
Wyniki: Fizjoterapia stanowi integralny element leczenia oszczędzającego 
z użyciem endoprotez u pacjentów po zabiegach usunięcia guzów litych kości.
Wnioski: Wczesne rozpoczęcie procesu fizjoterapii, dostosowane do aktualnego 
stanu i możliwości pacjenta, ma istotne znaczenie dla przywrócenia funkcji, 
a tym samym wpływa na poprawę jakości życia po zakończeniu leczenia 
onkologicznego.
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Słowa kluczowe: fizjoterapia, onkologia, endoproteza, dzieci i młodzież
Rehabilitacja kardiologiczna wspomagana wirtualną rzeczywistością 
(VR): wpływ na wydolność fizyczną i motywację pacjentów po zawale 
serca

Krystyna Kilian‑Błaszczyk¹, Magdalena Kaczorowska²
¹Stobrawskie Centrum Medyczne w Kup
²Opolskie Centrum Rehabilitacji w Korfantowie

Celem pracy jest analiza wpływu wdrożenia niestandardowej metody terapii, 
jaką jest wirtualna rzeczywistość (VR), w rehabilitacji pacjentów 
kardiologicznych z chorobami sercowo‑naczyniowymi, na wydolność fizyczną 
oraz motywację w procesie usprawniania. Na podstawie przeglądu literatury 
oceniono, czy interwencje z wykorzystaniem VR mogą wpływać na wzrost 
zaangażowania pacjentów w proces rehabilitacji, czego potencjalnym skutkiem 
jest poprawa stanu zdrowia. Wstępne wyniki wskazują, że wykorzystanie VR 
może stanowić skuteczną interwencję uzupełniającą standardową 
rehabilitację, korzystnie wpływając na poziom wydolności fizycznej 
i motywację pacjentów. Jednocześnie podkreśla się, że dotychczasowe badania 
obejmują zbyt krótki okres obserwacji, co uzasadnia konieczność dalszych 
analiz prowadzonych na większych populacjach pacjentów.

——
Stochastic Resonance Therapy (SRT) – jak mikrodrgania mogą uruchomić 
wielkie zmiany w mikrokrążeniu

Magdalena Kaczorowska¹, Krystyna Kilian‑Błaszczyk²
¹Opolskie Centrum Rehabilitacji w Korfantowie
²Stobrawskie Centrum Medyczne w Kup

Rola mikrokrążenia w organizmie człowieka jest nieoceniona – stanowi ono 
kluczową sieć odpowiedzialną za przekazywanie substancji odżywczych i tlenu 
do tkanek oraz za utrzymanie homeostazy całego ustroju. Drgania 
wywoływane przez rezonans stochastyczny mają na celu stymulację 
mikrokrążenia, tak aby jego funkcjonowanie było bardziej efektywne.
Celem niniejszej pracy jest przegląd literatury i badań naukowych, mający na 
celu odpowiedź na pytanie, czy drgania generowane przez urządzenie 
wykorzystujące rezonans stochastyczny mogą rzeczywiście wspierać 
i pobudzać pracę mikrokrążenia.
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Forma leczenia nerkozastępczego a siła mięśni oceniana na podstawie 
testu dynamometrycznego chwytu ręki

Magdalena Pijanowska

Cel badania: Celem badania była ocena siły chwytu ręki u pacjentów w trakcie 
hemodializy oraz pacjentów po przeszczepie nerki.
Materiał: Poddano badaniu łącznie 167 osób. Badania zostały przeprowadzone 
w krakowskiej stacji dializ.
Metoda: Ankieta dla pacjenta oraz badanie chwytu ręki przy pomocy 
dynamometru ręcznego.
Wyniki: Siła chwytu ręki jest ważnym czynnikiem diagnostycznym oceniającym 
stan chorych przewlekle dializowanych oraz po przeszczepie nerki.

——
Zastosowanie wybranych reakcji ułożeniowych w ocenie kinezjologii 
rozwojowej u dziecka 5‑miesięcznego z obciążonym wywiadem

Katarzyna Placek1,2,3, Grzegorz Poddenek4, Anna Marcinkiewicz5, 
Radosław Łuczak6

¹Katedra Położnictwa, Chorób Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej, 
2Collegium Medicum im. Rydygiera w Bydgoszczy,
3Uniwersytet Mikołaja Kopernika w Toruniu
422 Wojskowy Szpital Uzdrowiskowo‑Rehabilitacyjny w Ciechocinku
5Wojewódzki Szpital Rehabilitacyjny w Górowie Iławieckim
6Wojewódzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. 
Kopernika w Łodzi

Wprowadzenie: Ocena rozwoju motorycznego niemowląt z obciążonym wywia‑
dem okołoporodowym wymaga zastosowania prostych, powtarzalnych i wy‑
standaryzowanych narzędzi. Reakcje ułożeniowe pozwalają na jakościową 
analizę kontroli posturalnej, napięcia mięśniowego oraz symetrii ciała, od‑
zwierciedlając dojrzewanie ośrodkowego układu nerwowego.
Cel pracy: Przedstawienie możliwości zastosowania wybranych reakcji ułoże‑
niowych w ocenie kineziologii rozwojowej niemowlęcia w wieku 5 miesięcy (3 
miesiące wieku skorygowanego) oraz ocena ich przydatności w identyfikacji 
wczesnych nieprawidłowości napięciowo‑posturalnych.
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Materiał i metody: Badaniem objęto jedno dziecko w wieku 5 miesięcy, urodzone przed‑
wcześnie. Zastosowano zestaw reakcji ułożeniowych: próbę trakcji (ocena kontroli gło‑
wy i napięcia osiowego), reakcję Landau (kontrola głowy i tułowia), reakcję Volty (ocena 
dojrzałości napięciowo‑posturalnej), reakcję zawieszenia poziomego Collis–Vojta, zawie‑
szenie pionowe wg Peiper–Isberta oraz zawieszenie pionowe wg Collins. Oceniano ja‑
kość odpowiedzi ruchowej, symetrię ciała oraz adekwatność napięcia mięśniowego do 
wieku skorygowanego, wykonując jednocześnie dokumentację fotograficzną.
Wyniki badań: Uzyskane reakcje ułożeniowe wykazały prawidłową kontrolę 
głowy w próbie trakcji oraz reakcję prostowania tułowia w teście Landau. 
W reakcjach zawieszeniowych nie stwierdzono istotnej asymetrii ułożenia tu‑
łowia i kończyn ani cech znacznego obniżenia lub wzmożenia napięcia mię‑
śniowego. Odpowiedzi dziecka były zgodne z wiekiem skorygowanym.
Dyskusja: Przedstawione obserwacje potwierdzają przydatność reakcji ułoże‑
niowych jako czułego narzędzia oceny rozwoju posturalno‑motorycznego nie‑
mowląt, szczególnie u dzieci z różnicą między wiekiem metrykalnym 
a skorygowanym. Systematyczne stosowanie tych prób może wspierać wczesne 
wykrywanie zaburzeń napięcia mięśniowego oraz planowanie postępowania 
fizjoterapeutycznego i dalszej diagnostyki neurorozwojowej.
Wnioski: Wybrane reakcje ułożeniowe stanowią proste, klinicznie użyteczne 
narzędzie oceny kineziologii rozwojowej niemowlęcia. Umożliwiają jednocze‑
sną ocenę napięcia mięśniowego, symetrii ciała i kontroli posturalnej. Ich włą‑
czenie do rutynowej praktyki może poprawić wczesną diagnostykę zaburzeń 
rozwoju motorycznego u dzieci z grup ryzyka.

——
Fizjoterapia dziecka z mózgowym porażeniem dziecięcym ataktycznym – 
opis przypadku

Martyna Jarosiewicz¹, Marcin Szylberg²
¹Niepubliczny Rehabilitacyjny Zakład Opieki Zdrowotnej TPD „Helenów”
²Uniwersytet Medyczny w Łodzi

Wstęp: Mózgowe porażenie dziecięce (MPD) to grupa trwałych zaburzeń 
rozwoju ruchu i postawy, powodujących ograniczenia aktywności, które 
wystąpiły w rozwijającym się mózgu płodu lub niemowlęcia. Postać ataktyczna 
MPD stanowi ok. 3–5% wszystkich przypadków MPD, charakteryzuje się 
nieprawidłowymi wzorcami postawy lub ruchu. Utrata uporządkowanej 
koordynacji mięśniowej i kontroli posturalnej znacząco wpływają na siłę, rytm 
i dokładność w wykonaniu sekwencji ruchowych kończyn i tułowia.
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To prowadzi do słabej koordynacji kończyn, celności i równowagi. Skuteczna 
fizjoterapia to nie tylko kompleksowe podejście terapeutyczne oparte na 
zasadach neuroplastyczności. To także wnikliwa analiza codziennych 
aktywności, potrzeb pacjenta, jego motywacji oraz możliwości wykorzystania 
potencjału oraz kompensowania opóźnionych funkcji.
Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie efektów fizjoterapii dziewczynki 
z ataktycznym MPD, ze szczególnym uwzględnieniem indywidualizacji celów, 
doboru metod oraz oceny postępów terapii.
Materiał i metody: Pacjentką była 12‑letnia dziewczynka urodzona 
przedwcześnie (32 Hbd, 1900 g), z rozpoznaniem ataktycznego MPD, 
obustronnym niedosłuchem i opóźnionym rozwojem mowy. Dziewczynka 
zgłaszała lęk przed upadkiem podczas gier ruchowych, trudności z bieganiem, 
skokiem oraz chwytem piłki.
W klasyfikacjach: GMFCS I, MACS II, CFCS II. Samodzielna w czynnościach dnia 
codziennego, z prawidłowym zakresem ruchu kończyn górnych i dolnych oraz 
siłą mięśniową.
W badaniu stwierdzono prawidłowe: somatognozję, orientację w czasie, próby 
czuciowe i odruchy. Trudności dotyczyły głównie równowagi w staniu 
jednonóż, diadochokinezy, skoków oraz chwytu piłki.
Oceny funkcjonalnej dokonano przed terapią i po 6 miesiącach, wykorzystując: 
test równowagi statycznej i dynamicznej, test pozycji zgięciowej i wyprostnej 
(Z. Przyrowski) oraz ocenę chwytu piłki.
Program usprawniania obejmował 2 sesje tygodniowo po 45 minut przez 6 
miesięcy:
– 15 min: proprioceptywne torowanie nerwowo‑mięśniowe (PNF – wzorce 
miednicy, kończyn, praca na tułowiu),
– 30 min: trening ukierunkowany na zadanie, ćwiczenia stabilizacji centralnej, 
trening na bieżni i trening reaktywnej kontroli postawy.
Wyniki: Po 6 miesiącach terapii odnotowano poprawę równowagi, koordynacji 
i kontroli posturalnej:
– czas utrzymania równowagi na jednej nodze wzrósł o 60%,
– liczba powtórzeń w teście diadochokinezy zwiększyła się o 38%,
– chwyt piłki poprawił się o 166%,
– pojawiła się umiejętność skoku obunóż (10 powtórzeń) i jednonóż (5–10 
powtórzeń).
Pacjentka zgłaszała większe poczucie bezpieczeństwa w aktywnościach 
ruchowych, brak dolegliwości bólowych oraz większą swobodę w bieganiu. 
Uzyskała także nowe umiejętności funkcjonalne, m.in. samodzielne wiązanie 
sznurowadeł.
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Wnioski: Indywidualnie opracowany program łączący techniki PNF, stabilizację 
tułowia, trening ukierunkowany na zadanie i reaktywną kontrolę postawy 
okazał się skuteczny w terapii dziecka z ataktycznym MPD. Największe postępy 
dotyczyły równowagi dynamicznej, stabilności posturalnej i kontroli osi ciała. 
Kluczowe znaczenie miała praca nad stabilizacją tułowia. Wskazana jest 
kontynuacja terapii, ponieważ stopniowe, choć subtelne postępy mogą 
prowadzić do dalszej poprawy funkcjonalnej.

