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Sesja Plenarna

0d skalpela do ruchu - czy innowacyjna chirurgia rekonstrukcyjna dzieci
moze ksztaltowac innowacyjna fizjoterapie?

Prof. dr hab. n. med. Lukasz Krakowczyk

Chirurg onkologiczny i rekonstrukcyjny

Klinika Nieborowice, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie - Panstwowy
Instytut Badawczy

Mozg kobiety i m6zg mezczyzny

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

Kregostup dzieciecy w perspektywie rozwoju fizjoterapii

Prof. dr hab. med. Tomasz Kotwicki
Kierownik Kliniki Choréb Kregostupa i Ortopedii Dzieciecej
Ortopedyczno-Rehabilitacyjny Szpital Kliniczny im. W. Degi, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

Miejsce polskiej fizjoterapii w Swiatowych standardach leczenia chorych
ze skoliozg idiopatyczna

Prof. dr hab. Dariusz Czaprowski
Kierownik Katedry Fizjoterapii, Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie
Kierownik Centrum Postawy Ciata w Olsztynie
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Sesjal
Rola inzynierii biomedycznej w rozwoju
fizjoterapii

Obiektywizacja oceny asymetrii twarzy na podstawie analizy wideo

Dawid Danecki

Komputerowy system wspomagania oceny motoryki twarzy, w tym
ruchéw artykulacyjnych

Michat Krecichwost
Katedra Informatyki Medycznej i Szcztucznej Inteligencji Wydziat Inzynierii Biomedycznej, Poli-
technika Slqska, Zabrze, Polska

W ramach projektu ,,Komputerowy system logopedyczny do rejestracji i anali-
zy wielomodalnych danych artykulacyjnych z wykorzystaniem modelu 4D
moéwcy oraz uczenia gtebokiego” (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 sygnat akustyczny
oraz stereowizyjny obraz twarzy, umozliwiajac obiektywna ocene motoryki
narzagdéw mowy. Kluczowym elementem rozwigzania jest prototyp Skanera
Logopedycznego - innowacyjnego urzadzenia wyposazonego w zestaw mikro-
fonéw i kamer stereowizyjnych, zaprojektowanego i dostosowanego do badan
dzieci.

Zakres prac obejmuje projektowanie i testowanie urzadzenia, weryfikacje pa-
rametrow pomiarowych, ocene powtarzalnosci rejestracji oraz opracowanie
protokotéw akwizycji danych i kwestionariusza oceny logopedycznej, przygo-
towanych we wspoélpracy ze specjalistami. W ramach badan aplikacyjnych re-
alizowana jest rejestracja bazy danych dzieci w wieku 5-9 lat, obejmujaca
nagrania terenowe, segmentacje materiatu oraz kontrole jako$ci sygnatu audio-
wideo. Réwnolegle prowadzone sa prace nad przygotowaniem parametréow
akustycznych i wizualnych stanowigcych wejscie do modeli gtebokiego uczenia
oraz nad metodyka generowania modeli 4D mdéwcy.

Efektem projektu bedzie prototypowy system obejmujacy Skaner Logopedycz-
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ny, Aplikacje Ekspercka wspomagajaca diagnoze wybranych zaburzen artykula-
cji oraz platforme internetowg do wizualizacji modeli 4D, archiwizacji nagran i
analizy raportéw. Opracowywane rozwigzanie ma na celu wypeinienie luki we
wspotczesnej diagnostyce logopedycznej, w szczeg6lnosci w zakresie braku
obiektywnych i standaryzowanych metod oceny artykulacji, oraz stworzenie
podstaw dla skalowalnych badan przesiewowych i rozwoju telelogopedii.

Stowa kluczowe
analiza mowy, motoryka artykulacyjna, dane wielomodalne, model 4D méwcy,
uczenie glebokie, diagnostyka logopedyczna.

Nowoczesne systemy robotyczne w terapii reki i konczyny goérnej
Modern Robotic Systems for Hand and Upper Limb Rehabilitation

Hanna Mosiejczuk!?, Julita Januszewska!, Magdalena Ptak3

1Zaktad Rehabilitacji Medycznej i Fizjoterapii Klinicznej, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
2Klinika Chirurgii Ogdlnej i Chirurgii Reki, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
3Samodzielna Pracownia Fizjoterapii Perineologicznej, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

Wprowadzenie: Postep technologiczny znaczaco wptynat na rozwoj nowoczesnych
metod rehabilitacji, otwierajac nowe mozliwosci w terapii reki i konczyny gérne;.
Coraz powszechniejsze zastosowanie znajduja systemy robotyczne, ktére umozli-
wiaja precyzyjne, powtarzalne i angazujgce formy treningu ruchowego. Rozwdj ro-
botyki medycznej, systeméw haptycznych i interfejséw multisensorycznych
pozwala na skuteczniejsze wspieranie proceséw neuroplastycznosci oraz na per-
sonalizacje terapii zgodnie z potrzebami pacjenta.

Cel pracy: Celem pracy jest przeglad wspotczesnych rozwigzan robotycznych
wykorzystywanych w terapii reki i koniczyny goérnej, ze szczegélnym uwzgled-
nieniem ich skuteczno$ci klinicznej i roli w neurorehabilitacji.

Materiat i metodyka: Dokonano analizy literatury naukowej i raportéw Kklinicz-
nych z lat 2015-2025, obejmujacych badania nad systemami takimi jak R-TO-
UCH, ALEx RS, REAtouch®, ArmeoSenso, HandTutor, Syrebo®, Meissa OT,
Capri, Cubito i X-Cogni. Uwzgledniono zaréwno badania pilotazowe, jak i ran-
domizowane préby kliniczne.

Wyniki badan: Wiekszo$¢ analizowanych systeméw wykazuje pozytywny
wplyw na poprawe funkcji motorycznych, koordynacji, sity chwytu i precyzji
ruchéw. Randomizowane badania kliniczne (m.in. REAtouch®, ArmeoSenso,
HandTutor) potwierdzajg poréwnywalng lub wyzsza skuteczno$¢ w stosunku
do terapii konwencjonalne;.

1



7 (= Ministerstwo Nauki ' WEKTORY
XY Szkolnictwa Wyzszego NAUKI

Projekt finansowany ze $rodkéw budzetu panstwa, przyznanych przez Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w ramach Programu Wektory Nauki

Dyskusja: Robotyczne systemy rehabilitacyjne wspieraja proces neuroplastycz-
nosci poprzez intensywne, powtarzalne ¢wiczenia z biofeedbackiem, zwieksza-
jac motywacje pacjentéw. Integracja z technologiami VR i Al rozszerza
mozliwoSci terapeutyczne i diagnostyczne.

Whnioski: Nowoczesne systemy robotyczne stanowig przelom w terapii reki, tgczac
precyzje z komfortem pacjenta. Ich rozwdj wspiera personalizacje leczenia i zwieksza
skutecznos¢ rehabilitacji, bedac inwestycja w niezaleznos¢ i jako$¢ zycia pacjentow.

Stowa kluczowe:
robotyka rehabilitacyjna, rehabilitacja reki, 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 Al 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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InZynieria biomedyczna jako narzedzie personalizacji fizjoterapii w leczeniu
skoliozy

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

Wstep

Wspotczesna fizjoterapia coraz cze$ciej korzysta z rozwiagzan inzynierii biome-
dycznej, ktére pozwalajg na obiektywng analize funkcji narzadu ruchu. W przy-
padku idiopatycznej skoliozy mtodzienczej (AIS) kluczowym problemem
pozostaje konieczno$¢ czestych badan radiologicznych oraz subiektywnosé
oceny kliniczne;j.

Rozwdj technologii takich jak videorasterstereografia (VRS), torsobarografia
i pedobarografia, w potgczeniu z algorytmami uczenia maszynowego (ML),
umozliwia iloSciowa ocene postawy, rotacji tutowia oraz parametréw chodu —
bez ekspozycji na promieniowanie. Wtgczenie tych narzedzi do praktyki fizjo-
terapeutycznej stanowi przyktad rosnacej roli inzynierii biomedycznej w pro-
cesie diagnostyczno-terapeutycznym.

Cel pracy

Celem pracy byto przedstawienie wynikéw badan opracowanych w ramach
wspétpracy miedzy UJK w Kielcach i TU Dresden, dotyczacych:

1. Oceny mozliwosci zastosowania systemoéw inzynierii biomedycznej w dia-
gnostyce i monitorowaniu skoliozy.

2. Wykorzystania algorytméw uczenia maszynowego do klasyfikacji nasilenia
deformacji i oceny efektéw leczenia.

3. Okres$lenia potencjatu tych metod w personalizacji terapii fizjoterapeutycz-
nej i ograniczeniu ekspozycji na RTG.

Materiat i metody

Badania obejmowaty cztery komplementarne analizy:

1. Videorasterstereografia (VRS) - 985 dzieci (802 zdrowych, 183 z AIS). Anali-
zowano 61 parametréw morfologicznych. Wykorzystano regresje logistyczna
oraz algorytmy SVM, kNN, Decision Tree i Naive Bayes.

2. Torsobarografia - 87 pacjentéw z AIS (Sredni wiek 13,7 * 2,5 lat). Na podsta-
wie rozktadu ci$nienia w pozycji lezacej opracowano modele ML do Kklasyfikacji
skrzywien przy progach 10-20° Cobb.

3. Pedobarografia chodu - 19 pacjentéw z AIS analizowanych podczas marszu z
i bez gorsetu Chéneau, przy uzyciu systemu DIERS Pedogait. Analizowano 199
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parametréw dynamicznych, poddanych selekcji korelacyjnej i analizie regresji
logistyczne;.

4. Modele réznicujace deformacje — 262 pomiary VRS dzieci i mtodziezy z de-
formacjami strukturalnymi i funkcjonalnymi. Zastosowano SVM z inZynieria
cech i walidacjg krzyzowa (5-fold).

Wszystkie procedury zatwierdzily komisje bioetyczne UJK (nr 26/2022 i
47/2024). Analizy przeprowadzono w srodowisku Python, Matlab i SPSS.

Wyniki

- Videorasterstereografia: regresja logistyczna osiggneta separowalnosc¢ 83,7%,
przy specyficznosci 98,8% i czutosci 56,5%.

- Torsobarografia: najlepszy model (SVM-RBF) uzyskat k = 0,91; SEN = 0,92;
SPC = 0,98, co potwierdza zdolno$¢ nieinwazyjnego okreslania stopnia skrzy-
wienia.

- Pedobarografia: model regresji logistycznej klasyfikowat chéd z i bez gorsetu
z doktadnoscia 88,9% (p 0,8) i doktadnosci > 85% sa poréwnywalne z wynika-
mi osigganymi w diagnostyce opartej na RTG, przy catkowitym braku ekspozy-
cji na promieniowanie.

Z praktycznego punktu widzenia, zastosowanie tych metod moze umozliwié
automatyczng analize efektow fizjoterapii, modyfikacje programu ¢wiczen oraz
monitorowanie korekcji gorsetu w czasie rzeczywistym.

W kolejnych etapach badan planuje sie potgczenie danych z torsobarografii,
DIERS Formetric, EMG i ultrasonografii, co stworzy podstawe dla zintegrowa-
nych modeli predykcyjnych w rehabilitacji.

Whnioski

1. Inzynieria biomedyczna stanowi integralng cze$¢ wspoétczesnej fizjoterapii,
umozliwiajgc nieinwazyjng, iloSciowa i powtarzalng ocene postawy i funkcji.

2. Uczenie maszynowe pozwala na automatyczng klasyfikacje deformaciji i oce-
ne skuteczno$ci terapii, otwierajac droge do systeméw wspomagania decyzji
kliniczne;j.

3. Zastosowanie torsobarografii, VRS i pedobarografii znaczaco poszerza mozli-
wosci diagnostyczne fizjoterapeuty, eliminujac konieczno$é¢ czestych badan
RTG.

4. Integracja danych wielomodalnych umozliwi w przysztosci opracowanie per-
sonalizowanych protokotéw rehabilitacyjnych opartych na sztucznej inteligen-
cji.

14
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Monitorowanie procesu usprawniania pacjentow z dysfunkcja w obrebie
twarzy

Sebastian Zowada!, Michal Krecichwost?, Dawid Danecki?, Julia Walatek?3,
Anna Lipowicz*, Krzysztof Dowgierd®, Mysliwiec Andrzej®

!Katedra Teoretycznych i Praktycznych Podstaw Fizjoterapii, Akademia Wychowania Fizycznego w
Katowicach, Katowice, Polska

2Katedra Informatyki Medycznej i Sztucznej Inteligencji, Wydziat Inzynierii Biomedycznej, Politech-
nika Slqska, Zabrze, Polska

3Dziat Nauki, Innowacji i Rozwoju, Galen-Ortopedia, Bierun, Polska

“Zaktad Antropologii, Instytut Biologii Srodowiskowej, Uniwersytet Przyrodniczy we Wroctawiu,
Wroctaw, Polska

50ddziat Chirurgii Gtowy i Szyi Dzieci i Mtodziezy, Katedra Pediatrii Klinicznej, Uniwersytet War-
minsko-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 analize
sarkopenii, obrzekéw i ptynéw ustrojowych

Piotr Ojrzynski, Chelsea Han
InBody Polska
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Fizjoterapia w onkologii oraz leczeniu
trudno gojacych sie ran i obrzekow

Mozliwosci wykorzystania metod wirtualnej rzeczywistosci w leczeniu
obrzekow, trudno gojacych sie ran i blizn

Jakub Taradaj
AWF Katowice

Istota wspélpracy fizjoterapeuty i logopedy w interdyscyplinarnym
zespole rehabilitacyjnym u chorych z nowotworami glowy i szyi

Dominika Kozlowska-Wojnar, Stawomir Marszatek
UM im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Trudnosci terapeutyczne podczas fizjoterapii przeciwobrzekowej

Janusz Do$
UM im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Fizjoterapia w trakcie leczenia systemowego - scenariusz powiklan

Maciej Gorecki
Greater Poland Cancer Centre, Poznan

Swiatlolecznictwo - wykorzystanie w praktyce fizjoterapeutycznej

Wtodzistaw Kulinski, Elzbieta Marciniszyn
Wojskowy Instytut Medyczny - Panistwowy Instytut Badawczy w Warszawie

Swiatlolecznictwo jest najstarszym dzialem lecznictwa fizykalnego i wykorzy-
stuje naturalne (helioterapia) oraz sztuczne zrédia $wiatla (aktynoterapia),
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emitujace promieniowanie podczerwone, nadfioletowe lub Swiatto skojarzone. W me-
chanizmie ich oddziatywania na ustr6j niezwykle wazng role odgrywa skdra, ktéra za-
pewnia homeostaze organizmu.

Przedstawiono role tkanki limfatycznej zwigzanej ze skorg oraz jej funkcje, a takze bio-
logiczne oddziatywanie promieniowania UV. Oméwiono zasady fototerapii promienia-
mi UV oraz zademonstrowano wykorzystywany sprzet. Podano zasady naswietlan
UVB oraz wskazania do terapii UV. Zaprezentowano przypadki kliniczne pacjentow le-
czonych z powodu chordb naczyniowych skory, tuszczycy, blizn, atopowego zapalenia
skory oraz odlezyn. Przedstawiono réwniez wykorzystanie Swiatta spolaryzowanego
w leczeniu rozlegtej odlezyny (dokumentacja fotograficzna przed i po leczeniu).
Whioski: Swiattolecznictwo jest najstarszym dziatem fizykoterapii, wykorzystujacym
promieniowanie IR, UV, laserowe oraz Swiatto spolaryzowane.

Zabiegi wykazujg dzialanie przeciwbdlowe, przeciwzapalne i przeciwobrzekowe,
przyspieszaja gojenie ran, ztaman i owrzodzen, zwiekszaja synteze kolagenu, biatek
i RNA oraz poprawiajg odzywienie tkanek. Swiattolecznictwo znajduje zastosowanie
w wielu dziedzinach wspotczesnej medycyny.

Choroba nowotworowa narzadu ruchu u dzieci i mlodziezy - jak zaplano-
wac fizjoterapie?

Anna Wyka-Wojenska

Zaktad Usprawniania Leczniczego, Instytut Matki i Dziecka, Warszawa

W Polsce u dzieci rozpoznaje sie okoto 1100-1200 nowych zachorowan na no-
wotwory ztos$liwe rocznie. Leczenie nowotwordw u dzieci, trwajgce najczesciej
12-24 miesigce, ma charakter skojarzony i kompleksowy, a jego intensywnos$¢
jest zazwyczaj wieksza niz u 0séb dorostych. Zaré6wno w przypadku pierwotnych
guzow kosci, jak i miesakdw tkanek miekkich u pacjentéw ze zlokalizowang po-
stacig choroby mozliwe jest uzyskanie wyleczenia na poziomie 70-80%. Roko-
wanie w chorobie rozsianej jest zdecydowanie gorsze i wynosi okoto 20-40%.

U mtodych pacjentéw, ze wzgledu na chorobe nowotworowa narzadu ruchu,
poziom aktywnoSci fizycznej jest znacznie obnizony w poréwnaniu ze zdrowy-
mi réwiesnikami. Mobilno$¢ jest ograniczona, spada wydolno$¢ fizyczna, a tak-
Ze pojawiaja sie skutki uboczne leczenia podstawowego. Dodatkowo zaréwno
sama choroba, jak i stosowane leczenie niosa ryzyko powiktan. Dlatego wtacza-
nie fizjoterapii w proces kompleksowego leczenia na kazdym jego etapie ma
kluczowe znaczenie. Dzieki odpowiednio zaplanowanym dziataniom mozliwe
jest zapobieganie powiktaniom w obrebie narzadu ruchu, uktadu oddechowego
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i krazenia, poprawa stanu funkcjonalnego oraz utrzymanie jak najlepszej funk-
cji czesci ciata objetych interwencjg chirurgiczng, z uwzglednieniem deficytéw,
sposobu leczenia, powiktan oraz potrzeb pacjenta i jego rodziny. Po zakoncze-
niu leczenia onkologicznego fizjoterapia powinna by¢ starannie planowana w
celu poprawy jakos$ci zycia mtodych pacjentéw oraz ich zdolnos$ci do uczestni-
czenia w aktywno$ci fizycznej i pelnienia rél spotecznych.

Chirurgiczne leczenie raka jelita grubego - aspekt prehabilitacji

Agnieszka Filarecka?', Iwona Glowacka-Mrotek?
TAkademia Nauk Stosowanych w Gnieznie, Instytut Nauk o Zdrowiu
ZUniwersytet Mikotaja Kopernika, Collegium Medicum w Bydgoszczy

Rak jelita grubego jest jednym z najczestszych nowotworéw ztosliwych w kra-
jach rozwinietych, a podstawowa metodg jego leczenia pozostaje zabieg chirur-
giczny. W ostatnich latach coraz wieksze znaczenie zyskuje prehabilitacja -
kompleksowy proces przygotowania pacjenta do operacji, obejmujgcy poprawe
kondyrcji fizycznej, stanu odzywienia, dobrostanu psychicznego oraz optymali-
zacje leczenia chor6b wspétistniejacych.

Celem pracy byto przedstawienie znaczenia prehabilitacji w kontekscie chirur-
gicznego leczenia raka jelita grubego oraz jej wptywu na wyniki pooperacyjne.
Przeanalizowano dostepne dane literaturowe dotyczace programéw prehabili-
tacyjnych stosowanych przed resekcjami jelita grubego.

Wyniki badan wskazuja, ze zastosowanie prehabilitacji prowadzi do zmniejsze-
nia liczby powiktan pooperacyjnych, skrécenia czasu hospitalizacji oraz szyb-
szego powrotu pacjentéw do sprawnosci fizycznej. Istotng role odgrywajg w
niej indywidualnie dobrany trening fizyczny, wsparcie dietetyczne i psycholo-
giczne oraz edukacja zdrowotna.

Ocena wybranych parametrow konczyny dolnej u pacjentow po pobraniu
wolnego plata z ko$ci strzalkowej oraz wolnego plata z talerza kosci bio-
drowej w przebiegu leczenia ortognatycznego - wyniki wstepne

Julia Walatek

Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach
Wprowadzenie: Guzy zuchwy wystepuja bardzo rzadko. Jednym z podstawo-
wych sposoboéw leczenia jest resekcja guza, po ktérej wykonywana jest rekon-

18



" (2 Ministerstwo Nauki ' WEKTORY
8 Szkolnictwa Wyzszego NAUK]|

Projekt finansowany ze $rodkéw budzetu panstwa, przyznanych przez Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w ramach Programu Wektory Nauki

strukcja zuchwy. Do przeszczepu najczeSciej wykorzystuje sie tkanki z odle-
glych miejsc, takich jak ko$¢ strzatkowa lub ko$¢ biodrowa. Po operacji nalezy
zadbac o dwa aspekty: przywrécenie funkcji zuchwy oraz poprawe stanu okoli-
cy dawcy, co stanowi istotne wyzwanie fizjoterapeutyczne.

Cel: Celem pracy byta ocena wybranych parametréw antropometrycznych kon-
czyny dolnej u pacjentéw po pobraniu wolnego ptata z kosci strzatkowej oraz z
talerza kosci biodrowej, a takze ocena wybranych parametrow czasoprze-
strzennych chodu i réwnowagi.

Materiat: Badaniem objeto 24 pacjentow Wojewddzkiego Specjalistycznego
Szpitala Dzieciecego im. prof. dr. Stanistawa Popowskiego w Olsztynie, ktorzy w
okresie od sierpnia 2011 roku do grudnia 2024 roku przeszli zabieg rekon-
strukcji w obrebie twarzoczaszki z uzyciem wolnego ptata z kosci strzatkowej
lub talerza kosci biodrowe;.

Metodologia: Do oceny réwnowagi pacjentéw wykorzystano platforme HUMAC
Balance. Pomiar obwodéw konczyn dolnych wykonano za pomocg tasémy antro-
pometrycznej Gulicka. Parametry czasoprzestrzenne chodu oceniano przy uzy-
ciu $ciezki  tensometrycznej Tekscan. Analize parametréw  stop
przeprowadzono z wykorzystaniem podoskopu Podo4Foot, natomiast do oceny
ustawienia stawdw zastosowano kamere USB Webcam Spacetronik.
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Sesja 111
Fizjoterapia w sporcie, odnowa biologiczna,
adaptowana aktywnos¢ fizyczna

Nowa sita w medycynie ruchu: fizjoterapia jako motor zmian w polskim
sporcie i zdrowiu

Monika Grygorowicz%3#4

1Zaktad Fizjoterapii, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Po-
znaniu

%Sekcja Fizjoterapii Sportowej, Polskie Towarzystwo Fizjoterapii

3Rehasport Clinic FIFA Medical Centre of Excellence

*Grupa Badawczo-Naukowa ds. Pitki Noznej Kobiet, Polski Zwigzek Pitki Noznej

W tresci wystgpienia podkreslona zostata kluczowa rola fizjoterapii w ksztat-
towaniu przysztosci polskiego sportu oraz nowoczesnego systemu ochrony
zdrowia. W obliczu dynamicznego rozwoju nauk medycznych, nauk o zdrowiu
i nauk o kulturze fizycznej, a takze wzrostu $wiadomosci zdrowotnej spote-
czenstwa, fizjoterapeuci mogg petnic istotne ogniwo interdyscyplinarnych ze-
spotow, taczacych nauke, praktyke kliniczng i profilaktyke.

Centralnym przestaniem wystapienia bylo omoéwienie potrzeby spéjnego
i systemowego przygotowania kadr - od edukacji akademickiej, przez szkole-
nia specjalistyczne, po integracje Srodowiska zawodowego. Zasadniczym kro-
kiem w tym kierunku jest powotanie Sekcji Fizjoterapii Sportowej jako
platformy wymiany wiedzy, standaryzacji kompetencji, wspétpracy z federa-
cjami sportowymi oraz inicjowania projektéw badawczych i edukacyjnych.

Fizjoterapia sportowa w Polsce posiada potencjat, by sta¢ sie motorem zmian
- nie tylko w zakresie profilaktyki urazéw i poprawy wynikéw sportowych,
lecz réwniez w budowaniu zdrowego, aktywnego spoteczenstwa. Wymaga to
jednak wspdlnej wizji, wspdipracy pomiedzy uczelniami, klinikami, klubami
sportowymi i organizacjami zawodowymi oraz strategicznego wsparcia insty-
tucjonalnego.
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Znaczenie procesow regeneracyjnych w ksztaltowaniu dobrostanu biop-
sychospotecznego kobiet - perspektywa fizjoterapeutyczna

Magdalena Derengowska, Anna Michalska
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

Regeneracja, rozumiana jako ztozony proces biologiczny, psychiczny i spoteczny,
stanowi jeden z fundamentalnych komponentéw zdrowia kobiet, determinujac
zaréwno ich zdolno$¢ adaptacyjng, jak i jako$¢ zycia. W ujeciu fizjoterapeutycz-
nym proces ,recovery” obejmuje nie tylko restytucje funkcji uktadu ruchu, lecz
takze harmonizacje proceséw neuroendokrynnych i psychosomatycznych.

Celem wystapienia jest analiza roli proceséw regeneracyjnych w ksztattowaniu dobro-
stanu kobiet na r6znych etapach zycia - od okresu reprodukcyjnego po menopauzalny.
Przedstawione zostang wspoéiczesne koncepcje terapeutyczne integrujace metody
wspierajace aktywna regeneracje, takie jak techniki oddechowe, reedukacja postural-
na, terapia manualna, interwencje relaksacyjne oraz strategie poprawy jakosci snu.
Podkreslona zostanie réwniez rola fizjoterapeuty jako edukatora w zakresie
budowania swiadomoSci cielesnej i promowania kultury regeneracji. Wnioski
wskazuja na potrzebe redefinicji paradygmatu fizjoterapii kobiet w kierunku
podejscia holistycznego, uwzgledniajacego interdyscyplinarne aspekty dobro-
stanu biopsychospotecznego.

Zmiany w kompleksie barkowo-ramiennym u osoby poruszajacej sie na
woézKku - co na ten temat wiemy?

Jolanta Marszatek, Magda Ewa Niemaszyk
Akademia Wychowania Fizycznego J6zefa Pitsudskiego w Warszawie, Wydziat Rehabilitacji

Poruszanie sie na wozku inwalidzkim wigze sie z duzym i powtarzalnym obcia-
zeniem konczyn gornych, w szczegoélnosci kompleksu barkowo-ramiennego, kté-
ry odpowiada zaréwno za napedzanie wodzka, jak i wykonywanie codziennych
czynnosci funkcjonalnych. Celem prezentacji byto przedstawienie aktualnego
stanu wiedzy dotyczacego zmian zachodzacych w kompleksie barkowo-ramien-
nym u oséb poruszajacych sie na wozkuy, identyfikacja najczestszych dolegliwosci
oraz mechanizméw ich powstawania, a takze oméwienie skutecznych strategii
prewenc;ji i postepowania fizjoterapeutycznego w tej grupie oséb.

Na podstawie doniesien literaturowych wskazano, ze b6l kompleksu barkowo-
ramiennego dotyczy nawet 43% uzytkownikéw wozkéw. Dolegliwosci te cze-
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$ciej wystepuja u kobiet oraz osob starszych, z wieksza masg ciata i dtuzszym
stazem poruszania sie na wozku. Najbardziej narazone na przeciazenia sg Scie-
gna mie$nia nadgrzebieniowego oraz miesnia dwugtowego ramienia, a zmniej-
szenie przestrzeni podbarkowej sprzyja rozwojowi zespotéw bélowych. Istotny
wplyw na wystepowanie dolegliwo$ci bélowych maja technika napedzania
wdzka, intensywnos$¢ aktywnosci fizycznej, czeste transfery oraz dtugotrwate
wykonywanie czynno$ci z uniesionymi konczynami gérnymi.

Omoéwiono zasady ergonomicznego ustawienia na wozku, znaczenie prawidto-
wej pozycji osi kot oraz role odpowiednio dobranego sprzetu wspomagajacego.
Przedstawiono takze skuteczne programy prewencji urazéw kompleksu barko-
wo-ramiennego, oparte na wzmacnianiu mie$ni stozka rotatoréw i stabilizato-
réw topatki, ¢wiczeniach mobilizacyjnych oraz kontroli techniki ruchu, w tym
rozwigzania z zakresu telerehabilitacji.

Podkreslono konieczno$¢ wdrazania regularnych programéw ¢wiczen oraz edu-
kacji uzytkownikéw wézkéw w celu ochrony koniczyn gérnych, ograniczenia do-
legliwosci bolowych kompleksu barkowo-ramiennego i poprawy jakosci zycia.

Stowa kluczowe:
niepetnosprawnos¢, jazda na wozku, adaptowana aktywnos¢ fizyczna, spraw-
nos¢ fizyczna, napedzanie

Sygnatl przeszczepu w obrazie rezonansu magnetycznego a funkcja stawu
kolanowego po rekonstrukcji wiezadla krzyzowego przedniego

Maciej Bialy

Scanmed Sport Sp. z o.0.

Kultura regeneracji w zyciu kobiet - rola fizjoterapii w promowaniu para-
dygmatu zréwnowazonego funkcjonowania i dobrostanu

Anna Michalska, Magdalena Hagner-Derengowska
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

Wspotczesne tempo Zycia, przeciazenie obowigzkami oraz presja efektywnosci przy-

czyniaja sie do deficytu regeneracji w populacji kobiet, prowadzac do zaburzen
funkcjonalnych, przecigzen uktadu ruchu oraz dysregulacji psychosomatyczne;.
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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 proceséw regene-
racyjnych u kobiet, ze szczeg6élnym uwzglednieniem wplywu rytmu hormonal-
nego i réznic ptciowych na efektywno$¢ odpoczynku i odnowy.

Omoéwione zostang modele pracy fizjoterapeuty ukierunkowane na wspieranie
zréwnowazonego funkcjonowania poprzez edukacje, autoterapie, prace z odde-
chem, mindfulness oraz integracje ruchu z relaksem. Wystapienie akcentuje ko-
nieczno$¢ tworzenia S$rodowiska terapeutycznego sprzyjajacego budowaniu
$wiadomosci ciata i wspieraniu regeneracji jako integralnego elementu dobrostanu.

Czy kat siedziska wozka aktywnego moze wplywa¢ na wygode i bezpie-
czenstwo uzytkownika z paraplegia - przeglad bibliograficzny

Barttomiej Cybulski
HABITUS Barttomiej Cybulski, Warszawa

Uczenie maszynowe w rehabilitacji sportowej i ortopedycznej

Mikotlaj Stanczak®?
LUWE Bristol, Department of Rehabilitation, United Kingdom
2Faculty of Medicine, Prince Mieszko I Poznan Medical University of Applied Sciences, Poland

Uczenie maszynowe (ML) w rehabilitacji sportowej i ortopedycznej obejmuje caty
cigg opieki - od rozpoznania, przez stratyfikacje ryzyka, po monitorowanie i per-
sonalizacje terapii - co porzadkuja najnowsze przeglady oraz ramy wdrozeniowe.
W obrazowaniu narzadu ruchu, zwtaszcza w rezonansie magnetycznym kolana,
modele CNN oraz nowsze architektury transformerowe i multitask umozliwiaja
szybki triaz oraz wysoka trafno$¢ rozpoznawania uszkodzen wiezadta krzyzo-
wego przedniego, z uwzglednieniem zmian w obrebie tgkotek.

W stratyfikacji ryzyka niepowodzen po pierwotnej i rewizyjnej rekonstrukcji
ACL algorytmy (m.in. lasy losowe, CatBoost, AutoPrognosis) osiagaja uzyteczng
dyskryminacje i wskazujg na znaczenie takich czynnikdw, jak obrzek kolana, pa-
rametry tuneli czy dobér przeszczepu. W praktyce fizjoterapeutycznej ML moze
wspiera¢ wczesng prognoze wynikéw rehabilitacji, przy jednoczesnym nacisku
na interpretowalnos¢, zewnetrzng walidacje oraz aspekty etyczno-regulacyjne.
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Zamiast goli - kontuzje? Jakie sa bariery w profilaktyce urazéw sporto-
wych w kobiecym futbolu Europy Srodkowo-Wschodniej?

Paulina Kloskowskal,2, Anastasiia Oprisnaka®, Ana Stare$ini¢*, Eva
Ursej®, Liis Mikkonen®, Zafira Kamilova’, Rauf Aliyev’, Hakim Ibrahimov’,

Monika Grygorowicz!8?

Polish Football Association

2King’s College London

3Latvian Football Association

“*Croatian Football Association

5Slovenian Football Association

®Estonian Football Association

7Azerbaijan Sport Academy

8Poznan University of Medical Sciences

“Rehasport Clinic FIFA Medical Centre of Excellence

Wprowadzenie: Pitka nozna kobiet w Europie Srodkowo-Wschodniej dy-
namicznie zyskuje na popularnosci, jednak jej rozwdj ograniczany jest
przez spoteczno-historyczng marginalizacje zawodniczek. Skutkuje to nie-
dofinansowaniem, niskim poziomem wdrazania dowodéw naukowych
oraz brakiem danych specyficznych dla kobiet - jedynie 1% badan w tym
obszarze pochodzi z regionu CEE.

Cel: Celem projektu jest identyfikacja barier oraz czynnikéw utatwiajacych
wdrazanie programoéw prewencji urazéw sportowych w kobiecej pitce noz-
nej w regionie CEE, z udziatem kluczowych interesariuszy, oraz sformuto-
wanie rekomendacji wspierajgcych przyszte inicjatywy wdrozeniowe.
Metodyka: Zastosowano partycypacyjne mapowanie pojeé, umozliwiajace
ustrukturyzowany wktad lekarzy sportowych, fizjoterapeutéw, treneréw,
zawodniczek, menedzeréw i decydentéw. Analiza obejmuje sortowanie i
ocene czynnikéw wptywajacych na wdrazanie IPP oraz hierarchiczng ana-
lize skupien.

Spodziewane wyniki: Projekt pozwoli zidentyfikowa¢ bariery specyficzne
dla regionu CEE, w tym nieréwnosci ptciowe na poziomie indywidualnym,
interpersonalnym i organizacyjnym. Wyniki postuza do opracowania reko-
mendacji zgodnych ze strategia UEFA Women’s Football Strategy 2024-
2030 oraz jako podstawa dla zréwnowazonego wdrazania programéw
prewencyjnych.
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Trening z ograniczonym przeptywem krwi jako narzedzie wspomagajace
tkanki peryferyjne oraz organy wewnetrzne

Bartosz Bielenda

Trening z ograniczeniem przeptywu krwi (Blood Flow Restriction, BFR) zysku-
je coraz wieksze znaczenie nie tylko w kontekscie adaptacji mieSniowej, lecz
takze jako narzedzie wspierajgce regeneracje oraz funkcjonowanie tkanek i na-
rzagdéw wewnetrznych. Mechanizmy takie jak lokalna hipoksja, nasilony stres
metaboliczny oraz wzrost wydzielania czynnikéw anabolicznych mogg wpty-
wacd na angiogeneze, modulacje stanu zapalnego i r6wnowage hormonalna.

W prezentacji omdwione zostang potencjalne korzysci oraz ograniczenia stoso-
wania BFR w rehabilitacji, prewencji urazéw oraz wspomaganiu funkcji uktadu
mie$niowo-szkieletowego, sercowo-naczyniowego i metabolicznego.

Terapia mitochondrialna

Malgorzata Lukowicz

Biomechanika w sporcie i fizjoterapii

Lukasz Oleksy

Rzeszow University of Technology

Diagnostyka i rehabilitacja sportowcow réznych dyscyplin - studium
przypadkéw 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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Sesja IV
Fizjoterapia stomatognatyczna

Wieloaspektowa terapia zaburzen czynnosciowych ukladu ruchowego
narzadu Zucia
Multifaceted therapy for functional disorders of the masticatory system

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

Wstep: Prawidlowe funkcjonowanie stawu skroniowo-zuchwowego zalezy nie
tylko od sprawnosci uktadu stomatognatycznego, lecz takze systemu mie$nio-
wo-powieziowego, stawow kregostupa, narzadéw wewnetrznych oraz pozosta-
tych stawéw ciata. Szeroka gama objawéw ze strony uktadu
stomatognatycznego, powodujgca dolegliwo$ci bélowe oraz psychiczne, deter-
minuje pacjentdw do poszukiwania pomocy u wielu specjalistow, w tym m.in.
laryngologa, neurologa czy fizjoterapeuty. Pacjent ma szanse na wyleczenie
tych dolegliwosci pod warunkiem wspdtpracy catego zespotu rehabilitacyjne-
go: stomatologa, fizjoterapeuty, a takze psychologa i logopedy specjalizujacych
sie w dysfunkcjach narzadu Zucia.

Cel: Ocena wptywu wybranych metod fizykoterapeutycznych: pola elektroma-
gnetycznego w potaczeniu z wysokoenergetycznymi diodami LED i krioterapia
oraz metod fizjoterapeutycznych: kinesiotapingu i terapii punktéw spustowych
na ruchomo$¢ stawéw skroniowo-zuchwowych i nasilenie bdlu u pacjentow
z zaburzeniami czynnoSciowymi uktadu ruchowego narzadu zucia.

Materiat i metody: Badania przeprowadzono w Zaktadzie Propedeutyki, Fizy-
kodiagnostyki i Fizjoterapii Stomatologicznej Pomorskiego Uniwersytetu Me-
dycznego w Szczecinie. Materiat badawczy stanowito 120 oséb obu ptci ze
stwierdzonymi i rozpoznanymi klinicznie zaburzeniami czynnos$ciowymi ukta-
du ruchowego narzadu zucia. Badanych losowo podzielono na cztery grupy po
30 oséb. Kazda grupa poddana byta odrebnej terapii, w ktérej zastosowano:
magnetoledoterapie (MLT), krioterapie (KR), kinesiotaping (KT) oraz terapie
punktéw spustowych (TrP). Poréwnano skuteczno$¢ MLT wzgledem KR oraz
KT wzgledem TrP, a nastepnie oceniono skuteczno$¢ wszystkich metod wzgle-
dem siebie. RdOwnolegle prowadzone s3 badania zalezno$ci tensegracyjnych po-
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miedzy zaburzeniami posturalnymi oraz statycznymi i dynamicznymi cechami
architektury stopy a zaburzeniami czynno$ciowymi narzadu zucia.

Wyniki: Analiza wynikéw wykazata, Ze pod wzgledem wystepowania objawéw
akustycznych podczas ruchu odwodzenia najlepsze rezultaty uzyskano w gru-
pach, w ktérych zastosowano metody specjalne fizjoterapii (KT i TrP). W od-
niesieniu do asymetrii ruchu odwodzenia w prawo lub lewo zaobserwowano
tendencje spadkowg, jednak réznice nie osiggnety istotnosci statystycznej. Bio-
rac pod uwage zakres ruchomosci zuchwy, lepsze rezultaty uzyskano po kriote-
rapii niz po magnetoledoterapii, natomiast spo$réd metod specjalnych
przewage wykazywat kinesiotaping. W ocenie ogdlnej wszystkich terapii nie
stwierdzono istotnych statystycznie réznic. W zakresie dziatania analgetyczne-
go, ocenianego w skali VAS podczas czynnego ruchu zuchwy, kazda z badanych
grup wykazywata zmniejszenie dolegliwosci bélowych. Poréwnujac czynniki fi-
zykalne, lepsze rezultaty uzyskano w przypadku MLT, natomiast w$réd metod
specjalnych nie odnotowano réznic.

WhiosKki: Istotnym aspektem dziatania metod terapeutycznych jest korzystny
wplyw na samopoczucie pacjenta oraz efektywno$¢ funkcjonowania w zyciu
codziennym. Osiggniecie trwatych efektéw leczenia zaburzen uktadu stomato-
gnatycznego wymaga statej wspotpracy lekarza dentysty i fizjoterapeuty oraz
kompleksowego, holistycznego podejscia 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 TrPE, 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 - podejscie wielodyscyplinarne

Malgorzata Kulesa-Mrowiecka
Uniwersytet Jagiellonski, Krakow

Jak skuteczne s3 terapia manualna i ¢wiczenia u kobiet z bélem i ograni-
czeniem ruchu w stawach skroniowo-zuchwowych? Badanie randomizo-
wane (RCT)

Magdalena Gebska®, Bartosz Dalewski?, Lukasz Patka3®

1Zaktad Rehabilitacji Narzadu Ruchu, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, Szczecin, Pol-
ska

2Zaktad Protetyki Stomatologicznej, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, Szczecin, Polska
3Prywatny Gabinet Stomatologiczny, Zary, Polska

Wprowadzenie: Ograniczona liczba randomizowanych badan kontrolowanych
(RCT) poréwnujacych skuteczno$¢ terapii manualnej tkanek miekkich i autote-
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rapii sktonita autoréw do analizy zastosowania masazu, poizometrycznej relak-
sacji mie$ni (PIR) oraz ¢wiczen terapeutycznych u pacjentek z zaburzeniami
czynno$ciowymi stawu skroniowo-zuchwowego (TMDs).

Cel: Ocena skuteczno$ci wybranych interwencji fizjoterapeutycznych u pacjen-
tek zgtaszajacych bol, wzmozone napiecie mie$ni Zwaczy oraz ograniczong ru-
chomos¢ zuchwy.

Materiat i metody: Grupe badang (G1) stanowity 82 kobiety z TMDs typu Ib wg
RDC/TMD, grupe kontrolng (G2) - 104 kobiety bez objawéw TMDs. Diagnosty-
ka obejmowata powierzchniowg elektromiografie mie$ni zwaczy (sEMG), oce-
ne ruchomosci stawéw skroniowo-zuchwowych oraz skale natezenia bdlu
(NRS). Grupe G1 podzielono na trzy podgrupy terapeutyczne: ¢wiczenia tera-
peutyczne (TE), masaz i ¢wiczenia terapeutyczne (MTM_TE) oraz PIR i ¢wicze-
nia terapeutyczne (MTPIR_TE). Oceny parametréw wykonywano po kazdej
sesji terapeutycznej, a badanie SEMG po 5.1 10. dniu terapii.

Wyniki: Po 6. dniu terapii odnotowano istotne réznice w warto$ciach sEMG
(p = 0,0001), z najwieksza poprawa w grupie MTM_TE. Wszystkie interwencje
doprowadzily do istotnego zmniejszenia natezenia boélu, przy czym réznice
miedzy terapiami pojawity sie juz po 4. sesji (p = 0,0001). W zakresie maksy-
malnego rozwarcia ust uzyskano istotne réznice miedzy monoterapia a terapia
manualng (p = 0,0001).

Wnioski: Terapia manualna tkanek miekkich w polaczeniu z ¢wiczeniami tera-
peutycznymi stanowi prostg i bezpieczng forme leczenia miogennej postaci
TMDs, przy czym masaz wykazuje silniejsze dziatanie przeciwbo6lowe niz PIR.