——
Rola wirtualnej rzeczywistości w redukcji objawów lęku i depresji 
u pacjentów poddanych rehabilitacji po COVID‑19

Katarzyna Bogacz1,2, Bogusława Wójtowicz1,2, Agnieszka Oraczewska1,2, 
Marzena Dorosz², Marta Gołdyn‑Pastuszka², Anna Szczegielniak³, Jacek 
Łuniewski1,4, Jan Szczegielniak1,2

¹Wydział Fizjoterapii, Politechnika Opolska, Opole
²Specjalistyczny Szpital MSWiA w Głuchołazach, Głuchołazy
³Department of Psychoprophylaxis, Faculty of Medical Sciences in Zabrze, Medical University of 
Silesia in Katowice
⁴Stobrawskie Medical Center,  Kup

Wstęp: U pacjentów po przebyciu COVID‑19 często utrzymują się objawy 
lękowo‑depresyjne, które mogą ograniczać efektywność rehabilitacji 
i pogarszać stan pacjenta. Wirtualna rzeczywistość (VR) stanowi nowoczesne 
narzędzie wspierające relaksację i regulację emocji poprzez kontrolowaną 
stymulację bodźców sensorycznych.
Cel: Celem badania była ocena, jak zastosowanie relaksacji VR w autorskim 
programie rehabilitacji po COVID‑19 wpływa na nasilenie objawów lęku 
i depresji ocenianych skalą HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale).
Materiał i metody: Do badania zakwalifikowano 104 pacjentów po przebytym 
COVID‑19, objętych trzytygodniowym programem rehabilitacji stacjonarnej 
realizowanej w SP ZOZ Szpitalu Specjalistycznym MSWiA w Głuchołazach, 
w Dziale Usprawniania Leczniczego, w okresie od czerwca 2024 r. do września 
2025 r. Chorzy zostali losowo przydzieleni do dwóch grup: standardowej 
rehabilitacji pulmonologicznej oraz rehabilitacji rozszerzonej o codzienne, 15–
20‑minutowe sesje relaksacyjne VR (5 dni w tygodniu). Oceniano zmiany 
w wynikach HADS‑Total, HADS‑A i HADS‑D na początku i na końcu programu 
rehabilitacji.
Wyniki: Obie grupy uzyskały poprawę, jednak istotnie większą w grupie VR. 
S� rednia zmiana HADS‑Total wyniosła −6,2 pkt w grupie VR i −3,1 pkt w grupie 
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126

kontrolnej (różnica −3,1 pkt; p < 0,001). Odsetek pacjentów z wynikiem ≥8 pkt 
istotnie się zmniejszył, szczególnie w grupie VR. Zastosowana forma terapii 
była dobrze tolerowana; objawy niepożądane związane z VR wystąpiły 
przejściowo u 6% chorych.
Wnioski: Relaksacja z wykorzystaniem wirtualnej rzeczywistości skutecznie 
redukuje objawy lęku i depresji u pacjentów po COVID‑19, stanowiąc 
bezpieczne i wartościowe uzupełnienie standardowej rehabilitacji 
stacjonarnej.

——
Skuteczność masażu tkanek głębokich i technik powięziowych w leczeniu 
zespołu bólu mięśniowo‑powięziowego

Jarosław Jurek, Klaudia Rapacz‑Jurek, Natalia Rabiańska, Gabriela Mirek, 
Jakub Plebańczyk
Akademia Nauk Stosowanych w Nowym Targu

Wprowadzenie: Zespół bólu mięśniowo‑powięziowego (MPS) jest jedną 
z najczęstszych przyczyn dolegliwości bólowych układu ruchu. Schorzenie to 
charakteryzuje się obecnością nadwrażliwych punktów spustowych w obrębie 
napiętych pasm włókien mięśniowych, a także ograniczeniem ruchomości 
i dysfunkcją mięśni. W terapii coraz częściej wykorzystuje się techniki 
manualne tkanek miękkich, tj. masaż tkanek głębokich, masaż narzędziowy czy 
rozluźnianie mięśniowo‑powięziowe.
Cel pracy: Ocena skuteczności technik manualnych tkanek miękkich, w tym 
masażu tkanek głębokich, w redukcji bólu i poprawie funkcji u pacjentów 
z zespołem bólu mięśniowo‑powięziowego.
Materiał i metodyka: Przeprowadzono przegląd systematyczny zgodny 
z wytycznymi PRISMA 2020. Przeszukano bazy PubMed, Scopus, ScienceDirect 
i Google Scholar (10 stron wyników) z użyciem słów kluczowych „Deep Tissue 
Massage”, „Myofascial Pain”, „Myofascial Pain Syndrome” (lata 2020–2025).
Zidentyfikowano 259 rekordów, a po selekcji włączono 4 badania 
randomizowane (RCT) i 1 badanie kontrolowane.
Wyniki badań: Analizowane badania wykazały zmniejszenie natężenia bólu 
(VAS/NRS) po zastosowaniu technik manualnych tkanek miękkich. W części 
prac odnotowano poprawę zakresu ruchu, funkcji (m.in. ODI, MMO) oraz 
obniżenie aktywności elektrycznej mięśni (EMG). W kilku analizach 
interwencje manualne przynosiły korzyści zarówno samodzielnie, jak 
i w połączeniu z ćwiczeniami terapeutycznymi.
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Dyskusja: Analizowane badania potwierdzają skuteczność technik manualnych 
tkanek miękkich w redukcji bólu u pacjentów z MPS. Porównanie wyników 
utrudniają zróżnicowane protokoły zabiegowe, małe grupy badawcze oraz 
różne lokalizacje bólu. Mimo tych ograniczeń wszystkie prace wskazują na 
korzystny wpływ terapii manualnych, zwłaszcza w połączeniu z ćwiczeniami.
Wnioski: Techniki manualne tkanek miękkich, w tym masaż tkanek głębokich 
oraz metody powięziowe, wykazują wysoką skuteczność w redukcji bólu 
u pacjentów z zespołem bólu mięśniowo‑powięziowego. Większość badań 
potwierdza również poprawę zakresu ruchu i funkcji mięśni. W części analiz 
odnotowano dodatkowo zmniejszenie aktywności elektrycznej mięśni (EMG) 
oraz redukcję sztywności tkanek ocenianą metodami obrazowania. Najlepsze 
efekty terapeutyczne uzyskuje się, gdy techniki manualne są łączone 
z ćwiczeniami, co przekłada się na większą redukcję bólu i lepszą funkcję niż 
stosowanie pojedynczej interwencji.

——
The impact of warm‑up regularity on the incidence and nature of injuries 
among players of local football teams

Jakub Tomczak, Dawid Talarczyk, Grzegorz Kaczmarczyk, Jan Byrdak
Akademia Nauk Stosowanych w Nowym Targu

Background: Football, as one of the most popular sport disciplines, carries 
a high risk of injuries, especially among amateur players. Limited motor 
preparation and the absence of regular physiotherapeutic supervision 
contribute to overloads and injuries that restrict training participation. 
Physioprophylaxis therefore becomes essential for maintaining functional 
fitness and reducing injury risk through targeted preventive strategies. 
Incorporating a physiotherapist into the training process can enhance athletes’ 
safety and optimize performance.
Aim: The study aimed to assess the impact of warm‑up regularity on the 
frequency and type of injuries among players from local football teams in the 
Podhale region. A secondary goal was to evaluate the potential role of 
physiotherapy in preventive measures and to support the implementation of 
physioprophylactic programs in amateur clubs.
Material and methods: The study included 68 players aged 16–40 years from 
six local teams. A proprietary questionnaire and the OSTRC‑H form were used 
to assess injury number and location, warm‑up regularity, and functional 
consequences of injuries. Statistical analysis (chi‑square and Fisher’s exact test, 
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p < 0.05) examined associations between injuries, age, club affiliation, and 
warm‑up habits.
Results: In the last three months, 81% of players sustained an injury limiting 
training activity. The most common sites were the ankle (27.9%), knee 
(17.6%), and back (7.3%). No association was found between warm‑up 
regularity and injury frequency (p = 1.00). Significant differences between 
clubs (p = 0.008) suggest varying motor preparation quality and access to 
physiotherapy. Injury severity and its impact on training varied widely.
Discussion: The findings align with existing literature describing high injury 
incidence in amateur football. Authors such as Gebert and Junge highlight 
frequent ankle and knee injuries. According to Sadigursky et al., warm‑up 
quality—not only regularity—is crucial, which corresponds with the present 
results. Rommers et al. emphasize the value of structured prevention 
programs, underscoring the important role of physiotherapists.
Conclusions: Warm‑up alone does not sufficiently prevent injuries. Integrating 
physioprophylactic elements, athlete education, and functional monitoring is 
necessary. Programs such as FIFA 11+ can be effective when individualized. 
Close cooperation between coaches and physiotherapists may substantially 
reduce injury rates.

——
Zastosowanie rzeczywistości wirtualnej w fizjoterapii dorosłych 
pacjentów po udarze mózgu – przegląd systematyczny z lat 2020–2025

Michał Szczęsnowski, Szymon Trembecki, Filip Żurek, Jarosław Jurek
Akademia Nauk Stosowanych w Nowym Targu

Wprowadzenie: Udar mózgu jest jedną z głównych przyczyn trwałej niepełno‑
sprawności w populacji dorosłych, prowadząc do zaburzeń funkcji motorycznych, 
równowagi, koordynacji oraz ograniczenia samodzielności w czynnościach dnia 
codziennego. Kluczowym elementem usprawniania jest intensywna, ukierunko‑
wana rehabilitacja, która jednak może być monotonna i zależna od zaangażowa‑
nia pacjenta. Zastosowanie rzeczywistości wirtualnej (ang. Virtual Reality, VR) 
stanowi innowacyjne, atrakcyjne narzędzie terapeutyczne, wspierające klasyczne 
metody fizjoterapii poprzez immersyjne, motywujące środowisko ćwiczeń.
Cel pracy: Ocena skuteczności terapii z wykorzystaniem rzeczywistości 
wirtualnej (VR) u dorosłych pacjentów po udarze mózgu w porównaniu 
z fizjoterapią konwencjonalną w zakresie poprawy funkcji motorycznych, 
równowagi i kontroli kończyn.
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Materiał i metody: Przeprowadzono przegląd systematyczny zgodnie z wytycznymi 
PRISMA 2020. Przeszukano bazy PubMed, Web of Science oraz ScienceDirect w la‑
tach 2020–2025, wykorzystując randomizowane badania kliniczne (RCT) dotyczące 
zastosowania VR w rehabilitacji poudarowej. Kryteria włączenia obejmowały inter‑
wencje VR ukierunkowane na poprawę funkcji ruchowych kończyn u dorosłych po 
udarze. Wykluczono badania pilotażowe, badania bez grup kontrolnych oraz obej‑
mujące inne jednostki chorobowe. Do analizy zakwalifikowano 6 badań.
Wyniki: Większość analizowanych badań (5/6) wykazała wyższą skuteczność VR 
w porównaniu z rehabilitacją tradycyjną w zakresie poprawy funkcji motorycznych 
kończyn górnych i dolnych. Terapia VR sprzyjała poprawie równowagi i koordynacji, 
a także wykazywała większą motywację i satysfakcję pacjentów z procesu rehabili‑
tacji. W jednym badaniu nie stwierdzono istotnych różnic w porównaniu z terapią 
konwencjonalną, jednak potwierdzono wysoką akceptowalność i bezpieczeństwo 
VR jako metody terapeutycznej.
Dyskusja: Analizowane badania wskazują, że VR stanowi wartościowe uzupełnienie 
klasycznej fizjoterapii poudarowej. Badania Abd El‑Kafy (2021) wykazały większą 
poprawę funkcji kończyn górnych w porównaniu do klasycznej fizjoterapii. Podob‑
nie w przypadku Anwar (2021), gdzie lepsze efekty terapeutyczne uzyskano w gru‑
pie VR. Immersyjny charakter terapii zwiększa zaangażowanie pacjenta, co może 
wpływać na skuteczność usprawniania (Jo 2024). Zróżnicowanie stosowanych sys‑
temów VR i protokołów terapeutycznych utrudnia pełną standaryzację wyników, 
jednak obserwowane korzyści potwierdzają zasadność wdrażania VR w rehabilita‑
cję neurologiczną.
Wnioski: Rzeczywistość wirtualna jest skuteczną, bezpieczną i dobrze tolerowaną 
metodą wspierającą rehabilitację dorosłych po udarze mózgu, prowadzącą do więk‑
szej poprawy funkcji motorycznych niż fizjoterapia konwencjonalna. VR zwiększa 
motywację pacjentów i stanowi cenne narzędzie terapeutyczne, wymagające dal‑
szych badań z większymi grupami i dłuższą obserwacją, aby pełniej określić trwa‑
łość uzyskanych efektów.

——
Stosowanie relaksacji i fizjoterapii w ciąży w kontekście wystąpienia 
stresu przed porodem

Kinga Ścisłowicz, Katarzyna Kwak, Kamila Ślimak
Akademia Nauk Stosowanych w Nowym Targu

Wstęp: Stres prenatalny stanowi złożone zjawisko psychosomatyczne, 
obejmujące zarówno komponent emocjonalny, jak i fizjologiczny. Długotrwałe 
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napięcie emocjonalne może wpływać na funkcjonowanie osi HPA, 
równowagę hormonalną oraz napięcie mięśniowe, prowadząc do zaburzeń 
toru oddechowego i ograniczenia mobilności miednicy. Współczesna 
fizjoterapia uroginekologiczna integruje techniki oddechowe, relaksacyjne 
i edukacyjne, wspierając regulację napięcia oraz adaptację kobiet ciężarnych 
do porodu.
Cel: Celem pracy była ocena poziomu stresu przedporodowego u kobiet 
ciężarnych oraz identyfikacja czynników emocjonalnych i poznawczych 
wpływających na napięcie mięśniowe i wzorce oddechowe, stanowiących 
podstawę planowania fizjoterapii prenatalnej ukierunkowanej na regulację 
napięcia, pracę z oddechem i świadomość ciała.
Materiał i metody: Badaniem objęto 61 kobiet ciężarnych z terenu Podhala. 
Zastosowano Kwestionariusz Lęku Porodowego KLP II oraz PRAQ‑R2 (polska 
adaptacja). Analizy wykonano z użyciem testów nieparametrycznych oraz 
korelacji rang Spearmana (p < 0,05).
Wyniki: S� redni poziom stresu przedporodowego wyniósł 2,53 (w skali 1–4). 
Największe obawy dotyczyły bólu porodowego, możliwych komplikacji oraz 
długości porodu. Kobiety stosujące techniki relaksacyjne wykazywały nieco 
wyższy poziom stresu, co może sugerować ich wdrażanie w odpowiedzi na 
istniejące napięcie. Wyższy poziom stresu korelował z lękiem o zdrowie 
dziecka, obawami dotyczącymi wyglądu po porodzie oraz negatywnym 
wpływem informacji z Internetu. Czynniki położnicze nie miały istotnego 
wpływu na poziom stresu.
Dyskusja: Otrzymane wyniki wpisują się w doniesienia literaturowe. Traylor 
i wsp. wskazują, że stres psychiczny wpływa na układ neuroendokrynny, co 
jest zgodne z obserwowanymi zależnościami. Fiat i wsp. opisują zmiany 
oddechowo‑posturalne w ciąży, uzasadniając zasadność interwencji 
fizjoterapeutycznych ukierunkowanych na przeponę i mięśnie dna miednicy. 
Rajeswari i Reddy wykazali skuteczność technik relaksacyjnych, natomiast 
Rodrigues‑Denize i wsp. podkreślają pozytywny wpływ aktywności fizycznej 
na dobrostan kobiet ciężarnych.
Wnioski: Fizjoterapia uroginekologiczna może odgrywać istotną rolę 
w regulacji psychosomatycznego napięcia w ciąży. Wczesne włączanie 
technik oddechowych, relaksacyjnych i edukacyjnych może obniżać poziom 
stresu oraz wspierać adaptację do porodu. Wyniki wskazują na potrzebę 
dalszych badań nad zależnościami między stresem a funkcjonowaniem 
układu mięśniowo‑powięziowego w ciąży.
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Strain on cervical structures due to prolonged head flexion during screen 
device use

Jakub Michalak, Daria Motejadded, Zuzanna Kaleta
Akademia Nauk Stosowanych w Nowym Targu

Background: Digital devices strongly attract attention, especially among young 
adults who spend many hours in front of screens. Although technology offers 
convenience, prolonged sitting and forward head posture negatively affect body 
mechanics, contributing to muscle tension, neck pain, reduced mobility, and 
potential chronic cervical issues. Research indicates that forward head posture 
increases the flexion moment, disrupts vertebral alignment, and strains neck 
extensor muscles, making it a key mechanism linking excessive device use with 
cervical spine dysfunction.
Aim: To evaluate the association between smartphone use habits—including 
duration, posture, and frequency of use—and the presence of neck pain and 
positive clinical test outcomes (Spurling test) indicating cervical overload 
among university students.
Materials and methods: The study was conducted at the Academy of Applied 
Sciences in Nowy Targ. The research group consisted of 40 physiotherapy 
students, including 20 women and 20 men. A diagnostic survey method was 
used to collect the research material, employing an author‑designed 
questionnaire containing 20 questions related to mobile device use, the 
occurrence of pain symptoms, and awareness of preventive strategies. In 
addition, participants underwent clinical assessment using the Spurling test 
and the Sotto–Hall test.
Results: A significant positive correlation was found between smartphone use 
time and a positive Spurling test (r = 0.34; p = 0.034). No significant 
associations were observed between usage duration and subjective neck pain 
or other clinical tests (p ≥ 0.05). Headaches and migraines were more common 
among participants using smartphones for over 20 hours per week, though 
without statistical significance. About half of the respondents performed 
stretching exercises, which did not correlate with reduced pain.
Discussion: The results of the study are consistent with the systematic review 
by Arooj et al. (2022), who indicate that forward head posture (FHP) is 
increasingly common among young adults and is associated with the use of 
new technologies, leading to discomfort, headaches, and overloads—similarly 
to our study group, although without statistical significance. Similarly, Kim et 
al. (2023) showed that smartphone use increases the neck flexion angle and 
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alters posture, confirming that improper head position is a key factor in 
cervical overload, consistent with the observed relationship between longer 
usage time and a positive Spurling test result.
Conclusions: Prolonged smartphone use may contribute to cervical overload, as 
indicated by positive Spurling test outcomes, even in the absence of pain. These 
findings highlight the importance of early preventive measures, ergonomic 
education, and physiotherapy‑based interventions for young adults.

——
Postawa twarzy: wpływ ustawienia głowy, szyi i pozycji ciała na strukturę 
twarzoczaszki – przegląd systematyczny (PRISMA 2024–2025)

Krystyna Dżumbelak‑Luberda¹, Paulina Chmielak², Magdalena Tokarczyk²
¹Podhalański Szpital Specjalistyczny w Nowym Targu
²Akademia Nauk Stosowanych w Nowym Targu

Wprowadzenie: Postawa głowy i szyi odgrywa istotną rolę w kształtowaniu 
morfologii twarzoczaszki. Wykazano, że pionowe ustawienie twarzy łączy się 
z odmiennym ułożeniem głowy i kręgosłupa szyjnego, co wpływa na napięcie 
tkanek miękkich twarzy oraz konfigurację struktur kostnych. Zaburzenia osi 
czaszkowo‑szyjnej mogą prowadzić do zmian funkcji stawu skroniowo‑
żuchwowego, napięcia mięśniowego oraz konturu tkanek miękkich.
Cel pracy: Celem pracy było zidentyfikowanie badań naukowych oceniających 
wpływ ustawienia głowy i szyi na morfologię twarzoczaszki oraz 
przeprowadzenie jakościowej syntezy danych zgodnie z protokołem PRISMA 
2024–2025.
Metody: Przeszukiwanie wykonano w bazach PubMed, Web of Science oraz 
Scopus (stan na 06.01.2025), stosując słowa kluczowe dotyczące postawy ciała, 
krzywizny szyjnej, ustawienia głowy oraz mięśni twarzy. Spośród 483 
rekordów, po eliminacji duplikatów, selekcji pełnych tekstów i ocenie jakości 
metodologicznej, do syntezy jakościowej włączono cztery badania. Oceniane 
prace wykorzystały pomiary antropometryczne, ocenę funkcjonalną mięśni, 
analizę relacji głowa–szyja–żuchwa oraz pomiary morfometryczne.
Wyniki: Analizowane badania wykazały, że ustawienie głowy i szyi wiąże się 
z istotnymi zmianami w strukturach twarzoczaszki. Protrakcyjne ustawienie 
głowy oraz zmiany w krzywiźnie szyjnej korelowały z różnicami w napięciu 
mięśni nad‑ i podgnykowych, konturze podbródka, kącie żuchwy oraz funkcji 
stawu skroniowo‑żuchwowego. Zmiany te wpływały na globalną percepcję 
rysów twarzy.
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Dyskusja: Włączenie czterech badań pozwoliło uchwycić wspólny mechanizm 
zależności między ustawieniem głowy a morfologią twarzoczaszki. Chang 
(2025) wykazał, że pionowa projekcja twarzy różni się w zależności od 
ustawienia głowy i krzywizny szyjnej, co przekłada się na zmiany napięcia 
tkanek miękkich. Cheng (2025) potwierdził, że protrakcyjne ustawienie głowy 
może wpływać na struktury funkcjonalne, takie jak staw skroniowo‑żuchwowy, 
prowadząc do kompensacyjnych zmian mięśniowych. Peng (2024) pokazał, że 
ustawienie głowy i szyi jest silnie związane z aktywnością grup nad‑ 
i podgnykowych, które determinują kontur podbródka i wygląd linii żuchwy. 
Kozáková (2025) udokumentowała, że pozycja głowy wpływa na rysy twarzy 
poprzez interakcje mięśniowe, powięziowe i układ kostny twarzoczaszki.
Zbiorczo badania te wskazują, że ustawienie głowy i szyi moduluje strukturę 
twarzoczaszki poprzez jednoczesny wpływ na komponent mięśniowy, 
powięziowy oraz układ kostny.
Wnioski: Prawidłowa analiza postawy głowy i szyi powinna stanowić 
integralny element oceny estetycznej i funkcjonalnej twarzoczaszki. W świetle 
wyników konieczne jest prowadzenie badań z wykorzystaniem 
standaryzowanych narzędzi i metod obrazowania w celu pogłębienia wiedzy 
o zależnościach posturalno‑morfologicznych i ich znaczeniu klinicznym.