Znaczenie pozycji glowy dla skutecznosci fizjoterapii stomatologicznej
Michatl Guzek

Pozycja glowy odgrywa kluczowa role w skutecznosci fizjoterapii stomatolo-
gicznej, zwlaszcza w leczeniu zaburzen czynnos$ciowych narzadu zucia (TMD).
Nieprawidtowe ustawienie glowy wplywa na czynno$¢ mies$ni zucia, prowa-
dzac do przecigzen stawow skroniowo-zuchwowych, béléw gtowy, ogranicze-
nia mobilnoéci, trzaskéw w SSZ, uczucia guli w gardle oraz trudnosci
w przetykaniu. Fizjoterapia stomatologiczna opiera sie na precyzyjnej diagno-
styce, technikach manualnych oraz reedukacji posturalnej. Prawidtowa pozycja
glowy umozliwia skuteczniejsza deprogramacje mie$ni oraz poprawe biome-
chaniki narzadu Zucia, zwiekszajac efektywnos$¢ leczenia.
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Interdyscyplinarne podejscie w terapii dysfunkcji stawéw skroniowo-zu-
chwowych - wspétpraca fizjoterapeuty, stomatologa i psychologa

Artur Holodniuk, Rafal Bujko, Szymon Marczyk, Julia Sterkowicz,
Matgorzata Wojcik

Zaktad Fizjoterapii, Akademia Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu, Fi-
lia w Gorzowie Wielkopolskim

Dysfunkcje stawoéw skroniowo-zuchwowych stanowig ztozony problem Kkli-
niczny o wieloczynnikowej etiologii, obejmujacej czynniki biomechaniczne,
psychogenne i posturalne. Ze wzgledu na zréznicowany charakter objawow
i przyczyn skuteczne leczenie wymaga wspoétpracy specjalistow z réznych
dziedzin - fizjoterapii, stomatologii i psychologii. Celem opracowania byto
przedstawienie interdyscyplinarnego modelu terapii zaburzen stawow
skroniowo-zuchwowych oraz ocena skutecznosci zintegrowanych inter-
wencji w redukcji bolu i poprawie funkcji stawu.

Na podstawie analizy 30 publikacji z lat 2015-2024 stwierdzono, ze lecze-
nie prowadzone w zespole interdyscyplinarnym przynosi istotnie lepsze
efekty niz dziatania monoterapeutyczne. Fizjoterapia, obejmujaca techniki
manualne, mobilizacje, terapie tkanek miekkich i reedukacje posturalng,
znaczgco redukuje bdl i poprawia symetrie miesniowa. Leczenie stomato-
logiczne, w tym stosowanie szyn relaksacyjnych i korekta okluzji, stabilizu-
je uktad Zucia i zmniejsza przecigzenia stawowe. Z kolei interwencje
psychologiczne, takie jak terapia poznawczo-behawioralna, trening relak-
sacyjny i mindfulness, ograniczaja stres emocjonalny bedacy jednym
z gtéwnych czynnikéw utrwalajacych zaburzenie.

Uzyskane wyniki wskazuja, ze interdyscyplinarne podej$cie pozwala nie
tylko na szybsze zniesienie bolu, ale takze na trwata poprawe funkcji zu-
chwy, normalizacje napiecia mieSniowego i ograniczenie nawrotéw obja-
wow. Kluczowe znaczenie ma przy tym Scista wspotpraca i komunikacja
miedzy specjalistami oraz edukacja pacjenta w zakresie profilaktyki i sa-
mokontroli. Zintegrowany model postepowania powinien stanowi¢ stan-
dard w leczeniu dysfunkcji stawdéw skroniowo-zuchwowych, poniewaz
odzwierciedla holistyczne, skuteczniejsze i bardziej trwate podejscie tera-
peutyczne.
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Leczenie zaburzen motorycznych jamy ustnej Systemem MFS u dzieci
z zespotem Downa

Marta Marszatek!?3

ILNA Santé Centrum Origin w Krakowie

2Uniwersytet Jagiellonski

3Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy w Skawinie

Prezentowany opis diagnozy, doboru terapii i postepéw u dzieci z zespotem Do-
wna dotyczy korekty zaburzen motorycznych jamy ustnej Systemem MFS (Multi-
function System Kit), stanowigcym wsparcie w terapii neurologopedycznej oraz
szanse na leczenie ortodontyczne.

Leczenie sktadato sie z kilku etapéw oraz wielospecjalistycznej terapii, obejmu-
jac w pierwszej kolejnosci terapie neurologopedyczna - manualng terapie traktu
ustno-twarzowego. Drugi etap leczenia zaktadat reedukacje oddychania, elektro-
stymulacje oraz terapie manualng traktu ustno-twarzowego. Wigczono ¢wiczenia
technikg Lax Vox, z uwagi na gtos z zabarwieniem ochryptym i kroétki czas fonacji.
Wyniki po 4,5 miesigcach prowadzonego leczenia z zastosowaniem stymulato-
réw MFS wskazujg w niektorych aspektach na znaczng poprawe, a w innych na
trwajacy nadal proces terapeutyczny. Ze wzgledu na duza ztozono$¢ trudnosci
pacjentéw leczenie musi odbywac sie w $cistej wspotpracy wielospecjalistycz-
nej i bedzie roztozone na okres kilku lat.

Zaobserwowano poprawe $rednicy nozdrzy oraz zwiekszenie czestosci oddycha-
nia torem nosowym podczas krétkich drzemek (na podstawie wywiadu z rodzi-
cem). Rodzice zglaszali spokojniejsze noce z wydtuzonym czasem snu bez
przebudzania. Pacjenci potrafili §wiadomie obrabia¢ kes pokarmowy z uwzgled-
nieniem obustronnego Zucia, jednak efekt ten wymaga dalszych oddziatywan te-
rapeutycznych w celu utrwalenia prawidtowego wzorca. Poprawila sie czerwien
warg, zmniejszyly sie dolegliwos$ci zwigzane z ich suchoscia, zwiekszyta sie kom-
petencja ust oraz poprawita ich motoryka wzgledem stanu poczatkowego.
Wymagane sa kolejne etapy intensywnej terapii neurologopedycznej, w tym
dalsze stosowanie stymulatorow MFS. Pacjenci systematycznie uczeszczali na
terapie - w pierwszych 2,5 miesigcach z czestotliwoscia do trzech wizyt tygo-
dniowo, obejmujacych terapie manualng, elektrostymulacje i/lub karmienie te-
rapeutyczne. Rodzice od poczatku byli zaangazowani w realizacje zalecen
domowych oraz konsultacje specjalistyczne. Dzieki intensyfikacji terapii w po-
czatkowym etapie leczenia mozliwe byto biezace monitorowanie i wprowadza-
nie korekt. Kolejna ocena postepdéw odbyta sie po trzech miesigcach. Terapia
z zastosowaniem MFS jest nadal kontynuowana w systemie cotygodniowych
wizyt neurologopedycznych.
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Ocena ruchomosci stawu skroniowo-zuchwowego przy uzyciu aksjografu
w réznych pozycjach glowy

Lukasz Kaczmarek'?, Beata Kaczmarek'?, Andrzej Mysliwiec?, Krzysztof
Dowgierd?, Anna Lipowicz*

"HOLIMEDICA Private Physiotherapy Practice in Warsaw, Poland

’Laboratory of Physiotherapy and Physioprevention, Institute of Physiotherapy
and Health Sciences, Academy of Physical Education in Katowice, Poland

*Head and Neck Surgery Clinic for Children and Young Adults, Department of
Clinical Pediatrics, University of Warmia and Mazury, Olsztyn, Poland
*Department of Anthropology, Wroclaw University of Environmental and Life
Sciences, Wroclaw, Poland

Cel pracy: Celem badania byta ocena wplywu réznych pozycji glowy (pozycja
neutralna oraz maksymalne zgiecie boczne glowy w prawo i w lewo) na zakres
ruchomosci stawéw skroniowo-zuchwowych (SSZ), mierzony aksjografem cy-
frowym. Dodatkowo analizowano zwigzek pomiedzy zakresem ruchomosci
kregostupa szyjnego a ruchomoscig SSZ u pacjentéw przed rozpoczeciem le-
czenia ortodontycznego.

Materiat i metodyka: Przeprowadzono badanie obserwacyjne z udzialem 41
pacjentdw (10 mezczyzn, 31 kobiet). Ruchomo$¢ kregostupa szyjnego oceniono
przy uzyciu urzgdzenia CROM. Ruchomo$é SSZ (protruzja, laterotruzja lewa i
prawa oraz rozwarcie) mierzono aksjografem Zebris w trzech pozycjach gtowy:
neutralnej (NHP), maksymalnego zgiecia bocznego w lewo (LFL) oraz maksy-
malnego zgiecia bocznego w prawo (LFR). Pacjentéw podzielono na grupy w
zaleznos$ci od ograniczonej, normatywnej lub hipermobilnej ruchomosci krego-
stupa szyjnego.

Wyniki badan: Protruzja istotnie wzrosta podczas bocznego zgiecia glowy w
porownaniu do NHP. Rozwarcie byto najwieksze w pozycji neutralnej i zmniej-
szato sie 0 2-2,5 mm w pozycjach zgie¢ bocznych. Laterotruzja zwiekszata sie,
gdy gtowa byta zgieta bocznie w te samg strone. Mezczyzni wykazywali istotnie
wiekszy zakres rozwarcia we wszystkich pozycjach (p = 0,011) oraz wieksza
protruzje w LFR niz kobiety. Nie stwierdzono istotnych korelacji pomiedzy za-
burzeniami ruchomosci kregostupa szyjnego a ruchomoscia SSZ, z wyjatkiem
laterotruzji w lewo zwigzanej z nadmierng ruchomoscig szyi w tym kierunku.
Osoby z normatywna ruchomoscia szyi charakteryzowaty sie najnizszymi war-
to$ciami ruchomosci zuchwy.
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Dyskusja: Zaobserwowane zmiany wskazuja na ztozone interakcje biomecha-
niczne pomiedzy kregostupem szyjnym a SSZ. Zmniejszenie rozwarcia i wzrost
protruzji podczas zgiecia bocznego sugeruja zmiany napiecia mie$ni zucia i szyi
wplywajgce na pozycje wyrostkéw ktykciowych. Wyniki sugeruja, Ze norma-
tywna ruchomos$¢ kregostupa szyjnego sprzyja stabilniejszym ruchom zuchwy,
natomiast zaré6wno ograniczenie, jak i nadmierna ruchomo$¢ mogg prowadzié¢
do mechanizméw kompensacyjnych.

Wnioski: Normatywna ruchomo$¢ kregostupa szyjnego sprzyja najbardziej sta-
bilnym, czyli najnizszym warto$ciom ruchomosci zuchwy. Zaréwno hipomobil-
nos¢, jak i hipermobilnosé szyi mogg prowadzi¢ do zwiekszonej ruchomosci
SSZ, co wskazuje na potrzebe holistycznego podej$cia diagnostycznego i tera-
peutycznego uwzgledniajacego biomechanike kregostupa szyjnego.

Zastosowanie aksjografii elektronicznej jako narzedzia diagnostyczno-
monitorujacego w fizjoterapii zaburzen stawéw skroniowo-zuchwowych

Beata Kaczmarek'?, kukasz Kaczmarek? Andrzej Mysliwiec?, Anna

Lipowicz?, Krzysztof Dowgierd*

"HOLIMEDICA 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

*Head and Neck Surgery Clinic for Children and Young Adults, Department of Clinical Pediatrics,
University of Warmia and Mazury, Olsztyn, Poland

Wstep: Zaburzenia stawéw skroniowo-zuchwowych (TMD) stanowig ztoZony
problem kliniczny charakteryzujacy sie bélem, ograniczeniem ruchomosci i in-
nymi objawami w obrebie stawéw skroniowo-zuchwowych (SSZ) i/lub mie$ni
zucia. Fizjoterapia odgrywa kluczowa role w leczeniu zachowawczym TMD.
Precyzyjna diagnostyka i obiektywne monitorowanie postepdw terapii sa nie-
zbedne dla osiggniecia optymalnych wynikéw leczenia. Aksjografia elektronicz-
na (AE) jest nieinwazyjng metoda umozliwiajaca rejestracje tréjwymiarowych
ruchéw zuchwy:.

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie mozliwoSci i znaczenia zastosowa-
nia aksjografii elektronicznej jako obiektywnego narzedzia diagnostycznego i
monitorujacego w kompleksowej fizjoterapii pacjentéw z TMD.

Materiat i metody: Praca ma charakter przegladu literatury oraz opisu mozli-
wosci klinicznych z wykorzystaniem aksjografu cyfrowego Zebris JMA Optic.
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Analizowano doniesienia dotyczace zastosowania AE w diagnostyce, monitoro-
waniu efektéw terapii manualnej i ¢wiczen oraz planowaniu leczenia interdy-
scyplinarnego.

Wyniki: Zastosowanie aksjografii elektronicznej umozliwia obiektywizacje i
kwantyfikacje zaburzen ruchomosci oraz precyzyjng identyfikacje nieprawi-
dtowosci kinematycznych zuchwy.

Wnioski: Aksjografia elektroniczna stanowi cenne narzedzie diagnostyczno-
monitorujace w nowoczesnej fizjoterapii stomatognatycznej, sprzyjajac indy-
widualizacji terapii i zwiekszeniu jej skutecznosci. Konieczne sg dalsze badania
nad dlugoterminowa ocena efektéw terapii.

Stowa kluczowe:
aksjografia elektroniczna, fizjoterapia stomatognatyczna, zaburzenia stawéw
skroniowo-zuchwowych (TMD), zuchwa, diagnostyka.

Wykorzystanie lasera diodowego w terapii bélu zaburzen skroniowo-
zuchwowych
The use of a diode laser in the treatment of temporomandibular disorders

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

Wykorzystanie lasera diodowego w terapii bélu zaburzen skroniowo-zuchwo-
wych skupia sie na nowoczesnych i skutecznych metodach leczenia tego scho-
rzenia, ktore jest powszechne i czesto utrudnia codzienne funkcjonowanie
pacjentdw. W prezentacji omawiane sg mechanizmy dziatania lasera diodowe-
go na tkanki miekkie, w tym na miesnie, wiezadla oraz staw skroniowo-zu-
chwowy, co przektada sie na zmniejszenie bolu, redukcje stanéw zapalnych i
przyspieszenie procesu gojenia. Podkresla sie, ze terapia laserowa jest niein-
wazyjna, bezpieczna i komfortowa dla pacjentéw, co czyni jg atrakcyjng alter-
natywa lub uzupelieniem tradycyjnych metod leczenia, takich jak
farmakoterapia czy terapia manualna i szynoterapia.

Waznym aspektem prezentacji jest pordwnanie skutecznosci lasera diodowego
z innymi metodami terapeutycznymi, wskazujgc na jego wysoka efektywnos¢ i
szybko$¢ dziatania. Dyskutowane sg rowniez aspekty techniczne urzadzenia, w
tym precyzja dawkowania energii, ergonomia oraz mozliwo$¢ stosowania w
réznych warunkach klinicznych. Przedstawione beda wyniki badan klinicznych,

34



-7 (= Ministerstwo Nauki ' WEKTORY
715N i Szkolnictwa Wyzszego NAUKI

Projekt finansowany ze $rodkéw budzetu panstwa, przyznanych przez Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w ramach Programu Wektory Nauki

ktore potwierdzaja pozytywny wptyw laseroterapii na zmniejszenie bdlu, po-
prawe funkcji stawu i jakosci zycia pacjentow. Dodatkowo uczestnicy maja oka-
zje zapoznac sie z praktycznymi przyktadami zastosowania lasera diodowego
w roznych scenariuszach klinicznych, co ma na celu pokazanie szerokiego
spektrum jego mozliwosci terapeutycznych. W dyskusji podkresla sie rozwdj
technologii laserowej oraz przyszie kierunki badan, ktére moga jeszcze bar-
dziej zwiekszy¢ skuteczno$¢ terapii i poszerzy¢ 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.

35



-7 (= Ministerstwo Nauki ' WEKTORY
XY Szkolnictwa Wyzszego NAUKI

Projekt finansowany ze $rodkéw budzetu panstwa, przyznanych przez Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w ramach Programu Wektory Nauki

SesjaV
Diagnostyka funkcjonalna i obrazowa w
fizjoterapii

Diagnostyka ultrasonograficzna ,ledZwi” — czy to w ogdle ma sens?

Pawel Linek
AWF Katowice

Analiza dolegliwo$ci bélowych, obciazenia konczyn dolnych i réwnowagi
statycznej u pacjentow z choroba zwyrodnieniowa stawu kolanowego
przed i po alloplastyce catkowitej kolana

Karolina Kopacz'?, Aleksandra Czechowska®, Kamila Baran®, Marek Lyp?,
Piotr Chyliniski?, Krzysztof Nowak*, Marcin Domzalski*, Ewa Brzezianska-

Lasota?, Gianluca Padula®

1Uczelniane Laboratorium Ruchu i Wydolnoéci Fizycznej Cztowieka ,DynamoLab”, Uniwersytet
Medyczny w Lodzi

2Warszawska Akademia Medyczna w Warszawie

3Zaktad Biomedycyny i Genetyki, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

“Klinika Ortopedii i Traumatologii, Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 2, Uniwersytet Medyczny w t.odzi

Wstep: Choroba zwyrodnieniowa stawu kolanowego (KOA) jest jednym z naj-
czestszych schorzen uktadu ruchu, prowadzacym do dolegliwosci bélowych,
ograniczenia sprawnosci i zaburzen réwnowagi. Zmniejszona stabilno$¢ po-
sturalna zwieksza ryzyko upadkéw, a przewlekty bol i kompensacyjne odcia-
zanie konczyny operowanej dodatkowo pogarszajg funkcje chodu
i rownowagi.

Cel pracy: Celem badania byta analiza natezenia dolegliwosci bélowych, roz-
ktadu obcigzenia konczyn dolnych oraz parametréw réwnowagi statycznej
u pacjentéw z KOA przed i po catkowitej endoprotezoplastyce stawu kolano-
wego (TKA).

Materiat i metody: Badaniem objeto 31 pacjentéow (21 kobiet, 10 mezczyzn,
50-80 lat) zakwalifikowanych do TKA z powodu pierwotnej choroby zwyrod-
nieniowej kolana. Pomiar bélu wykonano przy uzyciu wizualnej skali analo-
gowej (VAS) przed zabiegiem oraz po 12 tygodniach. Analize rozktadu sit
podtoza i rownowagi statycznej przeprowadzono na biezni Zebris FDM-THQ
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(Germany), wykorzystujac testy w pozycji stojacej z otwartymi i zamknietymi
oczami.

Wyniki: Po zabiegu TKA odnotowano istotne statystycznie zmniejszenie nate-
zenia bolu (VAS: 59 + 1,5 vs 2,9 + 1,9; p < 0,001) oraz wzrost obcigzenia
konczyny operowanej (p = 0,0409). W badaniu z otwartymi oczami wykaza-
no poprawe parametréw rownowagi — zmniejszenie dtugosci gtéwnej osi
elipsy (p = 0,0185) oraz pola powierzchni elipsy COP (p = 0,0435), co wska-
zuje na zwiekszong stabilno$¢ posturalng. Nie stwierdzono istotnych réznic
w testach z zamknietymi oczami.

Whnioski: Endoprotezoplastyka catkowita stawu kolanowego znaczaco redu-
kuje dolegliwos$ci bélowe oraz poprawia réwnowage statyczng i symetrie ob-
cigzenia konczyn dolnych. Efektywno$¢ kontroli posturalnej po TKA zalezy
jednak od integracji informacji wzrokowej, co podkresla potrzebe ukierunko-
wanej fizjoterapii réwnowaznej po zabiegu. Wyniki potwierdzajg koniecz-
nos¢ kompleksowej fizjoterapii ukierunkowanej na przywrdcenie funkcji
sensomotorycznej i stabilnosci po TKA.

Stowa Kkluczowe: choroba zwyrodnieniowa kolana, endoprotezoplastyka stawu
kolanowego, réwnowaga statyczna, bél, biomechanika.

Wplyw sily miesni odwodzicieli stawu biodrowego na réwnowage ciala
w plaszczyznie czolowej w tescie m-CTSIB

Aneta Ferenc, Anna Hadamus
Zaktad Podstaw Fizjoterapii, Wydziat Lekarsko-Stomatologiczny, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie: Najsilniejszymi stabilizatorami miednicy, zar6wno w pozycjach sta-
nia obundz, jak i jednondz, s3 miesnie posladkowy $redni, posladkowy maty oraz na-
pinacz powiezi szerokiej, ktére moga istotnie wptywac na utrzymanie réwnowagi.
Cel pracy: Celem pracy byto okreslenie zaleznosci pomiedzy parametrami sito-
wymi i czasowymi mie$ni odwodzicieli stawu biodrowego, ocenianymi w warun-
kach izometrycznych i izokinetycznych, a zdolno$cia utrzymania réwnowagi
u 0s6b zdrowych.

Materiat i metody: W badaniu uczestniczyto 96 oséb zdrowych (59 kobiet, 37
mezczyzn) w wieku 19-59 lat. Dominacje konczyny dolnej oceniono kwestio-
nariuszem Waterloo. R6wnowage oceniono za pomocga systemu BIODEX Balan-
ce System, wykorzystujac protokét m-CTSIB. Badanie sily mieSniowej
wykonano na systemie Humac Norm w warunkach izometrii i izokinetyki. Ana-
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lize statystyczng przeprowadzono w programie R. Poziom istotnosci staty-
stycznej przyjeto jako p < 0,05.

Wyniki: Najwiecej istotnych korelacji z parametrami sitowymi i czasowymi wy-
kazano dla indeksu stabilnosSci na stabilnym podtozu przy oczach otwartych.
Relacje te miaty gtéwnie charakter ujemny i niska lub umiarkowang site (R od
-0,47 do -0,20). Dodatnie zaleznosci dotyczyty czasu osiggniecia maksymalne-
go momentu sity oraz czasu zmiany kierunku ruchu (R od 0,20 do 0,32).
Wnioski: Czas osiggniecia maksymalnego momentu sity oraz czas zmiany kie-
runku ruchu podczas pracy ekscentrycznej miesni odwodzicieli istotnie wpty-
waja na réwnowage w ptaszczyznie czotowe;.

Parametry sitowe tych miesni nie maja istotnego wptywu na wychwiania bocz-
ne w tescie m-CTSIB.

Skala Fugl-Meyer - Polish Cultural Adaptation and Reliability

Magdalena Goliwas, Joanna Matecka, Katarzyna Adamczewska, Dawid

Lochynski, Piotr Kocur
Katedra Fizjoterapii Klinicznej, Akademia Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu

Wstep i cel: Skala Fugl-Meyera (FMA) jest jedna z najczesciej stosowanych miar
oceny funkcji czuciowo-ruchowej u pacjentéw po udarze mézgu. Celem bada-
nia byta adaptacja kulturowa skali na jezyk polski oraz ocena jej rzetelnoSci.
Metody: Polska wersje FMA (FMA-PL) opracowano metoda translacji zwrotne;j.
W badaniu wzieto udziat 86 pacjentéw po udarze niedokrwiennym. Ocen doko-
nano dwukrotnie (test-retest i inter-rater). Rzetelno$¢ oceniono za pomoca ICC,
SEM, MDC oraz wspétczynnika alfa Cronbacha.

Wyniki: Warto$ci ICC dla catkowitego wyniku i poszczegdlnych domen mieScity
sie w zakresie 0,99-1,00. SEM i MDC potwierdzily wysoka precyzje pomiaru.
Alfa Cronbacha wskazywata na wysoka sp6jno$¢ wewnetrzng skali.

Whioski: Polska wersja FMA jest rzetelnym i spdjnym narzedziem do oceny
funkcji motorycznych i czuciowych koniczyn u pacjentéw po udarze mézgu.

Nowoczesne systemy wspierania rehabilitacji oséb niepelnosprawnych.
EgzoszKkielet Free Walk

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

Robert Parcia
Endolink S.A.

Protezy konczyn dolnych

Adam Gramala
Endolink S.A.
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Sesja VI
Fizjoterapia w neurologii i neurochirurgii

Analiza funkcji motorycznych u pacjentéw z choroba Huntingtona po
zabiegu DBS z wykorzystaniem czujnikéw inercyjnych

Bartosz Panczyszak®, Katarzyna Bogacz®3, Jan Szczegielniak®3
Collegium Medicum, Uniwersytet Jana Diugosza w Czestochowie

%Szpital Specjalistyczny MSWiA w Gtuchotazach

®Instytut Fizjoterapii, Politechnika Opolska

Wstep: Choroba Huntingtona jest autosomalnie dominujagcym schorzeniem
neurodegeneracyjnym, ktoérego globalna czestos¢ wystepowania szacowana
jest na okoto 2,7 przypadkéw na 100 000 oséb. Wystepuje jednak istotne zrdz-
nicowanie geograficzne i etniczne w zakresie rozpowszechnienia choroby.
Zr6znicowanie epidemiologiczne HD wigze sie przede wszystkim z czynnikami
genetycznymi, w tym z dtugoscia powtdrzen tréjnukleotydowych CAG w egzo-
nie 1 genu HTT [Harper 1992]. Do najbardziej charakterystycznych objawow
ruchowych nalezg ruchy mimowolne o charakterze plgsawiczym oraz zaburze-
nia sakkadycznych ruchéw gatek ocznych. Otepienie (demencja podkorowa)
w przebiegu HD obejmuje najczesciej zaburzenia osobowosci, emocji oraz defi-
cyty funkcji poznawczych. Zaburzenia psychiczne o réznym stopniu nasilenia to
gtéwnie depresja ze sktonno$ciami samobo6jczymi, stany maniakalne, czyny im-
pulsywne lub apatia.

Celem pracy jest analiza funkcji motorycznych u pacjentéw z chorobg Hunting-
tona po zabiegu DBS podczas testéw funkcjonalnych. Rejestracji dokonano za
pomoca czujnikéw IMU umieszczonych na wybranych segmentach ciata w fazie
ON i OFF stymulacji. Wyniki poréwnano z analogicznymi testami w grupie kon-
trolne;j.

Materiat i metody: Do grupy badanej wiaczono pietnastu pacjentéw (10 kobiet i 5
mezczyzn) z genetycznie potwierdzong HD. Do rejestrowania sygnatéw kinema-
tycznych wykorzystano bezprzewodowy system inercyjny Noraxon MyoMotion (9
czujnikéw). Pacjenci z grupy HD zostali poddani dwukrotnej ocenie w ramach za-
planowanego protokotu testéw funkcjonalnych - w warunkach wigczonej stymula-
cji (faza ON) oraz po jej wylaczeniu (faza OFF), z zachowaniem tej kolejnosci. Grupa
kontrolna realizowata zaplanowane testy jednokrotnie.
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Przeprowadzono trzy testy funkcjonalne: stanie, stanie z uniesionymi rekami
oraz dynamiczne uniesienie rak.

Wyniki: Test stania: analiza poréwnawcza faz ON i OFF dla parametru RA
wykazata istotnie wyzsze warto$ci median w fazie OFF we wszystkich
segmentach ciata. W poréwnaniach chorych z HD z grupg kontrolng istotnos¢
dla parametru RA odnotowano w obu fazach, obejmujac liczne segmenty
konczyn gérnych oraz gtowe i miednice.

Analiza testu stania z uniesionymi rekami wykazywata istotnie wyzsze
wartoéci median w fazie OFF we wszystkich segmentach ciala.
W poréwnaniach HD z grupa kontrolng istotno$¢ RA obserwowano w obu
fazach, obejmujac wiekszo$¢ segmentéw konczyn gérnych, gtowe i miednice.

W analizie testu dynamicznego uniesienia rak dla parametru RA stwierdzono
istotnie wyzsze wartosci median w fazie OFF w wiekszo$ci segmentéw ciata,
z wyjatkiem reki prawej i przedramienia prawego. W poréwnaniach chorych
z HD z grupg kontrolng w fazie OFF istotno$¢ odnotowano w wielu segmentach
konczyn gérnych oraz w gtowie, szyi i miednicy.

Wnhnioski: W fazie OFF stymulacji DBS pacjenci z chorobg Huntingtona wykazuja
istotnie wieksza zmienno$¢ ruchowag (RA) w wiekszosci segmentéw ciata
podczas testow stania i dynamicznego uniesienia rgk w poréwnaniu z fazg ON.
Poréwnanie pacjentow z HD z grupa kontrolng ujawnia istotne réznice
w parametrach RA w obu fazach stymulacji, zwtaszcza w segmentach konczyn
gérnych, gtowie i miednicy.

Fizjoterapia w ciezkich uszkodzeniach ukladu nerwowego w przebiegu
zakazenia HIV - problemy Kkliniczne i profilaktyka

Wtodzistaw Kulinski
Klinika Rehabilitacji WIM - Panistwowy Instytut Badawczy w Warszawie

Wprowadzenie: Od chwili rozpoznania w 1981 r. pierwszych przypadkow
zespotu nabytego uposledzenia odpornosci (AIDS) do chwili obecnej w Polsce
zarejestrowano ponad 35 000 oséb z zakazeniem HIV, z czego 80% stanowig
mezczyzni. Rocznie diagnozuje sie ponad 2500 nowych przypadkéw, gtéwnie
w grupie wiekowej 25-39 lat. W przebiegu choroby pojawiaja sie zmiany
w o$rodkowym uktadzie nerwowym oraz narzadzie ruchu. Do leczenia
fizykalnego kierowani sg chorzy z powodu niedowtadéw konczyn dolnych,
zaburzen funkcji zwieraczy i koordynacji oraz uporczywych béléow stawowych.
Cel: Demonstracja przypadku klinicznego.
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Materiat i metody: Przedstawiono przypadek 22-letniego chorego z ciezkim
niedowtadem konczyn dolnych w przebiegu zakazenia HIV. Oméwiono poste-
powanie fizykalno-usprawniajace prowadzone u chorych z poszczegélnymi ty-
pami zaburzen. Przedstawiono zasady zapobiegania zakazeniu HIV u personelu
wykonujacego zabiegi oraz oméwiono podstawowe zasady profilaktyki.
Wniosek: Stosowanie zasad zapobiegania zakazeniu oraz wczesne dziatania pro-
filaktyczne moga skutecznie uchroni¢ personel medyczny przed zakazeniem HIV.

Im wiecej, tym lepiej? Zasady programowania obciazen w fizjoterapii
os0b chodzacych z dystrofia miesSniowa Duchenne’a - doniesienia
wstepne

Agnieszka Sobierajska-Rek, Joanna Jablonska-Brudtlo
Klinika Rehabilitacji, Wydziat Nauk o Zdrowiu z Oddziatem Pielegniarstwa i Instytutem Medycyny
Morskiej i Tropikalnej, Gdanski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie: Dystrofia miesniowa Duchenne’a (DMD) jest postepujaca cho-
roba genetyczng prowadzaca do stopniowej atrofii mie$ni i utraty funkcji ru-
chowych. Jedna z podstawowych form leczenia w DMD jest fizjoterapia, jednak
cze$¢ badan sugeruje, ze nadmiernie intensywny wysitek fizyczny moze przy-
czynia¢ sie do nieodwracalnych uszkodzen wtékien miesniowych i pogorszenia
stanu funkcjonalnego pacjentéw. Brakuje jednoznacznych wytycznych dotycza-
cych bezpiecznej intensywnosci, objetosci i rodzaju obcigzen.

Cel: Okreslenie bezpiecznej dawki ¢wiczen w trakcie jednorazowej sesji
fizjoterapeutycznej u chtopcéw z DMD zachowujgcych zdolnos¢ chodzenia.
Materiat i metody: Badaniem objeto 10 chtopcéw w wieku 6-15 lat (skala Vi-
gnos 1-3). Stan funkcjonalny oceniano za pomoca skali Vignos, 6-minutowego
testu marszowego (6MWT) oraz skali North Star Ambulatory Assessment
(NSAA). Wszyscy uczestnicy odbyli jednorazowa, 45-minutowa sesje fizjotera-
peutyczng obejmujacg ¢wiczenia wzmacniajace mie$nie konczyn dolnych, ob-
reczy biodrowej i brzucha, przerywane ¢wiczeniami oddechowymi. Obcigzenie
okreslono liczbg powtdrzen i oporem. Oceny zmeczenia dokonano przed i po
sesji, mierzac site chwytu oraz site miesni oddechowych (MIP, MEP).

Wyniki: Uczestnicy uzyskali w tescie 6MWT wyniki od 101 do 462 m, a w skali
NSAA od 9 do 34 punktdéw. Przed sesja okreslali zmeczenie jako brak lub
bardzo lekkie, po ¢wiczeniach jako umiarkowane. Spadek sity chwytu
odnotowano u 6 chtopcéw, spadek MEP u 4, a MIP u 5. Najwieksze ostabienie
obserwowano u pacjentéw z najnizszymi wynikami testow funkcjonalnych.
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Wnioski: Wstepne wyniki sugeruja, ze liczba 10 powtérzen w serii ¢wiczen
wzmacniajgcych moze stanowi¢ nadmierne obcigzenie dla chtopcéw z DMD
w pbézniejszej fazie chodzenia. Intensywnos$¢ ¢wiczen powinna by¢ ustalana
indywidualnie na podstawie standaryzowanej oceny funkcjonalne;.

Fizjoterapia pacjenta po urazowym uszkodzeniu moézgu - Scista
wspétpraca fizjoterapeuty z neurochirurgiem

Malgorzata Muzalewska, Marcin Konopielko, Szymon Sroczynski
Klinika Budzik dla Dorostych w Warszawie

Wprowadzenie: Prowadzac fizjoterapie pacjenta po urazowym uszkodzeniu
mozgu, fizjoterapeuta - poza kontrola podstawowych parametréw zyciowych -
musi systematycznie i szczegétowo monitorowaé napiecie mie$niowe, kontakt
oraz lokomocje pacjenta. Jako cztonek zespotu medycznego spedzajacy z pa-
cjentem najwiecej czasu, czesto jako pierwszy zauwaza pojawiajace sie niepra-
widtowosci. Wczesne przekazanie tych informacji personelowi lekarskiemu
umozliwia szybka interwencje, nierzadko neurochirurgiczna.

Przedstawiono studium przypadku pacjentéw po urazowym uszkodzeniu moé-
zgu doznanym w wyniku upadku z wysokosci lub wypadku komunikacyjnego
oraz omdéwiono proces terapeutyczny.

Whioski: Najwieksza korzyscia dla pacjentow po urazowym uszkodzeniu
mozgu jest Scista wspétpraca zespotu interdyscyplinarnego, w szczeg6lnosci
fizjoterapeutéw i neurochirurgéow.

Wplyw zastosowania robotéw do reedukacji chodu u pacjentéw po
udarze moézgu na poprawe rownowagi

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

Holistyczne podejscie do terapii a efekty terapeutyczne

Klaudia Szymczak
Centrum Origin Otwock

Wspotczesna rehabilitacja coraz czeSciej odchodzi od modelu opartego
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wylacznie na fizycznym aspekcie leczenia, kierujgc sie w strone podejscia
holistycznego, ktére uwzglednia catoSciowe potrzeby pacjenta - fizyczne,
psychiczne i spoteczne. Celem niniejszej pracy jest analiza wptywu
holistycznego podejscia do rehabilitacji na efekty terapeutyczne u pacjentéw z
réznorodnymi schorzeniami.

Na podstawie przegladu literatury oraz wybranych studiéw przypadkow
oméwiono znaczenie integracji terapii fizycznej z elementami wsparcia
psychologicznego, dietetycznego oraz edukacji zdrowotnej. Wyniki wskazuja,
ze pacjenci objeci wielowymiarowg opiekg osiagaja lepsze rezultaty w zakresie
funkcjonowania fizycznego, motywacji do terapii oraz jakosci zycia. Holistyczne
podejscie okazuje sie szczegdlnie skuteczne w rehabilitacji 0oséb z chorobami
przewlektymi, pourazowymi i neurologicznymi oraz w leczeniu bdlu
przewlektego.

Wnioski: Integracja rdéznych form wsparcia w procesie rehabilitacji moze
istotnie zwiekszy¢ jej skutecznosc i skroci¢ czas powrotu do sprawnosci.

Wczesna mobilizacja pacjentow lezacych za pomoca urzadzenia THERA-
Trainer Bemo

Cyprian Muller
Kalmed Jan Kalkowski

44



-7 (= Ministerstwo Nauki ' WEKTORY
778V i Szkolnictwa Wyzszego NAUKI

Projekt finansowany ze $rodkéw budzetu panstwa, przyznanych przez Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w ramach Programu Wektory Nauki

Sesja VII
Fizjoterapia urologiczna i ginekologiczna

Kiedy aktywnos¢ fizyczna staje sie szkodliwa - podejscie fizjoterapii
perineologicznej

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

Wstep: Fizjoterapia perineologiczna (dna miednicy) jest stosunkowo mtoda
dziedzing fizjoterapii. Do najczestszych dysfunkcji tego obszaru naleza
zaburzenia statyki, nietrzymanie moczu, stolca i gazéw, przewlekte bole
miednicy oraz zaparcia. W kompleksowym podejsciu do funkcjonowania ciata
ludzkiego warto zwréci¢ uwage na wptyw aktywnosci fizycznej na narzady
miednicy mniejszej. Waskie, jednostronne podejScie moze w przysziosci,
szczegolnie w okresie okoto- i pomenopauzalnym oraz w senium, skutkowaé
wystapieniem wymienionych dysfunkcji, ktérych przyczyna moga by¢
wcze$niej nieprawidtowo dobrane i/lub nieprawidtowo stosowane aktywnosci
fizyczne zwiekszajace ciSnienie w jamie brzusznej oraz zaburzajgce fizjologie i
statyke tego obszaru.

Cel: Analiza dostepnej literatury dotyczacej wptywu aktywnosci fizycznej na
wystepowanie dysfunkcji dna miednicy:.

Materiat i metody: Zastosowano przeglad dostepnej literatury tematu na
platformach PubMed, EBSCO, PEDro oraz The Cochrane Library.

Wyniki: W wyniku przeprowadzonej analizy dostrzezono, Ze sporty sitowe i
sporty walki, przecigzajace dno miednicy oraz zwiekszajace -ciSnienie
srédbrzuszne, moga mie¢ wptyw na pojawienie sie dysfunkcji dna miednicy. Do
najczesSciej wymienianych nalezg sporty walki i sporty sitowe, a takze bieganie,
skakanie oraz dzwiganie ciezaréw. Do aktywnosci niewplywajacych istotnie na
dno miednicy naleza m.in. gra w golfa i ptywanie.

Whnioski: Specjalisci, w tym fizjoterapeuci, powinni rozumiec¢ fizjologie i
biomechanike jamy brzusznej oraz zaleca¢ i stosowac takie aktywnosci
fizyczne, ktére nie beda w przysztosci sprzyjaty powstawaniu dysfunkcji
obszaru miednicy mniejsze;j.
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Nadaktywnos$¢ pecherza moczowego - uwazno$¢ owocuje sukcesem

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

Wstep: Overactive bladder (nadaktywny pecherz) jest drugim pod wzgledem czestosci
wystepowania typem dysfunkcji pecherza moczowego. Jest to zesp6t objawow charak-
teryzujacy sie czestymi, nagtymi parciami i/lub wyciekiem moczu oraz nocturig. Na
skutek niewystarczajacej diagnostyki jest on czesto przypisywany pacjentom starszym.
Nieznany, idiopatyczny mechanizm tego zespotu utrudnia jego diagnostyke i leczenie. Z
uwagi na fakt, ze w praktyce klinicznej pojawiaja sie pacjenci z pozornie nadaktywnym
pecherzem, warto zwréci¢ uwage na elementy wywiadu i diagnostyki tego zespotu.
Cel: Analiza wystepowania, diagnozowania i leczenia pecherza nadaktywnego
prowadzonego przez fizjoterapeute dna miednicy.

Materiat i metody: Zastosowano przeglad dostepnej literatury tematu na
platformach PubMed, EBSCO, PEDro oraz The Cochrane Library.

Wyniki: W wyniku przeprowadzonej analizy zauwazono, Ze wywiad oraz diagno-
styka w przypadku pecherza nadaktywnego sa czesto niekompletne i pozbawio-
ne podejscia kompleksowego. Autorzy publikacji dotyczacych wystepowania i
leczenia tego zespotu czesto podchodzg do zagadnienia wybidrczo i/lub jedno-
stronnie. Kompleksowe postepowanie powinno obejmowac¢ w wywiadzie bardzo
szczegbtowe pytania, w diagnostyce uwzglednia¢ badania urodynamiczne z elek-
tromiografia powierzchniowa oraz USG, natomiast leczenie przynosi szybsze i
trwalsze rezultaty, gdy obejmuje réwniez postepowanie fizjoterapeutyczne.
Whioski: Prawidtowo przeprowadzony wywiad i diagnostyka stanowia podsta-
we wnioskowania, z jakim typem pecherza mamy do czynienia u pacjenta.
Nadaktywno$¢ pecherza - zar6wno pozorna, jak i wtasciwa - moze by¢ prowa-
dzona przez fizjoterapeute jako uzupetnienie leczenia farmakologicznego.

Ocena wiedzy kobiet na temat wystepowania problemu nietrzymania
moczu w spoteczenstwie

Maja Wiktorowska, Zuzanna Bartosiak, Malgorzata Kilon
Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Choréb Wewnetrznych, Rehabilitacji i Medycyny Fizykalnej,
Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Cel: Gtéwnym celem badania byta ocena poziomu wiedzy oraz $wiadomosci
kobiet na temat problemu nietrzymania moczu (NTM), a takze okreSlenie
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postrzegania czynnikéw ryzyka, wptywu schorzenia na jako$¢ zycia oraz
gotowosci do poszukiwania pomocy specjalistyczne;.

Materiat i metody: Badaniem objeto grupe 210 kobiet powyzej 20. roku zycia,
zrekrutowanych podczas warsztatow edukacyjnych, wydarzen prozdrowotnych
oraz spotkan organizowanych w placéwkach medycznych. Do oceny poziomu
wiedzy wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety obejmujacy pytania do-
tyczace $wiadomosci problemu nietrzymania moczu, znajomosci czynnikéw
ryzyka oraz metod profilaktyki i postepowania terapeutycznego. Oceniano
réwniez subiektywny wptyw NTM na zycie spoteczne, psychiczne i seksualne
badanych oraz stopien tabuizacji tego zagadnienia. Kryterium wiaczenia stano-
wita $wiadoma i dobrowolna zgoda na udziat w badaniu, a kryterium wytacze-
nia - niepetne lub btedne wypetnienie ankiety. Badania przeprowadzono w
okresie od 1.04.2025 do 20.06.2025 r. W analizie statystycznej wykorzystano
elementy statystyki opisowej: $rednia, odchylenie standardowe, mediane, mo-
de, maksimum i minimum. Zastosowano program MS Excel oraz program staty-
styczny SPSS.

Wyniki: Srednia wieku badanych kobiet wynosita 67 + 11,94 lat. Najmtodsza
respondentka miata 23 lata, a najstarsza 89 lat. Mediana wieku wynosita 70 lat,
a odchylenie standardowe 11,94. Wstepna analiza wykazata zréznicowany
poziom wiedzy na temat NTM. Znaczna cze$¢ ankietowanych styszata o
problemie nietrzymania moczu (91%), jednak potowa z nich nie znata skrétu
NTM. Potowa kobiet wiedziata, czym jest fizjoterapia uroginekologiczna,
natomiast wiele z nich nadal wybierato farmakoterapie jako jedyng forme
leczenia (32%).

Wnioski: Badanie wykazato, ze ogdlna swiadomos¢ kobiet na temat nietrzyma-
nia moczu jest wysoka, jednak poziom szczegotowej wiedzy, w tym znajomos¢
terminologii oraz dostepnych metod postepowania terapeutycznego, pozostaje
niewystarczajacy. Wyniki wskazuja na potrzebe intensyfikacji dziatan eduka-
cyjnych w zakresie profilaktyki i terapii NTM oraz przetamywania tabu zwigza-
nego z tym schorzeniem.