——
Physiotherapy and physical activity in pain reduction among women with 
endometriosis

Sylwia Bugajska, Paulina Golińska, Anna Szymusiak, Joanna Hanusiak, 
Paulina Chmielak
Akademia Nauk Stosowanych w Nowym Targu

Introduction: Endometriosis is a chronic condition affecting women of 
reproductive age, leading to pain and reduced quality of life. Its multifactorial 
etiology involves hormonal, inflammatory, and genetic mechanisms. Studies 
show that physical activity can reduce pain and improve functioning in women 
with endometriosis, while physiotherapy focused on pelvic floor relaxation, 
breathing techniques, and fascial work supports the reduction of chronic pelvic 
pain. Despite the available evidence, access to urogynecological physiotherapy 
remains limited in many regions, including Podhale.
Aim: The aim of the study was to assess how physical activity and 
physiotherapy influence pain levels and well‑being in women with 
endometriosis living in the Podhale region.
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Materials and methods: The study was carried out in the first quarter of 2025 
and included 118 women from the Podhale region diagnosed with 
endometriosis. Data were collected using the SF‑36 questionnaire to evaluate 
quality of life, the VAS scale to assess pain intensity, and an author‑designed 
survey exploring physical activity habits and the use of physiotherapy. 
Inclusion and exclusion criteria were applied to ensure a homogeneous 
research group.
Results: Most women reported chronic pain, with the highest intensity during 
menstruation (VAS 7.7) and ovulation (VAS 6.3), and lower daily pain levels 
(VAS 4.4). Symptoms most commonly affected the lumbar region and pelvic 
floor, indicating increased muscle tension. Women who engaged in regular 
physical activity (n = 47) reported lower daily pain (VAS 4.4 vs. 5.4; p = 0.024) 
and better emotional well‑being. Physiotherapy was used by 29% of the 
participants, of whom 70.8% rated it as effective or very effective. Only 6.6% 
assessed the therapy as ineffective, and 2.6% were unable to determine its 
effectiveness.
Conclusions: The study showed that women with endometriosis experience 
chronic pain, with the highest intensity occurring during menstruation and 
ovulation. Regular physical activity was associated with lower daily pain levels 
and better emotional well‑being. Although only a portion of participants used 
urogynecological physiotherapy, most assessed it as highly effective in reducing 
their symptoms. These findings indicate that both physical activity and 
targeted physiotherapy techniques play a valuable role in supporting daily 
functioning and pain reduction in women with endometriosis.

Keywords: pain, quality of life, disease

——
Wpływ aktywności fizycznej na test 6‑minutowego chodu

Klaudia Kubiak, Klaudia Warecka
PJ‑Med Szpital Rehabilitacyjny w Popielówku

W pracy zostały przeprowadzone badania mające na celu ocenę wpływu 
aktywności fizycznej na test 6‑minutowego chodu (6MWT). Badania zostały 
przeprowadzone na Oddziale Rehabilitacji Ogólnoustrojowej – Post‑COVID 
w Szpitalu Rehabilitacyjnym PJ‑Med. Cały program rehabilitacji pacjentów 
trwał 6 tygodni. Zaobserwowano istotnie statystycznie różnicę w teście 6MWT 
przed i po rehabilitacji.
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Występowanie dolegliwości bólowych układu ruchu oraz ich związek 
z poziomem aktywności fizycznej, masą ciała i stresem wśród studentów 
fizjoterapii ANS Nowy Targ

Jarosław Jurek, Aleksandra Pyzowska, Michał Lichosyt, Marcin Andrasiak, 
Konrad Zubek
Akademia Nauk Stosowanych w Nowym Targu

Wstęp: Międzynarodowe Towarzystwo Badania Bólu definiuje ból jako 
„nieprzyjemne doznanie sensoryczne i emocjonalne związane z rzeczywistym 
lub potencjalnym uszkodzeniem tkanki lub przypominające je”. WHO 
podkreśla, że ból jest złożonym, wielowymiarowym zjawiskiem, które 
obejmuje czynniki sensoryczne, fizjologiczne, poznawcze, afektywne i związane 
z zachowaniem.
Cel pracy: Ocena częstości występowania odczuć bólowych układu ruchu 
u studentów kierunku fizjoterapia przy użyciu standaryzowanego 
kwestionariusza NMQ oraz analiza zależności pomiędzy liczbą bolesnych części 
ciała a wybranymi składowymi stylu życia.
Materiał i metody: Badanie miało charakter przekrojowy. Przebadano 75 
studentów fizjoterapii Akademii Nauk Stosowanych w Nowym Targu. 
Zastosowano adaptację kwestionariusza NMQ obejmującego występowanie 
dolegliwości mięśniowo‑szkieletowych. Kwestionariusz uzupełniono 
o metryczkę demograficzną (płeć, wzrost, masa ciała) oraz pytania autorskie 
dotyczące aktywności fizycznej, długości snu oraz poziomu bólu i stresu 
ocenianych w skali VAS. Dane zebrano przy użyciu formularza Google. 
Zastosowano kryteria włączenia i wyłączenia. Do oceny parametryczności 
danych wykorzystano test Shapiro–Wilka. Dla danych parametrycznych 
zastosowano test t‑Studenta i korelację Pearsona, a dla nieparametrycznych 
test U‑Manna–Whitneya oraz korelację Spearmana.
Wyniki: S� rednie BMI badanych wyniosło 23,8 kg/m² (kobiety 22,5; mężczyźni 
26,04). S� redni poziom subiektywnie odczuwanego stresu w ciągu ostatnich 7 
dni wyniósł 4,9 pkt w skali VAS. 74,7% badanych spało 5–8 godzin na dobę. 
Aktywność fizyczną trwającą ponad 30 minut 1–3 dni w tygodniu deklarowało 
58,7% badanych, a częściej niż 3 dni w tygodniu – 33,3%. W ciągu ostatnich 12 
miesięcy badani zgłaszali średnio ból w 4,3 obszarach ciała, a w ostatnim 
tygodniu w 2,6 obszaru. Wykazano istotne zależności pomiędzy mniejszą liczbą 
obszarów bólowych a większą aktywnością fizyczną (p = 0,038) oraz niższym 
poziomem stresu (p = 0,026). Osoby z prawidłowym BMI częściej zgłaszały ból 
niż osoby z nadwagą (p = 0,025).
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Dyskusja: Wyniki potwierdzają, że dolegliwości bólowe są powszechne także 
wśród młodych, aktywnych osób. Regularna aktywność fizyczna wiązała się 
z mniejszą liczbą obszarów bólowych, co jest zgodne z jej protekcyjną rolą. 
Zależność między stresem a bólem podkreśla znaczenie czynników 
psychologicznych w modelu biopsychospołecznym. Częstsze zgłaszanie bólu 
przez osoby z prawidłowym BMI może wynikać z większej aktywności 
fizycznej lub większej świadomości dolegliwości.
Wnioski: S� rednie BMI badanych studentów fizjoterapii wyniosło 23,81. Osoby 
podejmujące regularną aktywność fizyczną (>3 dni/tydzień) zgłaszały istotnie 
mniej bolesnych obszarów ciała. Wykazano istotną zależność pomiędzy 
poziomem stresu a dolegliwościami bólowymi – wyższy stres (VAS > 5) wiązał 
się z większą liczbą obszarów bólu. Zaobserwowano również różnice pomiędzy 
grupami BMI, co sugeruje, że większe znaczenie dla występowania bólu może 
mieć poziom aktywności fizycznej niż sama masa ciała.

——
Nauka relaksacji mięśni dna miednicy z wykorzystaniem biofeedbacku 
negatywnego i tonolizy w terapii dyspareunii funkcjonalnej

Paulina Chmielak, Paulina Kaleta, Magdalena Gołąb
Akademia Nauk Stosowanych w Nowym Targu