Wykorzystanie narzedzi i nowoczesnej technologii w terapii zespoléw
bolowych w urologii i uroginekologii w swietle rekomendacji ekspertow

Marta Kotusiewicz
Spoteczna Akademia Nauk, Lodz
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Uzdrowisko jako przestrzen nowoczesnej fizjoterapii dna miednicy?

Katarzyna Placek*3, Ewa Dzikowska',?, Ewa Szeliga*

'Katedra Poloznictwa, Choréb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej, Uniwersytet Mikotaja
Kopernika w Toruniu

%Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

322 Wojskowy Szpital Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjny w Ciechocinku

*Uniwersytet Rzeszowski, Collegium Medicum, Wydzial Nauk o Zdrowiu i Psychologii

Lecznictwo uzdrowiskowe stanowi nowoczesng i kompleksowa przestrzen do
prowadzenia fizjoterapii dna miednicy u kobiet i mezczyzn. Dzieki potaczeniu
czynnikow swoistych (klimat, wody lecznicze, borowiny, gazy) z nieswoistymi
(kinezyterapia, fizykoterapia, terapia manualna, dietetyka, psychoterapia) moz-
liwe jest osigganie wysokiej skutecznosci terapii zaburzen zdrowia intymnego.
Fizjoterapia uroginekologiczna i proktologiczna ma szerokie zastosowanie w
leczeniu nietrzymania moczu i stolca, zespotéw bélowych miednicy, zaburzen
statyki narzadéw rodnych, problemdw seksualnych oraz w opiece przed- i po-
operacyjnej. W terapii wykorzystuje sie m.in. biofeedback, elektrostymulacje,
terapie manualne, techniki oddechowe oraz metody balneologiczne.

Wiaczenie rehabilitacji prowadzonej w uzdrowisku pozwala na intensywna i
interdyscyplinarng opieke w modelu 21-28-dniowym, co przyczynia sie do
szybszego powrotu pacjentéw do aktywnos$ci zawodowej i spotecznej oraz po-
prawy jakosci zycia. Jest to rdwniez szansa dla uzdrowisk na rozszerzenie ofer-
ty terapeutycznej, podniesienie prestizu oraz zwiekszenie obtozenia poza
sezonem.

Rosnace potrzeby zdrowotne spoteczenstwa oraz wzrost zainteresowania pro-
filaktyka intymna stanowig silne uzasadnienie dla systemowego wdrozenia
programoéw rehabilitacji dna miednicy w lecznictwie uzdrowiskowym.

Rola i mozliwosci fizjoterapii w chorobie Peyroniego - podejscie
interdyscyplinarne

Krzysztof Rujna®?
"Wyzsza Szkota Edukacji i Terapii im. prof. Kazimiery Milanowskiej w Poznaniu
2Centrum Fizjoterapii Specjalistycznej KORE w Swarzedzu

Choroba Peyroniego (Peyronie’s Disease, PD) jest przewlektym, wtdkniejacym

schorzeniem btony biatawej pracia, prowadzacym do jego deformacji, bolu oraz
zaburzen erekcji. Cho¢ leczenie farmakologiczne i chirurgiczne stanowi
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podstawe postepowania terapeutycznego, coraz wieksze znaczenie zyskuje
fizjoterapia jako uzupeinienie leczenia zachowawczego.

Wspélczesne podejscie fizjoterapeutyczne obejmuje zaréwno oddziatywania
lokalne, jak i systemowe. Lokalne techniki, takie jak terapia falg uderzeniowa
niskiej energii (Li-ESWT), radiofrekwencja kontaktowa (TECAR), laseroterapia
niskoenergetyczna oraz trening mie$ni dna miednicy, wspierajg proces
remodelowania kolagenu, angiogeneze oraz redukcje bdlu. Zastosowanie
mechanoterapii (trakcja, pompy prdézniowe) umozliwia utrzymanie dtugosci
pracia i zmniejszenie jego krzywizny w fazie stabilnej choroby:.

W S$wietle aktualnych badan oraz zaleceni European Association of Urology
(EAU, 2025) i American Urological Association (AUA, 2020), fizjoterapia w
chorobie Peyroniego stanowi bezpieczny i warto$ciowy element leczenia
interdyscyplinarnego, szczegdlnie w fazie stabilnej choroby oraz w okresie
pooperacyjnym. Odpowiednio prowadzona fizjoterapia moze przyczynic sie do
poprawy funkcji seksualnej, jako$ci zycia oraz stanu emocjonalnego pacjentéw.
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Sesja VIII

W poszukiwaniu standardow fizjoterapii
i fizjoprofilaktyki pediatrycznej: postawa,
otylos¢, diagnostyka

Czy test posturometryczny moze by¢ narzedziem do przewidywania przy-
sztych zaburzen motorycznych niemowlat

Malgorzata Domagalska-Szopal, Andrzej Szopa?
Katedra i Zaktad Fizjoterapii Wieku Rozwojowego, SUM w Katowicach, Polska
2Zaktad Fizjoterapii, SUM w Katowicach, Polska

Wprowadzenie. Zgodnie z koncepcja Prechtla prawidtowe ruchy fidgety (FMs)
wystepujace w trzecim miesigcu zycia (wiek skorygowany) maja wysoka war-
to$¢ predykcyjng dla prawidtowego przebiegu rozwoju dziecka, podczas gdy
nieobecne lub nieprawidtowe wskazuja na ryzyko pézZniejszych zaburzen neu-
rologicznych, w tym mézgowe porazenie dzieciece (MPD). Nasze wczes$niejsze
badania wykazaty potencjat nowego testu posturograficznego (PT) opartego na
analizie przemieszczen rzutu Srodka ciezko$ci (CoP) w wykrywaniu zaburzen
kontroli posturalnej u niemowlat. Celem niniejszego projektu badawczego byto
rozpoznanie réznic w kontroli posturalnej pomiedzy niemowletami prezentu-
jacymi prawidtowe i nieobecne FMs z wykorzystaniem nowego PT. Materiat. Do
badania witaczono dzieci urodzone przedwcze$nie z wysokim ryzykiem MPD,
bedace pod opieka lokalnych Szpital Klinicznych. Kryteria wtaczenia do bada-
nia byly nastepujace: 1) wiek przy urodzeniu od 25 do 33 ukoriczonych tygo-
dni; 2) nieobecne lub nieprawidtowe FMs potwierdzone oceng General
Movements (GMA). Grupe kontrolng stanowili uczestnicy bez wysokiego ryzy-
ka rozwoju MPD i z prawidtowymi GMs, dobrani pod wzgledem ptci i wieku.
Wykluczano z udziatu osoby: 1) ze znacznymi wadami wrodzonymi i zespotami
genetycznymi; 2) niestabilne klinicznie. Metody. Przeprowadzono badania po-
réwnawcze pomiedzy niemowletami z nieobecnymi FMs (n=12), nieprawidto-
wymi FMs (n=10 uczestnikéw) oraz prawidlowymi FMs (n=22), polegajace na
analizie trajektorii i pola powierzchni CoP w pozycji lezenia na plecach przy
uzyciu nowego PT. Badanie sktadato sie z dwéch réwnocze$nie przeprowadza-
nych ocen: 1) GMA - wedtug standardowych zasad metodycznych metody
Prechtla; oraz 2) testu posturograficznego z wykorzystaniem platformy postu-
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rometrycznej z dedykowanym oprogramowaniem i rejestratorem wideo podtg-
czonym do komputera ze specjalnym oprogramowaniem (Politechnika Slaska
w Gliwicach, Polska). Niemowle zostato utozone na platformie sit, tak aby jego
pepek znajdowat sie doktadnie w srodku platformy w pozycji na plecach. Reje-
stracje prowadzono przez 15 minut. Do analizy wybrano trzy 30-sekundowe
zapisy (tj. z przedziatéw 4.30-5.00 min, 9.30-10.00 min i 14.30-15.00 min). Do
dalszej analizy statystycznej uzyto $redniej wartosci z tych trzech pomiaréw.
Analizowano nastepujace wskazniki posturalne: maksymalna predkos$¢ prze-
mieszczenia CoP, dtugos¢ $ciezki kotysania CoP, pole powierzchni przesunieé
CoP oraz sSredni zakres przemieszczenia CoP w osi przysrodkowo-bocznej i
przednio-tylnej. Wyniki. Analiza statystyczna wykazata istotne réznice pomie-
dzy niemowletami z nieobecnymi i nieprawidtowymi FMs a tymi z prawidto-
wymi FMs dla prawie wszystkich parametréow CoP opisujacych spontaniczne
przemieszczenia Cow pozycji na plecach. Wniosek. Na podstawie tych wstep-
nych wynikéw mozna stwierdzi¢, ze zastosowanie PT opartego na analizie tra-
jektorii, pola powierzchni i predkosci CoP w pozycji na plecach okazato sie
trafne w wykrywaniu zaburzen kontroli posturalnej u wczesniakow.

Stowa kluczowe: wczes$niaki, Ruchy Globalne (General Movements), kontrola
posturalna.

Badanie zostato zatwierdzone przez Komisje Bioetyczng Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Ka-
towicach uchwata nr KNW/0022/KB1/148/14.

Niemniej jednak, przedstawione wyniki wskazuja, ze nowy test posturalny u wcze$niakéw wyso-
kiego ryzyka jest trafny.

Wplyw treningu wibracyjnego catego ciala na spastycznos¢ miesni oraz
przeptywy zylne konczyn dolnych u dzieci z porazeniem mézgowym

Andrzej Szopa?, Malgorzata Domagalska-Szopa?

1Zaktad Fizjoterapii, Wydziat Nauk o Zdrowiu w Katowicach, Slaski Uniwersytet Medyczny w Kato-
wicach

2Katedra i Zaktad Fizjoterapii Wieku Rozwojowego, Wydzial Nauk o Zdrowiu w Katowicach, Slaski
Uniwersytet Medyczny w Katowicac

Wprowadzenie. W ostatnich latach przeprowadzono wiele badan dotyczacych
zaréwno krétko, jak i dtugoterminowego wptywu WBV w rehabilitacji pacjen-
tow z MPD. Badan dotyczace wptywu WBV w rehabilitacji pacjentéw z MPD
skupity sie na wptywie drgan niskiej czestotliwosci na funkcje motoryczne, site
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mie$niowg, wzorce chodu, kontrole posturalng oraz strukture uktadu kostnego
i miesniowego oséb z MPD. Zachecajace wyniki podejmowanych w ostatnich
latach préb wprowadzenia tzw. treningu wibracyjnego catego ciata (ang. Who-
le-Body Vibration; WBV) jako metody wspomagajacej konwencjonalng rehabi-
litacje dzieci z MPD zachecilty do rozpoznania wplywu WBV na stan
funkcjonalny dzieci z MPD. Cel. Celem przeprowadzonych badan byta ocena
efektéw zastosowania WBV na poziom spastycznosci miesni koniczyn dolnych u
dzieci z MPD oraz jako$¢ przeptywoéw w obrebie krazenia zylnego. Materiat i
Metody. Badaniem objeto 13 dzieci z MPD uczestniczacych w trzech turnusach
rehabilitacyjnych w Centrum Zdrowia Dziecka i Rodziny im. Jana Pawta Il w So-
snowcu. Kryteriami witgczenia byty: rozpoznane i klinicznie potwierdzone
MPD, poziom GMFCS I-1I; wiek 7-11 lat; zdolno$¢ do samodzielnego utrzyma-
nia pozycji stojgcej przez co najmniej 15 minut. Do grupy referencyjnej kolejno
wiaczono 13 odpowiednikéw pod wzgledem ptci i wieku odpowiadajacym gru-
pie eksperymentalnej, ktérzy byli uczniami Szkoty Podstawowej nr 25 w So-
snowcu. U wszystkich uczestnikéw wykonano badanie ultrasonograficzne
Doppler zyt udowych i podkolanowych obu konczyn dolnych przy uzyciu apa-
ratu SonoScape Expert 8. Ocene stopnia spastyczno$ci w grupie badanej prze-
prowadzono przy pomocy skali Ashwortha w modyfikacji Bohannon i Smith.
Dzieci z grupy eksperymentalnej zostaty 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 stanowig potwierdzenie
dla raportowanych juz wczesniej w literaturze przedmiotu wynikéw wskazujg-
cych, ze drgania ogolne niskiej czestotliwos$ci wptywaja na obnizenie spastycz-
nosci u dzieci z MPD. U zyskane wyniki wskazuja, ze drgania ogdlne niskiej
czestotliwo$ci wptywaja na poprawe parametréw obwodowego krazenia zyl-
nego w obrebie konczyn dolnych u dzieci z MPD. Wnioski. W celu ostatecznego
rozpoznania wptywu treningu wibracyjnego na jako$¢ przeptywu zylnego w
obrebie naczyn konczyn dolnych u dzieci z MPD niezbedne bedzie rozszerzenie
grupy badanej do liczby reprezentatywnej, uwzgledniajacej dzieci z MPD o
réznym stopniu funkcjonowania (GMFMS [-V) oraz z rédznym stopniem spa-
styczno$ci w obrebie mie$ni koniczyn dolnych.

Stowa kluczowe: mézgowe porazenie dzieciece, zaburzenia przeptywu zylnego,
spastyczno$¢, wibracje catego ciata.

Badanie uzyskato pozytywna opinie Komisji Bioetycznej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w
Katowicach (PCN/CBN/0052/KB1/117/1/89/22/23).
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Rekomendacje w fizjoterapii pediatrycznej dotyczace rdzeniowego
zaniku miesni

Tomasz Potaczek', Agnieszka Stepien?, Ewa Gajewska®, Ewelina

Rajewicz*, Anna Danielewicz®, Michatl Latalski®

1Katedra Chirurgii Ortopedycznej i Rehabilitacji, Uniwersytet Jagiellonski, Wydzial Lekarski,
Zakopane, Polska

ZKatedra Rehabilitacji Klinicznej, Akademia Wychowania Fizycznego J6zefa Pitsudskiego, Polska
3Katedra i Klinika Neurologii Wieku Rozwojowego, Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, Polska

“Centrum Rehabilitacji Funkcjonalnej ORTHOS, Warszawa, Polska

SKlinika Ortopedii Dzieciecej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Polska

Skolioza jest czestym i czesto postepujacym powikianiem u dzieci z
rdzeniowym zanikiem mie$ni (SMA), znaczaco wptywajacym na ich postawe,
funkcjonowanie oraz wydolno$¢ oddechows. Optymalne leczenie wymaga
$cistej wspétpracy ortopedéw i fizjoterapeutow.

Niniejsza praca przedstawia wyniki badania Delphi, ktérego celem byto opracowanie
opartych na dowodach naukowych wytycznych dotyczacych ortopedycznej i fizjote-
rapeutycznej opieki nad skoliozg u dzieci z SMA.

W wieloetapowym badaniu Delphi uczestniczyt wielodyscyplinarny panel eksper-
téw, w tym ortopedzi dzieciecy specjalizujacy sie w skoliozie nerwowo-mie$niowej
oraz do$wiadczeni fizjoterapeuci pracujacy z dzie¢mi z SMA z Polski i innych krajéw.
Celem badania byto osiagniecie konsensusu w kluczowych aspektach leczenia skoliozy,
w tym w zakresie protokotéw badan przesiewowych i monitorowania, wskazan oraz
termindéw leczenia zachowawczego (np. stosowania gorsetéw, specjalistycznej fizjote-
rapii), a takze kryteriéw interwencji chirurgiczne;j.

W metodzie Delphi analizowano rézne aspekty oceny, takie jak czestotliwos$¢ i metody
badan radiograficznych, techniki oceny klinicznej specyficzne dla skoliozy zwigzanej z
SMA oraz role funkcji oddechowej. W odniesieniu do leczenia zachowawczego bada-
nie koncentrowato sie na konkretnych interwencjach fizjoterapeutycznych (np. ¢wi-
czeniach oddechowych, treningu posturalnym, ruchach wspomaganych czynnie),
ktére przynosza najwieksze korzysci w tej populacji. Ponadto wytyczne odnosza sie
do wskazan do réznych metod chirurgicznych, czasu operacji w zaleznosci od progre-
sji choroby i stanu funkcjonalnego pacjenta oraz strategii rehabilitacji pooperacyjne;j.
Opracowane wytyczne, oparte na metodzie Delphi, stanowig ramy dla chirurgéw ortope-
dycznych i fizjoterapeutéw w zakresie standaryzacji i optymalizacji podejscia do leczenia
skoliozy u dzieci z SMA. Podkreslajg one znaczenie wczesnej identyfikacji, zindywiduali-
zowanych planéw leczenia uwzgledniajacych specyficzny typ SMA oraz zdolno$ci funk-
cjonalne dziecka, a takze statej komunikacji interdyscyplinarnej. WdroZenie tych
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wytycznych moze potencjalnie poprawi¢ wyniki Kliniczne, jakos$¢ zycia oraz zmniejszy¢
czesto$¢ naglych przypadkéw medycznych zwiazanych z ciezka skoliozg u dzieci z SMA.

Rekomendacje diagnostyczne i terapeutyczne w mézgowym porazeniu
dzieciecym

Ewa Gajewska’, Barbara Stowinska-Jarzabek®, Magdalena Grzelak?, Anna

Lemska?, Piotr Ruminski®, Jagoda Kolendo?, Magdalena Sobieska*
Katedra i Klinika Neurologii Wieku Rozwojowego, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu
2Klinika Rehabilitacji, Instytut ,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka”, Warszawa, Polska
3Klinika Neurologii Rozwojowej, Gdanski Uniwersytet Medyczny, Polska

*Zaktad Fizjoterapii, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

Moézgowe porazenie dzieciece jest zespotem objawéw obejmujacym réznorod-
ne zaburzenia ruchu i postawy, wynikajace z trwatego, niepostepujacego
uszkodzenia mézgu we wczesnym stadium jego rozwoju.

Celem badania bylo osiggniecie konsensusu w kluczowych aspektach diagnostycz-
nych (protokotéw badan przesiewowych i monitorowania), nazewnictwa oraz po-
stepowania fizjoterapeutycznego u pacjentéw z mézgowym porazeniem dzieciecym.
Wieloetapowy proces Delphi obejmowat interdyscyplinarny panel ekspertéw (27
0s6b z Polski), w sktad ktérego weszli neurolodzy dzieciecy oraz doswiadczeni fizjo-
terapeuci pracujacy z dzieémi z mézgowym porazeniem dzieciecym. Cze$¢ pytan by-
ta wspolna dla lekarzy neurologéw i fizjoterapeutéw, natomiast cze$¢ byta
przeznaczona wylacznie dla jednej z tych grup. Za rekomendacje uznano odpowiedzi
osiagajace co najmniej 75% zgodnoSci.

Dodatkowo wiele pytan zawierato mozliwo$¢ umieszczenia wiasnych sugestii, ktore
zostang wykorzystane w drugiej rundzie badania.

W pierwszej rundzie uzyskano odpowiedzi na 40 pytan. Cze$¢ z nich bedzie stanowié¢
polskie rekomendacje dotyczace mézgowego porazenia dzieciecego, natomiast cze$¢
zostata zakwalifikowana do rundy drugiej z powodu braku wymaganego konsensusu.
Rekomendacja dotyczaca rozpoznania mézgowego porazenia dzieciecego, w ktdrej
kluczowe s3 trzy elementy: dane z wywiadu klinicznego, badanie przedmiotowe (w
tym neurologiczne) oraz wyniki obrazowania metoda rezonansu magnetycznego, uzy-
skata 97% zgodnosci wsrdd ekspertow. Inna rekomendacja dotyczaca wynikéw rezo-
nansu magnetycznego osiagneta 77% zgodnosci. Wysoka, siegajaca 100%, zgodnos¢
uzyskano w pytaniach dotyczacych nazewnictwa i klasyfikacji m6zgowego porazenia
dzieciecego. Konsensus osiagnieto réwniez w obszarach celéw wczesnej interwengji fi-
zjoterapeutycznej, doboru skal diagnostycznych oraz fizjoprofilaktyki.

Standaryzowana diagnostyka, fizjoterapia dostosowana do stanu funkcjonalnego pacjen-
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ta oraz planowanie multidyscyplinarne sg niezbedne do uzyskania optymalnych wyni-
kéw i poprawy jakosci opieki nad pacjentami z mézgowym porazeniem dzieciecym.

Ocena wybranych parametréw postawy ciata dzieci w wieku 4-6 lat

Agnieszka Stepien’, Agnieszka Chwalczynska®?, Agnieszka Kedra®, Malgorzata
Matyja*, Marzena Wiernicka®, Dorota Dolecifiska®, Paulina Ewertowska®, Joanna
Gawrylczak®, Grzegorz Gargas’, Anna Gogola*, Magdalena Kepirnska-Szyszkowska’,
Michat Klosek®, Renata Kopytiuk®, Ewelina Lulinska®, Dorota Wojtowicz>

*Akademia Wychowania Fizycznego w Warszawie

2Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu

3Akademia Wychowania Fizycznego

*Akademia Wychowania Fizycznego w Katowicach

5Akademia Wychowania Fizycznego w Poznaniu

6Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu w Gdansku

7Akademia Kultury Fizycznej w Krakowie

8Akademia Wychowania Fizycznego w Biatej Podlaskiej

Materiat badan: Przebadano 492 dzieci losowo wybranych z siedmiu wojewo6dztw
wedtug Klucza: 29% (N = 142) dzieci z osrodkéw wiejskich, 48% (N = 236) z miast
oraz 23% (N = 114) z duzych miast.

Metoda badan: Ocene wielkosci krzywizn kregostupa przeprowadzono z wykorzy-
staniem inklinometru cyfrowego Baseline (MVS in Motion, Belgia). Do analizy wyko-
rzystano usredniong warto$c z trzech pomiarow.

Wyniki badan: Nieprawidtowe wartosci kifozy piersiowej uzyskato 36,4% dziewczat
i 28,1% chtopcédw. Skrajnie niskie wartosci kifozy piersiowej uzyskato 2,3% dziew-
czat i 2,6% chtopcow, a skrajnie wysokie odpowiednio 2,7% i 2,2%. Nieprawidtowe
warto$ci lordozy ledZzwiowej uzyskato 28,3% dziewczat i 28,2% chiopcéw. Skrajnie
niskie wartosci lordozy ledZzwiowej uzyskato 1,9% dziewczat i 3,5% chiopcéw, a
skrajnie wysokie odpowiednio 1,9% i 0,9%. Nieprawidtowe wartosci kata nachylenia
kosci krzyzowej uzyskato 26,8% dziewczat i 29,0% chtopcoéw. Skrajnie niskie warto-
$ci tego kata uzyskato 1,2% dziewczat i 2,2% chtopcéw, a skrajnie wysokie odpo-
wiednio 5,4% i 2,2%. W catej grupie badanej wartos$ci przekraczajace norme dla
kifozy piersiowej uzyskato 32,5% dzieci, z czego najwiecej pochodzito z terenéw
wiejskich (37,3%). Skrajnie niskie wartosci uzyskato 2,4% dzieci (najwiecej z tere-
néw wiejskich - 6,3%), natomiast skrajnie wysokie réwniez 2,4%, gtéwnie z duzych
miast (3,5%). Dla lordozy ledZzwiowej wartodci przekraczajagce norme uzyskato
28,3% dzieci, z czego najwiecej pochodzito z terenow wiejskich (30,3%). Skrajnie ni-
skie warto$ci odnotowano u 2,6% dzieci, a skrajnie wysokie u 1,4%.

Dla kata nachylenia kosci krzyzowej warto$ci przekraczajgce norme uzyskato 27,8%
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dzieci, z czego najwiecej pochodzito ze $redniej wielkosci miast (36,4%). Skrajnie ni-
skie wartos$ci uzyskato 1,6% dzieci, a skrajnie wysokie 3,9%, réwniez gtéwnie ze
$redniej wielko$ci miast.

Ponadnormatywna masa ciala - objaw czy przyczyna?

Agnieszka Chwalczynska®, Dorota Dolecifiska?, Paulina Ewertowska®, Grzegorz
Gargas®, Joanna Gawrylczak®, Anna Gogola®, Agnieszka Kedra’, Magdalena
Kepinska-Szyszkowska®, Michal Klosek®, Renata Kopytiuk’, Ewelina LulinskaZ,
Malgorzata Matyja®, Agnieszka Stepien®, Marzena Wiernicka? Dorota Wéjtowicz*

Wydziat Fizjoterapii, Akademia Wychowania Fizycznego im. Polskich Olimpijczykéw we Wroctawiu
2Akademia Wychowania Fizycznego w Poznaniu

3Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu w Gdansku

*Uniwersytet Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie

5Akademia Wychowania Fizycznego w Warszawie

®Akademia Wychowania Fizycznego w Katowicach

7Akademia Wychowania Fizycznego w Biatej Podlaskiej

8Akademia Kultury Fizycznej w Krakowie

W XXI wieku masa ciata uznawana jest za istotny czynnik ryzyka wielu choréb. Rozpa-
trywana jest zar6wno w aspekcie zbyt niskiej, jak i zbyt wysokiej masy ciata. Nieprawi-
dlowosci masy ciata nie wykazuja predyspozycji wzgledem wieku ani pici, a
jednoczesnie nie mozna zagwarantowac, Ze nie pojawia sie w pdzniejszym okresie zycia.
Celem projektu badawczego byta ocena wystepowania nieprawidtowosci masy ciata
u dzieci w wieku przedszkolnym.

W badaniu uczestniczyta reprezentatywna dla populacji pod wzgledem miejsca za-
mieszkania grupa 492 dzieci (53% dziewczat) w wieku 4-6 lat. Srednia wieku wyno-
sita 5,13 + 0,8 roku, $rednia wysoko$¢ ciata 112,52 + 7,54 cm, a Srednia masa ciata
20,19 £ 3,93 kg.

Wysokos¢ ciata mierzono wzrostomierzem Seca 213 z doktadnoscia do 0,1 cm, a ma-
se ciata analizatorem sktadu ciata BC 545N firmy Tanita z doktadnoscig do 0,1 kg. Na
podstawie uzyskanych danych obliczono wskaznik BMI. Do oceny prawidtowosci ma-
sy ciata zastosowano siatki centylowe BMI dla wieku i ptci, przyjmujac poszerzona
klasyfikacje WHO: niedowaga <5 centyla, nadwaga 85-95 centyla, otytos¢ >95 centyla.
Wyniki wykazaty, Ze dziewczeta byly nieznacznie nizsze i lzejsze od chtopcow. Dzieci
zamieszkujace o$rodki wiejskie byly wyzsze i ciezsze od dzieci z miast i duzych miast,
co przekladato sie na wyzsze wartoéci BMI. Srednie wartoéci centylowe dla wysoko-
Sci, masy ciata i BMI byly nizsze niz wartosci populacyjne (50 centyl), jednak zakres
warto$ci obejmowat petne spektrum od 0 do 100 centyla.

Zgodnie z Klasyfikacja BMI 82% dzieci miato normatywna mase ciata, ponad 6% ma-
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se ciata ponadnormatywna, niespetna 3% niedowage, a okoto 7% wymagato monito-
rowania w trakcie rozwoju.

Whioski: W badanej grupie, szczegdlnie wsrdd chtopcdw oraz dzieci zamieszkujgcych
os$rodki wiejskie i miejskie, odsetek dzieci z otytoscig byt co najmniej dwukrotnie
Wyzszy niz z nadwagg, co jest sprzeczne z klasycznym rozktadem centylowym. Zani-
zone wartosci centylowe w badanej populacji wskazuja na konieczno$¢ aktualizacji
siatek centylowych.

Filozofia i zaloZzenia Metody FITS

Andrzej M’hango*?
'FITS Method
2M’hango Terapeuta Plus

Metoda FITS (Funkcjonalna Indywidualna Terapia Skolioz) jest sp6jng koncep-
cja diagnostyki i leczenia skolioz, wad postawy oraz choroby Scheuermanna,
spelniajacg wymogi SOSORT dotyczace specyficznej fizjoterapii skolioz (PSSE).
Filozofia metody FITS opiera sie na indywidualnym podejsciu do pacjenta,
traktowanego jako wunikalna jednostka psychofizyczna, wymagajaca
spersonalizowanego procesu terapeutycznego.

Podstawa metody sa trzy filary: partnerstwo, zespét terapeutyczny i terapia.
Partnerstwo: Pacjent oraz jego rodzice lub opiekunowie s3a aktywnymi
uczestnikami procesu terapeutycznego. Kluczowe znaczenie ma edukacja,
uswiadamianie problemu oraz wspélne ustalanie celéw terapii.

Zesp6t terapeutyczny: W terapii uczestnicza: dziecko, rodzice, fizjoterapeuta,
lekarz, ortotyk oraz psycholog. Leczenie skoliozy idiopatycznej wymaga Scistej
wspotpracy catego zespotu.

Terapia: Wymagania wobec terapeuty obejmuja rzetelng wiedze, umiejetnosci
praktyczne, doswiadczenie kliniczne, staty rozwo6j zawodowy i empatie.
Wymagania wobec pacjenta i rodziny dotycza konsekwentnego przestrzegania
zalecen terapeutycznych.

Proces terapeutyczny obejmuje szczegdtowe badanie i edukacje pacjenta,
trening kontroli sensomotorycznej, redukcje nadmiernego napiecia
mie$niowo-powieziowego oraz trojptaszczyznowg korekcje, reedukacje
posturalng i autokorekcje.

57



" (2 Ministerstwo Nauki ' WEKTORY
i Szkolnictwa Wyzszego NAUK]|

Projekt finansowany ze $rodkéw budzetu panstwa, przyznanych przez Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w ramach Programu Wektory Nauki

Stopa plasko-koslawa - rola fizjoterapeuty i moment, w ktorym warto
udac sie do ortopedy

Kinga Poblocka

Footmedical

Miejsce metody C.M.E. w Swiecie matego pacjenta

Pawel Zurawski
Centrum Terapii Dynamicznej Pawet Zurawski

Miejsce metody Cuevas Medek Exercises w §wiecie matego pacjenta.
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Sesja IX
Fizjoterapia w ortopedii i traumatologii

Wplyw przezskérnej polaryzacji rdzenia kregowego pradem stalym na
dowolng aktywacje mies$nia czworoglowego uda u oséb z zespolem
bolowym przedniego przedziatu kolana

Dawid Lochynski, Grzegorz Stepien
Akademia Wychowania Fizycznego w Poznaniu

Wprowadzenie: U wielu oséb z zespotem bélowym przedniego przedziatu ko-
lana wystepuje trwata niezdolno$¢ do petnej dowolnej aktywacji mie$nia czwo-
roglowego uda podczas maksymalnych skurczéw. Jest to spowodowane
gtéwnie artrogennym hamowaniem mie$ni wskutek bodzcéw bélowych dopty-
wajacych ze stawu do rdzenia kregowego. Z czasem dochodzi do zmniejszenia
pobudliwo$ci motoneuronéw unerwiajacych ten miesien. Wykazano, Ze prze-
zskorna stymulacja pradem statym (tsDCS) na poziomie piersiowych segmen-
tow kregostupa prowadzi do zmniejszenia wrazliwo$ci na bol.

Cel pracy: Celem pracy byto okreslenie wptywu jednokrotnego zabiegu tsDCS
na bolesno$¢ stawu kolanowego oraz dowolng aktywacje mie$nia czworogto-
wego uda u 0s6b z zespotem bolowym przedniego przedziatu kolana.

Materiat i metodyka: Trzynascie oséb (wiek 28,7 £ 9,5 lat; 9 kobiet i 4 meZczyzn)
z zespotem boélowym zostato poddanych czynnej anodowej oraz pozorowanej
stymulacji w losowym porzadku, w podwdjnie zaslepionej prébie. Elektroda
czynna (5 x 7 cm) zostata umieszczona na skérze nad wyrostkami kolczystymi XI
i XII kregu piersiowego, a elektroda bierna nad prawym mie$niem naramiennym.
Badani uczestniczyli w dwéch sesjach stymulacji (czynnej i pozorowanej),
oddzielonych co najmniej 4-dniowg przerwa. Intensywnos$¢ pragdu wynosita 2,5
mA. Intensywnos$¢ bélu oraz dowolng aktywacje mie$ni oceniano w pozycji
siedzacej przed zabiegiem, bezpos$rednio po jego zakonczeniu oraz po 30
minutach od zakonczenia 20-minutowej stymulacji tsDCS.

Dowolng aktywacje miesnia czworogtowego oceniano za pomoca techniki
interpolacji pojedynczego skurczu, wywotywanego elektryczng stymulacja
nerwu udowego oraz przezczaszkowg stymulacja magnetyczng kory moézgu
podczas submaksymalnych (25% i 50%) oraz maksymalnych skurczéw
dowolnych mie$nia.
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Wyniki badan: Wstepne wyniki wykazaty, ze zabieg tsDCS nie spowodowat
zmniejszenia odczuwanego bdlu kolana. Nie stwierdzono réwniez zmian
w dowolnej aktywacji mie$nia czworogtowego podczas skurczéow
maksymalnych i submaksymalnych, zaréwno przy stymulacji nerwu udowego,
jak i magnetycznej stymulacji kory mézgu.

Wnioski: Dwudziestominutowy zabieg tsDCS nie zmniejsza bélu kolana ani nie
poprawia zdolno$ci dowolnej aktywacji mie$nia czworogtowego uda podczas
maksymalnych skurczéw u oséb z zespotem bélowym przedniego przedziatu
kolana. Stymulacja nie zwieksza réwniez pobudliwosci korowo-rdzeniowej
podczas submaksymalnych skurczow mie$nia.

Wplyw edukacji na ocene funkcjonowania pacjenta oraz poziom leku
u pacjentoéw po endoprotezoplastyce stawu biodrowego

Daian Palasz', Katarzyna Laprus-Abramska®', Michal Abramski’, Igor

Jarzemski'?, Magda Stolarczyk3, Grazyna Brzuszkiewicz-Kuzmicka*
Centrum Kompleksowej Rehabilitacji

2Klinika Ortopedii i Rehabilitacji, Warszawski Uniwersytet Medyczny

3111 Klinika Choréb Wewnetrznych i Kardiologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny
*Katedra Fizjoterapii Klinicznej, Akademia Wychowania Fizycznego w Warszawie

Wstep: Edukacja przed- i pooperacyjna oraz wiedza pacjenta na temat
przebytej operacji moga mie¢ istotny wplyw na czas powrotu do zdrowia oraz
poziom odczuwanego leku.

Cel badania: Celem badania byta ocena wplywu edukacji pooperacyjnej,
stosowania sie do zalecen oraz aktywnos$ci pacjenta w okresie pooperacyjnym
na ocene funkcjonowania i poziom leku po zabiegu endoprotezoplastyki stawu
biodrowego.

Materiaty i metody: W badaniu wzieto wudziat 40 pacjentéw po
endoprotezoplastyce stawu biodrowego, przebywajacych na oddziale
rehabilitacji stacjonarnej w CKR Konstancin-Jeziorna. Zastosowano autorska
ankiete obejmujaca pytania dotyczace wiedzy pacjentéw o przebytym zabiegu
i zaleceniach pooperacyjnych.

Do subiektywnej oceny funkcjonowania wykorzystano skale WOMAC i HOOS,
natomiast do oceny poziomu leku skale Tampa (kinezjofobia). Ocene
funkcjonalng przeprowadzono przy uzyciu testu Timed Up and Go.

Wyniki: Zaobserwowano istotng statystycznie korelacje: im wyzszy wynik
uzyskany w ankiecie, tym lepsza subiektywna ocena funkcjonowania w skalach
WOMAC i HOOS oraz nizszy poziom kinezjofobii oceniany skalg Tampa.
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W tescie Timed Up and Go uzyskano istotnie lepsze wyniki u pacjentow
z wyzszg liczba punktéw w ankiecie.

Whnioski: Edukacja pooperacyjna ma istotny, pozytywny wpltyw na ocene
funkcjonowania pacjenta oraz poziom leku po endoprotezoplastyce stawu
biodrowego. Wstepne wyniki przemawiajg za Kkonieczno$cia wdrazania
zorganizowanych programdéw edukacyjno-rehabilitacyjnych u pacjentéw
kwalifikowanych do tego typu zabiegéw.

0d subiektywnych kwestionariuszy do miliarda punktow danych:
otwierajac ere sztucznej inteligencji w leczeniu schorzen kregostupa

Grzegorz Miekisiak

Vratislavia Medica Research Institute, Wroctaw

Wprowadzenie: Postep w fizjoterapii schorzen kregostupa jest ograniczony
przez brak obiektywnych narzedzi umozliwiajacych cigglta ocene stanu
funkcjonalnego pacjenta w warunkach codziennej aktywno$ci. Epizodyczne
pomiary gabinetowe oraz subiektywne kwestionariusze dostarczaja danych
o niskiej rozdzielczosci, co ogranicza mozliwosci personalizacji terapii oraz
wdrazania nowoczesnych modeli opartych na sztucznej inteligenciji.

Cel pracy: Celem badania byta ocena mozliwos$ci wykorzystania nowatorskiego
dozymetru biomechanicznego do ciagltej, obiektywnej kwantyfikacji stanu
funkcjonalnego i jakoSci kontroli nerwowo-mie$niowej u pacjentéw we
wczesnym okresie po interwencji przeciwboélowej kregostupa.

Materiaty i metodyka: Dziesieciu pacjentéw po zabiegu transforaminalnej iniekcji
steroidowej, z zaleconym programem ¢wiczefi domowych, byto monitorowanych
przez 14 dni za pomoca systemu Nimbrace - noszonego na ciele systemu
dozymetrii biomechanicznej. System, oparty na dwoch czujnikach inercyjnych,
rejestrowat dane kinematyczne z czestotliwoscig 100 Hz.

Analiza danych umozliwita wyznaczenie parametréw funkcjonalnego odpowiedni-
ka strefy neutralnej Panjabiego oraz indeksu obiektywnej oceny niepetnosprawno-
$ci funkcjonalnej LOAD (Longitudinal Objective Assessment of Disability).

Wyniki badan: W trakcie badania uzyskano blisko miliard obiektywnych punk-
tow danych na jednego pacjenta. Uzyskana dynamiczna mapa funkcjonalna
ujawnita subtelne wzorce jakoSci ruchu oraz zmeczenia nerwowo-mie$niowe-
go, niewykrywalne przy uzyciu standardowych metod oceny. Wysoka zgodno$¢
pacjentéw z zaleceniami wynikata z bezposredniej wartosci biofeedbacku
W czasie rzeczywistym.
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Dyskusja: Mozliwo$¢ ciggtego, obiektywnego pomiaru jakosci kontroli
nerwowo-mie$niowej w  warunkach domowych stanowi przetom
w monitorowaniu postepéw rehabilitacji. Indeks LOAD, jako obiektywny
odpowiednik klasycznych kwestionariuszy niepelnosprawnosci, ma potencjat
sta¢ sie nowym standardem oceny funkcjonalne;j.

Wnioski: Postep technologiczny, oparty na teorii strefy neutralnej Panjabiego,
po raz pierwszy umozliwia szczegétowy wglad w codzienne funkcjonowanie
pacjenta w warunkach naturalnych. Ciagly, obiektywny pomiar stanu
funkcjonalnego otwiera droge do rehabilitacji opartej na rzeczywistych danych
oraz personalizowanych, wspomaganych sztuczng inteligencja programoéw
terapeutycznych.

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

Grzegorz Miekisiak

Vratislavia Medica Research Institute, Wroctaw

Wprowadzenie: Postep w leczeniu schorzen kregostupa jest paralizowany
przez fundamentalny brak obiektywnych danych. Brak infrastruktury
pomiarowej oraz scentralizowanego repozytorium wynikéw uniemozliwia
budowanie wytycznych klinicznych opartych na rzeczywistych dowodach,
a takze zastosowanie algorytméw sztucznej inteligencji do optymalizacji
protokotéw terapeutycznych.

Cel pracy: Celem pracy jest prezentacja koncepcji nowatorskiej, otwartej
platformy Open Spine Alliance (=) jako infrastruktury do agregacji
wysokorozdzielczych danych biomechanicznych z wielu os$rodkéw oraz
identyfikacji sygnatow ostrzegawczych wymagajacych interwencji medyczne;j.
Materiaty i metodyka: Open Spine Alliance (=) stanowi otwartg platforme
analityczng integrujaca dane z wurzadzen do ciagtego monitoringu
biomechanicznego. Dane s3 automatycznie przesytane do scentralizowanego
repozytorium zawierajacego informacje o rozpoznaniach, przepisanych
interwencjach prowadzonych przez fizjoterapeutow i chirurgéw oraz
obiektywnie mierzonych wynikach leczenia.

System umozliwia nie tylko agregacje danych, ale réwniez identyfikacje
wzorcéw  ostrzegawczych  (tzw.  czerwonych flag)  wymagajacych
natychmiastowej konsultacji medycznej oraz wczesne wykrywanie
potencjalnych komplikacji.
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Wyniki badan. Platforma umozliwia klinicystom dostep do zunifikowanej bazy wiedzy
dotyczacej skutecznosci interwencji dla konkretnych jednostek chorobowych, ocene
postepéw pacjenta w warunkach naturalnych oraz automatyczng detekcje sygnatéw
alarmowych. System bezpieczenstwa identyfikuje wzorce ruchowe wskazujace na po-
wazng patologie wymagajaca pilnej interwencji lub konsultacji specjalistycznej, za-
pewniajac dodatkowa warstwe bezpieczenstwa w codziennej praktyce kliniczne;.
Agregacja danych pochodzacych od pacjentéw leczonych zaréwno zachowawczo, jak
i operacyjnie, tworzy fundament dla algorytméw sztucznej inteligencji wspierajacych
decyzje terapeutyczne.

Dyskusja: Przeniesienie ciezaru generowania danych na pacjentéw, w zamian za real-
ng warto$¢ w postaci biofeedbacku i monitoringu bezpieczenstwa, rozwiagzuje pro-
blem niskiej adherencji do =zalecen terapeutycznych charakterystyczny dla
tradycyjnych rejestréw klinicznych.

Scentralizowana platforma danych umozliwia po raz pierwszy budowanie bazy wie-
dzy opartej na obiektywnych, wysokorozdzielczych pomiarach funkcjonalnych, obej-
mujacych zaréwno leczenie zachowawcze, jak i chirurgiczne, co stanowi warunek
konieczny dla wiarygodnej opieki nad pacjentem z chorobami kregostupa opartej na
dowodach.

Whioski: Platforma Open Spine Alliance (=) ma potencjat przeksztatcenia leczenia
schorzen kregostupa z dziedziny opartej na tradycji i indywidualnym doswiadczeniu
w nauke precyzyjna. Agregacja danych we wspoélnym repozytorium tworzy infrastruk-
ture pomiarowg poréwnywalna z kardiologia, umozliwiajac identyfikacje skutecznych
interwencji dla okreslonych rozpoznan, wczesng detekcje komplikacji, optymalizacje
Sciezek terapeutycznych oraz rozwoéj algorytmdow sztucznej inteligencji wspierajacych
decyzje kliniczne zaréwno w leczeniu zachowawczym, jak i operacyjnym.

0d szpitalnego 16zka po sale treningowa - interdyscyplinarne zastosowanie
technologii na kazdym etapie leczenia. Przeglad ponadczasowych
technologii

Sebastian Jonkisz

Czy rodzaj bdlu odczuwanego w narzadzie ruchu moze by¢ instrukcja
terapii? Obserwacje wlasne

Radostaw Skladowski
FRSc Sp. z o.0.