Wprowadzenie: Dyspareunia funkcjonalna jest zaburzeniem bólowym często 
związanym z podwyższoną aktywnością spoczynkową mięśni dna miednicy 
oraz trudnością w ich świadomej relaksacji. Nadmierna aktywność mięśniowa 
stanowi jeden z głównych mechanizmów generujących ból podczas współżycia. 
W literaturze podkreśla się skuteczność interwencji fizjoterapeutycznych 
ukierunkowanych na obniżenie napięcia i poprawę kontroli mięśniowej, w tym 
biofeedbacku i elektrostymulacji.
Cel: Ocena skuteczności nauki relaksacji mięśni dna miednicy 
z wykorzystaniem biofeedbacku negatywnego i tonolizy w redukcji 
spoczynkowej aktywności mięśni oraz bólu podczas współżycia u kobiet 
z dyspareunią funkcjonalną.
Materiał i metody: Do badania pilotażowego zakwalifikowano 18 kobiet w wie‑
ku 23–39 lat (średnia 32), u których ginekologicznie wykluczono przyczyny 
strukturalne bólu. Każda uczestniczka odbyła 3–5 sesji terapeutycznych z wy‑
korzystaniem programu „Nauka relaksacji mięśni przez BFB negatywny + tono‑
liza” w urządzeniu Phenix NEO. Interwencję prowadzono z użyciem sondy 
dopochwowej (elektroda aktywna) oraz elektrod samoprzylepnych umieszczo‑
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nych na mięśniu poprzecznym brzucha (elektrody referencyjne). Pomiary wy‑
konano przed pierwszą i po ostatniej sesji, obejmując spoczynkowe sEMG 
(60 s) oraz natężenie bólu podczas współżycia (VAS 0–10). Analizę statystyczną 
przeprowadzono testem t dla prób zależnych.
Wyniki: S� rednia spoczynkowa aktywność sEMG zmniejszyła się z 11,33 µV (SD 
= 2,30) do 2,11 µV (SD = 1,02), co stanowi redukcję o 81% (p < 0,001). Natęże‑
nie bólu podczas współżycia obniżyło się z 7,1 ± 1,4 do 1,1 ± 1,2 (redukcja 
o 84,5%; p < 0,001). Poprawę odnotowano u wszystkich uczestniczek. Pacjent‑
ki zgłaszały również zwiększoną świadomość pracy mięśni dna miednicy, 
mniejszą obawę przed współżyciem, zmniejszoną potrzebę stosowania lubry‑
kantu oraz większe poczucie kontroli ciała.
Dyskusja: Wyniki potwierdzają, że nauka relaksacji mięśni dna miednicy z wyko‑
rzystaniem biofeedbacku negatywnego i tonolizy prowadzi do istotnego obniże‑
nia aktywności spoczynkowej mięśni oraz zmniejszenia bólu podczas 
współżycia. Podobne obserwacje opisano w badaniach dotyczących dyspareunii, 
w których poprawa kontroli mięśniowej była kluczowym elementem leczenia. 
Skuteczność technik relaksacyjnych jest zgodna z aktualnymi rekomendacjami fi‑
zjoterapii w zaburzeniach bólu seksualnego. Ze względu na pilotażowy charakter 
badania konieczne są dalsze analizy z udziałem większej grupy pacjentek.
Wnioski: Nauka relaksacji mięśni dna miednicy z wykorzystaniem biofeedbac‑
ku negatywnego i tonolizy skutecznie obniża spoczynkową aktywność mięśni 
dna miednicy oraz redukuje ból podczas współżycia u kobiet z dyspareunią 
funkcjonalną. Wyniki pilotażowe potwierdzają potencjał kliniczny tej metody 
i wskazują na zasadność dalszych badań na większej populacji.

——
Program usprawniania leczniczego w grupie rezydentów placówki 
całodobowej opieki jako forma leczenia zespołu słabości

Urszula E. Ulmer¹, Tomasz Maciążek², Dominika Lange³, Patryk Bakalarz⁴, 
Piotr Patlewicz⁴
¹Park Seniora – placówka całodobowej opieki dla osób niepełnosprawnych, przewlekle chorych 
oraz osób w wieku podeszłym, Sosnówka
²Indywidualna Praktyka Fizjoterapeutyczna Tomasz Maciążek, Myślibórz
³Wielospecjalistyczny Szpital, Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej, Nowa Sól
⁴Wojewódzkie Centrum Szpitalne Kotliny Jeleniogórskiej,  Jelenia Góra

Cele badawcze: Przedstawienie problematyki zespołu kruchości w grupie osób 
starszych przebywających na stałe w placówkach całodobowej opieki oraz prezen‑
tacja programu usprawniania ruchowego jako formy leczenia zespołu kruchości.
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Materiał i metody: W badaniu diagnostycznym w kierunku występowania zespo‑
łu kruchości wzięło udział 147 rezydentów placówki całodobowej opieki Park 
Seniora w Sosnówce. Spośród tej grupy analizie statystycznej poddano wyniki 67 
osób. Stan frail potwierdzono u 57% rezydentów. Z grupy osób z rozpoznanym 
zespołem kruchości 10 zadeklarowało chęć udziału w pilotażowym programie 
usprawniania leczniczego. Ostatecznie do programu zakwalifikowano 8 osób 
spełniających kryteria spowolnienia chodu i osłabienia siły mięśniowej.
Wyniki: Spośród 67 analizowanych rezydentów stan frail potwierdzono u 38 
uczestników, a stan pre‑frail u 28 badanych. Po zakończeniu 8‑tygodniowego 
programu usprawniania leczniczego u wszystkich 8 uczestników zaobserwowa‑
no wzrost prędkości chodu w teście „Wstań i idź”. U 3 rezydentów po zakończe‑
niu programu przestało być spełnione kryterium spowolnienia chodu w 
kontekście zespołu słabości. Siła uścisku dłoni uległa poprawie u 6 z 8 badanych, 
przy czym u 2 osób poprawa była na tyle istotna, że przestali oni spełniać kryte‑
rium osłabionej siły uścisku dłoni w kontekście FS.
Wnioski: Zespół słabości, pomimo dużej częstości występowania w grupie rezy‑
dentów placówek opiekuńczych, jest stanem odwracalnym. Odpowiednio zapla‑
nowana rehabilitacja, oparta na programie ćwiczeń dostosowanym do potrzeb 
pacjentów geriatrycznych, może istotnie poprawić stan funkcjonalny rezydentów, 
zmniejszyć ich podatność na czynniki stresogenne, ograniczyć chorobowość, a w 
konsekwencji również umieralność.

——
Ból pięty u dzieci i młodzieży uprawiających regularną aktywność fizyczną

Ewa Waszczyk, Przemysław Oliwczyński, Renata Szczepaniak, Jakub 
Oberbek, Katarzyna Wierdak, Katarzyna Syrewicz

——
Media społecznościowe jako źródło porad zdrowotnych

Jagoda Urbankiewicz
Wyższa Szkoła Edukacji i Terapii w Poznaniu

Wprowadzenie: Media społecznościowe stały się jednym z najważniejszych źródeł in‑
formacji zdrowotnych, znacząco wpływając na decyzje i zachowania użytkowników. 
Treści tworzone przez influencerów oraz popularnych twórców mogą kształtować po‑
stawy prozdrowotne, ale również prowadzić do niekorzystnych wyborów w przypadku 
braku rzetelnej weryfikacji informacji. Coraz więcej osób traktuje media społecznościowe 
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jako uzupełnienie lub alternatywę dla tradycyjnych konsultacji, a część użytkowników 
podejmuje decyzje zdrowotne wyłącznie na podstawie porad internetowych.
Cel: Ustalenie, w jaki sposób i w jakim stopniu użytkownicy mediów społecznościo‑
wych korzystają z nich jako ze źródła porad zdrowotnych, jakie treści wyszukują naj‑
częściej oraz w jakim stopniu wpływają one na zachowania i decyzje zdrowotne. 
Dodatkowo oceniono sposoby weryfikacji kwalifikacji autorów porad oraz poziom 
zaufania do źródeł internetowych w porównaniu z konsultacjami specjalistycznymi.
Materiał i metoda: Badanie przeprowadzono z wykorzystaniem ankiety interneto‑
wej rozpowszechnionej za pośrednictwem portali społecznościowych. Udział był 
dobrowolny i anonimowy. W badaniu wzięło udział 178 respondentów w wieku 
18–60 lat, z przewagą osób w wieku 19–25 lat (49,4%). Kwestionariusz zawierał 
28 pytań, głównie zamkniętych oraz kilka otwartych, dotyczących m.in. rodzaju 
używanych mediów społecznościowych, częstotliwości korzystania z treści zdro‑
wotnych, stosowania się do porad twórców internetowych, poziomu zaufania oraz 
weryfikacji uzyskiwanych informacji.
Wyniki i wnioski: Najczęściej wykorzystywanymi mediami społecznościowymi by‑
ły: Instagram (81,5%), YouTube (64,6%), Facebook (57,9%) oraz TikTok (44,4%). 
Z porad zdrowotnych codziennie korzystało 33,1% respondentów, kilka razy w ty‑
godniu 24,2%, raz w tygodniu 14%, rzadziej niż raz w tygodniu 24,7%, natomiast 
3,9% nigdy. Najczęściej wyszukiwane treści dotyczyły ćwiczeń fizycznych, dietetyki 
i suplementacji, zdrowia psychicznego oraz medycyny alternatywnej.
Treści zdrowotne często weryfikowało 41,2% badanych, sporadycznie 37,3%, 
rzadko 19,8%, a 1,7% nigdy. Najczęściej stosowaną formą weryfikacji była wyszu‑
kiwarka internetowa (78%). Częściowe zaufanie do treści deklarowało 47,8% re‑
spondentów, sceptycyzm 48,3%, a całkowity brak zaufania 3,9%. Co istotne, 20,2% 
badanych zrezygnowało z wizyty u specjalisty na skutek skorzystania z porady 
znalezionej w mediach społecznościowych. Wyniki podkreślają rosnącą rolę me‑
diów społecznościowych jako źródła informacji zdrowotnych oraz potrzebę eduka‑
cji w zakresie krytycznej oceny treści online i świadomego korzystania z 
konsultacji specjalistycznych.

——
Analiza baropodometryczna pacjentów po zakażeniu COVID‑19

Zofia Dzięcioł‑Anikiej¹, Urszula Konarzewska², Anna Kuryliszyn‑Moskal³, 
Agnieszka Dakowicz3, Amanda Maria Kostro3

¹Klinika Rehabilitacji, Wydział Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Białymstoku; Laboratorium 
Badań Aktywności Fizycznej, Centrum Badań Klinicznych, Uniwersytet Medyczny w Białymstoku
²AXIS REH – Rehabilitacja, Białystok
³Klinika Rehabilitacji, Wydział Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w  Białymstoku
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Pacjenci hospitalizowani z powodu COVID‑19 wykazują deficyty w zakresie 
narządu ruchu, co związane jest ze zjawiskiem hipokinezji, powodującym 
osłabienie siły mięśniowej, a w dłuższym okresie prowadzącym do problemów 
funkcjonalnych, w tym zaburzeń chodu. Jedną z metod oceny chodu, 
umożliwiającą analizę zmian ciśnienia podeszwowego, jest baropodometria.
Cel pracy: Ocena pacjentów po przebyciu COVID‑19 przy pomocy maty 
baropodometrycznej oraz wykrycie ewentualnych zmian w nacisku 
podeszwowym stóp.
Materiały i metody: Grupę badaną (n = 73) stanowiły osoby po przebytym 
COVID‑19. Grupę kontrolną (n = 50) stanowiły osoby zdrowe, których 
parametry oceny chodu uzyskano retrospektywnie z bazy danych sprzed 
pandemii COVID‑19. Obie grupy oceniono na macie baropodometrycznej 
FreeMed Posture Sensor Medica w pozycji stojącej oraz podczas chodu.
Wyniki: Uzyskano istotne statystycznie różnice w ocenie parametrów 
dynamicznych, m.in. w zakresie powierzchni stopy, średniego obciążenia 
kończyn dolnych oraz obciążenia w rejonie przodo‑ i tyłostopia. W ocenie 
statycznej grupy różniły się pod względem powierzchni nacisku stóp, 
szczególnie w obrębie tyłostopia.
Wnioski: Pacjenci po zakażeniu COVID‑19 w badaniu baropodometrycznym 
charakteryzują się zaburzeniami chodu, wyrażonymi poprzez zmiany 
parametrów obciążenia oraz powierzchni nacisku stóp. Zjawisko to może być 
związane z osłabieniem siły mięśniowej oraz gorszą kontrolą nerwowo‑
mięśniową, co przejawia się wyższymi wartościami nacisku podczas stania i 
chodu.