63



-7 (= Ministerstwo Nauki ' WEKTORY
778V i Szkolnictwa Wyzszego NAUKI

Projekt finansowany ze $rodkéw budzetu panstwa, przyznanych przez Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w ramach Programu Wektory Nauki

Wprowadzenie:  Najbardziej powszechnym  wspéiczesnym  modelem
klasyfikacji dolegliwo$ci bélowych jest podziat na trzy fenotypy bolu:
nocyceptywny, neuropatyczny oraz nocyplastyczny. Kazdy z nich opisuje bdl
jako informacje pochodzaca z okreSlonego poziomu uktadu nerwowego
i docierajaca do Swiadomosci oraz pod$wiadomosci cztowieka.

Jednoczesnie ta sama $wiadomo$¢ i podswiadomo$¢ codziennie odbiera wiele
bodzZcoéw petnigcych role instrukeji, do ktorych organizm stosuje sie w sposéb
wolicjonalny lub automatyczny, odruchowy.

Cel pracy: Charakterystyka obiektywnych dolegliwos$ci bélowych oraz ocena ich
uzytecznos$ci w procesie diagnostyki i terapii.

Materiat i metodyka: Obserwacje wtasne opracowane na podstawie
wieloletniej praktyki kliniczne;.

Dyskusja: Fenotypy bélu pozostaja uzytecznym narzedziem diagnostycznym
dla wielu grup specjalistow, jednak diagnostyka narzadu ruchu oraz
problematyka dolegliwo$ci niespecyficznych wymagaja dalszego pogtebiania
i rozszerzania klasyfikacji oraz interpretacji bélu.

Wnioski: Charakterystyka oparta na analizie obiektywnych dolegliwosci
bolowych pacjenta moze potencjalnie usprawnia¢ proces diagnostyki oraz
leczenia.

Miejscowe NLPZ w praktyce fizjoterapeutycznej

Jan Szczegielniak'?
Wydzial Wychowania Fizycznego i Fizjoterapii Politechniki Opolskiej
2Szpital Specjalistyczny MSWiA w Gluchotazach

Podczas wykladu omoéwiono mechanizm dziatania NLPZ, polegajacy na
hamowaniu cyklooksygenazy i redukcji produkcji prostaglandyn, co skutkuje
zmniejszeniem stanu zapalnego i bolu. Podkreslono efekt putapowy tych lekéw,
wskazujac, ze zwiekszenie dawki nie nasila dziatania przeciwbélowego.

Szczegblng uwage poswiecono korzysciom wynikajacym z przezskornego
podawania NLPZ, ktére pozwala ograniczy¢ dzialania niepozgdane ze strony
przewodu pokarmowego i zapewnia miejscowe dziatanie w obszarze bdlu,
zwtaszcza w schorzeniach tkanek miekkich. Skutecznos¢ tej formy zalezy od
czynnikow takich jak miejsce aplikacji, nawodnienie i metabolizm skéry, wiek
pacjenta oraz wtasciwosci fizykochemiczne leku. Na przyktad jedynie 3-7%
dawki diklofenaku podanej ta droga wchtania sie ogélnoustrojowo. Skéra petni
role depozytu, umozliwiajac powolne uwalnianie substancji do gtebiej
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potozonych tkanek, z preferencyjng dystrybucja do obszaréw objetych stanem
zapalnym. Diklofenak jest jednym z najsilniejszych nieselektywnych
inhibitorow  cyklooksygenazy, a ryzyko ogoélnoustrojowych dziatan
niepozadanych jest minimalne (<0,5%), z niewielkg liczbg powiktan ze strony
przewodu pokarmowego. Odnotowane dzialania niepozadane (ok. 3,4%)
dotycza gtéwnie miejscowego podraznienia skoéry.

Wyktad obejmowat réwniez przeglad metod wspomagajgcych penetracje leku
przez skore, w tym fonoforeze, jonoforeze i magnetoforeze. Szczegdlnie
wyrozniono fonoforeze z wykorzystaniem ultradzwiekéw, ktéra moze
wielokrotnie (nawet 20-krotnie) zwiekszy¢ przenikanie substancji czynnej do
tkanek. Omdéwiono zalecenia dotyczace parametréw zabiegéw (czas, moc,
czestotliwo$¢ ultradzwiekow) oraz dobor podtoza leku (zele, kremy).
Podsumowujac, miejscowe NLPZ - w tym diklofenak - stanowig leki z wyboru
w terapii bolu zwigzanego z chorobami uktadu ruchu, zaréwno ostrymi, jak
i przewleklymi, w tym w chorobie zwyrodnieniowej stawéw i bélach
kregostupa. Wyniki badan potwierdzajg zasadno$¢ stosowania fonoforezy
i miejscowych NLPZ w leczeniu powierzchownych tkanek, wskazujac na ich
skutecznos¢ przeciwbélowa i przeciwzapalna. Podkre§lono znaczenie
wlasciwego doboru parametréow zabiegéw oraz wielokierunkowego podejscia
terapeutycznego.

Stowa klucze: miejscowe NLPZ, diklofenak, fonoforeza

Odkregostupowe béle gtowy

Grzegorz Balik

Przychodnia Lekarzy Wojskowych w Warszawie

Wprowadzenie: Bdle glowy, ktére nie zostaty potwierdzone badaniami
laryngologicznymi (btednik) ani neurologicznymi (np. migrena), moga
stanowi( istotny problem terapeutyczny. Unerwienie potylicy oraz tylnej cze$ci
czaszki pochodzi z pozioméw CO-C2, czyli pierwszego i drugiego korzenia
nerwowego, a takze z unerwienia autonomicznego od C8 do Th3-Th4.
Zaburzenia funkcji tych segmentéw nie s tatwe do jednoznacznej diagnostyki.
Autor przedstawia dostepng literature dotyczaca odkregostupowych boéléw
glowy, ktérej liczba jest ograniczona, oraz prezentuje przyczyny i autorski
proces diagnostyczny oparty na metodzie Kaltenborn-Evjenth (System
Nordycki).
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Opisane zostaly rowniez techniki mobilizacji hipomobilnych segmentow
gérnego odcinka kregostupa szyjnego (C0-C2 oraz C2-C3), majacych istotny
wplyw na funkcje wyzszych segmentéw, a takze elementy autoterapii.

Nowoczesne zaopatrzenie ortopedyczne w gabinecie fizjoterapeutycznym

Wiktor Frackowiak, Antonina Koztowska
Mazbit

Robotyka w rehabilitacji

Michat Swirydziuk, Maciej Sokét
Egzotech

Robotyka w reedukacji chodu oraz terapia kompresyjno-prézniowa
w rehabilitacji i diabetologii

Klaudia Samborska
BTL Polska
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Sesja X
Fizjoterapia pulmonologiczna,
kardiologiczna, w Klinice i uzdrowisku

Wplyw 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 Bogacz'?, Anna Szczegielniak®, Jacek Luniewski*, Jan Szczegielniak™?
Wydziat Fizjoterapii, Politechnika Opolska, Opole, Polska

%Specjalistyczny Szpital MSWiA w Gtuchotazach, Gtuchotazy, Polska

3Zaktad Psychoprofilaktyki, Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu, Slaski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach, Polska

*Stobrawskie Centrum Medyczne sp. z 0.0., Kup, Polska

Wstep: Zespot post-COVID wigze sie z utrzymujgcymi sie zaburzeniami funkcji odde-
chowej oraz ograniczeniem sprawnosci fizycznej, co znaczaco wptywa na jakosc¢ zycia
pacjentéw. Poszukujgc sposobéw zwiekszenia skutecznosci rehabilitacji pulmonolo-
gicznej, coraz czesciej zwraca sie uwage na nowoczesne metody wspomagajace. Jedng
z nich jest rezonans stochastyczny (Stochastic Resonance Therapy - SRT), wykorzystu-
jacy losowe drgania mechaniczne do aktywizacji uktadu nerwowo-mieSniowego.

Cel: Celem badania byta ocena wptywu terapii z zastosowaniem rezonansu stocha-
stycznego na wyniki rehabilitacji chorych po przebytym COVID-19, realizowanej we-
dtug autorskiego modelu fizjoterapii.

Metody: W badaniu uczestniczyto 120 chorych po COVID-19, zakwalifikowanych do
modelu C rehabilitacji pulmonologicznej. Grupa badana realizowata program uspraw-
niania uzupeiony o sesje Stochastic Resonance Therapy (15 sesji w ciagu 3 tygodni).
Ocenie poddano tolerancje wysitku (6-minutowy test marszowy - 6MWT), site
i sprawnos¢ funkcjonalng (test ,Wstan i usiadz”), poziom dusznosci (skala Borga) oraz
saturacje krwi.

Wymiki: W obu grupach zaobserwowano istotng poprawe wszystkich ocenianych para-
metrow, jednak w grupie z zastosowaniem SRT uzyskane wyniki byty statystycznie
istotnie lepsze. Szczegodlnie wyrazng poprawe odnotowano w tescie ,Wstan i usigdz”
oraz w redukcji nasilenia dusznosci.

Whioski: Rezonans stochastyczny moze stanowi¢ warto$ciowe uzupekienie rehabili-
tacji po COVID-19, poprawiajgc sprawno$¢ funkcjonalng i wydolno$¢ oddechowa. Uzy-
skane wyniki uzasadniajg potrzebe dalszych badan nad dtugofalowa skuteczno$cia
tej metody.
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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 (6 MWT), 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 okolooperacyjnego usprawniania pacjenta po pierwszej
w Polsce implantacji TAH (total artificial heart) Aeson CARMAT

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

Wprowadzenie: Choroby uktadu sercowo-naczyniowego sa gtéwna przyczyna zgonéw
na $wiecie. W Polsce wsrdéd zgonéw spowodowanych chorobami uktadu krazenia do-
minujaca przyczyna pozostaje niewydolnos¢ serca. W przypadku ciezkiej niewydolno$ci
serca, gdy inne metody leczenia okazujg sie nieskuteczne, stosuje sie przeszczep serca,
mechaniczne wspomaganie komdr lub implantacje catkowitego sztucznego serca. Nie-
zaleznie od formy leczenia, fizjoterapia stanowi kluczowy element terapii i profilaktyki.
Opis przypadku: Trzydziestosiedmioletni pacjent zostat przyjety do Kliniki
z powodu niewydolno$ci serca w klasie NYHA I1I/1V, z frakcjag wyrzutowa 18%
na tle kardiomiopatii rozstrzeniowej. W wywiadzie stwierdzono m.in. istotng
niedomykalno$¢ mitralng, nadci$nienie tetnicze, sarkoidoze serca oraz
przebyte zabiegi elektroterapii i ablacji.
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Przed operacja prowadzono intensywng prehabilitacje obejmujgca ¢wiczenia
oddechowe, wzmacniajgce, trening wytrzymatosciowy oraz chdd. Ze wzgledu
na rozwdj nadci$nienia ptucnego odstgpiono od transplantacji i zdecydowano
o implantacji catkowitego sztucznego serca Aeson CARMAT - pierwszej takiej
procedury w Polsce.

Rehabilitacje pooperacyjna rozpoczeto w pierwszej dobie po zabiegu.
Obejmowata ona ¢wiczenia oddechowe, wzmacniajace, pionizacje i chod.
W kolejnych tygodniach rozszerzono program o trening wytrzymatoSciowy
i nauke funkcjonowania w warunkach codziennych.

Dyskusja: Zastosowanie prehabilitacji oraz wczesnej rehabilitacji pooperacyj-
nej istotnie wptyneto na poprawe tolerancji wysitku i funkcjonowania pacjenta.
Brak wcze$niejszych doniesien dotyczacych rehabilitacji pacjentéw z TAH wy-
magat indywidualnego planowania procesu usprawniania.

Whnioski: Zastosowany program fizjoterapii byl bezpieczny i skuteczny,
prowadzac do poprawy wydolno$ci i samodzielno$ci pacjenta po implantacji
catkowitego sztucznego serca.

Wplyw kompleksowej rehabilitacji uzdrowiskowej na natezenie bdlu
w chorobie zwyrodnieniowej kregostupa w odcinku ledzwiowym

Renata Podczaska

Wstep: Choroba zwyrodnieniowa dolnego odcinka kregostupa jest jednym z najcze-
$ciej wystepujgcych schorzen narzadu ruchu.

Cel pracy: Analiza wplywu kompleksowej rehabilitacji uzdrowiskowej na natezenie
bélu u pacjentéw z choroba zwyrodnieniowg kregostupa ledzwiowego.

Materiaty i metody: Badaniem objeto 50 pacjentdw Zaktadu Przyrodoleczniczego
w Dusznikach-Zdroju w wieku 29-86 lat. Turnus rehabilitacyjny trwat 21 dni. Pa-
cjentéw podzielono na dwie podgrupy w zalezno$ci od udziatu w ¢wiczeniach w ba-
senie. Nasilenie bdlu oceniano skalg VAS, a ruchomos¢ kregostupa testem Schobera.
Wryniki i wnioski: Kompleksowa rehabilitacja uzdrowiskowa byta skuteczna w re-
dukcji bélu oraz przyczynita sie do nieznacznej poprawy ruchomosci kregostupa.

Nieinwazyjna neuromodulacja

Malgorzata Lukowicz
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Sesja XI
Fizjoterapia w wieku senioralnym

Wplyw wirtualnej rzeczywistosci (WR) na sprawnos¢ funkcjonalng osob
starszych mieszkajacych w gminach wiejskich, miejsko-wiejskich i
miejskich

Marek Zak, Malgorzata Biskup, Tomasz Sikorski, Renata Miszczuk,

Aleksandra Tomala, Piotr Paluch, Agata Michalska
Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach, Collegium Medicum, Kielce

Wstep: W ostatnich latach powstaje wiele nowych urzadzen oraz spersonalizowa-
nych programéw przeznaczonych do uzupetniania procesu fizjoterapii u oséb star-
szych w celu poprawy ich sprawnosci funkcjonalnej. Znaczna wiekszo$¢ badan
koncentruje sie jednak na wirtualnej rzeczywistosci (WR) w niepeinej immersji oraz
na mato licznych grupach badanych, najczesciej Zyjacych w jednym $rodowisku.

Cel pracy: Gléwnym celem pracy byto sprawdzenie wptywu treningu w wirtualne;j
rzeczywistosci na sprawno$¢ funkcjonalng oso6b starszych mieszkajgcych w gminach
wiejskich, miejsko-wiejskich i miejskich przy zastosowaniu okularéw VR umozliwia-
jacych petng immersje.

Materiat i metody: Zbadano 200 oséb (Sredni wiek 71,4 + 7,5 roku), bedacych czton-
kami 30 klubéw seniora na terenie wojewddztwa $wietokrzyskiego. Kryteriami wia-
czenia byly: wiek >60 lat, MMSE >23 pkt, TUG 210 s, BBS <42 pkt oraz pozytywny
wynik SSQ. Wykonano pomiary antropometryczne oraz socjodemograficzne. Ryzyko
upadku oraz réwnowage oceniono za pomoca testdw ,Wstan i idZ” oraz stania na
jednej nodze w réznych wariantach. Zastosowano skale FES-1 do oceny strachu przed
upadkiem, test 2MST do oceny wydolno$ci organizmu oraz Test Laczenia Punktéow
(TMT) w dwdch wersjach do oceny funkcji poznawczych i wzrokowo-przestrzen-
nych. Trening odbywat sie dwa razy w tygodniu po 45 minut przez okres 3 miesiecy.
Whyniki: Analiza statystyczna wykazata istotng statystycznie poprawe we wszystkich
przeprowadzonych testach oceniajgcych sprawno$¢ funkcjonalng. Najwieksza
poprawe 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).

Whioski: Trzymiesieczny trening w wirtualnej rzeczywistosci z pelng immersja
znaczaco poprawia sprawnos$¢ funkcjonalng oséb starszych zyjacych w réznych
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$srodowiskach. Najwieksza poprawe zaobserwowano w zakresie funkcji
wzrokowo-przestrzennych, co wskazuje na istotne korzysci treningu WR dla
orientacji przestrzennej i bezpieczenstwa poruszania sie osob starszych.

Projekt finansowany ze $rodkéw budzetu panstwa, przyznanych przez Ministra Edukacji i Nauki w
ramach Programu ,Nauka dla Spoteczenstwa II”. Tytut projektu: Implementacja innowacyjnych
metod poprawiajacych sprawnos$¢ funkcjonalna i jako$¢ zycia oséb 60+. Umowa nr NdS-II/SP/
0045,/2024/01.

Odczuwanie sily i wysitku podczas skurczéw izometrycznych mie$nia
czworoglowego uda u os6b mtodych i starszych

Ewa Kaminska!, Daniel Choszczewski®, Joanna Malecka?, Marzena

Wiernicka', Dawid Lochynski?

Akademia Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu
Zaktad Kinezyterapii i Fizjoterapii Wieku Rozwojowego

2Zaktad Fizjoterapii Nerwowo-Mie$niowe;j

3Zaktad Rehabilitacji Narzadu Ruchu

Wprowadzenie: Zjawisko precyzji odczuwania sity skurczu miesni (sense of heavi-
ness) byto dotychczas badane gtéwnie w obrebie koniczyny gérnej u oséb zdrowych.
Znacznie mniej doniesien naukowych dotyczy konczyny dolnej, w tym réwniez czu-
cia wysitku. Celem pracy byta ocena odczuwania sity oraz wysitku u os6b mtodych i
starszych w obrebie stawu kolanowego.

Materiat i metodyka: Grupe badang stanowito 19 zdrowych os6b w wieku 68,9 * 4,2
roku. Grupe kontrolng stanowito 19 zdrowych os6b w wieku 21,4 + 1,1 roku, dopa-
sowanych pod wzgledem plci. Badania maksymalnej sity, precyzji odczuwania sity
skurczu izometrycznego miesnia czworogtowego uda oraz poczucia wysitku wyko-
nano przy uzyciu czujnikow sity (Biometrics LTD, Wielka Brytania). Skurcze izome-
tryczne wykonywano na poziomie 30% maksymalnej sity skurczu. Poczucie wysitku
oceniano podczas 5-minutowego statego skurczu izometrycznego mies$nia czworo-
gtowego uda stabszej konczyny.

Wyniki: Osoby starsze charakteryzowaty sie istotnie nizsza sitg skurczu mie$nia
czworogtowego uda w obu konczynach dolnych. U oséb mtodych sita koriczyny do-
minujgcej byta wyzsza niz niedominujgcej, natomiast u osdb starszych zalezno$¢ ta
byta odwrotna. Osoby mtode przeszacowywaty warto$¢ sity koniczyny niedominuja-
cej, natomiast osoby starsze - konczyny dominujacej. Nie stwierdzono réznic w cat-
kowitej doktadnosci i rzetelno$ci odtwarzania sity. Poczucie wysitku wzrastato w
podobnym tempie w obu grupach.
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Whioski: Odwrdcenie proporcji sit maksymalnych pomiedzy konczyng dominujaca i
niedominujacg wplywa na sposéb odczuwania sity submaksymalnej u oséb starszych.
Czucie sity i wysitku podczas skurczéw izometrycznych mie$nia czworogtowego uda u
0s06b starszych nie rézni sie istotnie od obserwowanego u 0séb mtodszych.

Fizjoterapia w osteoporozie - skuteczno$s¢ wieloskladnikowych
programoéw ¢wiczen w leczeniu choroby

Elzbieta Mastalerz1,2

1Zaktad Fizjoterapii Kardiologicznej i Reumatologicznej, Katedra Fizjoterapii Klinicznej, Wydziat
Nauk o Zdrowiu, Akademia Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu
20ddzial Reumatologii, Uktadowych Choréb Tkanki +tacznej i Immunoterapii Chorob
Reumatycznych, Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. J6zefa Strusia w Poznaniu

Wprowadzenie: Osteoporoza jest uktadowa choroba szkieletu charakteryzujaca sie
niska masa kostna i zaburzeniami mikroarchitektury tkanki kostnej, prowadzaca do
zwiekszonego ryzyka ztaman. Fizjoterapia odgrywa kluczowa role w profilaktyce i
leczeniu osteoporozy, wptywajac korzystnie na gesto$¢ mineralna kosci, site mie-
$niowa, redukcje ryzyka upadkéw oraz poprawe jakosci zycia.

Cel pracy: Przedstawienie aktualnych danych naukowych dotyczacych skutecznosci
metod fizjoterapeutycznych, ze szczegélnym uwzglednieniem wielosktadnikowych
programéw ¢wiczen w leczeniu osteoporozy.

Metody: Przeprowadzono przeglad literatury (PubMed, Google Scholar), obejmujgcy meta-
analizy, randomizowane badania kontrolowane oraz wytyczne towarzystw naukowych.
Wyniki: Regularna aktywno$¢ fizyczna o odpowiednio dobranym nateZeniu spowalnia
utrate masy kostnej, redukuje ryzyko upadkéw i ztaman. Wielosktadnikowe programy ¢wi-
czen prowadzg do istotnego wzrostu BMD oraz poprawy parametréw funkcjonalnych.
Whioski: Fizjoterapia oparta na wielosktadnikowych programach ¢wiczen stanowi
najskuteczniejsza niefarmakologiczng interwencje w leczeniu osteoporozy. Kluczowe
znaczenie ma indywidualizacja treningu, monitorowanie bezpieczenistwa oraz
wspétpraca interdyscyplinarna.

Terapia Simeox w swietle nowych wytycznych leczenia rozstrzeni oskrzeli
u dorostych - ERS 2025

Joanna Mitkowska-Dymanowska
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Zaburzenia mechaniki oddychania - Simeox w Kkorekcji wzorca
oddechowego

Jan Szczegielniak!?
1Szpital Specjalistyczny MSWiA w Gtuchotazach
2Instytut Fizjoterapii, Politechnika Opolska
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Sesja XII
Fizjoterapia w psychiatrii

Cwiczenia fizyczne i ADHD: jak redukowaé objawy i wspomaga¢ prace mé-
Zgu

Anna Szczegielniak
Zaktad Psychoprofilaktyki, Slaski Uniwersytet Medyczny, Katowice, Polska

Aktywno$¢ fizyczna jest coraz cze$ciej badana w kontekscie zarzadzania obja-
wami i poprawy ogolnego stanu zdrowia u oséb dorostych i dzieci z zespotem
nadpobudliwo$ci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD). Aktywno$¢ fi-
zyczna jest definiowana jako kazdy ruch ciata wytwarzany przez miesnie szkie-
letowe, ktéry wymaga wydatku energetycznego.

Wysitek fizyczny jest to natomiast zaplanowana, uporzadkowana, powtarzalna
i celowa aktywno$¢ fizyczna, podejmowana w celu poprawy lub utrzymania jed-
nego lub wiecej elementéw sprawnosci fizycznej. Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) zaleca dorostym 150 minut umiarkowanej aktywnosci fizycznej tygo-
dniowo lub 75 minut intensywnej aktywnos$ci fizycznej tygodniowo. Osoby
z ADHD s3 czesto uznawane za populacje wysokiego ryzyka w zakresie zdrowia
i stylu zycia. Uwaza sie, ze dorostym z ADHD towarzyszy ogélna preferencja do
siedzgcego trybu zZycia, co jest prawdopodobnie zwigzane z impulsywnoscia i he-
donizmem, prowadzacymi do wyboru aktywnosci dajacej natychmiastowa graty-
fikacje, takich jak gry komputerowe czy ogladanie telewizji.

Dotychczasowe badania wskazuja, ze aktywno$¢ fizyczna moze wspomagaé
u dzieci z ADHD umiejetno$¢ hamowania niepozadanych reakcji, koncentracje na
waznych bodZcach, szybko$¢ przetwarzania informacji i pamie¢ roboczg. U doro-
stych z objawami ADHD aktywno$¢ o silnym komponencie aerobowym, tak samo
jak trening wibracyjny (np. wibracje catego ciata - WBV) wigzaly sie z poprawag
uwagi, reakcji hamowania, motywacji i impulsywnosci. Co istotne, aktywno$¢ fi-
zyczna poprawia samopoczucie psychiczne i ogélny nastréj. Wyzszy poziom ak-
tywnosci fizycznej zmniejsza natezenie objawdw lekowych i dziata ochronnie
w kontekscie rozwoju agorafobii i stresu pourazowego. Réwniez ryzyko rozwoju
depresji jest mniejsze u oséb aktywnych fizycznie, a ¢wiczenia aerobowe moga
dawac¢ efekty poréwnywalne do interwencji psychologicznych lub lekéow
przeciwdepresyjnych. Aktywno$¢ fizyczna moze byé korzystna w kontekscie
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leczenia uzaleznien (czesto wspotistniejacych z ADHD), potencjalnie poprzez
wplyw na neuroplastycznos¢, funkcjonowanie poznawcze, zmniejszenie
impulsywnosci oraz poprawe regulacji emocjonalnej i zmniejszenie uczucia gtodu.
Podsumowujac, aktywno$¢ fizyczna, zwtaszcza ¢wiczenia aerobowe, wykazuje
potencjat jako cenne narzedzie wspomagajace kompleksowe leczenie ADHD,
oferujgc poprawe funkcji poznawczych (uwaga, funkcje wykonawcze) oraz
redukcje objawow behawioralnych (nadpobudliwos$¢, impulsywno$c¢), co jest
wspierane dowodami na poziomie neurobiologicznym. Jest to szczegdlnie
wazne, poniewaz osoby z ADHD czesto wykazuja gorsze nawyki zwigzane
z aktywnos$cig fizyczna i siedzacym trybem Zycia, co jest czynnikiem ryzyka dla
wielu probleméw zdrowotnych, w tym otytoSci. Z uwagi na wcigz ograniczong
liczbe badan, zwlaszcza na populacji dorostych, konieczne s3a dalsze,
rygorystyczne badania, w celu opracowania skutecznych protokotéw ¢wiczen.

Stowa kluczowe: ADHD, wysitek fizyczny, aktywno$¢ fizyczna, ¢wiczenia
aerobowe, siedzacy tryb zycia,

Precyzyjna, spersonalizowana opieka psychiatryczna - nowe perspektywy
okiem inZyniera

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

Zaburzenia psychiczne odzwierciedlaja rézne dysfunkcje mézgu. Psychiatria
precyzyjna koncentruje sie na indywidualnym podejsciu do profilaktyki,
diagnozy i leczenia, dazac do lepszych wynikéw, rozpoznajac réznorodne
fenotypy kliniczne i biotypy wsréd pacjentow.

Interakcje miedzy czynnikami genetycznymi, molekularnymi, komérkowymi
i spoteczno-psychologicznymi sg ztozone i zmienne, co sprawia, Ze przenosze-
nie osiggnie¢ neuronauki na realne korzysci dla pacjentéw jest duzym wyzwa-
niem. Aby ulepszy¢ decyzje Kkliniczne, konieczne jest translacyjne zrozumienie
podstawowych mechanizmdéw neurobiologicznych i identyfikacja wiarygod-
nych biomarkeréw. Coraz czeSciej uzywa sie uczenia maszynowego i duzych
zbioréw danych, w tym danych z czujnikéw i urzadzen mobilnych, aby przewi-
dywac, personalizowac diagnoze i terapie zdrowia psychicznego, dazac do zin-
tegrowanego systemu opieki zdrowotnej i poprawy jakosci ustug.

Psychiatria obliczeniowa, to dynamicznie rozwijajaca sie dziedzina nauki, petni
kluczowa role jako narzedzie tgczace rézne podej$cia, wprowadzajace innowa-
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cje i umozliwiajace szerokie zastosowanie psychiatrii precyzyjnej. Integruje
metody obliczeniowe i neurobiologie, korzystajgc z uczenia maszynowego oraz
modeli teoretycznych, co pozwala na gtebsze zrozumienie i skuteczniejsze le-
czenie zaburzen psychicznych, opierajac sie na danych i teoriach.
Wprowadzenie metod psychiatrii obliczeniowej wigze sie z wyzwaniami,
takimi jak ich skomplikowana natura i wysokie wymagania wobec danych, co
moze ogranicza¢ ich praktyczne zastosowanie. Chociaz integracja nowych
narzedzi jest obiecujgca, wzbudza takze obawy zwigzane z doktadnoscig,
prywatnos$cig i kwestiami etycznymi. Pomimo, Ze te techniki majg potencjat
w personalizacji psychiatrii, ich skuteczna implementacja w praktyce klinicznej
wymaga pokonania wielu przeszkod, takich jak szkolenie Kklinicystow,
ztozonos$¢ interpretacji wynikéw oraz konieczno$é zapewnienia wiarygodnosci
testow powtdrnych.

Stowa kluczowe: psychiatria precyzyjna, psychiatria obliczeniowa,
personalizacja leczenia

Jak natura moze wspierac¢ zdrowie psychiczne?

Justyna Szyburska
Fundacja JiM, L6dz, Polska

Czy "naturalne" znaczy "zdrowe"? Wspédiczesna medycyna coraz czeSciej
dostrzega przestrzen dla &quot;leczenia naturag&quot;, ale nie jako substytutu,
lecz uzupeinienia konwencjonalnych terapii, potwierdzonego rzetelng wiedza
naukowa. Leczenie to opiera sie na integracji udowodnionych naukowo
korzysci ptynacych ze srodowiska naturalnego, fitoterapii czy zmiany stylu
zycia, odrzucajac niesprawdzone lub szkodliwe metody. Coraz wiecej
psychiatrow i terapeutéw zaleca ekoterapie jako wsparcie dla tradycyjnych
metod leczenia, aktywnie wykorzystujac terapeutyczny potencjat krajobrazu
naturalnego i miejskiej zieleni.

Potaczenie z naturg peini role czynnika modulujacego w kontekscie korzysci
psychologicznych i zdrowotnych wynikajacych z ekspozycji na $rodowiska
naturalne. Oznacza to, ze sama ilo$¢ czasu spedzonego w naturze moze
przynosic¢ rézne efekty, w zalezno$ci od tego, jak silna jest indywidualna wiez
danej osoby z natura.

Stowa kluczowe: naturoterapia, ekoterapia, hortiterapia, zdrowie psychiczne
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Sesja XIII
Sesja Studentow

Stymulacja multimodalna jako czesc fizjoterapii pacjentow w stanach
ciezkich zaburzen $swiadomosci

Szymon Zaleskiewicz
Collegium Medicum imienia Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika

Spigczka oraz stan minimalnej $wiadomosci (MCS) stanowig powazne na-
stepstwa ciezkich uszkodzen mézgu, wymagajace ztozonej i wieloaspekto-
wej rehabilitacji. Jednym z kluczowych kierunkéw terapeutycznych moze
by¢ stymulacja multimodalna, obejmujaca jednoczesne pobudzanie réz-
nych zmystéw, takich jak stuch, wzrok, dotyk, wech i smak.

Celem tej metody jest aktywizacja proceséw neuroplastycznosci, wspiera-
nie funkcji poznawczych, emocjonalnych oraz motorycznych, a takze przy-
spieszenie odzyskiwania $wiadomos$ci. Przeglad dostepnych badan
klinicznych wskazuje, ze stymulacja multimodalna, prowadzona zaréwno
przez terapeutéw, pielegniarki, jak i cztonkdw rodziny, istotnie poprawia
wyniki pacjentow w skalach: Glasgow Coma Scale (GCS), Coma Recovery
Scale-Revised (CRS-R), Western Neuro Sensory Stimulation Profile
(WNSSP) oraz Rancho Los Amigos (LCF). Szczegélnie skuteczne okazuje sie
wykorzystanie bodZzcéw o charakterze autobiograficznym i emocjonalnym,
ktére wzmacniaja odpowiedzi neurofizjologiczne i sprzyjaja szybszej po-
prawie klinicznej.

Na podstawie dostepnych badan mozna wnioskowa¢, ze stymulacja multi-
modalna, stosowana réwnolegle z rehabilitacjag ruchowa i neuropsycholo-
giczng, pozwala skroéci¢ czas hospitalizacji oraz zwiekszy¢ szanse na
odzyskanie funkcjonalnej niezaleznosci przez pacjentéw. Pomimo obiecu-
jacych wynikéw dotychczasowe badania nie pozwalajg na stworzenie jed-
nolitego, standaryzowanego protokotu terapeutycznego taczacego
stymulacje multimodalna z kinezyterapia.

Konieczne sg dalsze prace nad opracowaniem zintegrowanego programu
rehabilitacji, ktéry mégltby staé¢ sie podstawa postepowania klinicznego
u chorych w stanie $§pigczki i MCS.
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Nowoczesne formy rehabilitacji a psychofizyczne aspekty powrotu do
sprawnosci u pacjentéw po udarze mézgu. Analiza na przykladzie urzadzenia I-
Wakka

Oliwier Rachudatal, Michalina Frankiewicz!, Klaudia Marek?
ISKN Neurorehabilitacji, Uniwersytet Medyczny w t.odzi
2Klinika Rehabilitacji Neurologicznej, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Celem badania byto okreslenie wplywu nowoczesnych form rehabilitacji na poziom
motywacji u pacjentéw po przebytym udarze mézgu. W badaniu uczestniczyto 12 pa-
cjentow ze stwierdzong spastycznoscia miesSniowa w konczynie dolnej. Wiekszos¢ ba-
danych (83%) wczesniej nie korzystata z nowoczesnych metod wspomagajacych
proces usprawniania. W badaniu zastosowano urzadzenie IWakka, stuzace do rozluz-
niania mies$ni u pacjentéw spastycznych. Aparat generuje wibracje o czestotliwosciach
0, 501 200 Hz, a zadaniem pacjenta jest $ciskanie urzadzenia wraz z obecnoscia drgan
(lub ich brakiem). Urzadzenie pozwala na rejestracje sity nacisku (w gramach) oraz od-
wzorowanie jej w postaci linii na ekranie tabletu - pacjent ma za zadanie odwzorowac
linie za pomoca sity $cisku dtoni. 41% uczestnikéw uznato obstuge urzadzenia za trud-
ng, jednak az 92% bylto bardzo zadowolonych z jego uzytkowania, a 8% - zadowolo-
nych. Co istotne, 100% badanych stwierdzito, ze IWakka motywuje do dalszej
rehabilitacji, a wszyscy wyrazili che¢ kontynuowania terapii z jej wykorzystaniem. Oce-
ny efektéw dokonano przy uzyciu kwestionariusza motywacji, skali bolu VAS oraz skali
More, umozliwiajacych analize zaréwno subiektywnego odczuwania bdluy, jak i zaanga-
zowania pacjentéw w proces rehabilitacji. Wyniki wskazuja, Ze zastosowanie innowa-
cyjnych technologii, takich jak [Wakka, pozytywnie wptywa na poziom motywacji
pacjentéw oraz zwieksza ich satysfakcje z terapii. Wnioski sugeruja, Ze nowoczesne
formy rehabilitacji moga stanowic istotne uzupehnienie tradycyjnych metod fizjotera-
pii, szczegblnie w pracy z pacjentami po udarze, u ktérych utrzymanie motywacji od-
grywa kluczowa role w procesie powrotu do sprawnosci.

Stowa kluczowe: rehabilitacja, motywacja, IWakka, spastyczno$¢, udar mézgu,
nowoczesne technologie

Wplyw oraz skutecznos$¢ metod fizjoterapeutycznych na poziom objawoéw
polaczonych ze zdiagnozowang endometrioza

Oliwia Wytlupek?, Klaudia Marek?
SKN Neurorehabilitacji, Uniwersytet Medyczny w Lodzi
2Klinika Rehabilitacji Neurologicznej, Uniwersytet Medyczny w Lodzi
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Wprowadzenie: Celem badania jest przeglad literatury naukowej z lat 2015-
2025 dotyczacej fizjoterapii uroginekologicznej, ze szczegdélnym uwzglednie-
niem metod terapeutycznych stosowanych w leczeniu endometriozy, oparty
wytacznie na publikacjach dostepnych w otwartym dostepie.

Materiaty i metody: Przeszukano elektroniczne bazy danych: PubMed, PubMed
Central, Medline, Cochrane Library, Embase oraz Scopus. Niniejszy przeglad
systematyczny przeprowadzono recznie. Przeanalizowano i zakwalifikowano
10 prac oryginalnych. Zebrane artykuly dotyczyly przezskornej elektrycznej
stymulacji nerwéw, hydroterapii wraz z masazem szwedzkim, fizjoterapii
mie$ni dna miednicy, terapii manualnej oraz programowanych (¢wiczen.
Wyszukiwane hasta obejmowaty: 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 obejmuja przeglad systematyczny 10 badan, w tym pieciu
metod terapeutycznych stosowanych w ramach fizjoterapii uroginekologiczne;.
Poréwnano zastosowanie przezskornej elektrycznej stymulacji nerwéw (TENS)
konwencjonalnej i akupunkturowej oraz uzupeinienie terapii hormonalnej
elektrostymulacjg. Efektem zastosowania TENS byta poprawa jakosci zycia
oraz redukcja bélu miednicy i dyspareunii. W przypadku hydroterapii z
masazem szwedzkim, obejmujacej kapiele termalne, aromaterapie i
muzykoterapie, odnotowano poprawe w zakresie bélu menstruacyjnego i
jakosci snu, bez wplywu na og6lng jako$¢ zycia. Terapia manualna stosowana w
fizjoterapii uroginekologicznej prowadzita do redukcji bolu oraz poprawy
percepcji i ruchomosci odcinka ledzwiowego kregostupa, nie wpltywajac jednak
na stan emocjonalny pacjentek. Fizjoterapia miesni dna miednicy w kontekscie
objawdéw DIE obejmowata badanie USG przez krocze, masaz Thiele’a, edukacje
anatomiczng oraz relaksacje miesni dna miednicy, co skutkowato redukcjg bélu
i poprawa parametréw anatomicznych ocenianych w USG. Cwiczenia mie$ni
dna miednicy prowadzilty do poprawy jakosci zycia, postawy ciata,
samopoczucia oraz redukcji bélu ledzwiowo-miednicznego. Masaz Thiele’a
zostat wskazany jako skuteczna metoda leczenia hipertonicznosci miesni dna
miednicy. Pomiar LHA okazat sie obiektywnym wskaznikiem relaksacji mie$ni
dna miednicy. Zastosowanie USG przez krocze w jakosci 3D/4D jako
biofeedbacku poprawiato efekty fizjoterapii mie$ni dna miednicy. Wykazano
réwniez, ze fizjoterapia miesni dna miednicy byta skuteczniejsza w leczeniu
dyspareunii powierzchownej niz gtebokie;j.
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Wnioski: Hydroterapia w polaczeniu z masazem szwedzkim stanowi
bezpieczng i skuteczng forme terapii uzupetniajacej u kobiet z endometrioza,
poprawiajgc jako$¢ snu i zmniejszajac nadwrazliwo$¢ bdlowa. Ocena pracy
mies$ni dna miednicy za pomocg USG 3D/4D umozliwia poprawe morfometrii
miednicy poprzez mechanizm wizualizowanego sprzezenia zwrotnego;
fizjoterapia mie$ni dna miednicy zmniejsza zaré6wno powierzchowng, jak i
gleboka dyspareunie u kobiet z DIE. TENS jest skutecznym uzupelnieniem
terapii w DIE, przynosi ulge w bélu miednicy i dyspareunii, poprawia jako$¢
zycia oraz funkcje seksualne, a takze moze zmniejsza¢ zapotrzebowanie na
analgetyki; oba rodzaje pradu analizowane w metaanalizie wykazuja
skutecznos¢. Terapia manualna redukuje bdl miednicy i poprawia jakos¢ zycia,
nie wplywajac jednak na stan emocjonalny pacjentek. Cwiczenia aerobowe,
rozciggajace i oporowe zmniejszajg dyspareunie, redukujg katastroficzne
myslenie zwigzane z bolem, zwiekszajg prog bolu, site miesni brzucha i plecow
oraz stabilizacje odcinka ledzwiowego kregostupa. Cwiczenia fizyczne
wptywaja takze na zmniejszenie kata kifozy piersiowej i dziatajg relaksujgco na
miesnie. Fizjoterapia mie$ni dna miednicy poprawia bolesno$¢ miesigczek i
stosunkdw ptciowych oraz relaksacje mie$sni dna miednicy, co przektada sie na
zmniejszenie dyspareunii i przewlektego bélu miednicy (CPP) u kobiet z DIE;
nie wykazano jednak jednoznacznego wptywu na gteboka dyspareunie ani na
funkcje moczowe, jelitowe i seksualne.

Stowa kluczowe: fizjoterapia, uroginekologia, endometrioza, b6l miednicy,
fizykoterapia

Ocena Swiadomosci kobiet w ciazy z wada serca plodu na temat
aktywnosci fizycznej

Ludwika Mucha'?3, Maria Respondek-Liberska'?, Iwona Strzelecka'?,

Matgorzata Kilon3

*0gélnopolskie Studenckie Forum Naukowe Kardiologii Prenatalnej

2Studenckie Koto Naukowe Kardiologii Prenatalnej

3Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Choréb Wewnetrznych, Rehabilitacji i Medycyny Fizykalnej
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Cel: Gtéwnym celem badania byta analiza SwiadomoSci i wiedzy kobiet w cigzy
z wada serca ptodu na temat aktywnosci fizyczne;j.

Materiaty i metody: Badaniem objeto grupe 250 kobiet w cigzy - pacjentek
Zaktadu Kardiologii Prenatalnej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. W badaniu
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postuzono sie autorska ankieta dotyczaca aktywnosci fizycznej, analiza
dokumentacji medycznej oraz Miedzynarodowym = Kwestionariuszem
Aktywnosci Fizycznej IPAQ. Pacjentki przydzielono do dwdéch grup: grupy
badawczej B - 44 kobiety, ktérych ptéd posiadal wade serca, oraz grupy
kontrolnej K - 206 kobiet ze zdrowym ptodem. Kryterium wilaczenia do
badania byta swiadoma i dobrowolna zgoda na udziat w badaniach naukowych,
a kryterium wykluczenia stanowito btedne lub niepelne wypeinienie ankiet. W
analizie statystycznej wykorzystano elementy statystyki opisowej: Srednig,
odchylenie standardowe, mediane, mode, maksimum i minimum. Do oceny
istotno$ci rdéznic pomiedzy analizowanymi grupami zastosowano test
Wilcoxona dla préb niezaleznych oraz test niezaleznosci chi-kwadrat. Przyjeto
poziom istotnosci a = 0,05. Wykorzystano program MS Excel 2024 oraz pakiet
statystyczny Statistica Ultimate.

Wyniki: Srednia wieku w badanej grupie 250 kobiet wynosita 31,2 £ 5,2 lat, a
$redni tydzien cigzy 29,1 £ 5,1. W grupie badawczej $rednia wieku wynosita
30,2 £ 5,8, $redni tydzien cigzy 28,6 * 6,1, natomiast w grupie kontrolnej Sredni
wiek wynosit 31,4 + 5,1, a $redni tydzien cigzy 29,2 + 4,9. Wykazano istotng
réznice statystyczng pomiedzy wiedza o aktywnosci fizycznej a wykonywaniem
¢wiczen fizycznych w cigzy (p = 0,02). Odsetek kobiet wykonujgcych ¢wiczenia
fizyczne w cigzy wynosit: w grupie B - 11,2%, w grupie K - 51,2%. Na pytanie o
posiadanie wiedzy na temat mozliwosci aktywnosci fizycznej Kkobiety
odpowiedzialy: TAK - w grupie B 8,5%, w grupie K 38,87%; NIE/SREDNIO - w
grupie B 9,71%, w grupie K 42,92%. Wykazano istotno$¢ statystyczna
zalezno$ci pomiedzy wiedza o aktywnosci fizycznej a zagrozeniem cigzy (p =
0,05) oraz pomiedzy opinig i wiedza o aktywnosci fizycznej (p = 0,01). W
trakcie cigzy zaobserwowano tendencje do ograniczania aktywnosci fizycznej
w grupie B - 16,14%, w grupie K - 66,37%. Nie wykazano istotnosci
statystycznej zwiagzanej z liczba cigz a wiedza o aktywnosci fizycznej (p = 0,06),
jednak obliczona warto$¢ p-value moze wskazywaé na istnienie takiej
tendencji.

Wnioski: Respondentki wykazuja ograniczong znajomos¢ i wiedze na temat ak-
tywnosci fizycznej. Zauwazono wieksza tendencje do zaprzestania uprawiania
aktywnosci fizycznej u kobiet z ptodem chorujacym na wrodzong wade serca
oraz niepokojaco wzrastajaca tendencje do znacznego zmniejszenia wykony-
wania ¢wiczen fizycznych przez kobiety po uzyskaniu informacji o cigzy. Ogra-
niczeniami badania byly przeprowadzenie badan nierandomizowanych w
jednym osrodku oraz dysproporcja liczebnosci pomiedzy grupg badawcza i
kontrolng. Przewidziane sg kolejne etapy badania potaczone z profilaktyka
zdrowej aktywnosci fizycznej kobiet w cigzy.
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Czy wibracja catego ciala poprawia stabilno$¢ posturalng mtodych koszykarzy?

Antonina Krdél*, Oskar Formella®, Dariusz Czaprowski®3, Paulina

Ewertowska®

'Wydziat Kultury Fizycznej, Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu im. Jedrzeja Sniadeckiego
w Gdansku

?Katedra Fizjoterapii, Wydziat Zdrowia Publicznego, Uniwersytet Warminisko-Mazurski w Olsztynie
3Centrum Postawy Ciata, Olsztyn

Wstep: Wibracja catego ciata (WCC) jest coraz czeSciej stosowana w sporcie
oraz fizjoterapii dzieci i dorostych. Efektywno$¢ zastosowania platform wibra-
cyjnych jest rozwazana w wielu publikacjach. Badania naukowe potwierdzaja
jej znaczenie w zwiekszaniu sity mie$niowej oraz regulacji wzmozonego napie-
cia mie$niowego. Jednym z parametréw mogacych podlega¢ wptywowi WCC
jest stabilno$¢ posturalna. W literaturze istnieja jednak niejasnosci co do jed-
noznacznego wplywu WCC na statyczng i dynamiczng stabilno$¢ posturalna,
ktéra istotnie oddziatuje na jako$¢ gry mtodego koszykarza.

Cel: Celem pracy byta ocena wptywu wibracji catego ciata na stabilno$¢ postu-
ralng mtodocianych koszykarzy.

Materiat i metody: Badaniem objeto 54 mtodocianych koszykarzy w wieku 10-
15 lat. Badanych poddano WCC na platformie Galileo Med 35 (Novotec Medical,
Niemcy). Pomiary stabilno$ci posturalnej przeprowadzono na urzadzeniu Bio-
dex Balance System SD (Biodex Medical Systems, USA) 6 tygodni przed wpro-
wadzeniem interwencji, bezposrednio przed interwencja oraz po
6-tygodniowej interwencji, zaré6wno w pozycji obundz, jak i jednonéz, na plat-
formie stabilnej i ruchomej. Ocenie poddano ogdlny wskaznik wychylen
(OWW), wskaznik wychylenn przednio-tylnych (AP) oraz przysrodkowo-bocz-
nych (ML).

Wyniki: Istotng poprawe stabilnosci posturalnej po zastosowaniu WCC zaob-
serwowano dla koniczyny dolnej dominujacej w zakresie OWW (p = 0,002) i AP
(p = 0,000) oraz dla koniczyny niedominujacej w zakresie OWW (p = 0,004) i
ML (p = 0,010) na platformie stabilnej z oczami otwartymi. W przypadku po-
miaré6w obundéz na platformie ruchomej z oczami otwartymi i zamknietymi
oraz jednonoéz na platformie ruchomej z oczami otwartymi nie odnotowano
istotnego wplywu WCC na stabilno$¢ posturalng (p > 0,05).

Whioski: Wibracja catego ciata ma pozytywny wplyw na poziom stabilno$ci po-
sturalnej mtodocianych koszykarzy w warunkach statycznych.

Stowa kluczowe: stabilno$¢ posturalna, Biodex Balance System, wibracja catego
ciata, Galileo, koszykéwka
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Wplyw postepowania usprawniajacego z wykorzystaniem Wirtualnej
Rzeczywistosci (VR) na rownowage i ryzyko wystapienia upadku u oséb
starszych

Aleksandra Tomala, Piotr Paluch, Malgorzata Biskup, Tomasz SikorskKi,
Renata Miszczuk, Agata Michalska, Marek Zak

Uniwersytet Jana Kochanowskiego, Collegium Medicum, Kielce

Wprowadzenie: Wirtualna rzeczywisto$¢ to dynamicznie rozwijajaca sie
technologia, ktéra stwarza mozliwosci diagnostyczno-terapeutyczne
wykorzystywane w réznorodnych dziedzinach. VR jest najcze$ciej
wykorzystywana w przypadku pacjentéw z dysfunkcjami neurologicznymi, ale
réwniez dedykowana odbiorcom z innych grup, np. osobom w starszym wieku.
Cel pracy: Gtéwnym celem pracy byta analiza wptywu treningu VR na zmyst
réwnowagi i ryzyko wystapienia upadku u oséb starszych przy zastosowaniu
okularéw VR umozliwiajacych peing immersije.

Materiat i metody: Zbadano 200 oséb (X = 71,4 lat, SD = 7,5) bedacych
cztonkami 30 klub6éw seniora na terenie wojewddztwa Swietokrzyskiego,
samodzielnych w Zyciu codziennym. Zastosowano kryteria wiaczenia: wiek >
60 r.z., MMSE > 23 pkt, TUG = 10 s, BBS < 42 pkt oraz pozytywny wynik SSQ.
Wykonano pomiary antropometryczne oraz socjodemograficzne. Do oceny
réwnowagi i ryzyka wystapienia upadku wykorzystano test ,Wstan i idZ” oraz
test stania na jednej nodze w rdéznych wariantach. Program usprawniania
realizowano przez 3 miesigce, 2 razy w tygodniu po 45 minut.

Wyniki: Analiza statystyczna wykazata istotng statystycznie poprawe we
wszystkich przeprowadzonych testach obejmujacych sprawnosé funkcjonalna.
Zaobserwowano poprawe 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).

Whioski: Trzymiesieczny trening w wirtualnej rzeczywisto$ci znaczaco
wptynat na poprawe funkcjonowania zmystéw réwnowagi, co przetozyto sie na
zmniejszenie ryzyka upadku w badanej grupie. Zaobserwowano poprawe
réwnowagi dynamicznej i mobilnosci, co przektada sie na korzystne zmiany w
parametrach chodu.

Projekt finansowany ze srodkéw budzetu paristwa, przyznanych przez Ministra Edukacji i Nauki w
ramach Programu ,Nauka dla Spoteczenstwa II”.

Tytut projektu: Implementacja innowacyjnych metod poprawiajgcych sprawnosé¢ funkcjonalng i
Jjakos¢ zycia osob 60+.

Umowa: NdS-11/SP/0045/2024/01.
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Rola sily miesniowej w ksztaltowaniu réwnowagi i funkcjonalnej
niezaleznoS$ci pacjentéw po udarze mézgu

Aleksandra Olejniczakl, Klaudia Marek?
ISKN Neurorehabilitacji, Uniwersytet Medyczny w Lodzi
2Klinika Rehabilitacji Neurologicznej, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Wstep: Udar niedokrwienny moézgu stanowi jedng z najczestszych przyczyn
przewlektej niepelnosprawnosci neurologicznej, prowadzac do zaburzen
réwnowagi, ostabienia sity mieSniowej oraz ograniczenia samodzielno$ci w
zyciu codziennym. Rehabilitacja neurologiczna ma kluczowe znaczenie w
procesie przywracania funkcji motorycznych i poprawy jakosci zycia
pacjentdw. Zrozumienie zalezno$ci miedzy réwnowagg, sita miesniowa a
poziomem funkcjonalnej niezalezno$ci moze stanowi¢ podstawe do
optymalizacji procesu terapeutycznego.

Cele pracy: Celem badania byta ocena wptywu rehabilitacji neurologicznej na
réwnowage, site mie$niowg oraz poziom samodzielnosci u pacjentow po
udarze niedokrwiennym mozgu, a takze okreslenie zaleznosci pomiedzy tymi
parametrami.

Materiat i metody: Badaniem objeto 12 pacjentéw (10 mezczyzn i 2 kobiety) w
wieku 60-89 lat po przebytym udarze niedokrwiennym mdzgu,
hospitalizowanych w III Miejskim Centrum Medycznym im. dr. Karola
Jonschera w L.odzi. Ocene przeprowadzono dwukrotnie - przed rozpoczeciem i
po zakonczeniu cyklu intensywnej rehabilitacji neurologicznej. Do oceny
wykorzystano Skale Réwnowagi Berga (BBS), Skale Lovetta do oceny sity
mie$niowej miesnia czworogtowego uda oraz Skale Barthel (BI) do oceny
poziomu samodzielno$ci. Analizowano zalezno$ci miedzy poprawa rownowagi
a zmianami poziomu funkcjonalnej niezalezno$ci. Analizy statystyczne
obejmowaly korelacje Pearsona, wspoétczynnik determinacji (R?) oraz regresje
liniowa, przy weryfikacji istotnosci testem t Studenta.

Wyniki: Stwierdzono silng dodatnig korelacje pomiedzy wynikami w Skali
Berga i Skali Barthel (r = 0,84; p < 0,05; R* = 0,71). Nie wykazano istotne;j
korelacji pomiedzy sita mie$niowa oceniang skalg Lovetta a wynikami w Skali
Berga (r = 0,10; p > 0,05; R?> = 0,01). Pomimo obserwowanej poprawy w obu
skalach, zmiany te nie byly ze sobg powigzane w sposéb liniowy, co sugeruje,
ze poprawa réwnowagi moze zaleze¢ od czynnikéw takich jak koordynacja,
propriocepcja czy strategie kompensacyjne.

Dyskusja: Uzyskane wyniki s3 zgodne z doniesieniami literaturowymi
wskazujgcymi, Ze rdéwnowaga po wudarze moézgu jest zjawiskiem
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wieloczynnikowym i nie zalezy wylacznie od sily mie$niowej. Podobne
obserwacje przedstawil Pawel Rychter w pracy ,Ocena wptywu sity
mie$niowej na poprawe réwnowagi u chorych po udarze mézgu”, w ktorej
réwniez wykazano, ze zmienno$¢ liniowa nie odzwierciedla ztozonych
mechanizmdéw kontroli posturalnej. Wyniki obecnego badania potwierdzaja, ze
poprawa réwnowagi moze wynikaé z usprawnienia koordynacji, propriocepcji
oraz strategii kompensacyjnych, a nie jedynie z przyrostu sity mie$niowe;.
Analiza zaleznos$ci pomiedzy réwnowagg a niezaleznoscia funkcjonalng
dostarcza cennych informacji praktycznych, umozliwiajacych lepsze
planowanie i indywidualizacje programoéw rehabilitacji neurologiczne;j.
Wnioski: Rehabilitacja neurologiczna prowadzi do istotnej poprawy réwnowagi
i niezaleznosci funkcjonalnej u pacjentéw po udarze moézgu.

Istnieje silna dodatnia zalezno$¢ pomiedzy réwnowaga (BBS) a
samodzielno$cig funkcjonalng (BI).

Sita mie$niowa nie wykazuje istotnej liniowej zaleznosSci z réwnowaga, co
potwierdza wieloczynnikowy charakter kontroli posturalne;j.

Koordynacja, propriocepcja oraz strategie kompensacyjne moga odgrywac
kluczowa role w poprawie réwnowagi.

Ograniczeniami badania byty brak grupy kontrolnej, mata liczebno$¢ proby
oraz indywidualna zmienno$¢ procesu regeneracji.
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Sesja XIV
Sesja ,Specjalizantow”

Usprawnianie w przypadku dysfunkcji stawu kolanowego - przeglad
dostepnych metod oraz ocena ich skutecznosci

Mateusz Owerkowicz
Akademia Wychowania Fizycznego w Warszawie

Wprowadzenie: Staw kolanowy, jako ztozony staw obwodowy konczyny dolnej,
w toku codziennych aktywno$ci poddawany jest wielokrotnie obcigzeniom
przewyzszajagcym mase ciata. Skomplikowana budowa warunkuje zaréwno
mobilnos¢, jak i stabilno$¢. Mnogos¢ struktur stawowych powoduje podatno$¢
stawu kolanowego na uszkodzenia. Do najczestszych postaci choroby zwyrod-
nieniowej koniczyn nalezy gonartroza, wigzaca sie z bélem, ograniczeniem ru-
chomos$ci stawowej oraz obrzekiem. Uszkodzenia stawu kolanowego moga
mie¢ rowniez charakter urazowy, taki jak uszkodzenia tgkotek czy aparatu wie-
zadtowego. W obu grupach chorych z pomoca przychodzi fizjoterapia. Szeroki
zakres mozliwosci terapeutycznych powoduje, iz znajduje ona zastosowanie w
prewencji dolegliwo$ci oraz redukcji juz wystepujacego problemu. W przypad-
ku leczenia operacyjnego prawidlowo przeprowadzony proces terapeutyczny
umozliwia peten powrdét chorego do zdrowia.

Cel pracy: Ocena skutecznosci procedur fizjoterapeutycznych w redukcji dole-
gliwo$ci w obrebie stawu kolanowego w przypadku leczenia zachowawczego
oraz operacyjnego.

Materiat i metodyka: W pracy przeanalizowano dostepne badania oceniajace
wplyw procedur fizjoterapeutycznych, takich jak fizykoterapia, kinezyterapia
oraz masaz, na prewencje lub redukcje dolegliwosci w obrebie stawu kolano-
wego. Uwzgledniono takze wplyw usprawniania pacjentéw po zabiegach ope-
racyjnych w obrebie stawu kolanowego. Analize przeprowadzono w
odniesieniu do grupy niemajgcej dostepu do procedur fizjoterapeutycznych.
Wyniki badan: Na podstawie analizy badan stwierdzono, iz zastosowanie kom-
pleksowej rehabilitacji powoduje poprawe stanu chorego zaréwno w przypad-
ku leczenia zachowawczego, jak i operacyjnego. Kompleksowa fizjoterapia
warunkuje szybszy oraz bardziej zaawansowany powrdét pacjenta do zdrowia.
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Dyskusja: W pracy przeanalizowano badania, w ktérych pacjenci podzieleni
byli na grupe korzystajaca w toku procesu usprawniania z fizjoterapii oraz
taka, ktéora w toku procesu usprawniania pozbawiona byta dostepu do
fizjoterapii. Jako metody fizjoterapeutyczne wykorzystano miedzy innymi
zabiegi z zakresu fizykoterapii, takie jak laseroterapia czy krioterapia. Do
zastosowanych metod z zakresu kinezyterapii wykorzystano ¢wiczenia
usprawniajgce po zabiegu operacyjnym totalnej endoprotezoplastyki stawu
kolanowego. Nastepnie poréwnywano czas potrzebny na osiggniecie danego
poziomu sprawnosci oraz poziom odzyskanych funkcji. W toku analizy okazato
sie, iz fizjoterapia wptywa pozytywnie na obie te wartosci.

Wnioski: Fizjoterapia w potaczeniu z innymi procedurami medycznymi jest
skutecznym sposobem leczenia chorych, przyspieszajgcym powrdét do zdrowia
oraz zwiekszajacym poziom sprawnosci chorych.

Wdrozenie innowacji w organizacji pracy Siedleckiego Osrodka
Rehabilitacji i Fizjoterapii Mazowieckiego Szpitala Wojewodzkiego im. Sw.
Jana Pawtla II w Siedlcach sp. z 0.0. w opinii jego pacjentéw oraz zespotu
fizjoterapeutow

Dariusz Szychtal?
Mazowiecki Szpital Wojew6dzki im. $w. Jana Pawta I w Siedlcach Sp. z o.o.
2Akademia Wychowania Fizycznego J6zefa Pitsudskiego w Warszawie

25 wrzesnia 2015 roku weszta w zycie ustawa o zawodzie fizjoterapeuty. Do
tego momentu istniata bardzo duza dowolno$¢ w interpretacji tego, kto mogt
nazywac sie fizjoterapeuta, kto moégt by¢ zatrudniony w placéwce ochrony
zdrowia jako fizjoterapeuta, kto mdgt otworzy¢ gabinet fizjoterapii itp.

Ustawa ta data odpowiedz na wszystkie te dylematy.

Sama ustawa oraz szereg rozporzadzen Ministerstwa Zdrowia i Narodowego
Funduszu Zdrowia doprecyzowujacych zapisy tej ustawy spowodowaly, zZe
zawod fizjoterapeuty stat sie samodzielnym zawodem medycznym oraz
zawodem zaufania publicznego. Wszystko to spowodowato wieksze zaufanie ze
strony instytucji panstwowych oraz pacjentéw do grupy zawodowej
fizjoterapeutow.

Fizjoterapeuci od momentu wejscia w zycie ustawy mogli samodzielnie
decydowac o przebiegu procesu fizjoterapii u swoich pacjentéw. Od placéwek
ochrony zdrowia wymagato to zmiany sposobu myslenia i idacych za tym
Zmian w organizacji pracy.
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Siedlecki Osrodek Rehabilitacji i Fizjoterapii Mazowieckiego Szpitala Wojewo6dzkiego
im. $w. Jana Pawta Il w Siedlcach bez wahania podjat sie rewolucyjnych zmian w co-
dziennym funkcjonowaniu wszystkich swoich komérek organizacyjnych (Oddziatu
Rehabilitacji, Zaktadu Rehabilitacji Leczniczej oraz Oddziatu Rehabilitacji Dziennej).
Fizjoterapeuci, ktérzy w pierwszej chwili byli sceptyczni co do wprowadzonych
zmian, w krétkim czasie przekonali sie, ze idq one w dobrym kierunku. Dowodem na
petng akceptacje kierunku zmian moze by¢ badanie przeprowadzone wsrdd catego
zespotu fizjoterapeutéw. W ramach tej pracy wykazano, ze zdecydowana wiekszos$¢
zespotu fizjoterapeutow Siedleckiego Osrodka Rehabilitacji i Fizjoterapii bardzo do-
brze ocenia zmiany w organizacji pracy Osrodka, wynikajgce z samodzielno$ci zawo-
dowej grupy fizjoterapeutow.

Kolejnym etapem badania wplywu tych zmian na jako$¢ procesu fizjoterapii byto
zbadanie opinii pacjentéw korzystajacych z ustug rehabilitacyjnych w Siedleckim
Osrodku Rehabilitacji i Fizjoterapii. Badanie przeprowadzone na grupie 100 pacjen-
téw réwniez jednoznacznie wskazato na pozytywny odbiér przeprowadzonych
zmian organizacyjnych. Badani pacjenci w zdecydowanej wiekszo$ci ocenili te zmia-
ny bardzo dobrze, przyznajac poszczegdlnym elementom ocene bardzo wysoka.
Opinia pacjentéw jest dla kierownictwa OsSrodka rzecza najwazniejsza, dlatego
wprowadzone innowacyjne zmiany w funkcjonowaniu zawodu fizjoterapeuty, a w
konsekwencji zmiany w organizacji pracy komorek organizacyjnych i zespotu fizjote-
rapeutéw, przyniosty oczekiwany skutek. Zmiany te zostaty dokonane bez zbednej
zwtoki tuz po wejsciu w zycie stosownych uregulowan prawnych, dlatego na tle in-
nych placowek medycznych, ktére zmiany te wprowadzily zdecydowanie pdzniej
oraz w ograniczonym zakresie, ocena funkcjonowania rehabilitacji w Mazowieckim
Szpitalu Wojewddzkim im. §w. Jana Pawta Il w Siedlcach - zaréwno w opinii grupy
zawodowej fizjoterapeutéw, jak i pacjentdéw korzystajacych z ustug placowki - jest
bardzo wysoka.

Proces rehabilitacji kompleksowej dorostego czlowieka z moézgowym
porazeniem dzieciecym z niepelnosprawnoscia ruchowa - analiza przypadku

Dorota Miernicka'?
ISPZOZ w Lukowie
2Akademia Wychowania Fizycznego J6zefa Pitsudskiego w Warszawie

W niejednym przypadku osoby z niepetnosprawnoscia skuteczna rehabilitacja

oraz odpowiednie przygotowanie zawodowe mogltyby przyczyni¢ sie do jej
powrotu do pracy. Tworzenie warunkéw do wznowienia aktywnosci
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zawodowej oraz utrzymania sie w zatrudnieniu powinno by¢ realizowane
poprzez stymulacje motywacji, rehabilitacje zdrowotng, uzupeinienie
kwalifikacji, a takze eliminacje przeszkoéd mentalnych i sSrodowiskowych.
Aktywno$¢ zawodowa o0s6b z niepelnosprawnoscia jest jedna z najlepszych
metod przeciwdziatania izolacji spotecznej i stanowi Korzys$¢ zaréwno dla
samej osoby dotknietej niepetnosprawnoscia, jak i dla gospodarki. Szybkie
przywrocenie zdolnosci do pracy lub przekwalifikowanie zawodowe osoby z
niepelnosprawnoscig jest istotne zaréwno z punktu widzenia spotecznego, jak i
ekonomicznego. Zatrudnienie na rynku pracy podnosi réwniez poczucie
godnosci oraz spéjnos¢ spoteczna.

Korzystajac z mozliwosci badawczych, postanowiono przeanalizowac
przypadek osoby dorostej z mézgowym porazeniem dzieciecym, poznaé jej
historie od momentu zdiagnozowania choroby (11. miesigc zycia), przyjrzec¢ sie
obszarom, ktore Kksztattowaly jej codzienno$¢ na przestrzeni lat, oraz
zidentyfikowa¢ czynniki wptywajace na jej sytuacje zyciowa w wieku dorostym.
Wskazujac mocne i stabe strony, a takze atuty i deficyty Michata W.,, oraz
analizujac sytuacje, w jakiej sie znalazt, opracowano Indywidualny Program
Rehabilitacji osoby z niepetnosprawnoscia, uwzgledniajacy dziatania zaradcze
odnoszace sie do jego sytuacji zyciowej i zawodowe;j.

Przygotowanie takiego planu miato na celu zapewnienie spdéjnego i
ustrukturyzowanego podejscia do przebiegu procesu kompleksowej
rehabilitacji Michata W. Efektem realizacji programu ma by¢ dalszy rozwdj
zawodowy oraz rozpoczecie nowego etapu w zyciu, umozliwiajgcego osigganie
coraz wiekszej samodzielnosci i niezaleznoSci.

Fizjoterapeuta w szKole. Czy lekcje o zdrowiu moga by¢ ciekawe?

Piotr Swiatkowski
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,Medyk” w Czernikowie

Wprowadzenie: Edukacja zdrowotna, coraz cze$ciej obecna w dyskursie
spotecznym, jest instytucjonalng odpowiedzig na powszechnie znane motto:
Jlepiej zapobiegaé niz leczy¢”. Ze swojej natury bywa ona przypisywana
nauczycielom, natomiast fizjoterapia i pedagogika kojarzone sa z okre§lonymi
miejscami - przychodnia rehabilitacyjna oraz szkota.

Autor prezentacji, ze wzgledu na swoje wyksztatcenie pedagogiczne i
fizjoterapeutyczne, postanawia przetama¢ ten stereotyp, wyjS¢ poza
przychodnie rehabilitacyjng, w ktérej pracuje jako fizjoterapeuta, i
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wykorzystujac doswiadczenie fizjoterapeutyczne oraz wiedze pedagogiczna,
przeprowadzi¢ zajecia dla uczniéw szkdét podstawowych wedtug wiasnego
planu i pomystu. Zajecia dotyczyty uktadu ruchu, zwigzanych z nim zdrowych
nawykoéw oraz roli aktywnosci fizycznej w jego prawidtowym funkcjonowaniu.
Wykorzystujgc zasady dydaktyki i metodyki oraz elementy psychologii, autor
prezentuje autorskie pomysty na skuteczny przekaz wiedzy dotyczacej
zdrowych nawykéw narzadu ruchu dzieciom w wieku szkolnym.

Cel: Celem prezentacji jest przedstawienie roli fizjoterapeuty w placéwkach
o$wiatowych oraz dostarczenie stuchaczom inspiracji do poszukiwania
nieszablonowych metod edukacji zdrowotnej na przykladzie zajec
przeprowadzonych w szkotach podstawowych wedtug autorskiego pomystu,
dotyczacych zdrowych nawykéw narzadu ruchu oraz aktywno$ci fizyczne;j.
Ponadto autor zwraca uwage na konieczno$¢ doboru tresci, metod i zasad
dydaktycznych adekwatnych do cech odbiorcéw. Cato$¢ zostata wzbogacona o
materialy ilustrujace przebieg przeprowadzonych zajec.

Metoda: Prezentacja opiera sie na dwoch przyktadowych lekcjach
przeprowadzonych w réznych formach, z wykorzystaniem odmiennych metod
dydaktycznych, z jednoczesnym oméwieniem ich efektow.

Whioski: Zastosowanie odpowiednich zasad dydaktycznych, form, Srodkéow
oraz metod nauczania moze znaczgco podnies¢ skutecznos¢ przekazywanych
tresci.

Metoda maloinwazyjna a metoda klasyczna w rekonstrukcji pierwotnej
$ciegna Achillesa u mezczyzn w wieku 20-40 lat

Jagoda Glodkowska-Sutula®, Kamil Pekala’, Tomasz Gromotowicz,

Andreas Koufas?, Igor Swierkowski?
Szpital Praski pw. Przemienienia Panskiego, Oddziat Urazowo-Ortopedyczny
2Instytut Medyczny Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji, Centrum Usprawniania Leczniczego

Wstep: Najczestszg przyczyng uszkodzenia Sciegna Achillesa u mezczyzn w
wieku 20-40 lat jest wzmozona aktywnos¢ fizyczna, powodujgca dtugotrwate
przecigzanie $ciegna. W wiekszosci przypadkdéw miejscem uszkodzenia jest
blizsza 1/3 dtugosci $ciegna, co wynika ze stabszego ukrwienia tego obszaru.
Chirurgiczne leczenie $ciegna Achillesa po urazie ma na celu uzyskanie jak
najlepszej biomechaniki chodu oraz szybki powrdt chorego do peinej
sprawnosci. W zaleznosci od zastosowanej metody mozna osiagnac
zroznicowane efekty kliniczne. Celem artykutu jest zaprezentowanie wynikow
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badan dotyczacych zastosowania metody matoinwazyjnej (MIS) oraz metody
klasycznej w rekonstrukcji pierwotnej $ciegna Achillesa u mezczyzn w wieku
20-40 lat.

Materiat i metody: Prospektywnej analizie klinicznej poddano wyniki leczenia
10 pacjentow w wieku 20-40 lat, bez obcigzen chorobami przewlektymi. Grupe
badang stanowito 5 mezczyzn operowanych metodg matoinwazyjng w postaci
zmodyfikowanej metody Webba-Bannistera, w ktdrej nie zszywa sie Sciegna,
lecz zbliza jego kikuty, co sprzyja lepszemu gojeniu bez ucisku na $ciegno.
Grupe Kkontrolng stanowilo 5 mezczyzn leczonych operacyjnie metodg
klasyczna.

Wyniki: Podczas rocznych obserwacji stwierdzono, ze obie metody leczenia
uszkodzenia $ciegna Achillesa daty pozytywne efekty kliniczne, z przewaga
lepszej skutecznosci klinicznej metody matoinwazyjnej w poczatkowym
okresie leczenia.

Whnioski: U mezczyzn leczonych chirurgicznie z powodu petnego uszkodzenia
Sciegna Achillesa zastosowanie metody matoinwazyjnej (MIS), w poréwnaniu z
metodg klasyczng, powoduje mniej probleméw z gojeniem rany pooperacyjnej
i umozliwia wcze$niejsze osiggniecie dobrego zakresu ruchomosci w stawie
skokowo-goleniowym.

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

Amanda Maria Kostro*, Angelika Antoniak?, Zofia Dzieciol-Anikiej®, Anna
Kuryliszyn-Moskal*

Klinika Rehabilitacji, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

2Szkota Doktorska, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

3Klinika Rehabilitacji, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku; Laboratorium Badan Aktywno$ci
Fizycznej, Centrum Badan Klinicznych, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

*Klinika Rehabilitacji, Uniwersytet Medyczny w Biatlymstoku

Uktad mie$niowo-szkieletowy w karierze sportowca lekkoatletycznego
narazony jest na znaczne obcigzenia, czesto predysponujace do kontuzji.
Zaburzenia réwnowagi uznaje sie za jeden z czynnikéw powstawania urazow.
W prewencji zastosowanie znajduje diagnostyka funkcjonalna uwzgledniajaca
ocene baropodometryczng i posturograficzna. Ztotym standardem sg maty
baropodometryczne  rejestrujgce  rozktad ciSnienia = podeszwowego
wywieranego przez stopy. Ponadto zaleca sie stosowanie akcelerometrow
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szacujacych przemieszczenie Srodka ciezkoSci w obrebie miednicy. Brakuje
jednak badan taczacych obie te metody.

Cel badania: Celem badania byta jednoczesna ocena posturograficzna przy
wykorzystaniu baropodometrii i akcelerometrii w$réd grupy mtodych
lekkoatletow.

Metodologia: Grupe badana stanowili lekkoatleci (n = 31), a grupe kontrolng
osoby nieuprawiajgce na co dzien zadnej dyscypliny sportowej (n = 29), lecz
aktywne fizycznie w czasie wolnym. W obu grupach dokonano oceny
réwnowagi oraz sity nacisku stop na podtoze przy pomocy maty Sensor Medica
Free Step z rozszerzeniem do oceny chodu i réwnowagi oraz akcelerometru
Baiobit mierzacego ustawienie i ruch $rodka ciezkoSci w obrebie miednicy.
Uzyskane dane poddano analizie statystycznej w programie Statistica 13.3,
przyjmujac poziom istotnosci p = 0,05.

Wyniki: Zaobserwowano istotne statystycznie r6znice pomiedzy lekkoatletami
a osobami niezwigzanymi ze sportem w warto$ciach oceny posturograficznej
zaréwno przy uzyciu akcelerometru, jak i podczas oceny nacisku stép na
podtoze.

Wnioski:  Jednoczesne zastosowanie oceny baropodometrycznej i
akcelerometrycznej stanowi precyzyjng i czutg metode diagnostyki zaburzen
réwnowagi wérédd mtodych sportowcow.

Stowa kluczowe: akcelerometr, posturografia, lekkoatletyka, sport
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Sesja XV
Sesja Plakatowa

Evaluation of prehabilitation on knee function in patients after anterior
cruciate ligament reconstruction using IKDC score

Sebastian Zdunski'?, Witold Rongies?

INational 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

Réznice w rehabilitacji po endoprotezoplastyce stawu biodrowego
w technice tylno-bocznej oraz przedniej

Judyta Krél-Gregulec', Anna Dutka?, Malgorzata Ciesla®, Martyna Janik*,

Hanna Piekarska®

1SPZ0Z MSWiA w Opolu

2SP Z0Z Osrodek Rehabilitacyjny Dzieci w Gérze
3Rehabilitacja Dzieci i Mtodziezy w Opolu
“*Rehabilitacja Dzieci i Niemowlagt w Olesnie
SHanna Care w Opolu

Poréwnanie metody operacyjnej tradycyjnej z dostepu tylno-bocznego
z metodg matoinwazyjng - dostepu przedniego. Rdznice w rehabilitacji oraz
indywidualne podejscie do pacjenta, uwzgledniajace szybki i efektywny powrot
do petnej sprawnosci ruchowe;.

Kompleksowa terapia przeciwobrzekowa jako metoda redukcji obrzeku
limfatycznego u kobiet po mastektomii

Kompleksowa terapia przeciwobrzekowa jako metoda redukcji obrzeku
limfatycznego u kobiet po mastektomii

Krzysztof Banasiak
Obrzek limfatyczny konczyny goérnej jest jednym z najczestszych powiktan

leczenia raka piersi, szczeg6lnie u pacjentek po mastektomii z limfadenektomia
oraz uzupetniajaca radioterapia. Wystepuje u okoto 20-40% pacjentek
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i prowadzi do przewlektego stanu zapalnego, uposledzenia funkcji konczyny
oraz znacznego obnizenia jako$ci zycia.

Kompleksowa terapia przeciwobrzekowa stanowi ztoty standard postepowania
zachowawczego w leczeniu obrzeku limfatycznego. Jej gléwnym celem jest
poprawa jakos$ci zycia pacjentek nie tylko poprzez redukcje obrzeku, lecz takze
poprzez zmniejszenie zwldknienia tkanek oraz poprawe zakresu ruchomosci
stawdw zajetej konczyny.

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.

Skutecznos¢ interwencji z wykorzystaniem robotyki w poprawie funkcji
u pacjentéow poddawanych rehabilitacji ortopedycznej - przeglad
literatury

Tomasz Maicki', Wojciech Kurzydlo*, Dorota Szymanska?, Rafal Trabka®
LUniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Klinika Rehabilitacji
2Akademia Wychowania Fizycznego w Warszawie

Wstep: Rehabilitacja ortopedyczna po endoprotezoplastyce i urazach stawow
jest kluczowa dla odzyskania sprawnosci, lecz wymaga intensywnej terapii, co
stanowi obcigzenie dla pacjentéow i terapeutéw. Roboty rehabilitacyjne
pozwalaja na zwiekszenie intensywnoSci i powtarzalnosci (¢wiczen,
obiektywizacje postepéw oraz czeSciowe odcigzenie personelu. Ich
skuteczno$¢ w neurologii zostata udokumentowana, natomiast w ortopedii
dowody sa wciaz ograniczone.

Cel: Ocena efektow rehabilitacji robotycznej w poréwnaniu z terapig tradycyjna
u pacjentow ortopedycznych na podstawie badan randomizowanych
i przegladéw systematycznych.

Materiat i metody: Analizie poddano pie¢ publikacji:

e Cai etal, 2022 - Lokomat® po TKA (RCT)

¢ Albanese et al,, 2021 - WRISTBOT po urazach nadgarstka (RCT)
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e Castelli et al., 2023 - Hunova® po TKA/THA (RCT)
¢ Yoo etal,, 2022 - metaanaliza (HAL po TKA/THA)
e Zhang et al,, 2013 - systematyczny przeglad badan nad robotami skokowymi

Wyniki:

e Cai et al. (Lokomat®):

- lepszy zakres ruchu w stawie kolanowym,

- wyzsze wyniki HSS i Barthel Index,

- krétszy czas hospitalizacji i nizsze koszty niz w grupie kontrolnej.

¢ Albanese et al. (WRISTBOT):
- skutecznos$¢ poréwnywalna z terapig tradycyjna,
- w testach robotycznych wieksza poprawa zakresu ruchu, sity i koordynacji.

e Castelli et al. (Hunova®):

- poprawa réwnowagi dynamicznej i parametréw chodu,

- redukcja zmeczenia fizycznego i poznawczego,

- dobra akceptacja terapii u pacjentéw starszych po TKA/THA.

¢ Yoo et al. (HAL, metaanaliza):

- istotna redukcja boélu po TKA,

- poprawa predkosci chodu i dtugosci kroku,

- przewaga nad rehabilitacjg konwencjonalng w krétkim okresie obserwacji.

¢ Zhang et al. (roboty skokowe):

- poprawa zakresu ruchu, sity miesniowej i funkcji chodu,

- brak jednoznacznych kryteriéw poréwnawczych miedzy urzadzeniami,
- wiekszo$¢ badan o niskim poziomie dowodéw (pojedyncze RCT).

Whnioski: Rehabilitacja robotyczna w ortopedii jest bezpieczna i skuteczna,
szczegblnie jako uzupelnienie terapii tradycyjnej. Moze poprawial zakres
ruchu, funkcje stawdéw, réwnowage i chdd oraz redukowac bdl i zmeczenie.
Niektére badania wskazujg takze na skrécenie hospitalizacji i obnizenie
kosztéw. Dowody s3 jednak niejednorodne, a wiekszo$¢ badan obejmuje
niewielkie proby. Konieczne s3 dalsze wieloosrodkowe badania
randomizowane w celu potwierdzenia dlugoterminowej efektywnosci
i kosztoefektywnosci tej metody.

Stowa Kkluczowe: rehabilitacja robotyczna, ortopedia, TKA, THA, WRISTBOT,
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Hunova, HAL, staw skokowy
Ocena skutecznosci zabiegéw Krioterapii i Kinezyterapii w gonartrozie
w aspekcie wystepowania zaburzen osi podtuznej konczyny dolnej

AgnieszKka Grzejszczak®, Bogustawa Kowacka?, Agnieszka Frukacz®

ISALVE Sp. z 0.0. Sp. K w Lodzi; Centrum Rehabilitacji Kraszewskiego ,Kamieti Milowy” w todzi
2Centrum Rehabilitacji Kraszewskiego ,Kamien Milowy” w Lodzi

3Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Gminny O$rodek Zdrowia w Konopiskach;
Centrum Rehabilitacji Kraszewskiego ,Kamien Milowy” w Lodzi

Wprowadzenie: Gonartroza jest jedna z najczesSciej spotykanych choréb uktadu
ruchu. Najbardziej dokuczliwymi objawami tego schorzenia s3 bdl
i postepujace ograniczenie sprawnosci. Czesto w wyniku narastajacych zmian
dochodzi do deformacji w obrebie stawu, a w konsekwencji do zaburzen osi
koniczyn dolnych (szpotawos¢, koslawosé).

Cel pracy: Ocena skuteczno$ci serii 10 zabiegéw krioterapii miejscowej
w leczeniu zachowawczym choroby zwyrodnieniowej stawu kolanowego,
zaréwno u pacjentéw bez, jak i ze wspdtistniejacym zaburzeniem osi koficzyny
dolne;j.

Cele szczegbétowe: Czy krioterapia miejscowa w potaczeniu z kinezyterapia
wptywa na obniZenie poziomu i czestosci dolegliwosci bélowych?

Czy na skutek terapii dochodzi do zmiany ilo$ci przyjmowanych $rodkéw
przeciwbélowych?

Czy po terapii nastagpita zmiana w zakresie aktywno$ci ruchowej chorych?

Czy zabiegi krioterapii z kinezyterapia wptynety na poprawe zakresu ruchu
w stawie kolanowym?

Czy terapia przynosi tak samo korzystne efekty u oséb z zaburzeniem osi
koniczyny, jak i bez nich?

Materiat i metody: Badaniem objeto 40 pacjentéw z choroba zwyrodnieniowa
stawu kolanowego. Na podstawie badania pacjenci zostali podzieleni na dwie
grupy: grupe A (20 oséb bez zaburzen osi konczyny dolnej) oraz grupe B (20
0s6b z koslawoscig lub szpotawos$cig). Wszyscy zostali poddani serii 10
zabiegéw krioterapii miejscowej z uzyciem par ciektego azotu (temperatura
-193 do -160°C, czas trwania 3 minuty), po ktérych wykonywano ¢wiczenia
usprawniajgce w postaci ¢wiczen czynnych w odciazeniu, na rotorze lub na
szynie CPM.

Oceny wynikéw dokonano na podstawie skali VAS, kwestionariusza Laitinena
oraz pomiaru zakresu ruchu w stawie kolanowym z uZyciem goniometru.
Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej przy uzyciu testu t-Studenta,
wspétczynnikéw korelacji Pearsona i Spearmana, analizy jednoczynnikowej
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ANOVA oraz testu Kruskala-Wallisa, przyjmujac poziom istotnosci p < 0,05.
Wyniki: W badanych grupach A i B, pod wplywem przeprowadzonej terapii,
uzyskano istotng poprawe wynikow we wszystkich przeprowadzonych testach
i badaniach.

Dyskusja:

Wyniki wtasne potwierdzajg korzystne dziatanie krioterapii miejscowej
taczonej z ¢wiczeniami, co skutkuje zaréwno zmniejszeniem boélu, jak
i poprawg zakresu ruchu, niezaleznie od zaburzen osi konczyny dolnej.
Wnioski:

Seria 10 zabiegéw krioterapii w polaczeniu z (¢wiczeniami zmniejsza
intensywno$¢ i czesto$¢ bolu.

Odnotowano spadek ilosci przyjmowanych lekéw przeciwboélowych.

Terapia zmniejszyta ograniczenia aktywnosci ruchowej pacjentéw.

Krioterapia miejscowa poprawia zakres ruchomosci stawu kolanowego.
Skuteczno$¢ terapii jest pordwnywalna niezaleznie od zaburzen osi konczyny
dolne;j.

Stan po zlamaniu kosci krzyzowej. Badanie i leczenie - opis przypadku
Katarzyna Marzec!, Adriana Dyjak? Barbara Pietrzykowska?Z,

Przemystaw Wdowiak?

1PJ-MED Szpital Rehabilitacyjny w Popieléwku

Bonifraterskie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0., Wroctaw

3WDO-MED Prywatne Centrum Rehabilitacji Neurologicznej, Wroctaw

Ztamania kosci krzyzowej naleza do stosunkowo rzadkich urazéw, ktére moga
prowadzi¢ do znacznego ograniczenia sprawnosci pacjenta. Celem pracy byto
przedstawienie skutecznego, zachowawczego postepowania terapeutycznego
u pacjentki po ztamaniu kosci krzyzowej. Opisano przypadek 42-letniej kobiety,
u ktorej po urazie wdrozono leczenie farmakologiczne, fizykoterapie oraz
indywidualnie dostosowang fizjoterapie. Dzieki wczesnemu i kompleksowemu
podejsciu udato sie unikng¢ leczenia operacyjnego, a pacjentka powrdécita do
pelnej sprawnosci - ustapity dolegliwosci bélowe, poprawita sie mobilnos¢,
jakos¢ snu oraz zdolno$¢ do podejmowania aktywnosci zawodowej i fizyczne;j.
Przypadek ten potwierdza, ze odpowiednio zaplanowane leczenie
zachowawcze moze by¢ skuteczng alternatywa dla interwencji chirurgicznej
w przypadku stabilnych ztaman kosci krzyzowej.
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Rehabilitacja po rekonstrukcji ACL - opis przypadku

Radostaw Domzalski', Remigiusz PaszKiet?, Bartosz Bisek?, Katarzyna Placek*>6
1Zduny 6 - Rodzinne Centrum Zdrowia; Nowy Szpital w Nakle i Szubinie

2Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Barcinie

3Avenir Sp. z o.0.

#22 Wojskowy Szpital Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjny w Ciechocinku;

5Wydziat Lekarski, Katedra Potoznictwa, Choréb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej,
®Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu, Collegium Medicum im. Rydygiera w Bydgoszczy

Plakat medyczny przedstawia proces rehabilitacji pacjenta po rekonstrukcji
wiezadta krzyzowego przedniego (ACL). W pracy zaprezentowano algorytm
postepowania, wedtug ktérego fizjoterapeuta etapowo, w Scisle okreslonym
czasie, wprowadzat odpowiednie terapie oraz ¢wiczenia. Prawidtowo
przeprowadzona i roztozona w czasie rehabilitacja poskutkowata pelnym
powrotem pacjenta do aktywnosci fizycznej. Po zakonczonej terapii pacjent
zostat poddany ocenie wedtug skal Lysholma i KOOS. Obie skale wskazaty na
pelny powrot pacjenta do aktywnosci fizyczne;j.