Słowa kluczowe: baropodometria, COVID‑19, chód

——
Diagnostyka zaburzeń równowagi po zakażeniu COVID‑19

Zofia Dzięcioł‑Anikiej¹, Amanda Maria Kostro², Agnieszka Dakowicz2, 
Adam Kopciewski2, Anna Kuryliszyn‑Moskal2

¹Klinika Rehabilitacji, Wydział Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Białymstoku; 
Laboratorium Badań Aktywności Fizycznej, Centrum Badań Klinicznych, Uniwersytet Medyczny w 
Białymstoku
²Klinika Rehabilitacji, Wydział Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Białymstoku

Za prawidłowe funkcjonowanie układu równowagi odpowiada koordynacja 
informacji przedsionkowej, wzrokowej i proprioceptywnej przez centralny 
układ nerwowy. Doniesienia naukowe sugerują, że wirus SARS‑CoV‑2 może 
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wpływać na upośledzenie zdolności utrzymania równowagi. Pomimo 
dostępności kwestionariuszy oceniających równowagę, nadal brakuje badań 
wykorzystujących obiektywne narzędzia posturograficzne, takie jak maty 
baropodometryczne. Brak jest zatem kompleksowego podejścia 
umożliwiającego obiektywną ocenę zaburzeń równowagi u pacjentów po 
przebyciu COVID‑19.
Cel pracy: Posturograficzna ocena pacjentów po przebytym zakażeniu COVID‑19.
Materiały i metody: Grupę badaną (n = 73) stanowiły osoby po przebytym 
COVID‑19, natomiast grupę kontrolną (n = 50) osoby zdrowe, których 
parametry uzyskano retrospektywnie z bazy danych sprzed pandemii COVID‑
19. Badanie przeprowadzono na macie baropodometrycznej FreeMed Posture 
Sensor Medica z wykorzystaniem testu Romberga przy oczach otwartych i 
zamkniętych.
Wyniki: Wykazano różnice między grupami w zakresie długości drogi środka 
ciężkości oraz powierzchni elipsy zarówno przy oczach otwartych, jak i 
zamkniętych. Po uwzględnieniu wieku i BMI osoby po COVID‑19 nadal różniły 
się od grupy kontrolnej w zakresie długości wychwiań przy oczach otwartych. 
Niezależnie od wieku i masy ciała grupa po zakażeniu COVID‑19 wykazywała 
istotne różnice względem osób zdrowych.
Wnioski: Pacjenci po zakażeniu COVID‑19 charakteryzują się deficytami 
równowagi w obiektywnych testach posturograficznych. Zaburzenia te nie są 
związane z wiekiem ani masą ciała.

Słowa kluczowe: posturografia, COVID‑19, równowaga

——
Analiza czynników zaburzeń propriocepcji u pacjentów z chorobami 
reumatycznymi

Urszula Konarzewska¹, Paweł Konarzewski¹, Anna Kuryliszyn‑Moskal², 
Amanda Maria Kostro², Zofia Dzięcioł‑Anikiej²
¹AXIS REH Rehabilitacja, Białystok
²Klinika Rehabilitacji, Wydział Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Białymstoku; Laboratorium 
Badań Aktywności Fizycznej, Centrum Badań Klinicznych, Uniwersytet Medyczny w Białymstoku

Streszczenie:
Problemy posturalne, będące jednym z czynników ryzyka upadku, często 
współistnieją z chorobami reumatycznymi. Wynika to m.in. z upośledzenia 
propriocepcji, wzroku, układu przedsionkowego, osłabienia mięśni oraz 
zmniejszenia ich siły i wytrzymałości. Deficyty zaburzeń nerwowo‑
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mięśniowych obserwowane są szczególnie w populacji osób starszych, gdzie 
nasilają się przy jednoczesnym występowaniu chorób związanych z układem 
ruchu, takich jak choroba zwyrodnieniowa stawów i reumatoidalne zapalenie 
stawów.
Cel pracy: Celem pracy jest ocena zaburzeń postawy u pacjentów z chorobą 
zwyrodnieniową stawów (OA) i reumatoidalnym zapaleniem stawów (RA).
Metodyka: Badaniem objęto 71 osób (41 z RA i 30 z OA). Badanie propriocepcji 
obejmowało określenie czucia położenia stawów (JPS) oraz ocenę funkcjonalną 
propriocepcji na platformie równoważnej dla obu kończyn dolnych (PRO KIN 
Line TecnoBody model PK 254). Oceniano czucie położenia stawów (JPS). 
Wyliczono średni błąd śladu (ATE), czas testu (t) i średnią zmienność siły na 
platformie (AFV).
Wyniki: JPS wynoszący 10° zgięcia podeszwowego w RA uzyskał znacznie 
gorsze wyniki podczas powtarzania ruchu niż w OA; ATE były znacznie niższe 
w RA.
Wnioski: Niniejsze badanie pokazuje, że propriocepcja jest najbardziej zależna 
od charakteru choroby. Wyniki mogą być przydatne przy projektowaniu 
optymalnego planu treningu ruchowego poprawiającego propriocepcję.

Słowa kluczowe: reumatoidalne zapalenie stawów, choroba zwyrodnieniowa 
stawów, zaburzenia postawy, propriocepcja

——
Telemedycyna w procesie fizjoterapii

Kacper Majcherski¹, Weronika Obroślak¹, Dominik Musik¹, Ewelina Bąk², 
Agnieszka Karska³
¹Studenckie Koło Naukowe FizjoPasjonaci, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
²Szkoła Doktorska Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
³Zakład Rehabilitacji i Fizjoterapii, Wydział Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wprowadzenie: Telemedycyna, w tym telerehabilitacja, umożliwia prowadzenie fizjo‑
terapii na odległość z użyciem technologii informacyjno‑komunikacyjnych. Rozwiąza‑
nie to wspiera ciągłość terapii, szczególnie gdy kontakt bezpośredni jest utrudniony.
Cel pracy: Celem pracy była analiza skuteczności, korzyści i ograniczeń telemedy‑
cyny w fizjoterapii oraz określenie jej praktycznych możliwości i wyzwań.
Materiał i metodyka: Przeprowadzono przegląd literatury z baz PubMed, Google 
Scholar i PEDro, obejmujący publikacje z ostatnich 10 lat w języku angielskim. 
Uwzględniono prace obejmujące słowa kluczowe: telemedycyna, zdalna 
fizjoterapia.
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Wyniki badań: Telerehabilitacja okazała się często bardziej opłacalna niż terapia 
tradycyjna, zwłaszcza przy dużej odległości pacjenta od terapeuty. Korzyści obejmo‑
wały zmniejszenie ryzyka infekcji, niższe koszty i większą elastyczność terapii. Wa‑
dy stanowiły: ograniczony zakres badania fizykalnego, problemy z obsługą sprzętu 
przez pacjentów oraz obniżona satysfakcja terapeutów. Wskazywano również trud‑
ności z oceną bezpieczeństwa wykonywania ćwiczeń w warunkach domowych.
Dyskusja: Telemedycyna wykazuje dużą użyteczność, jednak ograniczenia technicz‑
ne i brak kontaktu fizycznego wpływają na ocenę funkcjonalną. Jej skuteczność zale‑
ży od kompetencji cyfrowych pacjentów i jakości wyposażenia.
Wnioski: Telemedycyna jest wartościowym uzupełnieniem tradycyjnej fizjoterapii, 
obniża koszty i zwiększa dostępność, ale nie zastępuje w pełni fizjoterapii stacjo‑
narnej.

——
Współczesna fizjoterapia pacjentów w stanie wegetatywnym i w stanie 
minimalnej świadomości

Krzysztof Mont¹,², Anna Szymańska²,³
¹Indywidualna praktyka fizjoterapeutyczna mgr Krzysztof Mont
²Pabianickie Centrum Rehabilitacji, Pabianickie Centrum Medyczne Sp. z o.o.
³Indywidualna Praktyka Fizjoterapeutyczna mgr Anna Szymańska

Praca przedstawia aktualny stan wiedzy dotyczący współczesnych strategii fi‑
zjoterapeutycznych stosowanych u pacjentów w stanie wegetatywnym (VS/
UWS) oraz w stanie minimalnej świadomości (MCS). Celem opracowania było 
ujęcie kluczowych koncepcji i rekomendacji terapeutycznych obejmujących 
stymulację sensomotoryczną, techniki neuromodulacyjne oraz narzędzia do 
oceny zaburzeń świadomości. Zaprezentowano m.in. znaczenie skal diagno‑
stycznych, elementów stymulacji bazalnej, profilaktyki powikłań wynikających 
z długotrwałego unieruchomienia oraz możliwości wykorzystania nowocze‑
snych technologii. Problematyka ma istotne znaczenie kliniczne, a przedsta‑
wione dane mogą stanowić podstawę do optymalizacji postępowania 
terapeutycznego w grupie pacjentów z DoC.

——
Ocena funkcji przepony za pomocą ultrasonografii (USG) jako obiektywny 
wskaźnik skuteczności rehabilitacji pulmonologicznej u pacjentów z POChP

Roman Szop, Jacek Sahajdak
SP ZOZ Szpital Specjalistyczny MSWiA w Głuchołazach, Dział Usprawniania Leczniczego, Głuchołazy, Polska
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Wprowadzenie: Dysfunkcja przepony jest kluczowym, lecz często 
niedocenianym elementem patofizjologii przewlekłej obturacyjnej choroby 
płuc (POChP). Przewlekłe rozdęcie płuc prowadzi do niekorzystnego 
ustawienia mechanicznego i przeciążenia tego najważniejszego mięśnia 
oddechowego, co bezpośrednio skutkuje dusznością i obniżeniem tolerancji 
wysiłku. Rehabilitacja pulmonologiczna ma na celu poprawę siły mięśni 
oddechowych, jednak jej efekty oceniane są głównie przez pryzmat 
wskaźników subiektywnych. Ultrasonografia przepony, a zwłaszcza ocena 
frakcji pogrubienia (TFdi), oferuje możliwość obiektywnej i ilościowej oceny jej 
funkcji skurczowej.
Cel: Celem pracy była obiektywna ocena wpływu 3‑tygodniowego programu 
kompleksowej rehabilitacji pulmonologicznej na siłę skurczu przepony, 
mierzoną za pomocą frakcji pogrubienia (TFdi), u pacjentów z POChP.
Materiał i metodyka: Badaniem objęto grupę 40 pacjentów z POChP, zakwalifiko‑
wanych do 3‑tygodniowej stacjonarnej rehabilitacji pulmonologicznej (model C 
wg J. Szczegielniaka). Ocenę ultrasonograficzną przepony w strefie apozycji wy‑
konywano dwukrotnie – przed i po zakończeniu cyklu rehabilitacji. Mierzono 
grubość przepony na końcu wydechu i na szczycie wdechu, na podstawie których 
obliczano frakcję pogrubienia (TFdi) jako wskaźnik siły skurczu. Do analizy sta‑
tystycznej wykorzystano test t‑Studenta dla prób zależnych (p < 0,05).
Wyniki: Przed rozpoczęciem rehabilitacji średnia wartość frakcji pogrubienia 
przepony (TFdi) w badanej grupie wynosiła 21,5% (± 5,2%). Po zakończeniu 3‑
tygodniowego programu leczenia usprawniającego zaobserwowano wysoce 
istotny statystycznie wzrost tego parametru do średniej wartości 30,8% (± 
6,1%). Różnica była znamienna na poziomie p < 0,001.
Dyskusja: Uzyskane wyniki potwierdzają hipotezę, że celowana rehabilitacja 
pulmonologiczna prowadzi do realnego wzmocnienia głównego mięśnia 
oddechowego. Klinicznie istotny wzrost TFdi stanowi obiektywny dowód 
poprawy wydajności skurczowej przepony. Lepsza funkcja tego mięśnia 
zmniejsza wysiłek oddechowy, odciąża pomocnicze mięśnie oddechowe i 
stanowi fizjologiczne podłoże obserwowanej poprawy tolerancji wysiłku oraz 
redukcji duszności. TFdi jawi się jako czuły wskaźnik pozwalający monitorować 
skuteczność interwencji terapeutycznych w sposób mierzalny i powtarzalny.
Wnioski: Kompleksowa, 3‑tygodniowa rehabilitacja pulmonologiczna jest 
skuteczną metodą poprawy funkcji i siły skurczu przepony u pacjentów z 
POChP. Frakcja pogrubienia przepony (TFdi) jest obiektywnym i czułym 
wskaźnikiem ultrasonograficznym, wiarygodnie odzwierciedlającym efekty 
leczenia. Badanie USG przepony powinno być rozważane jako cenne narzędzie 
monitorowania postępów rehabilitacji pulmonologicznej.
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Rehabilitacja pooperacyjna ręki u dziecka z dziedzicznymi mnogimi 
osteochondromami – opis przypadku