Postepowanie fizjoterapeutyczne u pacjenta po oparzeniu substancja
latwopalna konczyny gornej oraz tutowia - studium przypadku

Marzena Radoszewska-Pawlowska', Malgorzata Lazorczyk'»?
4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika we Wroctawiu
2Wyzsza Szkota Fizjoterapii we Wroctawiu

Leczenie oraz terapia ran oparzeniowych, w zaleznosci od stopnia uszkodzenia
tkanek, jest procesem dlugotrwatym i wymaga skojarzonego postepowania
terapeutycznego (oparzenia II-IV°). Aby leczenie byto skuteczne, konieczne jest jak
najwczesniejsze wprowadzenie rehabilitacji. Poparzona skéra oraz aktywne blizny
zaczynajg sie obkurczac juz w ciagu kilku godzin, dlatego tak istotne jest szybkie
rozpoczecie profilaktyki przykurczéw i przerostéw blizn oraz kontynuowanie tego
procesu do momentu ich pelnej dojrzatosci (okoto 18 miesiecy).

Weczesna rehabilitacja po oparzeniu pozwala zapobiega¢ powstawaniu
przykurczow stawowych oraz zanikom mieSniowym, przyspiesza proces
gojenia rany pooparzeniowej i wptywa na poprawe elastycznosci blizny.
Program fizjoterapeutyczny powinien by¢ kazdorazowo dostosowany do
aktualnego stanu klinicznego i mozliwo$ci pacjenta.
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W pracy opisano przebieg usprawniania fizjoterapeutycznego oraz postepy
uzyskane w trakcie realizacji autorskiego programu rehabilitacji u pacjenta,
ktory ulegt wypadkowi skutkujacemu oparzeniem termicznym II i III stopnia
konczyny goérnej oraz tutowia. Jako narzedzia badawcze wykorzystano badanie
przedmiotowe (pomiary SFTR, ocene sily mie$niowej, skale bdélu VAS) oraz
badanie podmiotowe w postaci ankiety jakosSci zycia pacjenta, opracowanej na
potrzeby niniejszej pracy.

Telerehabilitacja kardiologiczna

Katarzyna Machalska®, Maja Syroka?, Iwona Olszewska®
*Anfimed Centrum Medyczne

2Mazowiecki Szpital Brédnowski

3Szpital Matki Bozej Nieustajacej Pomocy w Wotominie

Problematyka postepowania fizjoterapeutycznego w przebiegu boreliozy

Anna Ryl
Szpital Specjalistyczny im. dr. A. Sokotowskiego w Watbrzychu

Wstep: Borelioza jest choroba odzwierzeca przenoszona przez kleszcze
z rodzaju Ixodes ricinus. Manifestuje sie bogata i zrdéznicowanag
symptomatologia. Ze wzgledu na duze podobienistwo kliniczne do innych
choréb diagnoza nie zawsze jest trafnie i szybko postawiona.

Cel: Celem pracy jest analiza objawéw klinicznych i badan laboratoryjnych oraz
przedstawienie problematyki postepowania fizjoterapeutycznego
w opracowaniu procedur fizykalno-usprawniajacych u chorych na borelioze.
Materiat i metody: Grupe badawcza stanowito 50 os6b w wieku od 22 do 86
lat, w tym 31 kobiet i 19 mezczyzn, hospitalizowanych na Oddziale Choréb
Zakaznych Specjalistycznego Szpitala im. dr. A. Sokotowskiego w Watbrzychu.
Metoda badawcza byt przeglad dokumentacji medycznej zawartej w kartach
leczenia szpitalnego. Na tej podstawie wyodrebniono 16 kluczowych
parametréw obejmujacych dane osobowe, rozpoznanie, leczenie, epikryze,
zalecenia oraz badania laboratoryjne i serologiczne. Parametry te postuzyty do
stworzenia danych statystycznych i zaproponowania modelu fizjoterapii
pacjentéw chorych na borelioze.

Wyniki i wnioski: Dominujacym objawem klinicznym byt bél glowy, stawow
i mie$ni, a takze dysfunkcje wynikajace z zajecia obwodowego i osrodkowego
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uktadu nerwowego oraz stany depresyjne.

Warunkiem skutecznej rehabilitacji jest jej wczesno$¢, kompleksowos¢
i dtugotrwatos¢ oraz dostosowanie procedur fizykalno-usprawniajgcych do
objawéw klinicznych, choréb wspoétistniejgcych i mozliwosci pacjenta chorego
na borelioze. Opracowano autorski program fizjoterapii pacjentéw z borelioza.

Przewlekly stres jako czynnik modulujacy wystapienie dysfunkcji stawu
skroniowo-zuchwowego

Artur Holodniuk, Rafal Bujko, Szymon Marczyk, Julia Sterkowicz,
Matgorzata Wojcik

Zaktad Fizjoterapii, Akademia Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu,
Filia w Gorzowie Wielkopolskim

Zaburzenia czynnoSciowe stawu skroniowo-zuchwowego stanowig jedne
z najczesciej wystepujacych dysfunkcji uktadu stomatognatycznego o ztozonej
etiologii, obejmujacej zar6wno czynniki somatyczne, jak i psychospoteczne.
Coraz wiecej dowodéw naukowych wskazuje na istotng role przewlektego
stresu w rozwoju i utrzymywaniu objawéw zaburzen stawéw skroniowo-
zuchwowych.

Celem pracy byto przedstawienie aktualnego stanu wiedzy dotyczacej wptywu
stresu na etiopatogeneze oraz przebieg zaburzen czynnosci stawoéw skronio-
wo-zuchwowych, z uwzglednieniem mechanizméw neuroendokrynnych, mie-
$niowych i psychospotecznych.

Analizie poddano wyniki badan Kklinicznych, obserwacyjnych i metaanaliz,
w tym dane z projektu OPPERA oraz badania poziomu kortyzolu w $linie.
Wykazano, ze przewlekly stres wigze sie ze zwiekszonym napieciem
mie$niowym, obnizeniem progu bdlowego oraz nasileniem objawéw bélowych
zaburzen stawéw skroniowo-zuchwowych. Zidentyfikowano mechanizm
btednego kota, w ktérym bél i ograniczenia funkcjonalne nasilajg stres
emocjonalny, prowadzac do dalszej progresji choroby. Czynniki takie jak lek,
depresja i bruksizm uznano za niezalezne predyktory rozwoju i utrzymywania
sie zaburzen.

Whnioski wskazuja, ze przewlekty stres odgrywa kluczowa role w patogenezie
zaburzen stawow skroniowo-zuchwowych, a skuteczna terapia powinna mie¢
charakter  interdyscyplinarny. Opréocz  leczenia  stomatologicznego
i fizjoterapeutycznego istotne jest uwzglednienie interwencji psychologicznych,
takich jak techniki redukcji stresu oraz terapia poznawczo-behawioralna.
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Kompleksowe podejscie, obejmujace ocene psychospoteczng pacjenta, sprzyja
poprawie skutecznosci leczenia i jakosci zycia oséb z zaburzeniami stawéw
skroniowo-zuchwowych.

Realne zadania fizjoterapii w okresie paliatywnym pacjentow
przebywajacych w hospicjum stacjonarnym i opiece domowej

Zanna Fiodorenko-Dumas'?, Georgios Dumas?, Riad El Zein? Dorota

Rudnicka?, Katarzyna Banachowska?, Patrycja Janik?, Lukasz Htadysz*
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, Wydziat Fizjoterapii, Wroctaw

20érodek Medycyny Paliatywnej i Hospicyjnej Bedkowo

3Polska Grupa Kardiologiczna ,Pro Corde”, Wroctaw

*0srodek Rehabilitacji i Odnowy Biologicznej Doni Cor, Brzeg

Badania oraz dowody naukowe potwierdzaja skuteczno$¢ rehabilitacji os6b
zyjacych z zaawansowang lub nieuleczalng choroba. Swiatowa Organizacja
Zdrowia rekomenduje integracje rehabilitacji i opieki paliatywnej przez
interdyscyplinarny zespdt, sktadajacy sie z wielu specjalistéw réznych
dziedzin, w celu poprawy jakosci zycia, dostepnos$ci, skuteczno$ci oraz
optacalnosci ustug zdrowotnych dla oséb zblizajacych sie do konca Zycia.
Poniewaz pojecie rehabilitacji obejmuje szeroki zakres dziatan
diagnostycznych, terapeutycznych i leczniczych, jej celem jest przywrdcenie
pacjentowi mozliwie najwyzszego poziomu sprawnosci fizycznej, psychicznej
i spotecznej. W przypadku pacjentéw paliatywnych dziatania rehabilitacyjne
powinny umozliwia¢ realizacje najwazniejszych celéw Zyciowych, zachowanie
autonomii oraz godno$ci. Caty proces opiera sie na adaptacji do niepewno$ci
i strat, ktére stanowig nieodlaczny element doswiadczen zwigzanych
Z postepujaca choroba.

Ocena wplywu regularnej aktywnosci fizycznej podczas hemodializy na
steZenie bialtek FoxO i stezenie miostatyny

Agnieszka Turon-Skrzypinska, Aleksandra Ryl, Hanna Mosiejczuk, Natalia

Tomska, Iwona Rotter
Klinika Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych, Szczecin

Wprowadzenie: Wykorzystanie technologii wirtualnej rzeczywistosci (VR)
w kontekscie hemodializy stanowi przelomowe podejscie, ktére ma potencjat
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znaczaco zwiekszy¢ motywacje pacjentow do podejmowania aktywnos$ci
fizycznej. Cwiczenia fizyczne wykonywane podczas hemodializy korzystnie
wplywaja na przewlekly stan zapalny, samopoczucie, mase i site miesniowa
oraz ryzyko choréb sercowo-naczyniowych.

Cel pracy: Celem badania byta kompleksowa ocena wplywu regularnej
aktywnosci fizycznej z wykorzystaniem wirtualnej rzeczywistosci podczas sesji
hemodializy na stezenia osoczowe miostatyny oraz biatek FOXO, ze
szczegblnym uwzglednieniem zwiekszenia atrakcyjnos$ci treningu i motywacji
pacjentéw.

Materiat i metody: Badanie przeprowadzono w Klinice Nefrologii,
Transplantologii i Choréb Wewnetrznych w Szczecinie. Do badania
zakwalifikowano 102 pacjentéw. Grupa badana uczestniczyla w sesjach
treningowych z wykorzystaniem prototypowego systemu NefroVR, natomiast
pacjenci z grupy kontrolnej nie byli objeci zadng interwencja. W celu oceny
stezen FOX01, FOX02, FOX03 oraz miostatyny krew pobierano dwukrotnie:
w dniu rozpoczecia badania oraz po 3 miesigcach jego trwania.

Wyniki: W grupie badanej odnotowano istotnie nizsze warto$ci FOXO01
w poréwnaniu z grupg kontrolng podczas drugiego pomiaru (p = 0,041).
Zaobserwowano réwniez istotng statystycznie zalezno$¢ pomiedzy pomiarami
112 w zakresie stezenia FOXO1 (p = 0,045).

Wnioski: Uzyskane wyniki sugeruja, ze trening wykonywany trzy razy
w tygodniu przez okres trzech miesiecy z wykorzystaniem technologii
wirtualnej rzeczywisto$ci moze prowadzi¢ do obnizenia poziomu biatka
FOXO1.

Wplyw dysfunkcji stawu skroniowo-zuchwowego na zaburzenia
posturalne i objawy zespotu gérnego otworu klatki piersiowej

Rafal Bujko, Artur Hotodniuk, Julia Sterkowicz, Szymon Marczyk,
Matgorzata Wojcik

Zaktad Fizjoterapii, Akademia Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu,
Filia w Gorzowie Wielkopolskim

Staw  skroniowo-zuchwowy  stanowi  kluczowy  element  uktadu
stomatognatycznego, ktéorego dysfunkcje coraz czeSciej analizowane sa
w kontekscie zaburzen globalnych wzorcéw posturalnych. Celem pracy byto
przedstawienie zalezno$ci pomiedzy dysfunkcjami stawu skroniowo-
zuchwowego a zaburzeniami w obrebie gérnego otworu klatki piersiowej
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(thoracic outlet syndrome - TOS) oraz ich znaczenia w diagnostyce i terapii
fizjoterapeutyczne;j.

W literaturze podkresla sie biomechaniczne i neurofizjologiczne powigzania
pomiedzy napieciem mies$ni zwaczy, pozycja gtowy a funkcjg miesni obreczy
barkowej i klatki piersiowej. Dysfunkcje stawu skroniowo-zuchwowego moga
wplywaé na ustawienie kregostupa szyjnego oraz pozycje topatki, co moze
prowadzi¢ do zwezenia przestrzeni w obrebie goérnego otworu Kklatki
piersiowej i wystapienia objawoéw TOS. Zalezno$¢ ta ma charakter
dwukierunkowy - ograniczenia w obrebie klatki piersiowej i szyi mogg wtérnie
zaburza¢ funkcje stawu skroniowo-zuchwowego poprzez zmiany napiecia
mie$niowego i propriocepcji.

W pracy przedstawiono obserwacje kliniczne oraz wybrane metody oceny
i terapii umozliwiajace kompleksowe podejscie do pacjentéw z objawami obu
zespotow.  Podkre$lono  znaczenie  interdyscyplinarnej  wspoélpracy
fizjoterapeuty, stomatologa i ortopedy w procesie diagnostyczno-
terapeutycznym. Wnioski wskazujg, ze uwzglednienie relacji pomiedzy stawem
skroniowo-zuchwowym a gérnym otworem klatki piersiowej moze istotnie
poprawi¢ skuteczno$¢ terapii i sprzyja¢ rozwojowi nowoczesnych,
zintegrowanych strategii fizjoterapeutycznych.

Analiza urazowosci wsrod mtodych pitkarzy w wieku 15-19 lat

Bartosz Zolnowski®, Natalia Tomska?, Aleksandra Ry}?, Zuzanna Bereda?,

Iwona Rotter?

Gabinet Fizjoterapii Bartosz Zotnowski

2Zaktad Rehabilitacji Medycznej i Fizjoterapii Klinicznej, Pomorski Uniwersytet Medyczny
w Szczecinie

Wstep: Urazy w pitce noznej miodziezowej sa powszechne i dotycza co
najmniej jednej trzeciej zawodnikéw w trakcie sezonu. Najczesciej obejmuja
konczyny dolne, gtdwnie w postaci naciagnie¢ miesni oraz skrecen. U mtodych
zawodnikéw ryzyko urazéw zwigzane jest z tempem wzrostu i dojrzewania,
dlatego konieczne sg odpowiednie dziatania profilaktyczne. Celem badania
byto okreslenie zaleznosci pomiedzy wiekiem, ptcig, pozycja na boisku oraz
okresem sezonu a rodzajem urazu u zawodnikéw w wieku 15-19 lat.

Materiat i metody: Badaniem objeto 102 zawodnikéw (22 Kkobiety i 80
mezczyzn) o $rednim wieku 17 lat, trenujacych w polskich klubach pitkarskich.
Zastosowano autorska ankiete oraz analize statystyczna z wykorzystaniem
testow ANOVA i chi-kwadrat.
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Wyniki: Stwierdzono istotny statystycznie zwigzek pomiedzy ptcig a rodzajem
urazu (p < 0,05). Nie wykazano istotnych zaleznos$ci pomiedzy pozycja na
boisku, wiekiem ani miejscem wystgpienia urazu a jego typem. NajczeSciej
obserwowano sttuczenia, natomiast najpowazniejsze urazy stanowity ztamania
oraz naderwania. Wiekszos¢ Kkontuzji wystepowata w trakcie meczow,
szczegdblnie na poczatku sezonu.

Whioski: Pte¢ zawodnikdéw réznicuje rodzaj doznawanych urazow.

Pozycja na boisku, wiek oraz miejsce wystgpienia urazu nie majg istotnego
wplywu najego typ.

Najwiecej urazéw odnotowano w okresie startowym sezonu, gtéwnie podczas meczow.

Dynamika aktywacji kory mézgowej jako wskaznik efektywno$ci terapii:
réznice miedzy zadaniami ruchowymi interaktywnymi a pasywnymi
w badaniu fNIRS (NefroBall)

Karolina Jezierska', Agnieszka Turon-Skrzypinska?, Iwona Rotter?, Anna
Syroka®?, Magdalena kLukowiak®, Kamila Rawojé¢', Piotr Rawojé?,
Aleksandra Ry}

Katedra Fizyki Medycznej, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
ZKatedra Rehabilitacji Medycznej i Fizjoterapii Klinicznej, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
3Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie, Krakéw

Wprowadzenie: Rosngce wykorzystanie zadan interaktywnych, w tym gier wideo
i systeméw komputerowych w rehabilitacji (np. interfejséw mdzg-komputer),
wymaga pogtebionego zrozumienia ich wptywu na aktywno$¢ mézgu w porow-
naniu z pasywnym odbiorem bodzZcéw. Precyzyjne dane dotyczace dynamiki ak-
tywacji neuronalnej, obejmujace czas reakcji i intensywno$¢ odpowiedzi, sa
kluczowe dla optymalizacji protokotéw terapeutycznych i proceséw uczenia sie.
Cel pracy: Celem pracy byto poréwnanie dynamiki aktywacji kory mézgowej,
w szczegblnosci latencji oraz amplitudy reakcji hemodynamicznej, podczas
pasywnej obserwacji i zadania interaktywnego z wykorzystaniem systemu
NefroBall. Postawiono hipoteze, ze zadania interaktywne wywotaja krotsza
latencje i potencjalnie wyzszg amplitude aktywacji.

Materiat i metody: Badaniem objeto 117 zdrowych oséb dorostych. Uczestnicy
realizowali dwa protokoty obejmujgce rytmiczne ruchy dtonig: protokét pa-
sywny (obserwacja) oraz warunek interaktywny (sterowanie grag za pomoca
systemu NefroBall). Rejestracji sygnatu dokonano metoda funkcjonalnej spek-
troskopii bliskiej podczerwieni (fNIRS), monitorujac aktywnos$¢ lewej potkuli
mozgu w korze wzrokowej, ciemieniowej, ruchowej oraz przedczotowe;j.
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Wyniki: Stwierdzono istotnie krétsza latencje aktywacji we wszystkich analizowa-
nych obszarach kory moézgowej podczas wykonywania zadania interaktywnego.
Wyzsza amplitude odpowiedzi zaobserwowano wytacznie w Korze wzrokowe;j.
W pozostatych obszarach nie wykazano istotnych réznic w amplitudzie sygnatu.
Dyskusja: Wyniki potwierdzaja, ze zadania interaktywne przyspieszaja reakcje
korowa, co $wiadczy o szybszej rekrutacji sieci neuronalnych. Zwiekszona
amplituda w korze wzrokowej podkresla role integracji wzrokowo-ruchowej
w zadaniach typu game-controlled.

Whnioski: Zadania interaktywne wywotuja szybsza aktywacje kory moézgowej
niz zadania pasywne. Wyniki majg istotne implikacje dla projektowania
skutecznych protokotéw rehabilitacyjnych oraz interfejséw mézg-komputer.

Farmakoterapia a efektywno$s¢ procesu rehabilitacji pacjentow
z uszkodzeniem OUN. Analiza przypadku

Danuta Smolag

Lna Santé Origin - Centrum Rehabilitacji Origin, Krakéw

Kompleksowa rehabilitacja odgrywa kluczowa role w procesie zdrowienia pacjen-
téw po przebytych urazach czaszkowo-moézgowych. Istotny wptyw na jej jakosé¢
i efektywno$¢ ma stosowane leczenie farmakologiczne. Jednym z najczestszych po-
wiktan neurologicznych po urazach gtowy jest padaczka. Szacuje sie, ze w Polsce
350-400 tysiecy osob jest leczonych farmakologicznie z jej powodu.

Lekami pierwszego wyboru u pacjentéw dorostych sa lewetyracetam, kwas wal-
proinowy oraz lamotrygina. Skutkiem ubocznym stosowania tych substancji jest
somnolencja, ktéra w istotny spos6b ogranicza zdolno$¢ pacjentéw do czynnego
udziatu w rehabilitacji oraz prowadzi do pogorszenia funkcji poznawczych.
Celem pracy byla analiza procesu rehabilitacji 58-letniego pacjenta po
przebytym urazie czaszkowo-mézgowym, u ktérego wdrozono leczenie
antypadaczkowe lekiem Vetira w dawce 1250 mg na dobe, podawanej w dwéch
dawkach podzielonych. Ocenie podlegat poziom uczestnictwa chorego w terapii
oraz jej efektywnos$é. Obserwacja trwata 10 miesiecy, a funkcjonowanie
pacjenta oceniano przy uzyciu skal ICF oraz standaryzowanych testow.

Wyniki analizy wskazuja, Ze stosowanie lekéw antypadaczkowych w istotny
sposéb wplywa na efektywno$¢ rehabilitacji. Terapia lekiem Vetira wymaga
Scistej wspotpracy fizjoterapeuty z neurologiem, a brak monitorowania
poziomu somnolencji przez zespot pielegniarski moze negatywnie wptywac na
przebieg leczenia i by¢ niekorzystny dla pacjenta.
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1990 kontra 2010: dekadowe zmiany w cechach morfologicznych
noworodkéw meskich

Dorota Grzesik, Monika Racinowska-Kotas
Pracownia Rehabilitacji, Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu

Praca poréwnuje cechy morfologiczne noworodkéw ptci meskiej urodzonych
w latach 1990 i 2010. Badaniem objeto 50 chtopcéw urodzonych w 2010 roku,
natomiast dane z 1990 roku pochodzity z dokumentacji archiwalnej. Analizowa-
no mase i dtugos¢ ciata, obwdd gtowy oraz obwéd klatki piersiowej. Do opraco-
wania wynikéw zastosowano metody statystyczne oraz wskaznik Mollisona.
Wyniki wykazaty, Zze noworodki urodzone w 2010 roku byty nieco ciezsze i dtuz-
sze w poréwnaniu z noworodkami z 1990 roku, jednak zaobserwowane réznice
nie osiaggnety istotnosci statystycznej. Zaobserwowane zmiany moga wynikac
z poprawy opieki prenatalnej, lepszego stanu odzywienia matek oraz wzrostu
$redniego wieku rodzacych kobiet.

Uwolni¢ zwacz - efekt masazu glebokiego

Jolanta Malysz®, Artur Hotodniuk?, Malgorzata Wojcik?

Studenckie Koto Naukowe Conocimiento, Zamiejscowy Wydziat Kultury Fizycznej w Gorzowie
Wielkopolskim, Akademia Wychowania Fizycznego w Poznaniu

2Zaktad Fizjoterapii, Zamiejscowy Wydziat Kultury Fizycznej w Gorzowie Wielkopolskim,
Akademia Wychowania Fizycznego w Poznaniu

Wstep: Masaz gteboki jest metodg manualng stosowang w terapii tkanek miekkich,
polegajaca na stopniowym oddzialywaniu na struktury potozone pod powierzch-
nig skory za pomoca kontrolowanego nacisku i rozcierania. Jego celem jest dotarcie
do gtebokich warstw mie$ni i powiezi oraz normalizacja ich napiecia. W przypadku
mies$ni zucia technika ta moze by¢ wykonywana zaréwno zewnetrznie, jak i we-
wnatrzustnie, wzdtuz oraz w poprzek przebiegu wtdkien miesniowych.

Cel pracy: Celem pracy bylto przedstawienie roli masazu gtebokiego miesnia
zwacza w terapii pacjentow z bruksizmem i przewlekltym stresem,
dysfunkcjami stawu skroniowo-zuchwowego, zrostami pomiedzy wyrostkiem
dziobiastym zuchwy a tukiem jarzmowym, bdlami glowy oraz zespotami
bélowymi miesniowo-powieziowymi.

Materiaty i metody: Dokonano przegladu piSmiennictwa dostepnego w bazach
Google Scholar i ResearchGate oraz w repozytoriach czasopism naukowych
(m.in. Zenodo, Springer, PPM, Dental Forum).
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Wyniki: Przeglad literatury wykazat, ze masaz gteboki:

e zmniejsza napiecie mieSniowe w obrebie mie$nia zwacza i pozostatych
mie$ni zucia,

e poprawia elastyczno$¢ tkanek miekkich, zmniejszajac ryzyko powstawania
przykurczéw,

e zwieksza zakres ruchomos$ci Zuchwy, szczegélnie w potaczeniu
z ¢wiczeniami,

e wspomaga proces gojenia pooperacyjnego poprzez poprawe ukrwienia
i drenazu tkanek,

¢ poprawia funkcje zucia, mowy oraz otwierania ust,

e zmniejsza liczbe i aktywno$¢ bolesnych punktéw spustowych,

¢ odcigza torebke stawowa i poprawia $lizg krazka stawowego w stawie
skroniowo-zuchwowym,

¢ redukuje dolegliwosci bélowe w obrebie twarzy i glowy, w tym bole
napieciowe i migrenowe,

e wspiera redukcje objawoéw bruksizmu poprzez zmniejszenie zaciskania
i zgrzytania zebami,

¢ poprawia jako$¢ zycia pacjentéw poprzez ograniczenie bélu i dyskomfortu.

Whioski: Masaz gteboki mie$nia zwacza stanowi skuteczne i nieinwazyjne narze-

dzie terapeutyczne u pacjentéw z bruksizmem oraz przewleklym napieciem

w obrebie narzadu zucia. Jego zastosowanie prowadzi do zmniejszenia napiecia

mies$niowego, poprawy elastycznosci tkanek, odcigzenia torebki stawowej oraz

usprawnienia $lizgu w stawie skroniowo-zuchwowym. Dodatkowo przyczynia sie

do redukc;ji dolegliwos$ci bélowych i poprawy ogélnego samopoczucia pacjentow.

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

R. Pajak?, A. Strzelczyk?, R. Szczepaniak?, K. Syrewicz?®, K. Wierdak?, M.

Zatorska-Berner?3, J. Oberbek?®
INTERMEDICUS Centrum Rehabilitacji Sojczynskiego
2SPZ0Z Pabian-Med

3Pabianickie Centrum Medyczne

Wprowadzenie: Choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego jest schorzeniem
charakteryzujacym sie postepujaca degeneracjg chrzastki stawowej. Prowadzi
do stopniowego ograniczenia funkcji stawu oraz pogorszenia jakosci zZycia
pacjentéw.
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Objawy: bél, sztywnos$¢ stawu, ograniczenie ruchomosci, spadek sity
miesniowej.

Przyczyny: wiek, nadwaga i otyto$¢, urazy, predyspozycje genetyczne,
przeciazenia stawu, wady wrodzone (np. dysplazja stawu biodrowego),
choroby zapalne (np. reumatoidalne zapalenie stawdw), brak aktywnosci
fizyczne;j.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena skuteczno$ci zastosowania mobilizacji
z ruchem (MWM, mobilisation with movement) wedtug metody Mulligana
z uzyciem pasa terapeutycznego u pacjentki ze zmianami zwyrodnieniowymi
stawu biodrowego.

Materiat i metody: Badaniem objeto pacjentke w wieku 64 lat, chorujaca na
chorobe zwyrodnieniowg stawéw biodrowych od 10 lat. Ocenie poddano
wplyw réznych technik mobilizacji wedtug Mulligana na zakres ruchomosci
prawego stawu biodrowego, funkcjonalno$¢ stawu oceniang za pomoca
kwestionariusza Harris Hip Score (HHS) oraz poziom dolegliwos$ci b6lowych
okreslany przy uzyciu wizualnej skali analogowej (VAS).

Postepowanie fizjoterapeutyczne: Zastosowano réznorodne techniki
mobilizacji z ruchem metoda Mulligana. Zabiegi wykonywano w gabinecie
fizjoterapeutycznym dwa razy w tygodniu, po 45 minut, przez okres 3 miesiecy.
Terapia obejmowata prawy staw biodrowy i byta prowadzona z uzyciem pasa
do terapii manualnej, zaré6wno w pozycjach niskich, jak i wysokich. Techniki
wykonywano biernie lub czynnie z udziatem pacjentki.

Wyniki: Zastosowanie metody MWM wedtug Mulligana przyniosto poprawe
ruchomosci prawego stawu biodrowego we wszystkich badanych zakresach.
Zgiecie: przed terapig 94° czynnie i 104° biernie, po terapii 113° czynnie i 115°
biernie. Wyprost: przed terapig 10° czynnie i 13° biernie, po terapii poprawa
0 7° czynnie i 8° biernie. Odwodzenie: przed terapia 24° czynnie i 30° biernie,
po terapii 27° czynnie i 37° biernie. Przywiedzenie: przed terapig 9° czynnie
i 12° biernie, po terapii 15° czynnie i 17° biernie. Rotacja wewnetrzna: przed
terapig 18° czynnie i 23° biernie, po terapii 28° czynnie i 29° biernie. Rotacja
zewnetrzna: przed terapig 29° czynnie i 37° biernie, po terapii 32° czynnie
i 39° biernie. W kwestionariuszu HHS po 3 miesigcach terapii odnotowano
poprawe funkcjonowania stawu o 14 punktéw (wynik poczatkowy 74 pkt,
koncowy 88 pkt), co oznacza poprawe ze stopnia umiarkowanego do dobrego.
Natezenie bélu w skali VAS zmniejszyto sie z 6 do 1.

Whnioski: Zastosowanie terapii manualnej wedtug Mulligana u pacjentki ze
zmianami zwyrodnieniowymi prawego stawu biodrowego doprowadzito do
poprawy ruchomosci we wszystkich badanych kierunkach, poprawy funkcji
stawu oraz istotnego zmniejszenia dolegliwos$ci bdélowych. Efekty terapii
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przetozyly sie na poprawe jakoSci zycia i codziennego funkcjonowania
pacjentki.

Znaczenie fizjoterapeutyczne zaleznosci pomiedzy dysfunkcjami stawu
skroniowo-zuchwowego a zaburzeniami miednicy

Julia Sterkowicz, Rafal Bujko, Artur Holtodniuk, Szymon Marczyk,
Matgorzata Wojcik

Zaktad Fizjoterapii, Akademia Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu,
Filia w Gorzowie Wielkopolskim

Staw skroniowo-zuchwowy (SSZ) stanowi istotny element uktadu ruchu,
ktorego dysfunkcje coraz czesciej analizowane s3 w kontekscie globalnych
zaburzen posturalnych. Celem pracy bylo przedstawienie zaleznosci pomiedzy
dysfunkcjami SSZ a zaburzeniami w obrebie miednicy oraz ich znaczenia
w diagnostyce i terapii fizjoterapeutyczne;j.

W literaturze podkresla sie istnienie tancuchéw miesniowo-powieziowych
taczacych okolice czaszkowo-szyjne z obrecza biodrowa, co tlumaczy
wzajemne oddzialywanie tych struktur. Dysfunkcje SSZ mogg wptywaé na
ustawienie glowy oraz odcinkdw szyjnego i piersiowego kregostupa,
a w konsekwencji na pozycje miednicy i wzorce obcigzania konczyn dolnych.
Z kolei asymetrie miednicy lub zaburzenia w obrebie stawéw krzyzowo-
biodrowych moga prowadzi¢ do kompensacyjnych zmian napiecia w obrebie
kregostupa i mie$ni szyi, wtérnie zaburzajac funkcje SSZ.

W pracy oméwiono obserwacje kliniczne oraz przyktadowe metody oceny
i terapii, uwzgledniajace podejscie czaszkowo-miedniczne. Zwrdcono uwage na
znaczenie integracji terapii manualnej, reedukacji posturalnej oraz pracy
z uktadem oddechowym w przywracaniu rownowagi mieSniowo-szkieletowe;.
Wnioski: Holistyczne podejscie w fizjoterapii, uwzgledniajace zaleznosci
pomiedzy stawem skroniowo-zuchwowym a miednicg, moze istotnie zwiekszy¢
skutecznos¢ terapii pacjentow z zaburzeniami postawy i przewlektym bdlem.

Aktywno$¢ i sprawnos¢ fizyczna uczestnikéw Uniwersytetu Trzeciego
Wieku

Mariola Klopotowska-Sawa, Adam Bednarczyk
Uniwersytet Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie
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Aktywno$¢ fizyczna stanowi istotny element Zycia cztowieka, a jej
systematyczne podejmowanie ma ogromne znaczenie w profilaktyce wielu
chordb. U oséb starszych regularna aktywno$¢ fizyczna przyczynia sie do
wydtuzenia okresu niezalezno$ci i sprawnosci funkcjonalnej, a takze wptywa
korzystnie na sfere psychiczng. Uniwersytety Trzeciego Wieku odgrywaja
wazng role w motywowaniu senioréw do podejmowania aktywnosci fizyczne;j.
Celem pracy byta ocena poziomu aktywnosci fizycznej oraz sprawnosci
fizycznej uczestnikdw Uniwersytetu Trzeciego Wieku. W badaniu wzieto udziat
30 o0s6b (15 kobiet i 15 mezczyzn) w wieku od 60 do 85 lat. Do oceny poziomu
aktywnosci fizycznej zastosowano metode sondazu diagnostycznego
z wykorzystaniem Miedzynarodowego Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej
(IPAQ). Sprawnos¢ fizyczna oceniano za pomoca testu Senior Fitness Test (test
Fullertona).

Uzyskane wyniki wykazaty wysoki poziom aktywnosci fizycznej uczestnikow
Uniwersytetu Trzeciego Wieku, co potwierdza istotng role tej formy edukacji
i aktywizacji senioréw w utrzymaniu sprawnosci fizycznej i jako$ci zycia.

Efektywno$¢ leczenia ostrogi pietowej za pomoca pozaustrojowej fali
uderzeniowej (ESWT) - prospektywne badanie kliniczne

Adam Bednarczyk, Mariola Klopotowska-Sawa
Uniwersytet Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie

Celem badania byta ocena skuteczno$ci terapeutycznej pozaustrojowej fali
uderzeniowej (ESWT) w redukcji bélu u pacjentéw z klinicznie i radiologicznie
potwierdzong ostrogg pietowa. W badaniu uczestniczyto 30 pacjentéw (19
kobieti 11 mezczyzn).

Natezenie boélu oceniano przed rozpoczeciem leczenia oraz po zakonczeniu
cyklu terapii ESWT z wykorzystaniem skali VAS oraz kwestionariusza
Laitinena. Analize statystyczng przeprowadzono przy uzyciu testu Wilcoxona
dla préb zaleznych, co byto uzasadnione nienormalnym rozktadem danych.
Wyniki wykazatly istotng statystycznie redukcje bélu ocenianego w skali VAS
z 8,0 do 2,0 punktéw (redukcja o 67,1%) oraz w skali Laitinena z 8,63 do 2,70
punktéow (redukcja o 68,7%), przy poziomie istotnosci p < 0,001. Kliniczna
poprawe zaobserwowano u 90% pacjentéw (27 z 30 badanych).

Badanie potwierdza skuteczno$¢ oraz zasadno$¢ stosowania ESWT jako
efektywnej 1 nieinwazyjnej metody postepowania fizjoterapeutycznego
u pacjentéw z przewlektym bélem piety.
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Znaczenie badania fizykalnego w réznicowaniu skoliozy idiopatycznej
i postawy skoliotycznej u dzieci i mtodziezy

Magdalena Dabrowska'?, Anna Lebiedziniska3, Monika Stecyk* Marta Flis'®,
Katarzyna Placek®

Korrektiv - Rehabilitacja skolioz i wad postawy ciata, Gdarisk
2Kujawska Szkota Wyzsza, Wioctawek

3Zaktad Rehabilitacji, Wojewoddzkie Centrum Onkologii, Gdarisk
*Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim

5Akademia Wychowania Fizycznego, Gdarisk

622 Wojskowy Szpital Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjny, Ciechocinek

Wprowadzenie: Skolioza idiopatyczna jest trdjptaszczyznowa deformacja
kregostupa. Kluczowym elementem postepowania fizjoterapeutycznego jest
doktadne badanie fizykalne, ktére umozliwia identyfikacje asymetrii ciata oraz
zmian kompensacyjnych, ocene charakteru i stopnia deformacji kregostupa,
a takze monitorowanie efektow leczenia i postepéw terapeutycznych.

Cel pracy: Celem pracy byto ukazanie réznic pomiedzy obrazem klinicznym
a radiologicznym u dzieci z asymetrig tutowia.

Materiat i metody: Przeprowadzono analize poréwnawcza oceny klinicznej,
badania fizykalnego oraz wynikéw badan radiologicznych (RTG) u trzech
pacjentéw.

Whioski: Kazda asymetria ciata wymaga doktadnego badania fizykalnego
w celu prawidlowego doboru metod terapeutycznych, poniewaz nie kazda
asymetria tutowia stanowi skolioze strukturalna.

Ocena chodu i rownowagi wsréd zawodnikow rugby

Amanda Maria Kostro!, Wiktoria Weronika Mazurek? Zofia Dzieciol-

Anikiej3, Urszula Konarzewska*, Anna Kuryliszyn-Moskal®

Klinika Rehabilitacji, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

2Absolwentka kierunku fizjoterapia, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

3Klinika Rehabilitacji, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku; Laboratorium Badan Aktywno$ci
Fizycznej, Centrum Badan Klinicznych, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

*AXIS Rehabilitacja

SKlinika Rehabilitacji, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Rugby jest sportem zyskujacym coraz wieksza popularno$¢ na Swiecie.

Charakteryzuje sie duza dynamika oraz czestym kontaktem bezpos$rednim
pomiedzy zawodnikami, co sprzyja wystepowaniu urazéw. Istotng role
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w prewencji kontuzji odgrywa kondycja uktadu mie$niowego oraz
biomechaniczne predyspozycje zawodnika. Obiektywna i nowoczesng metoda
diagnostyki funkcjonalnej sportowcéw jest ocena chodu i réwnowagi
z wykorzystaniem baropodometrii i akcelerometrii.

Cel badania: Celem badania byta jednoczesna ocena posturograficzna
i baropodometryczna w grupie zawodnikéw rugby.

Metodologia: Grupe badana stanowili zawodnicy rugby (n = 30), natomiast
grupe kontrolna osoby nieuprawiajgce zadnej dyscypliny sportowej (n = 40),
lecz aktywne fizycznie w czasie wolnym. W obu grupach przeprowadzono
ocene chodu i réwnowagi przy uzyciu maty Sensor Medica Free Step oraz
akcelerometru Baiobit. Analize statystyczng wykonano w programie Statistica
13.3, przyjmujac poziom istotnosci p = 0,05.

Wyniki: Zaobserwowano réznice pomiedzy zawodnikami rugby a osobami
niezwigzanymi ze sportem w zakresie parametréw chodu oraz zdolnosci
utrzymania réwnowagi.

Whnioski: Zawodnicy rugby charakteryzuja sie lepsza stabilizacja centralna,
jednak gorsza jakoscig chodu w poréwnaniu z osobami niezwigzanymi ze
sportem.

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

Rola fizjoterapii w leczeniu krétkowzrocznosci

Jan Polacki’, Pawel Radziejowski?, Lucyna Krzyzanska®3, Malgorzata
Gizinska*, Patrycja Raglewska*®®

!Studenckie Koto Naukowe ,Terapeuci’, Wyzsza Szkota Edukacji i Terapii im. prof. Kazimiery
Milanowskiej, Poznan

*Wyzsza Szkota Edukacji i Terapii im. prof. Kazimiery Milanowskiej w Poznaniu
3Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. J. Strusia w Poznaniu

*Katedra Fizjoterapii, Zaklad Fizykoterapii i Odnowy Biologicznej, Akademia Wychowania
Fizycznego w Poznaniu

SWielkopolska Przychodnia Sportowo-Lekarska w Poznaniu

SNZOZ Poliklinika WSEiT w Poznaniu

Wstep: Krétkowzrocznosé (miopia) jest jedna z najczesciej wystepujacych wad
refrakcji na Swiecie, a jej czesto$¢ dynamicznie wzrasta, stanowigc istotny
problem zdrowia publicznego. Rozwdj technologii i zmiana stylu zycia
powodujg, Ze coraz wiecej os6b spedza znaczng cze$¢ dnia w pomieszczeniach
zamknietych, co sprzyja rozwojowi i progresji tej wady. W ostatnich latach
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ro$nie zainteresowanie wykorzystaniem fizjoterapii jako uzupelnienia
tradycyjnych metod korekcji wzroku.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena wptywu ¢wiczen, masazu oraz wybranych
technik terapii manualnej ukierunkowanych na okolice gtowy, szyi i oczodotu
na funkcje narzadu wzroku u oséb z krétkowzrocznoscia oraz analiza ich
skutecznosci w kontekscie poprawy komfortu widzenia.

Materiat i metody: Badaniem objeto 20 0s6b z rozpoznang krétkowzroczno$cia.
Uczestnicy zostali poddani cyklowi zabiegéw obejmujacych terapie struktur
kostnych i mie$niowych w obrebie czaszki, miesni podpotylicznych oraz mie$ni
mostkowo-obojczykowo-sutkowych. Dodatkowo zastosowano ¢wiczenia
wzrokowe oraz ¢wiczenia redukujgce protrakcyjne ustawienie gtowy. Przed
i po zakonczeniu terapii przeprowadzono ankietowa ocene subiektywnego
komfortu widzenia oraz analize zmian funkcjonalnych.

Wyniki: Po zakonczeniu cyklu terapeutycznego u wiekszosci badanych zaobser-
wowano subiektywna poprawe ostrosci widzenia, zmniejszenie uczucia zme-
czenia oczu oraz poprawe ogblnego komfortu wzrokowego. Wyniki wskazuja
na pozytywny wplyw kompleksowego postepowania fizjoterapeutycznego
obejmujgcego masaz, techniki manualne oraz ¢wiczenia wzrokowe.

Wnioski: Fizjoterapia moze petnic¢ istotng role wspomagajaca w spowalnianiu
progresji krétkowzrocznosci oraz poprawie komfortu pacjentéw, zwilaszcza
w zakresie objawow wspéttowarzyszacych, takich jak bdle glowy, wzmozone
napiecie miesniowe i zmeczenie wzroku. Konieczne sg dalsze badania w celu
potwierdzenia skutecznosci metod fizjoterapeutycznych w odniesieniu do
obiektywnych parametréw widzenia.

Stowa Kkluczowe: krétkowzroczno$¢, miopia, masaz leczniczy, fizjoterapia,
terapia manualna, ¢wiczenia wzrokowe

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

Marta Goldyn-Pastuszka, Agnieszka Oraczewska, Bogustawa Wéjtowicz,

Katarzyna Bogacz, Jan Szczegielniak, Marzena Dorosz
SP ZOZ Szpital Specjalistyczny MSWiA w Gtuchotazach im. Jana Pawta I1

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) jest postepujacym schorzeniem

uktadu oddechowego, prowadzacym do trwatego ograniczenia przeptywu
powietrza przez drogi oddechowe. Jednym z gtéwnych objawoéw klinicznych
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choroby jest obnizona tolerancja wysitkowa, ktéra znaczaco pogarsza jakos¢
zycia pacjentéw. Do jej oceny wykorzystuje sie m.in. 6-minutowy test
marszowy.

Celem niniejszej pracy byla ocena dynamiki zmian tolerancji wysitkowej
u pacjentéw z POChP uczestniczacych w trzytygodniowym programie
rehabilitacji ~ pulmonologicznej. = Badaniem  objeto 30  pacjentéw
hospitalizowanych w Szpitalu Specjalistycznym MSWiA w Gluchotazach im.
Jana Pawta II, przebywajacych na Oddziale Rehabilitacji Pulmonologiczne;j.
Pacjenci zostali zakwalifikowani do modelu B i C rehabilitacji wedtug koncepcji
prof. Jana Szczegielniaka. U kazdego chorego wykonano trzy badania: w 1., 9.
oraz 18. dniu usprawniania.

Radikulopatia i rwa kulszowa reflektoryczna lewostronna z masywna
dyskopatia L5/S1 z komponenta stawowa stawu krzyZzowo-biodrowego
i wiezadel miednicy - opis przypadku

Lukasz Brodziak*?, Jakub Zaborowski*?, Magdalena Polakowska®, Lukasz Rzepinski*
Klinika Neurologii, 10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SPZOZ w Bydgoszczy, Polska

222 Wojskowy Szpital Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjny SPZOZ w Ciechocinku - Akredytowany
Osrodek Specjalizacji w Dziedzinie Fizjoterapii, Polska

3Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii dla Dorostych im. pik. prof. Stanistawa
Pokrzywnickiego, 10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SPZOZ w Bydgoszczy, Polska

Wstep: Rwa kulszowa reflektoryczna stanowi ztozony problem kliniczny,
w ktérym bol korzeniowy wspétistnieje z komponentg mie$niowo-powieziowa
oraz dysfunkcjami stawowymi, szczegbélnie w obrebie stawu krzyzowo-
biodrowego. W przypadku duzych przepuklin kragzkéw miedzykregowych moze
dochodzi¢ do podraznienia struktur nerwowych i kompensacyjnych zaburzen
postawy, prowadzacych do asymetrii tutowia i skoliozy czynno$ciowe;j.

Cel pracy: Celem pracy byto przedstawienie przypadku pacjentki z masywna
przepukling krazka L5-S1 i wspdtistniejgcymi objawami rwy kulszowej
reflektorycznej, u ktérej zastosowano wczesna interwencje fizjoterapeutyczna
w potaczeniu z leczeniem farmakologicznym.

Materiat i metody: Opisano przypadek 28-letniej pacjentki z zaostrzeniem radi-
kulopatii i rwy kulszowej lewostronnej w przebiegu dyskopatii L5-S1. Postepo-
wanie terapeutyczne obejmowato leczenie przeciwzapalne i przeciwbdélowe
oraz kompleksows fizjoterapie: ¢wiczenia w odciazeniu, mobilizacje stawow
krzyzowo-biodrowych, techniki rozluzniania wiezadet miednicy, reedukacje
chodu, kinesiotaping oraz edukacje w zakresie autoterapii.
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Wyniki: Juz po pierwszej sesji uzyskano odzyskanie funkcji chodu oraz znaczna
redukcje bélu. W trakcie dalszej terapii zaobserwowano ustgpienie parestezji,
poprawe zakresu ruchu w te$cie SLR (z 20° do 40°), ujemne testy PNF
i Derbolowskiego oraz poprawe symetrii postawy. Po zakonczeniu terapii
pacjentka byla samodzielna i zglaszata jedynie niewielki dyskomfort przy
dtuzszym staniu.

Dyskusja: Przedstawiony przypadek potwierdza, ze masywna dyskopatia na
poziomie L5-S1 moze dawac objawy o charakterze mieszanym - dyskowym,
korzeniowym, stawowym i czynno$ciowym. Zastosowana fizjoterapia,
ukierunkowana na mobilizacje, stabilizacje centralng i reedukacje
funkcjonalna, pozwolita uzyskac szybkie efekty kliniczne. Wyniki te sa zgodne
z doniesieniami literaturowymi, wskazujacymi, ze wiekszo$¢ przepuklin
ledzwiowych ulega cze$ciowej lub catkowitej resorpcji w ciggu kilku miesiecy
leczenia zachowawczego (Xie et al,, 2024; Hornung et al., 2023), a fizjoterapia
oparta na technikach mobilizacyjnych i neurodynamice przyspiesza powrét do
sprawnosci (Du et al., 2025).

Weczesne wdrozenie zintegrowanego leczenia pozwala nie tylko zmniejszy¢ bol
i poprawi¢ funkcje, ale réwniez zapobiega utrwaleniu zmian kompensacyjnych
i nawrotom dolegliwosci. Uzyskane szybkie efekty terapeutyczne moga
wskazywa¢ na dominujaca role komponenty czynnos$ciowej w generowaniu
objawdéw bolowych.

Wnioski: Wczesna, zintegrowana interwencja lekarsko-fizjoterapeutyczna
w przebiegu rwy kulszowej z przepukling L5-S1 poprawia funkcjonalnos¢
i redukuje bél. Potgczenie farmakoterapii z terapig manualng i éwiczeniami
czynno-funkcjonalnymi przynosi szybkie efekty kliniczne. Kompleksowe
podejscie terapeutyczne zwieksza skuteczno$¢ leczenia zachowawczego
i poprawia jako$¢ zycia pacjentdw z zespotami bolowymi dolnego odcinka
kregostupa.

Postepowanie fizjoterapeutyczne po zlamaniu dalszego konca KkoSci
promieniowej - przeglad literatury

Damian Skonieczka', Marek Kiljanski?
Miejskie Centrum Medyczne Batuty w Lodzi - Zaktad Rehabilitacji Leczniczej
2SP Z0Z MEDiKSA Ksaweréw

Ztamania dalszego konca kosci promieniowej s3 jednymi z najczestszych
urazow konczyny gérnej u dorostych. Fizjoterapia odgrywa kluczowa role
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w przywracaniu zakresu ruchu, sity chwytu oraz funkgcji reki po leczeniu opera-
cyjnym lub nieoperacyjnym. Znajomo$¢ aktualnych doniesien naukowych po-
zwala na optymalizacje procesu usprawniania i poprawe efektow terapii.

Celem pracy byt przeglad literatury dotyczacej aktualnych metod postepowania
fizjoterapeutycznego po ztamaniu dalszego konca kosci promieniowej u pa-
cjentéw dorostych.

Zgodnie z zatozeniem pracy przeprowadzono przeglad artykutéw oryginalnych
i pogladowych oraz metaanaliz w jezyku angielskim i polskim z lat 2015-2025,
dostepnych w bazie danych PubMed.

W wiekszosci analizowanych prac opisywano zastosowanie kinezyterapii, tera-
pii manualnej, metod PNF oraz fizykoterapii w leczeniu po ztamaniu dalszego
konca kosSci promieniowe;j. Stwierdzono réwniez, ze wczesna fizjoterapia przy-
czyniata sie do redukcji bélu oraz poprawy funkcji konczyny gérnej. Wskazy-
wano na brak jednolitego standardu postepowania fizjoterapeutycznego w tej
jednostce chorobowej. W analizowanych pracach zauwazono heterogenicznos¢
podejmowanych interwencji terapeutycznych, konieczno$¢ indywidualizacji
planu leczenia oraz ocene efektow terapii w réznych punktach czasowych po
ztamaniu dalszego korica ko$ci promieniowej.

W pracy przedstawiono réwniez propozycje protokotu usprawniania po ztama-
niu dalszego konca ko$ci promieniowe;.

Na podstawie przegladu piSmiennictwa sformutowano nastepujace wnioski: fizjote-
rapia stanowi kluczowy element powrotu do funkgji reki i koniczyny gérnej po ztama-
niu dalszego konca kosci promieniowej. Brak jednoznacznych standardéw
postepowania fizjoterapeutycznego wymaga indywidualizacji leczenia. Istniejg dowo-
dy na korzysci wynikajace z wczesnego wdrazania terapii manualnej, metod PNF oraz
odpowiedniej edukacji pacjenta. Konieczna jest réwniez dtuzsza obserwacja pacjen-
toéw oraz prowadzenie badan na wiekszych grupach chorych po tego typu urazach.

Rola fizjoterapii w poprawie réwnowagi i zmniejszeniu ryzyka upadkow
u 0s6b starszych

Dorian Kottun

Praca stanowi studium przypadku dotyczace zastosowania 12-tygodniowego
programu treningowego opartego na ¢wiczeniach propriocepcji, ¢wiczeniach
oporowych oraz treningu chodu z elementami dual-task. Przeprowadzono
analize i poréwnanie wynikéw Skali Tinetti oraz Testu Timed Up and Go przed
rozpoczeciem programu rehabilitacyjnego i po jego zakonczeniu.
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Ocena wplywu fizjoterapii na zmniejszenie dolegliwo$ci bdélowych
u pacjentéw z gonartroza

Karolina Ostrowska®’, Agnieszka Bajko?, Monika Chorazy®, Malgorzata
Judycka?, Zofia Dzieciol-Anikiej?*, Amanda Kostro?, Katarzyna
Kaniewska?, Anna Kuryliszyn-Moskal?, Marek Kiljanski®, Agnieszka

Dakowicz?

*Absolwent Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, kierunek Fizjoterapia

2Klinika Rehabilitacji, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

3Klinika Neurologii, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

*Laboratorium Badan Aktywnosci Fizycznej, Centrum Badan Klinicznych, Uniwersytet Medyczny
w Biatymstoku

SSamodzielny Zaktad Opieki Zdrowotnej MEDiKSA w Ksawerowie

Wstep: Gonartroza to choroba zwyrodnieniowa staw6w kolanowych polegajgca

na postepujacym zuzyciu i degeneracji chrzastki stawowej, ko$ci oraz struktur

okotostawowych. Gtéwnymi objawami choroby s3g bél zlokalizowany w obrebie

stawu, sztywno$¢ poranna oraz ograniczenie ruchomosci kolana, czesto

z towarzyszacym tarciem i trzeszczeniem podczas ruchu. Przyczyny choroby

moga by¢ pierwotne (genetyczne, zwigzane z wiekiem) lub wtérne (urazy,

nadwaga, choroby wspotistniejgce). Choroba ma charakter przewlekty

i z czasem prowadzi do pogorszenia jakoS$ci zycia oraz niepetnosprawnosci.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena wptywu procesu fizjoterapii na zmniejszenie

dolegliwos$ci bélowych u pacjentéw z gonartroza.

Materiat i metody: Badania przeprowadzono w Klinice Rehabilitacji

Uniwersyteckiego Szpitala w Biatymstoku w okresie od grudnia 2023 roku do

kwietnia 2024 roku. Badaniem objeto 50 pacjentéw (43 kobiety i 7 mezczyzn)

z rozpoznang chorobg zwyrodnieniowg stawéw kolanowych. Sredni wiek

badanej grupy wynosit 68 lat, a $redni czas trwania objawéw chorobowych

okoto 10 lat.

W celu oceny nasilenia dolegliwos$ci bélowych przed i po leczeniu zastosowano:

skale VAS, kwestionariusz Laitinena, kod b280 kwalifikatora ICF.

W leczeniu fizjoterapeutycznym przez 10 dni zastosowano:

e prady TENS (lokalnie, parametry 100 Hz / 100 ps, czas 20 min),

o ultradzwieki (lokalnie, dawka 0,6 W/cm?, wspétczynnik wypetnienia 50%,
glowica 5 cm?, czas 6 min),

¢ ¢wiczenia konczyn dolnych na rowerze stacjonarnym (tempo umiarkowane,
czas 15 min).

Wyniki: Po zastosowanej fizjoterapii odnotowano istotna statystycznie (p < 0,05)

réznice w poziomie dolegliwosci bélowych w skali VAS przed i po leczeniu
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w catej badanej grupie. Srednia i mediana wartoéci kodu b280 byty nizsze po
fizjoterapii niz przed jej rozpoczeciem. Dane z kwestionariusza Laitinena
dotyczace zmniejszenia poziomu i czestosci boélu oraz ilosci przyjmowanych
lekdw przeciwbolowych potwierdzity istotny statystycznie korzystny wplyw
leczenia fizjoterapeutycznego.

Dyskusja: Analiza badan wlasnych oraz dostepnej literatury wykazata
pozytywny wplyw leczenia fizjoterapeutycznego na zmniejszenie dolegliwosci
bolowych oraz objawdw choroby u pacjentéw z gonartrozg. Zaobserwowano
réwniez poprawe jako$ci zycia i funkcjonowania pacjentéw w zZyciu
codziennym,.

Wnioski: Fizjoterapia istotnie wptywa na zmniejszenie dolegliwos$ci bélowych
u pacjentéw z choroba zwyrodnieniowg stawéw Kkolanowych. Leczenie
fizjoterapeutyczne obnizyto poziom bélu oceniany na podstawie skali VAS oraz
kodu b280 klasyfikacji ICF. Zastosowana terapia wptyneta réwniez istotnie na
poprawe wskaznikéw kwestionariusza Laitinena.

Elektroterapia twarzy po udarze moézgu

Dariusz Dziarkowski’, Magdalena Jankowiak?, Pawel Szauer?, Katarzyna

Placek*5¢

1Szpital Kliniczny Politechniki Bydgoskiej im. dr. Emila Warminskiego SPZOZ w Bydgoszczy
2Fizjo-Reh Jankowiak Sp. z 0.0., Wtadystawéw

310 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg w Bydgoszczy

*Wojskowy Szpital Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjny SPZOZ w Ciechocinku

5Katedra Potoznictwa, Choréb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej, ®Uniwersytet Mikotaja
Kopernika w Toruniu,Collegium Medicum im. Rydygiera w Bydgoszczy

Wprowadzenie: Udar mézgu jest jedng z gtéwnych przyczyn nabytych zaburzen
funkcji motorycznych i mowy. Uszkodzenie prawej pétkuli mézgu czesto
skutkuje niedowladem potowiczym lewostronnym oraz zaburzeniami
artykulacji i mimiki twarzy po stronie przeciwnej. Elektroterapia miesni twarzy
jest popularng metod3 fizjoterapeutyczng, ktérej celem jest poprawa symetrii
mimiki, napiecia mie§niowego oraz funkcji artykulacyjnych.

Opis przypadku: Pacjent, mezczyzna w wieku 78 lat, po wudarze
niedokrwiennym prawej pétkuli mdzgu, zostat przyjety na oddziat rehabilitacji
neurologicznej. Stwierdzono lewostronny niedowlad mies$ni twarzy oraz
dyzartrie. Zastosowano program usprawniajgcy obejmujgcy elektroterapie
nerwu twarzowego (15 minut dziennie, 5 razy w tygodniu) w potgczeniu
z terapia logopedyczng oraz ¢wiczeniami usprawniajgcymi mimike. Catkowity
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czas terapii wyniost 3 tygodnie. W trakcie terapii modyfikowano parametry
zabiegdw w celu maksymalizacji uzyskiwanych efektéw.

Dyskusja: Po zakonczeniu terapii zaobserwowano poprawe symetrii twarzy
(w spoczynku oraz podczas mowy) oraz zwiekszenie sily miesniowej po
stronie niedowtadnej. Pacjent zglosit zmniejszenie wyptywu S$liny
(w spoczynku i podczas mowy), redukcje mrowienia oraz utatwienie
spozywania pokarmdw.

Whnioski: Elektrostymulacja mie$ni twarzy skutecznie uzupeinia terapie
logopedyczna i fizjoterapeutyczng po udarze mdzgu.

Regularne stosowanie zabiegoéw moze przyczynia¢ sie do poprawy funkcji
mimicznych i artykulacyjnych.

Indywidualne dostosowanie parametrow i ich modyfikacja w trakcie procesu
terapeutycznego zwiekszaja efektywno$¢ leczenia.

Rola fizjoterapii w odzyskiwaniu sprawnosci po leczeniu nowotwordow
zlosliwych ko$ci u dzieci i mlodziezy

Paulina Babecka, Anna Wyka-Wojenska

Zaktad Usprawniania Leczniczego, Instytut Matki i Dziecka w Warszawie

Wstep: W ostatnich latach skuteczno$¢ leczenia onkologicznego dzieci
i mtodziezy systematycznie wzrasta. Coraz czeSciej mozliwe jest zastosowanie
leczenia oszczedzajacego z wykorzystaniem endoprotez. Celem pracy byta
prezentacja procesu usprawniania po  zabiegach resekcji wraz
z endoprotezoplastyka z powodu nowotworéw ztosliwych kosSci oraz
podkreslenie roli fizjoterapii w przebiegu leczenia onkologicznego u dzieci
i mtodziezy.

Materiat i metody: W pracy przedstawiono proces fizjoterapii u pacjentéw
Kliniki Onkologii i Chirurgii Onkologicznej Instytutu Matki i Dziecka, ktorzy
przebyli zabieg endoprotezoplastyki w przebiegu leczenia choroby
nowotworowej kosci.

Wyniki: Fizjoterapia stanowi integralny element leczenia oszczedzajacego
z uzyciem endoprotez u pacjentéw po zabiegach usuniecia guzéw litych koSci.
Whioski: Wczesne rozpoczecie procesu fizjoterapii, dostosowane do aktualnego
stanu i mozliwo$ci pacjenta, ma istotne znaczenie dla przywrdécenia funkcji,
a tym samym wptywa na poprawe jako$ci zycia po zakonczeniu leczenia
onkologicznego.
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Stowa kluczowe: fizjoterapia, onkologia, endoproteza, dzieci i mtodziez
Rehabilitacja kardiologiczna wspomagana wirtualna rzeczywistoscia
(VR): wplyw na wydolnos¢ fizyczng i motywacje pacjentow po zawale
serca

Krystyna Kilian-Blaszczyk', Magdalena Kaczorowska?
Stobrawskie Centrum Medyczne w Kup
20polskie Centrum Rehabilitacji w Korfantowie

Celem pracy jest analiza wptywu wdrozenia niestandardowej metody terapii,
jaka jest wirtualna rzeczywisto$¢ (VR), w rehabilitacji pacjentow
kardiologicznych z chorobami sercowo-naczyniowymi, na wydolnos$¢ fizyczna
oraz motywacje w procesie usprawniania. Na podstawie przegladu literatury
oceniono, czy interwencje z wykorzystaniem VR moga wptywa¢ na wzrost
zaangazowania pacjentdw w proces rehabilitacji, czego potencjalnym skutkiem
jest poprawa stanu zdrowia. Wstepne wyniki wskazuja, zZe wykorzystanie VR
moze stanowi¢ skuteczng interwencje uzupelniajaca standardowa
rehabilitacje, korzystnie wptywajac na poziom wydolnosci fizycznej
i motywacje pacjentéw. Jednoczesnie podkresla sie, ze dotychczasowe badania
obejmujg zbyt krétki okres obserwacji, co uzasadnia konieczno$¢ dalszych
analiz prowadzonych na wiekszych populacjach pacjentow.

Stochastic Resonance Therapy (SRT) - jak mikrodrgania moga uruchomié
wielkie zmiany w mikrokrazeniu

Magdalena Kaczorowska®, Krystyna Kilian-Blaszczyk?
*Opolskie Centrum Rehabilitacji w Korfantowie
2Stobrawskie Centrum Medyczne w Kup

Rola mikrokrazenia w organizmie cztowieka jest nieoceniona - stanowi ono
kluczows sie¢ odpowiedzialng za przekazywanie substancji odzywczych i tlenu
do tkanek oraz za utrzymanie homeostazy catego ustroju. Drgania
wywolywane przez rezonans stochastyczny maja na celu stymulacje
mikrokrazenia, tak aby jego funkcjonowanie byto bardziej efektywne.

Celem niniejszej pracy jest przeglad literatury i badan naukowych, majacy na
celu odpowiedZ na pytanie, czy drgania generowane przez urzadzenie
wykorzystujgce rezonans stochastyczny moga rzeczywisScie wspieraé
i pobudza¢ prace mikrokrazenia.
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Forma leczenia nerkozastepczego a sila miesni oceniana na podstawie
testu dynamometrycznego chwytu reki

Magdalena Pijanowska

Cel badania: Celem badania byta ocena sity chwytu reki u pacjentéw w trakcie
hemodializy oraz pacjentéw po przeszczepie nerki.

Materiat: Poddano badaniu tacznie 167 oséb. Badania zostaly przeprowadzone
w krakowskiej stacji dializ.

Metoda: Ankieta dla pacjenta oraz badanie chwytu reki przy pomocy
dynamometru recznego.

Wyniki: Sita chwytu reki jest waznym czynnikiem diagnostycznym oceniajgcym
stan chorych przewlekle dializowanych oraz po przeszczepie nerki.

Zastosowanie wybranych reakcji utozeniowych w ocenie Kinezjologii
rozwojowej u dziecka 5-miesiecznego z obcigzonym wywiadem

Katarzyna Placek?3, Grzegorz Poddenek? Anna Marcinkiewicz®,
Radostaw kuczak®

'Katedra Potoznictwa, Choréb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej,
2Collegium Medicum im. Rydygiera w Bydgoszczy,

3Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

422 Wojskowy Szpital Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjny w Ciechocinku
SWojewddzki Szpital Rehabilitacyjny w Goérowie Itawieckim

5Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M.
Kopernika w Lodzi

Wprowadzenie: Ocena rozwoju motorycznego niemowlat z obcigzonym wywia-
dem okotoporodowym wymaga zastosowania prostych, powtarzalnych i wy-
standaryzowanych narzedzi. Reakcje utozeniowe pozwalaja na jakos$ciowa
analize kontroli posturalnej, napiecia miesniowego oraz symetrii ciata, od-
zwierciedlajgc dojrzewanie osrodkowego uktadu nerwowego.

Cel pracy: Przedstawienie mozliwoSci zastosowania wybranych reakcji utoze-
niowych w ocenie kineziologii rozwojowej niemowlecia w wieku 5 miesiecy (3
miesigce wieku skorygowanego) oraz ocena ich przydatno$ci w identyfikacji
wczesnych nieprawidtowosci napieciowo-posturalnych.
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Materiat i metody: Badaniem objeto jedno dziecko w wieku 5 miesiecy, urodzone przed-
weczesnie. Zastosowano zestaw reakcji utozeniowych: prébe trakgji (ocena kontroli gto-
wy i napiecia osiowego), reakcje Landau (kontrola gtowy i tutowia), reakcje Volty (ocena
dojrzatosci napieciowo-posturalnej), reakcje zawieszenia poziomego Collis-Vojta, zawie-
szenie pionowe wg Peiper-Isberta oraz zawieszenie pionowe wg Collins. Oceniano ja-
ko$¢ odpowiedzi ruchowej, symetrie ciata oraz adekwatno$¢ napiecia miesniowego do
wieku skorygowanego, wykonujac jednoczes$nie dokumentacje fotograficzna.

Wyniki badan: Uzyskane reakcje utozeniowe wykazaly prawidtowa kontrole
glowy w prébie trakcji oraz reakcje prostowania tutowia w te$cie Landau.
W reakcjach zawieszeniowych nie stwierdzono istotnej asymetrii utozenia tu-
towia i koniczyn ani cech znacznego obnizenia lub wzmozenia napiecia mie-
$niowego. Odpowiedzi dziecka byly zgodne z wiekiem skorygowanym.
Dyskusja: Przedstawione obserwacje potwierdzaja przydatno$¢ reakcji utoze-
niowych jako czutego narzedzia oceny rozwoju posturalno-motorycznego nie-
mowlat, szczegdlnie u dzieci z réznica miedzy wiekiem metrykalnym
a skorygowanym. Systematyczne stosowanie tych préob moze wspiera¢ wczesne
wykrywanie zaburzen napiecia miesniowego oraz planowanie postepowania
fizjoterapeutycznego i dalszej diagnostyki neurorozwojowe;j.

Wnioski: Wybrane reakcje utozeniowe stanowia proste, klinicznie uzyteczne
narzedzie oceny kineziologii rozwojowej niemowlecia. Umozliwiajg jednocze-
sna ocene napiecia mie$niowego, symetrii ciata i kontroli posturalne;j. Ich wig-
czenie do rutynowej praktyki moze poprawi¢ wczesng diagnostyke zaburzen
rozwoju motorycznego u dzieci z grup ryzyka.

Fizjoterapia dziecka z mézgowym porazeniem dzieciecym ataktycznym -
opis przypadku

Martyna Jarosiewicz', Marcin Szylberg?
INiepubliczny Rehabilitacyjny Zaktad Opieki Zdrowotnej TPD ,Helenéw”
ZUniwersytet Medyczny w Lodzi

Wstep: Moézgowe porazenie dzieciece (MPD) to grupa trwatych zaburzen
rozwoju ruchu i postawy, powodujgcych ograniczenia aktywnosci, ktére
wystapity w rozwijajacym sie moézgu ptodu lub niemowlecia. Posta¢ ataktyczna
MPD stanowi ok. 3-5% wszystkich przypadkéw MPD, charakteryzuje sie
nieprawidtowymi wzorcami postawy lub ruchu. Utrata uporzadkowanej
koordynacji miesniowej i kontroli posturalnej znaczaco wptywaja na site, rytm
i doktadno$¢ w wykonaniu sekwencji ruchowych konczyn i tutowia.
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To prowadzi do stabej koordynacji konczyn, celnosci i rownowagi. Skuteczna
fizjoterapia to nie tylko kompleksowe podejscie terapeutyczne oparte na
zasadach neuroplastycznosci. To takze wnikliwa analiza codziennych
aktywnosci, potrzeb pacjenta, jego motywacji oraz mozliwo$ci wykorzystania
potencjatu oraz kompensowania op6znionych funkcji.

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie efektéw fizjoterapii dziewczynki
z ataktycznym MPD, ze szczeg6lnym uwzglednieniem indywidualizacji celéw,
doboru metod oraz oceny postepow terapii.

Materiat i metody: Pacjentkg byla 12-letnia dziewczynka urodzona
przedwczesnie (32 Hbd, 1900 g), z rozpoznaniem ataktycznego MPD,
obustronnym niedostuchem i opdznionym rozwojem mowy. Dziewczynka
zgtaszata lek przed upadkiem podczas gier ruchowych, trudnosci z bieganiem,
skokiem oraz chwytem pitki.

W Klasyfikacjach: GMFCS I, MACS 11, CFCS II. Samodzielna w czynno$ciach dnia
codziennego, z prawidtowym zakresem ruchu koniczyn gérnych i dolnych oraz
sita mie$niowa.

W badaniu stwierdzono prawidtowe: somatognozje, orientacje w czasie, préby
czuciowe i odruchy. Trudnos$ci dotyczyty gtéwnie rownowagi w staniu
jednonoéz, diadochokinezy, skokéw oraz chwytu pitki.

Oceny funkcjonalnej dokonano przed terapig i po 6 miesiagcach, wykorzystujac:
test rownowagi statycznej i dynamicznej, test pozycji zgieciowej i wyprostnej
(Z. Przyrowski) oraz ocene chwytu pitki.

Program usprawniania obejmowat 2 sesje tygodniowo po 45 minut przez 6
miesiecy:

- 15 min: proprioceptywne torowanie nerwowo-mie$niowe (PNF - wzorce
miednicy, koniczyn, praca na tutowiu),

- 30 min: trening ukierunkowany na zadanie, ¢wiczenia stabilizacji centralnej,
trening na biezni i trening reaktywnej kontroli postawy.

Wyniki: Po 6 miesigcach terapii odnotowano poprawe réwnowagi, koordynacji
i kontroli posturalnej:

- czas utrzymania rownowagi na jednej nodze wzrést o 60%,

- liczba powtoérzen w tescie diadochokinezy zwiekszyta sie o0 38%,

- chwyt pitki poprawit sie 0 166%,

- pojawita sie umiejetnos¢ skoku obunéz (10 powtérzen) i jednonoéz (5-10
powtdrzen).

Pacjentka zglaszala wieksze poczucie bezpieczenstwa w aktywnosciach
ruchowych, brak dolegliwosci bélowych oraz wiekszg swobode w bieganiu.
Uzyskata takze nowe umiejetnos$ci funkcjonalne, m.in. samodzielne wigzanie
sznurowadet.
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Wnioski: Indywidualnie opracowany program 1aczacy techniki PNF, stabilizacje
tutowia, trening ukierunkowany na zadanie i reaktywng kontrole postawy
okazat sie skuteczny w terapii dziecka z ataktycznym MPD. Najwieksze postepy
dotyczyty réwnowagi dynamicznej, stabilnosci posturalnej i kontroli osi ciata.
Kluczowe znaczenie miata praca nad stabilizacja tulowia. Wskazana jest
kontynuacja terapii, poniewaz stopniowe, cho¢ subtelne postepy moga
prowadzi¢ do dalszej poprawy funkcjonalne;j.

Rola wirtualnej rzeczywistosci w redukcji objawéw leku i depresji
u pacjentow poddanych rehabilitacji po COVID-19

Katarzyna Bogacz!?, Bogustawa Wojtowicz!?, Agnieszka Oraczewska'?,
Marzena Dorosz?, Marta Goldyn-Pastuszka®, Anna Szczegielniak?, Jacek

Luniewski'#, Jan Szczegielniak'?

Wydziat Fizjoterapii, Politechnika Opolska, Opole

2Specjalistyczny Szpital MSWiA w Gtuchotazach, Gtuchotazy

3Department of Psychoprophylaxis, Faculty of Medical Sciences in Zabrze, Medical University of
Silesia in Katowice

*Stobrawskie Medical Center, Kup

Wstep: U pacjentéw po przebyciu COVID-19 czesto utrzymuja sie objawy
lekowo-depresyjne, ktére moga ogranicza¢ efektywno$¢ rehabilitacji
i pogarszac stan pacjenta. Wirtualna rzeczywistos¢ (VR) stanowi nowoczesne
narzedzie wspierajace relaksacje i regulacje emocji poprzez kontrolowanag
stymulacje bodZcoéw sensorycznych.

Cel: Celem badania byta ocena, jak zastosowanie relaksacji VR w autorskim
programie rehabilitacji po COVID-19 wptywa na nasilenie objawow leku
i depresji ocenianych skalg HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale).
Materiat i metody: Do badania zakwalifikowano 104 pacjentéw po przebytym
COVID-19, objetych trzytygodniowym programem rehabilitacji stacjonarnej
realizowanej w SP ZOZ Szpitalu Specjalistycznym MSWiA w Gtuchotazach,
w Dziale Usprawniania Leczniczego, w okresie od czerwca 2024 r. do wrze$nia
2025 r. Chorzy zostali losowo przydzieleni do dwdch grup: standardowe;j
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 poczatku i na koncu programu
rehabilitacji.

Wyniki: Obie grupy uzyskaty poprawe, jednak istotnie wieksza w grupie VR.
Srednia zmiana HADS-Total wyniosta -6,2 pkt w grupie VR i -3,1 pkt w grupie
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kontrolnej (réznica -3,1 pkt; p < 0,001). Odsetek pacjentéw z wynikiem =8 pkt
istotnie sie zmniejszyl, szczegélnie w grupie VR. Zastosowana forma terapii
byta dobrze tolerowana; objawy niepozadane zwigzane z VR wystgpily
przej$ciowo u 6% chorych.

Wnioski: Relaksacja z wykorzystaniem wirtualnej rzeczywisto$ci skutecznie
redukuje objawy leku i depresji u pacjentéow po COVID-19, stanowigc
bezpieczne i wartoSciowe uzupelnienie standardowej rehabilitacji
stacjonarne;j.

Skuteczno$¢ masazu tkanek gtebokich i technik powieziowych w leczeniu
zespotu bélu miesniowo-powieziowego

Jarostaw Jurek, Klaudia Rapacz-Jurek, Natalia Rabianska, Gabriela Mirek,
Jakub Plebanczyk

Akademia Nauk Stosowanych w Nowym Targu

Wprowadzenie: Zespét boélu mieSniowo-powieziowego (MPS) jest jedna
z najczestszych przyczyn dolegliwos$ci bélowych uktadu ruchu. Schorzenie to
charakteryzuje sie obecnos$cig nadwrazliwych punktéw spustowych w obrebie
napietych pasm witoékien mie$niowych, a takze ograniczeniem ruchomo$ci
i dysfunkcja mie$ni. W terapii coraz czesciej wykorzystuje sie techniki
manualne tkanek miekkich, tj. masaz tkanek gtebokich, masaz narzedziowy czy
rozluZnianie mie$niowo-powieziowe.

Cel pracy: Ocena skuteczno$ci technik manualnych tkanek miekkich, w tym
masazu tkanek gtebokich, w redukcji bélu i poprawie funkcji u pacjentéw
z Zespotem bdlu mieSniowo-powieziowego.

Materiat i metodyka: Przeprowadzono przeglad systematyczny zgodny
z wytycznymi PRISMA 2020. Przeszukano bazy PubMed, Scopus, ScienceDirect
i Google Scholar (10 stron wynikéw) z uzyciem stéw kluczowych ,Deep Tissue
Massage”, ,Myofascial Pain”, ,Myofascial Pain Syndrome” (lata 2020-2025).
Zidentyfikowano 259 rekordéw, a po selekcji wilaczono 4 badania
randomizowane (RCT) i 1 badanie kontrolowane.

Wyniki badan: Analizowane badania wykazaly zmniejszenie natezenia bdlu
(VAS/NRS) po zastosowaniu technik manualnych tkanek miekkich. W czeSci
prac odnotowano poprawe zakresu ruchu, funkcji (m.in. ODI, MMO) oraz
obnizenie aktywno$ci elektrycznej mies$ni (EMG). W kilku analizach
interwencje manualne przynosity korzysci zaréwno samodzielnie, jak
i w potaczeniu z ¢wiczeniami terapeutycznymi.
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Dyskusja: Analizowane badania potwierdzaja skutecznos¢ technik manualnych
tkanek miekkich w redukcji bolu u pacjentéw z MPS. Poréwnanie wynikéw
utrudniaja zréznicowane protokoty zabiegowe, mate grupy badawcze oraz
rézne lokalizacje bélu. Mimo tych ograniczen wszystkie prace wskazuja na
korzystny wplyw terapii manualnych, zwtaszcza w potaczeniu z ¢wiczeniami.
Wnioski: Techniki manualne tkanek miekkich, w tym masaz tkanek gtebokich
oraz metody powieziowe, wykazuja wysoka skutecznos¢ w redukcji bdlu
u pacjentéw z zespotem bolu miesniowo-powieziowego. Wiekszo$¢ badan
potwierdza réwniez poprawe zakresu ruchu i funkcji miesni. W czesSci analiz
odnotowano dodatkowo zmniejszenie aktywnosci elektrycznej miesni (EMG)
oraz redukcje sztywnosci tkanek oceniang metodami obrazowania. Najlepsze
efekty terapeutyczne uzyskuje sie, gdy techniki manualne s3 taczone
z ¢wiczeniami, co przektada sie na wieksza redukcje bélu i lepsza funkcje niz
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 rzeczywistosci wirtualnej w fizjoterapii dorostych
pacjentow po udarze mozgu - przeglad systematyczny z lat 2020-2025

Michat Szczesnowski, Szymon TrembecKi, Filip Zurek, Jarostaw Jurek
Akademia Nauk Stosowanych w Nowym Targu

Wprowadzenie: Udar mézgu jest jedna z gtéwnych przyczyn trwatej niepeino-
sprawnoéci w populacji dorostych, prowadzac do zaburzen funkcji motorycznych,
réwnowagi, koordynacji oraz ograniczenia samodzielnoSci w czynno$ciach dnia
codziennego. Kluczowym elementem usprawniania jest intensywna, ukierunko-
wana rehabilitacja, ktéra jednak moze by¢ monotonna i zalezna od zaangazowa-
nia pacjenta. Zastosowanie rzeczywisto$ci wirtualnej (ang. Virtual Reality, VR)
stanowi innowacyjne, atrakcyjne narzedzie terapeutyczne, wspierajace klasyczne
metody fizjoterapii poprzez immersyjne, motywujace srodowisko ¢wiczen.

Cel pracy: Ocena skutecznosci terapii z wykorzystaniem rzeczywisto$ci
wirtualnej (VR) u dorostych pacjentéw po udarze moézgu w porédwnaniu
z fizjoterapia konwencjonalng w zakresie poprawy funkcji motorycznych,
réwnowagi i kontroli konczyn.
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Materiat i metody: Przeprowadzono przeglad systematyczny zgodnie z wytycznymi
PRISMA 2020. Przeszukano bazy PubMed, Web of Science oraz ScienceDirect w la-
tach 2020-2025, wykorzystujac randomizowane badania kliniczne (RCT) dotyczace
zastosowania VR w rehabilitacji poudarowej. Kryteria wiaczenia obejmowaty inter-
wengcje VR ukierunkowane na poprawe funkcji ruchowych konczyn u dorostych po
udarze. Wykluczono badania pilotazowe, badania bez grup kontrolnych oraz obej-
mujgce inne jednostki chorobowe. Do analizy zakwalifikowano 6 badan.

Wyniki: Wiekszo$¢ analizowanych badan (5/6) wykazata wyzsza skuteczno$¢ VR
w poréwnaniu z rehabilitacjg tradycyjng w zakresie poprawy funkcji motorycznych
konczyn gornych i dolnych. Terapia VR sprzyjata poprawie réwnowagi i koordynacji,
a takze wykazywata wieksza motywacje i satysfakcje pacjentéw z procesu rehabili-
tacji. W jednym badaniu nie stwierdzono istotnych réznic w poréwnaniu z terapia
konwencjonalng, jednak potwierdzono wysoka akceptowalno$¢ i bezpieczenstwo
VR jako metody terapeutyczne;.

Dyskusja: Analizowane badania wskazuja, ze VR stanowi warto$ciowe uzupetnienie
klasycznej fizjoterapii poudarowej. Badania Abd El-Kafy (2021) wykazaty wieksza
poprawe funkgji koniczyn gérnych w poréwnaniu do klasycznej fizjoterapii. Podob-
nie w przypadku Anwar (2021), gdzie lepsze efekty terapeutyczne uzyskano w gru-
pie VR. Immersyjny charakter terapii zwieksza zaangazowanie pacjenta, co moze
wplywacé na skutecznos¢ usprawniania (Jo 2024). Zréznicowanie stosowanych sys-
temow VR i protokotéw terapeutycznych utrudnia peing standaryzacje wynikéw,
jednak obserwowane Korzysci potwierdzaja zasadno$¢ wdrazania VR w rehabilita-
cje neurologiczna.

Whioski: Rzeczywisto$¢ wirtualna jest skuteczna, bezpieczng i dobrze tolerowana
metoda wspierajacg rehabilitacje dorostych po udarze mézgu, prowadzaca do wiek-
szej poprawy funkcji motorycznych niz fizjoterapia konwencjonalna. VR zwieksza
motywacje pacjentdw i stanowi cenne narzedzie terapeutyczne, wymagajace dal-
szych badan z wiekszymi grupami i dtuzsza obserwacja, aby pehiej okresli¢ trwa-
tos¢ uzyskanych efektow.

Stosowanie relaksacji i fizjoterapii w ciazy w konteks$cie wystapienia
stresu przed porodem

Kinga Scistowicz, Katarzyna Kwak, Kamila Slimak
Akademia Nauk Stosowanych w Nowym Targu

Wstep: Stres prenatalny stanowi zlozone zjawisko psychosomatyczne,
obejmujace zaréwno komponent emocjonalny, jak i fizjologiczny. Dtugotrwate
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napiecie emocjonalne moze wptywaé¢ na funkcjonowanie osi HPA,
réwnowage hormonalng oraz napiecie miesniowe, prowadzac do zaburzen
toru oddechowego i ograniczenia mobilnosci miednicy. Wspoétczesna
fizjoterapia uroginekologiczna integruje techniki oddechowe, relaksacyjne
i edukacyjne, wspierajac regulacje napiecia oraz adaptacje kobiet ciezarnych
do porodu.

Cel: Celem pracy byta ocena poziomu stresu przedporodowego u kobiet
ciezarnych oraz identyfikacja czynnikéw emocjonalnych i poznawczych
wplywajacych na napiecie mie$niowe i wzorce oddechowe, stanowigcych
podstawe planowania fizjoterapii prenatalnej ukierunkowanej na regulacje
napiecia, prace z oddechem i Swiadomos¢ ciata.

Materiat i metody: Badaniem objeto 61 kobiet ciezarnych z terenu Podhala.
Zastosowano Kwestionariusz Leku Porodowego KLP Il oraz PRAQ-R2 (polska
adaptacja). Analizy wykonano z uzyciem testéw nieparametrycznych oraz
korelacji rang Spearmana (p < 0,05).

Wyniki: Sredni poziom stresu przedporodowego wyniést 2,53 (w skali 1-4).
Najwieksze obawy dotyczyty bélu porodowego, mozliwych komplikacji oraz
dtugosci porodu. Kobiety stosujace techniki relaksacyjne wykazywaty nieco
wyzszy poziom stresu, co moze sugerowac ich wdrazanie w odpowiedzi na
istniejace napiecie. Wyzszy poziom stresu korelowat z lekiem o zdrowie
dziecka, obawami dotyczacymi wygladu po porodzie oraz negatywnym
wptywem informacji z Internetu. Czynniki potoznicze nie miaty istotnego
wplywu na poziom stresu.

Dyskusja: Otrzymane wyniki wpisujg sie w doniesienia literaturowe. Traylor
i wsp. wskazuja, ze stres psychiczny wptywa na uktad neuroendokrynny, co
jest zgodne z obserwowanymi zalezno$ciami. Fiat i wsp. opisuja zmiany
oddechowo-posturalne w cigzy, uzasadniajac zasadno$¢ interwencji
fizjoterapeutycznych ukierunkowanych na przepone i mie$nie dna miednicy.
Rajeswari i Reddy wykazali skutecznos¢ technik relaksacyjnych, natomiast
Rodrigues-Denize i wsp. podkreslaja pozytywny wptyw aktywnosci fizycznej
na dobrostan kobiet ciezarnych.

Whnioski: Fizjoterapia uroginekologiczna moze odgrywac istotng role
w regulacji psychosomatycznego napiecia w cigzy. Wczesne wilgczanie
technik oddechowych, relaksacyjnych i edukacyjnych moze obniza¢ poziom
stresu oraz wspiera¢ adaptacje do porodu. Wyniki wskazuja na potrzebe
dalszych badan nad zalezno$ciami miedzy stresem a funkcjonowaniem
uktadu mieSniowo-powieziowego w cigzy.
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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: wplyw ustawienia gltowy, szyi i pozycji ciala na strukture
twarzoczaszki - przeglad systematyczny (PRISMA 2024-2025)

Krystyna Dzumbelak-Luberda®, Paulina Chmielak?, Magdalena Tokarczyk?>
*Podhalanski Szpital Specjalistyczny w Nowym Targu
2Akademia Nauk Stosowanych w Nowym Targu

Wprowadzenie: Postawa gltowy i szyi odgrywa istotng role w ksztattowaniu
morfologii twarzoczaszki. Wykazano, Ze pionowe ustawienie twarzy taczy sie
z odmiennym utozeniem glowy i kregostupa szyjnego, co wptywa na napiecie
tkanek miekkich twarzy oraz konfiguracje struktur kostnych. Zaburzenia osi
czaszkowo-szyjnej moga prowadzi¢ do zmian funkcji stawu skroniowo-
zuchwowego, napiecia mie$niowego oraz konturu tkanek miekkich.

Cel pracy: Celem pracy byto zidentyfikowanie badan naukowych oceniajacych
wptyw ustawienia glowy i szyi na morfologie twarzoczaszki oraz
przeprowadzenie jakoSciowej syntezy danych zgodnie z protokotem PRISMA
2024-2025.