Sylwia Sowińska, Sabina Iwińska, Maciej Tkacz, Krzysztof Staroń, Justyna 
Podgórska‑Bednarz

Dziedziczne mnogie osteochondromy (HMO) to choroba genetyczna charakteryzująca 
się obecnością licznych wyrośli kostno‑chrzęstnych, które mogą prowadzić do defor‑
macji, zaburzeń wzrostu, bólu oraz ograniczeń funkcjonalnych. Ze względu na przewle‑
kły charakter i ryzyko powikłań kluczowe jest postępowanie wielospecjalistyczne, 
obejmujące również fizjoterapię ukierunkowaną na utrzymanie funkcji i minimalizo‑
wanie skutków unieruchomienia oraz interwencji chirurgicznych.
Opis przypadku: Przedstawiono 4‑letniego chłopca z HMO, u którego 17.06.2025 r. wy‑
konano zabieg usunięcia guzowatych zmian z proksymalnej części prawej kości piszcze‑
lowej, proksymalnej części lewej kości ramiennej, dystalnej części lewej kości 
promieniowej oraz z II i III palca lewej ręki, ze stabilizacją drutami Kirschnera. Wczesny 
okres pooperacyjny przebiegł bez powikłań. Zalecono unieruchomienie typu Desault 
przez 3 tygodnie, gips przez 4 tygodnie i kontrolne RTG po 4 tygodniach. Po zdjęciu 
unieruchomień stwierdzono znaczne ograniczenie ruchomości w stawach PIP i DIP II i 
III palca lewej ręki, dodatkowo nasilone unikaniem aktywnego używania palców.
Dyskusja: Ograniczenia ruchomości po zabiegach i unieruchomieniu stanowią częsty 
problem u pacjentów z HMO. W przedstawionym przypadku istotną rolę odegrały za‑
równo czynniki strukturalne, jak i psychologiczne – lęk dziecka przed ruszaniem palca‑
mi. Wprowadzono codzienną, 30‑minutową terapię trwającą 2 tygodnie, obejmującą 
techniki manualne (trakcje, ślizgi), ćwiczenia czynne ukierunkowane na zajęte palce 
oraz oswajanie ruchu. Uzupełniająco stosowano kinesiotaping. Uzyskano wyraźną po‑
prawę funkcji i ruchomości.
Wnioski: Wczesna, indywidualnie dobrana fizjoterapia jest kluczowa w postępowaniu 
pooperacyjnym u dzieci z HMO. Lęk przed ruchem może istotnie wpływać na przebieg 
rehabilitacji i wymaga aktywnego uwzględnienia w terapii. Połączenie technik manu‑
alnych i ćwiczeń funkcjonalnych umożliwia szybką poprawę ruchomości po unieru‑
chomieniu.

——
Wpływ offsetu na wyniki rehabilitacji po THA

Krzysztof Mont¹,², Anna Szymańska²,³
¹Indywidualna praktyka fizjoterapeutyczna mgr Krzysztof Mont
²Pabianickie Centrum Rehabilitacji, Pabianickie Centrum Medyczne Sp. z o.o.
³Indywidualna Praktyka Fizjoterapeutyczna mgr Anna Szymańska
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146

Offset w alloplastyce stawu biodrowego (THA) to odległość między punktami 
osadzenia komponentów protezy, która wpływa na biomechanikę stawu, 
stabilność oraz wyniki rehabilitacji. Zwiększony offset poprawia napięcie 
tkanek miękkich, siłę odwodzicieli i zmniejsza ryzyko konfliktu, co redukuje 
ryzyko zwichnięcia. Jednak może prowadzić do pogorszenia osi kończyny i 
utrzymywania się bólu.
Badania wskazują, że pacjenci ze zwiększonym offsetem częściej odczuwają ból 
oraz mają gorsze wyniki funkcjonalne w dłuższej obserwacji. U części osób 
pogarsza się także funkcja operowanego stawu.
Wnioski:
– Bóle po wymianie stawu mogą wynikać ze zwiększonego offsetu.
– Jeśli ból nie ustępuje mimo rehabilitacji, konieczna jest konsultacja ortope‑
dyczna.

——
Funkcjonowanie pacjentki w wieku podeszłym z zaawansowanym 
stwardnieniem rozsianym i współistniejącymi lękami przestrzennymi

Anna Bogdańska
Akademia Wychowania Fizycznego w Poznaniu
REMED NZOZ – Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej, Zduńska Wola

Niniejsze opracowanie przedstawia opis przypadku pacjentki w wieku podeszłym 
z zaawansowanym stwardnieniem rozsianym (SM) oraz współistniejącymi scho‑
rzeniami ogólnoustrojowymi. Celem pracy była ocena ograniczeń funkcjonalnych 
pacjentki oraz wdrożenie indywidualnego, kompleksowego programu fizjotera‑
peutycznego, uwzględniającego dysfunkcje neurologiczne, narządu ruchu, układu 
oddechowego oraz pokarmowego.
Siedemdziesięciojednoletnia pacjentka z wtórnie postępującą postacią SM prezen‑
towała znacznego stopnia spastyczność kończyn dolnych, zaburzenia kontroli po‑
stawy, istotnie ograniczoną mobilność, dolegliwości bólowe kręgosłupa, obniżoną 
wydolność oddechową oraz zaburzenia pracy jelit. Zastosowano wielokierunkowe 
postępowanie rehabilitacyjne obejmujące terapię neurofizjologiczną, stabilizację 
centralną, ćwiczenia oddechowe, mobilizację bierną i czynną, terapię pozycyjną 
oraz wykorzystanie sprzętu wspomagającego.
W wyniku terapii uzyskano poprawę tolerancji pozycji siedzącej, zmniejszenie dolegli‑
wości bólowych i spastyczności, poprawę funkcji oddechowych oraz komfortu jelitowe‑
go, co przełożyło się na ogólną poprawę jakości życia pacjentki. Przedstawiony 
przypadek podkreśla znaczenie indywidualnego i holistycznego podejścia fizjoterapeu‑
tycznego w postępowaniu z pacjentami z zaawansowanym stwardnieniem rozsianym.
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This paper presents a case report of an elderly patient with advanced multiple 
sclerosis (MS) and coexisting systemic conditions. The aim of the study was to as‑
sess functional limitations and to implement an individualized, comprehensive 
physiotherapeutic program addressing neurological, musculoskeletal, respirato‑
ry, and gastrointestinal dysfunctions.
A 71‑year‑old patient with secondary progressive MS presented with severe spa‑
sticity of the lower limbs, impaired postural control, significantly reduced mobili‑
ty, spinal pain, decreased respiratory capacity, and bowel dysfunction. A 
multidirectional rehabilitation approach was applied, including neurophysiolo‑
gical therapy, core stabilization, breathing exercises, passive and active mobiliza‑
tion, positional therapy, and the use of assistive devices.
The intervention resulted in improved tolerance of the sitting position, reduced 
pain and spasticity, enhanced respiratory function, and improved bowel comfort, 
leading to an overall improvement in the patient’s quality of life. This case highli‑
ghts the importance of an individualized and holistic physiotherapy approach in 
the management of patients with advanced multiple sclerosis.

——
Metoda McKenziego w leczeniu zespołów bólowych kręgosłupa

Marzena Brzezińska, Przemysław Oliwczyński, Renata Szczepaniak, Jakub 
Oberbek, Katarzyna Syrewicz, Katarzyna Wierdak

Wstęp: Metoda McKenziego została opracowana przez fizjoterapeutę Robina 
McKenziego w latach 50. XX wieku. Jej rozwój rozpoczął się dzięki obserwacjom 
klinicznym, które wykazały, że odpowiednio dobrane, powtarzane ruchy i 
pozycje mogą redukować ból kręgosłupa, a u wielu pacjentów wywołują zjawisko 
centralizacji, czyli przesuwania bólu w kierunku linii środkowej ciała. Metoda 
diagnostyczno‑terapeutyczna McKenziego (MDT) opiera się na analizie reakcji 
bólu na ruch oraz identyfikacji mechanizmu zaburzenia, co pozwala na dobranie 
indywidualnego kierunku terapeutycznego. Terapia zgodna z koncepcją 
McKenziego kładzie nacisk na aktywne zaangażowanie pacjenta, edukację oraz 
samodzielne wykonywanie ćwiczeń, które wspierają proces samoleczenia i 
zapobiegają nawrotom dolegliwości.
Zespół posturalny: Zespół posturalny wynika z długotrwałego, statycznego 
obciążenia tkanek, najczęściej podczas przyjmowania nieprawidłowej pozycji 
siedzącej lub stojącej. Nie występują w nim zmiany strukturalne — ból pojawia 
się wyłącznie pod wpływem utrzymywania jednej pozycji ciała.
Zespół funkcjonalny (dysfunkcyjny): Zespół funkcjonalny występuje wówczas, 
gdy tkanki mięśniowe, więzadłowe lub torebkowe są przykurczone, skrócone 
lub uszkodzone, co prowadzi do ograniczenia zakresu ruchu oraz prowokuje 
ból przy osiąganiu jego końcowego zakresu.
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Zespół strukturalny (zespół zmieszany, derangement): Zespół strukturalny jest 
najczęściej występującym zespołem w koncepcji McKenziego. Obejmuje 
zaburzenia mechaniczne związane z przemieszczeniem struktur wewnątrz 
stawu międzykręgowego, najczęściej krążka międzykręgowego. Objawy mają 
charakter zmienny i mogą ulegać centralizacji lub peryferyzacji.

——
Ocena funkcjonalności i jakości życia u pacjentów poddanych rehabilitacji 
w przebiegu gonartrozy

Amanda Maria Kostro¹, Anna Kuryliszyn‑Moskal¹, Anna Hryniewicz¹, 
Artur Augustynik², Adam Kopciewski¹, Zofia Dzięcioł‑Anikiej¹,³
¹Klinika Rehabilitacji, Wydział Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Białymstoku
²Absolwent kierunku Fizjoterapia, Wydział Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Białymstoku
³Laboratorium Badań Aktywności Fizycznej, Centrum Badań Klinicznych, Uniwersytet Medyczny w 
Białymstoku

Gonartroza prowadzi do stopniowego, postępującego niszczenia chrząstki 
stawowej i utraty jej funkcji. Wskazuje się, że choroba zwyrodnieniowa stawu 
kolanowego jest jedną z przyczyn niepełnosprawności. Objawy, takie jak ból, 
często utrudniają codzienne aktywności, m.in. wstawanie, chodzenie czy 
wchodzenie po schodach, co bezpośrednio przekłada się na jakość życia. 
Literatura wskazuje, że skuteczną metodą zmniejszania dolegliwości u 
pacjentów z gonartrozą jest rehabilitacja.
Cel: Celem badania była ocena jakości życia oraz funkcjonowania pacjentów z 
gonartrozą.
Materiały i metody: Wyróżniono dwie grupy — kontrolną (n = 41) oraz badaną, 
w której uczestników losowo przydzielono do jednej z trzech grup: „Wkładki” 
(n = 43), „C�wiczenia” (n = 43) oraz „Mieszana” (n = 39). Do oceny jakości życia i 
funkcjonalności wykorzystano kwestionariusz KOOS, który zastosowano 
dwukrotnie — przed rozpoczęciem terapii oraz po 6 tygodniach jej trwania.
Wyniki: Uzyskano istotne statystycznie różnice w ocenie KOOS pacjentów w 
porównaniu z grupą kontrolną (p < 0,05) oraz wykazano korzystny efekt 
terapii (p < 0,05). Największą skuteczność uzyskano w grupie łączącej 
ćwiczenia i wkładki ortopedyczne.
Wnioski: Rehabilitacja wpływa na poprawę funkcjonalności i jakości życia 
pacjentów z gonartrozą, przy czym najskuteczniejszą metodą jest łączenie 
ćwiczeń i wkładek ortopedycznych.

Słowa kluczowe: gonartroza, rehabilitacja, funkcjonalność, wkładki ortopedyczne, trening
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Więcej niż sport – jakość życia i samopoczucie osób z 
niepełnosprawnością ruchową trenujących koszykówkę na wózkach 
inwalidzkich

Magdalena Kuckowicz
ANS Nowy Targ

Wprowadzenie: Aktywność fizyczna odgrywa kluczową rolę w utrzymaniu 
zdrowia fizycznego i psychicznego, a sport adaptowany stanowi ważny element 
stylu życia osób z niepełnosprawnością ruchową. Koszykówka na wózkach 
inwalidzkich łączy intensywny wysiłek fizyczny z funkcją społeczną i 
rehabilitacyjną.
Cel pracy: Celem pracy była ocena wpływu regularnych treningów koszykówki 
na wózkach inwalidzkich na samopoczucie, funkcjonowanie oraz subiektywną 
jakość życia osób z niepełnosprawnością ruchową.
Materiał i metody: Badaniem objęto grupę osób poruszających się na wózkach 
inwalidzkich, trenujących koszykówkę w klubie sportowym. Wykorzystano 
anonimowy kwestionariusz autorstwa własnego, oceniający m.in. sprawność 
fizyczną, poziom samodzielności, samopoczucie psychiczne, relacje społeczne 
oraz ogólną jakość życia (skala punktowa). Dane poddano analizie opisowej 
oraz prostej analizie zależności między wybranymi zmiennymi.
Wyniki: Większość badanych wskazała, że udział w treningach przyczynił się 
do poprawy subiektywnej sprawności fizycznej, lepszego samopoczucia 
psychicznego, wzrostu samodzielności w życiu codziennym oraz większej 
satysfakcji z jakości życia. Respondenci podkreślali również znaczenie 
koszykówki na wózkach inwalidzkich w budowaniu relacji społecznych, 
poczucia przynależności oraz pewności siebie.
Wnioski: Treningi koszykówki na wózkach inwalidzkich stanowią istotny ele‑
ment aktywnej rehabilitacji, sprzyjający poprawie jakości życia i samopoczucia 
osób z niepełnosprawnością ruchową. Zasadne jest rozwijanie i wspieranie ofer‑
ty sportu adaptowanego jako uzupełnienia tradycyjnych form usprawniania.

——
Integracja fizjoterapii z psychologią w leczeniu przewlekłego bólu – 
perspektywy oparte na modelu biopsychospołecznym

Weronika Obroślak¹, Kacper Majcherski¹, Dominik Musik¹, Ewelina Bąk²
¹SKN FizjoPasjonaci, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
²Szkoła Doktorska Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
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Wprowadzenie: Przewlekły ból stanowi złożony problem zdrowotny, którego 
utrwalanie się wykracza poza prosty model uszkodzenia tkanek. Współczesne 
ujęcie, oparte na modelu biopsychospołecznym, podkreśla kluczową rolę czynni‑
ków psychologicznych i społecznych w podtrzymywaniu dolegliwości bólowych.
Cel pracy: Celem pracy była analiza skuteczności zintegrowanego podejścia, łą‑
czącego fizjoterapię z interwencjami psychologicznymi w leczeniu przewlekłego 
bólu, na podstawie aktualnego piśmiennictwa.
Materiał i metody: Przeprowadzono systematyczny przegląd literatury z lat 
2019–2024 w bazach PubMed, PEDro oraz Scopus. Do analizy włączono 32 pu‑
blikacje spełniające kryteria włączenia, obejmujące randomizowane badania 
kontrolne, metaanalizy oraz przeglądy systematyczne dotyczące interwencji psy‑
chologicznych stosowanych w fizjoterapii przewlekłego bólu.
Wyniki: Integracja interwencji psychologicznych, takich jak edukacja neurobiolo‑
giczna bólu (PNE), terapia akceptacji i zaangażowania (ACT) oraz elementy tera‑
pii poznawczo‑behawioralnej (CBT), z fizjoterapią przynosi istotnie lepsze efekty 
niż samodzielne leczenie fizykalne. Zaobserwowano 45% większą poprawę w te‑
stach funkcjonalnych, 60% wyższą adherencję do zaleceń terapeutycznych oraz 
35% większą redukcję wskaźników niepełnosprawności.
Dyskusja: Połączenie metod fizjoterapeutycznych z interwencjami psychologicz‑
nymi o udowodnionej skuteczności naukowej pozwala skuteczniej oddziaływać 
na neurofizjologiczne mechanizmy bólu oraz procesy psychologiczne, takie jak 
katastrofizacja czy lęk przed ruchem, prowadząc do lepszych wyników leczenia.
Wnioski: Integracja metod psychologicznych z fizjoterapią stanowi przyszłość leczenia 
przewlekłego bólu. Konieczne jest włączenie elementów treningu psychologicznego do 
programów kształcenia fizjoterapeutów, rozwój zintegrowanych ścieżek terapeutycz‑
nych oraz promocja współpracy interdyscyplinarnej w zespołach terapeutycznych.
Wykorzystanie produktów pszczelich w procesie fizjoterapeutycznym

Szymon Zdziebkowski1, Małgorzata Gizińska2, Patrycja Rąglewska2,3,4

1Studenckie Koło Naukowe „Terapeuci” ‑ Wyższa Szkoła Edukacji i Terapii im. prof. Kazimiery 
Milanowskiej w Poznaniu.
2Katedra Fizjoterapii ‑ Zakład Fizykoterapii i Odnowy Biologicznej ‑ AWF w Poznaniu.
3NZOZ Poliklinika WSEiT w Poznaniu.
4Wielkopolska Przychodnia Sportowo‑Lekarska w Poznaniu

Wstęp: Apiterapia wykorzystuje biologicznie czynne produkty pszczele (miód, 
pyłek, pierzga, propolis, mleczko, jad, wosk) o udokumentowanych właściwo‑
ściach przeciwzapalnych, przeciwbakteryjnych, immunomodulujących i rege‑
neracyjnych. Mimo rosnącego zainteresowania ich zastosowaniem w 
rehabilitacji, integracja apiterapii z praktyką fizjoterapeutyczną pozostaje ogra‑
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niczona z powodu niskiej świadomości pacjentów oraz obaw dotyczących bez‑
pieczeństwa.
Cel pracy: Ocena poziomu wiedzy, postaw i gotowości pacjentów do stosowania 
apiterapii jako uzupełnienia fizjoterapii oraz identyfikacja barier i perspektyw 
klinicznych zastosowania produktów pszczelich w fizjoterapii.
Materiał i metody: W badaniu wykorzystano metodę sondażu diagnostycznego. 
 Przeprowadzono przekrojowe badanie ankietowe online obejmujące 146 re‑
spondentów. Kwestionariusz obejmował 25 pytań (zamknięte i wielokrotnego 
wyboru). Analizę danych przeprowadzono metodami opisowymi i graficznymi.
Wyniki: Znajomość pojęcia apiterapii zadeklarowało 37% badanych; domino‑
wała słaba ocena wiedzy. Główne źródła informacji: internet oraz środowisko 
społeczne; literatura naukowa rzadko wskazywana. Najbardziej rozpoznawalny 
produkt: miód; słabsza rozpoznawalność dotyczyła propolisu, jadu i mleczka. 
17% respondentów stosowało apiterapię; najczęściej zgłaszane korzyści: 
wzmocnienie odporności, przyspieszona regeneracja i lepsze gojenie ran. Naj‑
ważniejsze bariery: brak wiedzy (69,9%), ryzyko reakcji alergicznych (32,2%), 
ograniczony dostęp do placówek (27,4%). 68,5% deklarowało gotowość do wy‑
korzystania apiterapii jako uzupełnienia fizjoterapii; 56,8% przyznało, że reko‑
mendacja fizjoterapeuty istotnie wpływa na wybór produktu.
Wnioski: Badanie wykazuje niski poziom wiedzy teoretycznej przy jednocze‑
snym umiarkowanie wysokim zainteresowaniu pacjentów integracją apiterapii 
z fizjoterapią. Skuteczne wdrożenie wymaga: edukacji pacjentów i specjalistów, 
standaryzacji produktów, certyfikacji jakości oraz badań klinicznych określają‑
cych bezpieczeństwo i efektywność konkretnych protokołów terapeutycznych. 
Rekomendacje kliniczne i dowody naukowe będą kluczowe dla akceptacji i 
bezpiecznej integracji apiterapii w praktyce fizjoterapii.