Metody: Przeszukiwanie wykonano w bazach PubMed, Web of Science oraz
Scopus (stan na 06.01.2025), stosujac stowa kluczowe dotyczace postawy ciata,
krzywizny szyjnej, ustawienia gltowy oraz mies$ni twarzy. Sposréd 483
rekordéw, po eliminacji duplikatow, selekcji pelnych tekstéw i ocenie jakosci
metodologicznej, do syntezy jakoSciowej wigczono cztery badania. Oceniane
prace wykorzystaty pomiary antropometryczne, ocene funkcjonalng miesni,
analize relacji gtowa-szyja-zuchwa oraz pomiary morfometryczne.

Wyniki: Analizowane badania wykazaty, ze ustawienie gtowy i szyi wiaze sie
z istotnymi zmianami w strukturach twarzoczaszki. Protrakcyjne ustawienie
glowy oraz zmiany w krzywiznie szyjnej korelowaly z réznicami w napieciu
mie$ni nad- i podgnykowych, konturze podbrédka, kacie zuchwy oraz funkcji
stawu skroniowo-zuchwowego. Zmiany te wptywaly na globalng percepcje
rysow twarzy.
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Dyskusja: Wiaczenie czterech badan pozwolito uchwyci¢ wspdlny mechanizm
zalezno$ci miedzy ustawieniem glowy a morfologia twarzoczaszki. Chang
(2025) wykazatl, ze pionowa projekcja twarzy rézni sie w zaleznosci od
ustawienia gtowy i krzywizny szyjnej, co przektada sie na zmiany napiecia
tkanek miekkich. Cheng (2025) potwierdzit, Ze protrakcyjne ustawienie gtowy
moze wplywac na struktury funkcjonalne, takie jak staw skroniowo-zuchwowy,
prowadzac do kompensacyjnych zmian mie$niowych. Peng (2024) pokazat, ze
ustawienie glowy i szyi jest silnie zwigzane z aktywno$cia grup nad-
i podgnykowych, ktore determinuja kontur podbrdédka i wyglad linii Zuchwy.
Kozakova (2025) udokumentowata, ze pozycja gtowy wptywa na rysy twarzy
poprzez interakcje miesSniowe, powieziowe i uktad kostny twarzoczaszki.
Zbiorczo badania te wskazuja, ze ustawienie gtowy i szyi moduluje strukture
twarzoczaszki poprzez jednoczesny wpltyw na komponent mie$niowy,
powieziowy oraz uktad kostny.

Whnioski: Prawidtowa analiza postawy glowy i szyi powinna stanowic
integralny element oceny estetycznej i funkcjonalnej twarzoczaszki. W $wietle
wynikow  konieczne jest prowadzenie badan z  wykorzystaniem
standaryzowanych narzedzi i metod obrazowania w celu pogtebienia wiedzy
o zalezno$ciach posturalno-morfologicznych i ich znaczeniu klinicznym.

Physiotherapy and physical activity in pain reduction among women with
endometriosis

Sylwia Bugajska, Paulina Golinska, 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

Wplyw aktywnosci fizycznej na test 6-minutowego chodu

Klaudia Kubiak, Klaudia Warecka
PJ-Med Szpital Rehabilitacyjny w Popieldwku

W pracy zostaty przeprowadzone badania majace na celu ocene wptywu
aktywnosci fizycznej na test 6-minutowego chodu (6MWT). Badania zostaty
przeprowadzone na Oddziale Rehabilitacji Ogo6lnoustrojowej - Post-COVID
w Szpitalu Rehabilitacyjnym PJ-Med. Caly program rehabilitacji pacjentow
trwat 6 tygodni. Zaobserwowano istotnie statystycznie réznice w tescie 6MWT
przed i po rehabilitacji.
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Wystepowanie dolegliwo$ci bélowych ukladu ruchu oraz ich zwigzek
z poziomem aktywno$ci fizycznej, masa ciala i stresem wsrod studentow
fizjoterapii ANS Nowy Targ

Jarostaw Jurek, Aleksandra Pyzowska, Michat Lichosyt, Marcin Andrasiak,
Konrad Zubek

Akademia Nauk Stosowanych w Nowym Targu

Wstep: Miedzynarodowe Towarzystwo Badania Boélu definiuje bdl jako
yhieprzyjemne doznanie sensoryczne i emocjonalne zwigzane z rzeczywistym
lub potencjalnym uszkodzeniem tkanki lub przypominajace je”. WHO
podkresla, Ze bdl jest zlozonym, wielowymiarowym zjawiskiem, ktére
obejmuje czynniki sensoryczne, fizjologiczne, poznawcze, afektywne i zwigzane
z zachowaniem.

Cel pracy: Ocena czestoSci wystepowania odczué bélowych ukitadu ruchu
u studentéw kierunku fizjoterapia przy uzyciu standaryzowanego
kwestionariusza NMQ oraz analiza zalezno$ci pomiedzy liczba bolesnych cze$ci
ciala a wybranymi sktadowymi stylu zycia.

Materiat i metody: Badanie miato charakter przekrojowy. Przebadano 75
studentéw fizjoterapii Akademii Nauk Stosowanych w Nowym Targu.
Zastosowano adaptacje kwestionariusza NMQ obejmujacego wystepowanie
dolegliwosci mie$niowo-szkieletowych. Kwestionariusz uzupeiniono
o metryczke demograficzng (pteé, wzrost, masa ciata) oraz pytania autorskie
dotyczace aktywnoSci fizycznej, dtugosci snu oraz poziomu bélu i stresu
ocenianych w skali VAS. Dane zebrano przy uzyciu formularza Google.
Zastosowano kryteria wiaczenia i wylaczenia. Do oceny parametryczno$ci
danych wykorzystano test Shapiro-Wilka. Dla danych parametrycznych
zastosowano test t-Studenta i korelacje Pearsona, a dla nieparametrycznych
test U-Manna-Whitneya oraz korelacje Spearmana.

Wyniki: Srednie BMI badanych wyniosto 23,8 kg/m? (kobiety 22,5; mezczyzni
26,04). Sredni poziom subiektywnie odczuwanego stresu w ciggu ostatnich 7
dni wynidst 4,9 pkt w skali VAS. 74,7% badanych spato 5-8 godzin na dobe.
Aktywno$¢ fizyczng trwajaca ponad 30 minut 1-3 dni w tygodniu deklarowato
58,7% badanych, a czesciej niz 3 dni w tygodniu - 33,3%. W ciagu ostatnich 12
miesiecy badani zgtaszali srednio bdl w 4,3 obszarach ciata, a w ostatnim
tygodniu w 2,6 obszaru. Wykazano istotne zalezno$ci pomiedzy mniejszg liczba
obszaréw boélowych a wieksza aktywnoscia fizyczng (p = 0,038) oraz nizszym
poziomem stresu (p = 0,026). Osoby z prawidtowym BMI cze$ciej zgtaszaty bol
niz osoby z nadwaga (p = 0,025).
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Dyskusja: Wyniki potwierdzajg, ze dolegliwo$ci b6lowe sg powszechne takze
wsréd miodych, aktywnych oséb. Regularna aktywno$¢ fizyczna wigzata sie
z mniejsza liczbg obszaréw bdlowych, co jest zgodne z jej protekcyjng rola.
Zalezno$¢ miedzy stresem a bdlem podkresla znaczenie czynnikéw
psychologicznych w modelu biopsychospotecznym. Czestsze zgtaszanie bdlu
przez osoby z prawidlowym BMI moze wynika¢ z wiekszej aktywnosci
fizycznej lub wiekszej Swiadomosci dolegliwosci.

Whioski: Srednie BMI badanych studentéw fizjoterapii wyniosto 23,81. Osoby
podejmujgce regularng aktywno$¢ fizyczng (>3 dni/tydzien) zgtaszaty istotnie
mniej bolesnych obszaréw ciata. Wykazano istotng zaleznos¢ pomiedzy
poziomem stresu a dolegliwo$ciami bélowymi - wyzszy stres (VAS > 5) wigzat
sie z wiekszg liczba obszaréw bolu. Zaobserwowano rowniez réznice pomiedzy
grupami BMI, co sugeruje, ze wieksze znaczenie dla wystepowania bélu moze
mie¢ poziom aktywnoSci fizycznej niz sama masa ciata.

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

Paulina Chmielak, Paulina Kaleta, Magdalena Golab

Akademia Nauk Stosowanych w Nowym Targu

Wprowadzenie: Dyspareunia funkcjonalna jest zaburzeniem bdlowym czesto
zwigzanym z podwyzszong aktywnos$cig spoczynkowa mies$ni dna miednicy
oraz trudnoscig w ich $wiadomej relaksacji. Nadmierna aktywnos$¢ mie$niowa
stanowi jeden z gtéwnych mechanizmoéw generujgcych bél podczas wspoétzycia.
W literaturze podkres$la sie skuteczno$¢ interwencji fizjoterapeutycznych
ukierunkowanych na obniZenie napiecia i poprawe kontroli mie$niowej, w tym
biofeedbacku i elektrostymulaciji.

Cel: Ocena skuteczno$ci nauki relaksacji mie$ni dna miednicy
z wykorzystaniem biofeedbacku negatywnego i tonolizy w redukcji
spoczynkowej aktywnos$ci mie$ni oraz bdlu podczas wspoédtzycia u kobiet
z dyspareunig funkcjonalna.

Materiat i metody: Do badania pilotazowego zakwalifikowano 18 kobiet w wie-
ku 23-39 lat (Srednia 32), u ktérych ginekologicznie wykluczono przyczyny
strukturalne bélu. Kazda uczestniczka odbyta 3-5 sesji terapeutycznych z wy-
korzystaniem programu ,Nauka relaksacji mie$ni przez BFB negatywny + tono-
liza” w urzadzeniu Phenix NEO. Interwencje prowadzono z uzyciem sondy
dopochwowej (elektroda aktywna) oraz elektrod samoprzylepnych umieszczo-
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nych na mie$niu poprzecznym brzucha (elektrody referencyjne). Pomiary wy-
konano przed pierwsza i po ostatniej sesji, obejmujac spoczynkowe sEMG
(60 s) oraz natezenie bélu podczas wspétzycia (VAS 0-10). Analize statystyczna
przeprowadzono testem t dla préb zaleznych.

Wyniki: Srednia spoczynkowa aktywno$é¢ sEMG zmniejszyta sie z 11,33 pV (SD
=2,30) do 2,11 pV (SD = 1,02), co stanowi redukcje o0 81% (p < 0,001). Nateze-
nie bolu podczas wspétzycia obnizyto sie z 7,1 + 1,4 do 1,1 £ 1,2 (redukcja
0 84,5%; p < 0,001). Poprawe odnotowano u wszystkich uczestniczek. Pacjent-
ki zgtaszaty réwniez zwiekszona $wiadomosé pracy mie$ni dna miednicy,
mniejsz3 obawe przed wspo6tzyciem, zmniejszong potrzebe stosowania lubry-
kantu oraz wieksze poczucie kontroli ciata.

Dyskusja: Wyniki potwierdzaja, ze nauka relaksacji miesni dna miednicy z wyko-
rzystaniem biofeedbacku negatywnego i tonolizy prowadzi do istotnego obnize-
nia aktywnosci spoczynkowej miesni oraz zmniejszenia bolu podczas
wspotzycia. Podobne obserwacje opisano w badaniach dotyczacych dyspareunii,
w ktérych poprawa kontroli miesniowej byta kluczowym elementem leczenia.
Skuteczno$¢ technik relaksacyjnych jest zgodna z aktualnymi rekomendacjami fi-
zjoterapii w zaburzeniach bélu seksualnego. Ze wzgledu na pilotazowy charakter
badania konieczne sg dalsze analizy z udziatem wiekszej grupy pacjentek.
Whnioski: Nauka relaksacji miesni dna miednicy z wykorzystaniem biofeedbac-
ku negatywnego i tonolizy skutecznie obniza spoczynkowa aktywno$¢ mie$ni
dna miednicy oraz redukuje b6l podczas wspotzycia u kobiet z dyspareunia
funkcjonalng. Wyniki pilotazowe potwierdzaja potencjat kliniczny tej metody
i wskazujg na zasadnos¢ dalszych badan na wiekszej populacji.

Program usprawniania leczniczego w grupie rezydentéw placowki
calodobowej opieki jako forma leczenia zespotu stabosci

Urszula E. Ulmer?, Tomasz Macigzek?, Dominika Lange®, Patryk Bakalarz®,

Piotr Patlewicz*

Park Seniora - placéwka catodobowej opieki dla oséb niepetnosprawnych, przewlekle chorych
oraz 0s6b w wieku podesztym, Sosndwka

%Indywidualna Praktyka Fizjoterapeutyczna Tomasz Maciazek, Mysliborz

3Wielospecjalistyczny Szpital, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, Nowa Sél
*Wojewoédzkie Centrum Szpitalne Kotliny Jeleniogérskiej, Jelenia Gora

Cele badawcze: Przedstawienie problematyki zespotu kruchosci w grupie oséb

starszych przebywajacych na state w placéwkach catodobowej opieki oraz prezen-
tacja programu usprawniania ruchowego jako formy leczenia zespotu kruchosci.
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Materiat i metody: W badaniu diagnostycznym w kierunku wystepowania zespo-
tu kruchosci wzieto udziat 147 rezydentéw placowki catodobowej opieki Park
Seniora w Sosnéwce. Sposrdd tej grupy analizie statystycznej poddano wyniki 67
os6b. Stan frail potwierdzono u 57% rezydentéw. Z grupy os6b z rozpoznanym
zespotem kruchos$ci 10 zadeklarowato che¢ udziatu w pilotazowym programie
usprawniania leczniczego. Ostatecznie do programu zakwalifikowano 8 osdéb
spetniajgcych kryteria spowolnienia chodu i ostabienia sity miesniowe;.

Wyniki: Sposréd 67 analizowanych rezydentéw stan frail potwierdzono u 38
uczestnikéw, a stan pre-frail u 28 badanych. Po zakonczeniu 8-tygodniowego
programu usprawniania leczniczego u wszystkich 8 uczestnikoéw zaobserwowa-
no wzrost predkosci chodu w tescie ,Wstan i idz”. U 3 rezydentéw po zakoncze-
niu programu przestato by¢ speilione kryterium spowolnienia chodu w
kontekscie zespotu stabosci. Sita uscisku dioni ulegta poprawie u 6 z 8 badanych,
przy czym u 2 os6b poprawa byta na tyle istotna, Ze przestali oni spetnia¢ kryte-
rium ostabionej sity uscisku dtoni w kontekscie FS.

Whioski: Zespoét stabosci, pomimo duzej czestosci wystepowania w grupie rezy-
dentéw placéwek opiekunczych, jest stanem odwracalnym. Odpowiednio zapla-
nowana rehabilitacja, oparta na programie ¢wiczen dostosowanym do potrzeb
pacjentéw geriatrycznych, moze istotnie poprawi¢ stan funkcjonalny rezydentéw,
zmniejszy¢ ich podatno$¢ na czynniki stresogenne, ograniczy¢ chorobowos$é, a w
konsekwencji réwniez umieralnos¢.

Bol piety u dzieci i mtodziezy uprawiajacych regularng aktywnos¢ fizyczna

Ewa Waszczyk, Przemystaw Oliwczynski, Renata Szczepaniak, Jakub
Oberbek, Katarzyna Wierdak, Katarzyna Syrewicz

Media spotecznosciowe jako zrodto porad zdrowotnych

Jagoda Urbankiewicz
Wyzsza Szkota Edukacji i Terapii w Poznaniu

Wprowadzenie: Media spoteczno$ciowe staty sie jednym z najwazniejszych Zrédet in-
formacji zdrowotnych, znaczaco wplywajac na decyzje i zachowania uzytkownikéw.
Tresci tworzone przez influenceréw oraz popularnych twércéw moga ksztattowac po-
stawy prozdrowotne, ale réwniez prowadzi¢ do niekorzystnych wyboréw w przypadku
braku rzetelnej weryfikacji informacji. Coraz wiecej oséb traktuje media spotecznosciowe
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jako uzupetnienie lub alternatywe dla tradycyjnych konsultacji, a cze$¢ uzytkownikéw
podejmuje decyzje zdrowotne wyltgcznie na podstawie porad internetowych.

Cel: Ustalenie, w jaki sposéb i w jakim stopniu uzytkownicy mediéw spotecznoscio-
wych korzystajq z nich jako ze Zrédta porad zdrowotnych, jakie tre$ci wyszukuja naj-
czesSciej oraz w jakim stopniu wplywaja one na zachowania i decyzje zdrowotne.
Dodatkowo oceniono sposoby weryfikacji kwalifikacji autoréw porad oraz poziom
zaufania do zrédet internetowych w poréwnaniu z konsultacjami specjalistycznymi.
Materiat i metoda: Badanie przeprowadzono z wykorzystaniem ankiety interneto-
wej rozpowszechnionej za posrednictwem portali spotecznosciowych. Udziat byt
dobrowolny i anonimowy. W badaniu wzieto udziat 178 respondentéw w wieku
18-60 lat, z przewaga os6b w wieku 19-25 lat (49,4%). Kwestionariusz zawierat
28 pytan, gtdwnie zamknietych oraz kilka otwartych, dotyczacych m.in. rodzaju
uzywanych mediéw spotecznos$ciowych, czestotliwosci korzystania z tresci zdro-
wotnych, stosowania sie do porad twoércéw internetowych, poziomu zaufania oraz
weryfikacji uzyskiwanych informacji.

Wyniki i wnioski: NajczeSciej wykorzystywanymi mediami spoteczno$ciowymi by-
ty: Instagram (81,5%), YouTube (64,6%), Facebook (57,9%) oraz TikTok (44,4%).
Z porad zdrowotnych codziennie korzystato 33,1% respondentdw, kilka razy w ty-
godniu 24,2%, raz w tygodniu 14%, rzadziej niz raz w tygodniu 24,7%, natomiast
3,9% nigdy. Najczesciej wyszukiwane tresci dotyczyty éwiczen fizycznych, dietetyki
i suplementacji, zdrowia psychicznego oraz medycyny alternatywne;j.

Tres$ci zdrowotne czesto weryfikowato 41,2% badanych, sporadycznie 37,3%,
rzadko 19,8%, a 1,7% nigdy. Najczes$ciej stosowang forma weryfikacji byta wyszu-
kiwarka internetowa (78%). CzeSciowe zaufanie do tresci deklarowato 47,8% re-
spondent6w, sceptycyzm 48,3%, a catkowity brak zaufania 3,9%. Co istotne, 20,2%
badanych zrezygnowato z wizyty u specjalisty na skutek skorzystania z porady
znalezionej w mediach spoteczno$ciowych. Wyniki podkreslaja rosnaca role me-
diéw spotecznosciowych jako zrédta informacji zdrowotnych oraz potrzebe eduka-
cji w zakresie krytycznej oceny tresci online i $wiadomego korzystania z
konsultacji specjalistycznych.

Analiza baropodometryczna pacjentow po zakazeniu COVID-19

Zofia Dzieciol-Anikiej*, Urszula Konarzewska?, Anna Kuryliszyn-Moskal?,
Agnieszka Dakowicz?, Amanda Maria Kostro3

Klinika Rehabilitacji, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku; Laboratorium
Badan Aktywnosci Fizycznej, Centrum Badan Klinicznych, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
2AXIS REH - Rehabilitacja, Biatystok

3Klinika Rehabilitacji, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
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Pacjenci hospitalizowani z powodu COVID-19 wykazuja deficyty w zakresie
narzadu ruchu, co zwigzane jest ze zjawiskiem hipokinezji, powodujacym
ostabienie sity mie$niowej, a w dtuzszym okresie prowadzacym do probleméw
funkcjonalnych, w tym zaburzen chodu. Jedna z metod oceny chodu,
umozliwiajgcg analize zmian ci$nienia podeszwowego, jest baropodometria.
Cel pracy: Ocena pacjentéw po przebyciu COVID-19 przy pomocy maty
baropodometrycznej oraz wykrycie ewentualnych zmian w nacisku
podeszwowym stop.

Materiaty i metody: Grupe badang (n = 73) stanowity osoby po przebytym
COVID-19. Grupe kontrolng (n = 50) stanowily osoby zdrowe, ktdrych
parametry oceny chodu uzyskano retrospektywnie z bazy danych sprzed
pandemii COVID-19. Obie grupy oceniono na macie baropodometrycznej
FreeMed Posture Sensor Medica w pozycji stojacej oraz podczas chodu.

Wyniki: Uzyskano istotne statystycznie réznice w ocenie parametréow
dynamicznych, m.in. w zakresie powierzchni stopy, Sredniego obcigzenia
konczyn dolnych oraz obcigzenia w rejonie przodo- i tytostopia. W ocenie
statycznej grupy roznilty sie pod wzgledem powierzchni nacisku stoép,
szczegblnie w obrebie tytostopia.

Whioski: Pacjenci po zakazeniu COVID-19 w badaniu baropodometrycznym
charakteryzuja sie zaburzeniami chodu, wyrazonymi poprzez zmiany
parametréw obcigzenia oraz powierzchni nacisku stép. Zjawisko to moze by¢
zwigzane z ostabieniem sily mie$niowej oraz gorsza kontrolg nerwowo-
mie$niowg, co przejawia sie wyzszymi warto$ciami nacisku podczas stania i
chodu.

Stowa kluczowe: baropodometria, COVID-19, chéd

Diagnostyka zaburzen réwnowagi po zakazeniu COVID-19

Zofia Dzieciol-Anikiej', Amanda Maria Kostro?, Agnieszka Dakowicz?,

Adam Kopciewski?, Anna Kuryliszyn-Moskal?

IKlinika Rehabilitacji, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku;
Laboratorium Badan Aktywno$ci Fizycznej, Centrum Badan Klinicznych, Uniwersytet Medyczny w
Biatymstoku

2Klinika Rehabilitacji, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Za prawidtowe funkcjonowanie uktadu réwnowagi odpowiada koordynacja

informacji przedsionkowej, wzrokowej i proprioceptywnej przez centralny
uktad nerwowy. Doniesienia naukowe sugeruja, ze wirus SARS-CoV-2 moze
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wplywaé na upo$ledzenie zdolnosci utrzymania réwnowagi. Pomimo
dostepnosci kwestionariuszy oceniajacych réwnowage, nadal brakuje badan
wykorzystujacych obiektywne narzedzia posturograficzne, takie jak maty
baropodometryczne. Brak jest zatem = kompleksowego podejscia
umozliwiajgcego obiektywng ocene zaburzen réwnowagi u pacjentow po
przebyciu COVID-19.

Cel pracy: Posturograficzna ocena pacjentéw po przebytym zakazeniu COVID-19.
Materiaty i metody: Grupe badang (n = 73) stanowity osoby po przebytym
COVID-19, natomiast grupe kontrolng (n = 50) osoby zdrowe, ktorych
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
zamknietych.

Wyniki: Wykazano réznice miedzy grupami w zakresie dtugosci drogi $rodka
ciezkoSci oraz powierzchni elipsy zaré6wno przy oczach otwartych, jak i
zamknietych. Po uwzglednieniu wieku i BMI osoby po COVID-19 nadal r6znity
sie od grupy kontrolnej w zakresie dtugosci wychwian przy oczach otwartych.
Niezaleznie od wieku i masy ciata grupa po zakazeniu COVID-19 wykazywata
istotne réznice wzgledem oséb zdrowych.

Whnioski: Pacjenci po zakazeniu COVID-19 charakteryzuja sie deficytami
réwnowagi w obiektywnych testach posturograficznych. Zaburzenia te nie sa
zwigzane z wiekiem ani masg ciata.

Stowa kluczowe: posturografia, COVID-19, rownowaga

Analiza czynnikéw zaburzen propriocepcji u pacjentéw z chorobami
reumatycznymi

Urszula Konarzewska', Pawel Konarzewski?, Anna Kuryliszyn-Moskal?,

Amanda Maria Kostro?, Zofia Dzigciol-Anikiej?

LAXIS REH Rehabilitacja, Biatystok

2Klinika Rehabilitacji, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku; Laboratorium
Badan Aktywno$ci Fizycznej, Centrum Badan Klinicznych, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Streszczenie:

Problemy posturalne, bedgce jednym z czynnikéw ryzyka upadku, czesto
wspdtistnieja z chorobami reumatycznymi. Wynika to m.in. z upos$ledzenia
propriocepcji, wzroku, uktadu przedsionkowego, ostabienia mie$ni oraz
zmniejszenia ich sily i wytrzymatosci. Deficyty zaburzen nerwowo-
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mie$niowych obserwowane sa szczegdlnie w populacji os6b starszych, gdzie
nasilaja sie przy jednoczesnym wystepowaniu chordb zwigzanych z uktadem
ruchu, takich jak choroba zwyrodnieniowa stawéw i reumatoidalne zapalenie
stawdw.

Cel pracy: Celem pracy jest ocena zaburzen postawy u pacjentéw z chorobg
zwyrodnieniowg stawow (OA) i reumatoidalnym zapaleniem stawoéw (RA).
Metodyka: Badaniem objeto 71 os6b (41 z RA i 30 z OA). Badanie propriocepcji
obejmowato okreslenie czucia potozenia stawow (JPS) oraz ocene funkcjonalna
propriocepcji na platformie réwnowaznej dla obu konczyn dolnych (PRO KIN
Line TecnoBody model PK 254). Oceniano czucie potozenia stawoéw (JPS).
Wyliczono $redni btad $ladu (ATE), czas testu (t) i $rednig zmienno$¢ sity na
platformie (AFV).

Wyniki: JPS wynoszacy 10° zgiecia podeszwowego w RA uzyskat znacznie
gorsze wyniki podczas powtarzania ruchu niz w OA; ATE byty znacznie nizsze
w RA.

Whioski: Niniejsze badanie pokazuje, Ze propriocepcja jest najbardziej zalezna
od charakteru choroby. Wyniki moga by¢ przydatne przy projektowaniu
optymalnego planu treningu ruchowego poprawiajacego propriocepcje.

Stowa kluczowe: reumatoidalne zapalenie stawdéw, choroba zwyrodnieniowa
stawoOw, zaburzenia postawy, propriocepcja

Telemedycyna w procesie fizjoterapii

Kacper Majcherski', Weronika Obro$lak®, Dominik Musik*, Ewelina Bak?,

AgnieszKka Karska®

Studenckie Koto Naukowe FizjoPasjonaci, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

2Szkota Doktorska Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

3Zaktad Rehabilitacji i Fizjoterapii, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wprowadzenie: Telemedycyna, w tym telerehabilitacja, umozliwia prowadzenie fizjo-
terapii na odlegtos$¢ z uzyciem technologii informacyjno-komunikacyjnych. Rozwigza-
nie to wspiera ciggto$¢ terapii, szczegdlnie gdy kontakt bezposredni jest utrudniony.
Cel pracy: Celem pracy byta analiza skutecznosci, korzysci i ograniczen telemedy-
cyny w fizjoterapii oraz okreslenie jej praktycznych mozliwosci i wyzwan.

Materiat i metodyka: Przeprowadzono przeglad literatury z baz PubMed, Google
Scholar i PEDro, obejmujacy publikacje z ostatnich 10 lat w jezyku angielskim.
Uwzgledniono prace obejmujgce stowa kluczowe: telemedycyna, zdalna
fizjoterapia.
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Wyniki badan: Telerehabilitacja okazata sie czesto bardziej optacalna niz terapia
tradycyjna, zwlaszcza przy duzej odlegtosci pacjenta od terapeuty. Korzysci obejmo-
waly zmniejszenie ryzyka infekcji, nizsze koszty i wiekszg elastyczno$¢ terapii. Wa-
dy stanowity: ograniczony zakres badania fizykalnego, problemy z obstugg sprzetu
przez pacjentdw oraz obnizona satysfakcja terapeutéw. Wskazywano réwniez trud-
nosci z oceng bezpieczenstwa wykonywania ¢wiczen w warunkach domowych.
Dyskusja: Telemedycyna wykazuje duza uzytecznos¢, jednak ograniczenia technicz-
ne i brak kontaktu fizycznego wplywaja na ocene funkcjonalna. Jej skuteczno$¢ zale-
zy od kompetencji cyfrowych pacjentéw i jakoSci wyposazenia.

Whioski: Telemedycyna jest warto$ciowym uzupetieniem tradycyjnej fizjoterapii,
obniza Koszty i zwieksza dostepnos$¢, ale nie zastepuje w pehi fizjoterapii stacjo-
narne;j.

Wspéblczesna fizjoterapia pacjentéw w stanie wegetatywnym i w stanie
minimalnej $wiadomosci

Krzysztof Mont"?, Anna Szymanska?3

'Indywidualna praktyka fizjoterapeutyczna mgr Krzysztof Mont
ZPabianickie Centrum Rehabilitacji, Pabianickie Centrum Medyczne Sp. z 0.0.
3Indywidualna Praktyka Fizjoterapeutyczna mgr Anna Szymanska

Praca przedstawia aktualny stan wiedzy dotyczacy wspotczesnych strategii fi-
zjoterapeutycznych stosowanych u pacjentdéw w stanie wegetatywnym (VS/
UWS) oraz w stanie minimalnej §wiadomosci (MCS). Celem opracowania byto
ujecie kluczowych koncepcji i rekomendacji terapeutycznych obejmujacych
stymulacje sensomotoryczna, techniki neuromodulacyjne oraz narzedzia do
oceny zaburzen $wiadomos$ci. Zaprezentowano m.in. znaczenie skal diagno-
stycznych, elementéw stymulacji bazalnej, profilaktyki powiktan wynikajacych
z dtugotrwatego unieruchomienia oraz mozliwo$ci wykorzystania nowocze-
snych technologii. Problematyka ma istotne znaczenie kliniczne, a przedsta-
wione dane mogg stanowi¢ podstawe do optymalizacji postepowania
terapeutycznego w grupie pacjentéw z DoC.

Ocena funkcji przepony za pomoca ultrasonografii (USG) jako obiektywny
wskaznik skutecznosci rehabilitacji pulmonologicznej u pacjentéw z POChP

Roman Szop, Jacek Sahajdak
SP ZOZ Szpital Specjalistyczny MSWiA w Gtuchotazach, Dziat Usprawniania Leczniczego, Gtuchotazy, Polska
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Wprowadzenie: Dysfunkcja przepony jest kluczowym, lecz czesto
niedocenianym elementem patofizjologii przewlektej obturacyjnej choroby
ptuc (POChP). Przewlekte rozdecie ptuc prowadzi do niekorzystnego
ustawienia mechanicznego i przecigzenia tego najwazniejszego mies$nia
oddechowego, co bezposrednio skutkuje dusznoscig i obnizeniem tolerancji
wysitku. Rehabilitacja pulmonologiczna ma na celu poprawe sily mies$ni
oddechowych, jednak jej efekty oceniane sg gtéwnie przez pryzmat
wskaznikéw subiektywnych. Ultrasonografia przepony, a zwtaszcza ocena
frakcji pogrubienia (TFdi), oferuje mozliwo$¢ obiektywnej i iloSciowej oceny jej
funkcji skurczowe;.

Cel: Celem pracy byta obiektywna ocena wptywu 3-tygodniowego programu
kompleksowej rehabilitacji pulmonologicznej na site skurczu przepony,
mierzong za pomocy frakcji pogrubienia (TFdi), u pacjentow z POChP.

Materiat i metodyka: Badaniem objeto grupe 40 pacjentéw z POChP, zakwalifiko-
wanych do 3-tygodniowej stacjonarnej rehabilitacji pulmonologicznej (model C
wg J. Szczegielniaka). Ocene ultrasonograficzng przepony w strefie apozycji wy-
konywano dwukrotnie - przed i po zakonczeniu cyklu rehabilitacji. Mierzono
grubos¢ przepony na konicu wydechu i na szczycie wdechu, na podstawie ktérych
obliczano frakcje pogrubienia (TFdi) jako wskaznik sity skurczu. Do analizy sta-
tystycznej wykorzystano test t-Studenta dla préb zaleznych (p < 0,05).

Wyniki: Przed rozpoczeciem rehabilitacji Srednia warto$¢ frakcji pogrubienia
przepony (TFdi) w badanej grupie wynosita 21,5% (* 5,2%). Po zakonczeniu 3-
tygodniowego programu leczenia usprawniajgcego zaobserwowano wysoce
istotny statystycznie wzrost tego parametru do $redniej wartosci 30,8% (*
6,1%). Réznica byta znamienna na poziomie p < 0,001.

Dyskusja: Uzyskane wyniki potwierdzaja hipoteze, ze celowana rehabilitacja
pulmonologiczna prowadzi do realnego wzmocnienia gléwnego mieénia
oddechowego. Klinicznie istotny wzrost TFdi stanowi obiektywny dowdd
poprawy wydajnosci skurczowej przepony. Lepsza funkcja tego mies$nia
zmniejsza wysitek oddechowy, odcigza pomocnicze miesnie oddechowe i
stanowi fizjologiczne podtoze obserwowanej poprawy tolerancji wysitku oraz
redukcji dusznosci. TFdi jawi sie jako czuly wskaznik pozwalajacy monitorowac
skuteczno$¢ interwencji terapeutycznych w sposéb mierzalny i powtarzalny.
Wnioski: Kompleksowa, 3-tygodniowa rehabilitacja pulmonologiczna jest
skuteczng metoda poprawy funkcji i sity skurczu przepony u pacjentéow z
POChP. Frakcja pogrubienia przepony (TFdi) jest obiektywnym i czutym
wskaznikiem ultrasonograficznym, wiarygodnie odzwierciedlajacym efekty
leczenia. Badanie USG przepony powinno by¢ rozwazane jako cenne narzedzie
monitorowania postepow rehabilitacji pulmonologiczne;j.
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Rehabilitacja pooperacyjna reki u dziecka z dziedzicznymi mnogimi
osteochondromami - opis przypadku

Sylwia Sowinska, Sabina Iwinska, Maciej Tkacz, Krzysztof Staron, Justyna
Podgérska-Bednarz

Dziedziczne mnogie osteochondromy (HMO) to choroba genetyczna charakteryzujaca
sie obecnoscig licznych wyrosli kostno-chrzestnych, ktére mogg prowadzi¢ do defor-
macji, zaburzen wzrostu, bélu oraz ograniczen funkcjonalnych. Ze wzgledu na przewle-
kty charakter i ryzyko powiktan kluczowe jest postepowanie wielospecjalistyczne,
obejmujace réwniez fizjoterapie ukierunkowang na utrzymanie funkcji i minimalizo-
wanie skutkéw unieruchomienia oraz interwencji chirurgicznych.

Opis przypadku: Przedstawiono 4-letniego chtopca z HMO, u ktorego 17.06.2025 r. wy-
konano zabieg usuniecia guzowatych zmian z proksymalnej czesci prawej kosci piszcze-
lowej, proksymalnej cze$ci lewej koSci ramiennej, dystalnej czeSci lewej Kkosci
promieniowej oraz z Il i Il palca lewej reki, ze stabilizacjg drutami Kirschnera. Wezesny
okres pooperacyjny przebiegt bez powiktan. Zalecono unieruchomienie typu Desault
przez 3 tygodnie, gips przez 4 tygodnie i kontrolne RTG po 4 tygodniach. Po zdjeciu
unieruchomien stwierdzono znaczne ograniczenie ruchomosci w stawach PIP i DIP II i
11l palca lewej reki, dodatkowo nasilone unikaniem aktywnego uzywania palcéw.
Dyskusja: Ograniczenia ruchomosci po zabiegach i unieruchomieniu stanowig czesty
problem u pacjentéw z HMO. W przedstawionym przypadku istotng role odegraty za-
réwno czynniki strukturalne, jak i psychologiczne - lek dziecka przed ruszaniem palca-
mi. Wprowadzono codzienng, 30-minutowa terapie trwajaca 2 tygodnie, obejmujaca
techniki manualne (trakgje, $lizgi), ¢wiczenia czynne ukierunkowane na zajete palce
oraz oswajanie ruchu. Uzupetniajgco stosowano kinesiotaping. Uzyskano wyrazng po-
prawe funkcji i ruchomosci.

Whioski: Wczesna, indywidualnie dobrana fizjoterapia jest kluczowa w postepowaniu
pooperacyjnym u dzieci z HMO. Lek przed ruchem moze istotnie wptywac na przebieg
rehabilitacji i wymaga aktywnego uwzglednienia w terapii. Polaczenie technik manu-
alnych i ¢wiczen funkcjonalnych umozliwia szybka poprawe ruchomosci po unieru-
chomieniu.

Wplyw offsetu na wyniki rehabilitacji po THA

Krzysztof Mont"?, Anna Szymanska?3

'Indywidualna praktyka fizjoterapeutyczna mgr Krzysztof Mont
ZPabianickie Centrum Rehabilitacji, Pabianickie Centrum Medyczne Sp. z 0.0.
3Indywidualna Praktyka Fizjoterapeutyczna mgr Anna Szymanska
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Offset w alloplastyce stawu biodrowego (THA) to odlegto$¢ miedzy punktami
osadzenia komponentéw protezy, ktéra wpltywa na biomechanike stawu,
stabilno$¢ oraz wyniki rehabilitacji. Zwiekszony offset poprawia napiecie
tkanek miekkich, site odwodzicieli i zmniejsza ryzyko konfliktu, co redukuje
ryzyko zwichniecia. Jednak moze prowadzi¢ do pogorszenia osi konczyny i
utrzymywania sie bélu.

Badania wskazujg, ze pacjenci ze zwiekszonym offsetem czeSciej odczuwaja bol
oraz maja gorsze wyniki funkcjonalne w dtuzszej obserwacji. U czesci oséb
pogarsza sie takze funkcja operowanego stawu.

Wnioski:

- Béle po wymianie stawu mogg wynika¢ ze zwiekszonego offsetu.

- Jesli bdl nie ustepuje mimo rehabilitacji, konieczna jest konsultacja ortope-
dyczna.

Funkcjonowanie pacjentki w wieku podesztym 2z zaawansowanym
stwardnieniem rozsianym i wspdétistniejacymi lekami przestrzennymi

Anna Bogdanska
Akademia Wychowania Fizycznego w Poznaniu
REMED NZOZ - Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, Zdunska Wola

Niniejsze opracowanie przedstawia opis przypadku pacjentki w wieku podesziym
z Zaawansowanym stwardnieniem rozsianym (SM) oraz wspdtistniejacymi scho-
rzeniami ogolnoustrojowymi. Celem pracy byta ocena ograniczen funkcjonalnych
pacjentki oraz wdrozenie indywidualnego, kompleksowego programu fizjotera-
peutycznego, uwzgledniajacego dysfunkcje neurologiczne, narzadu ruchu, uktadu
oddechowego oraz pokarmowego.

Siedemdziesieciojednoletnia pacjentka z wtérnie postepujaca postacig SM prezen-
towata znacznego stopnia spastyczno$¢ koniczyn dolnych, zaburzenia kontroli po-
stawy, istotnie ograniczong mobilno$¢, dolegliwosci bolowe kregostupa, obnizong
wydolno$¢é oddechowg oraz zaburzenia pracy jelit. Zastosowano wielokierunkowe
postepowanie rehabilitacyjne obejmujace terapie neurofizjologiczna, stabilizacje
centralng, ¢wiczenia oddechowe, mobilizacje bierna i czynna, terapie pozycyjna
oraz wykorzystanie sprzetu wspomagajgcego.

W wyniku terapii uzyskano poprawe tolerancji pozycji siedzacej, zmniejszenie dolegli-
wosci bélowych i spastycznosci, poprawe funkcji oddechowych oraz komfortu jelitowe-
go, co przetozyto sie na ogdlng poprawe jakosSci zycia pacjentki. Przedstawiony
przypadek podkresla znaczenie indywidualnego i holistycznego podejscia fizjoterapeu-
tycznego w postepowaniu 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 zespotéw bélowych kregostupa

Marzena Brzezinska, Przemystaw Oliwczynski, Renata Szczepaniak, Jakub
Oberbek, Katarzyna Syrewicz, Katarzyna Wierdak

Wstep: Metoda McKenziego zostata opracowana przez fizjoterapeute Robina
McKenziego w latach 50. XX wieku. Jej rozwdj rozpoczat sie dzieki obserwacjom
Klinicznym, ktére wykazaty, Zze odpowiednio dobrane, powtarzane ruchy i
pozycje mogg redukowac bél kregostupa, a u wielu pacjentéw wywotuja zjawisko
centralizacji, czyli przesuwania bélu w kierunku linii §rodkowej ciata. Metoda
diagnostyczno-terapeutyczna McKenziego (MDT) opiera sie na analizie reakcji
bolu na ruch oraz identyfikacji mechanizmu zaburzenia, co pozwala na dobranie
indywidualnego kierunku terapeutycznego. Terapia zgodna z koncepcja
McKenziego ktadzie nacisk na aktywne zaangazowanie pacjenta, edukacje oraz
samodzielne wykonywanie ¢wiczen, ktére wspierajg proces samoleczenia i
zapobiegajg nawrotom dolegliwosci.

Zesp6t posturalny: Zespét posturalny wynika z dtugotrwatego, statycznego
obciazenia tkanek, najcze$ciej podczas przyjmowania nieprawidltowej pozycji
siedzacej lub stojacej. Nie wystepuja w nim zmiany strukturalne — b6l pojawia
sie wytgcznie pod wptywem utrzymywania jednej pozycji ciata.

Zespot funkcjonalny (dysfunkcyjny): Zespo6t funkcjonalny wystepuje wowczas,
gdy tkanki mie$niowe, wiezadtowe lub torebkowe sg przykurczone, skrécone
lub uszkodzone, co prowadzi do ograniczenia zakresu ruchu oraz prowokuje
b6l przy osiaganiu jego konncowego zakresu.
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Zesp6t strukturalny (zespdt zmieszany, derangement): Zespdt strukturalny jest
najczesciej wystepujacym zespotem w koncepcji McKenziego. Obejmuje
zaburzenia mechaniczne zwigzane z przemieszczeniem struktur wewnatrz
stawu miedzykregowego, najczesciej krazka miedzykregowego. Objawy maja
charakter zmienny i mogg ulegac¢ centralizacji lub peryferyzacji.

Ocena funkcjonalnosci i jakoSci zycia u pacjentow poddanych rehabilitacji
w przebiegu gonartrozy

Amanda Maria Kostro!, Anna Kuryliszyn-Moskal®, Anna Hryniewicz,
Artur Augustynik?, Adam Kopciewski', Zofia Dzieciol-Anikiej*3

Klinika Rehabilitacji, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

2Absolwent kierunku Fizjoterapia, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
3Laboratorium Badan Aktywnosci Fizycznej, Centrum Badan Klinicznych, Uniwersytet Medyczny w
Biatymstoku

Gonartroza prowadzi do stopniowego, postepujacego niszczenia chrzastki
stawowej i utraty jej funkcji. Wskazuje sie, ze choroba zwyrodnieniowa stawu
kolanowego jest jedng z przyczyn niepetnosprawnosci. Objawy, takie jak bol,
czesto utrudniaja codzienne aktywno$ci, m.in. wstawanie, chodzenie czy
wchodzenie po schodach, co bezposrednio przektada sie na jakos¢ zycia.
Literatura wskazuje, ze skuteczng metodg zmniejszania dolegliwosci u
pacjentéw z gonartroza jest rehabilitacja.

Cel: Celem badania byta ocena jakosci zycia oraz funkcjonowania pacjentéw z
gonartroza.

Materiaty i metody: Wyrézniono dwie grupy — kontrolna (n = 41) oraz badang,
w ktérej uczestnikdéw losowo przydzielono do jednej z trzech grup: ,Wktadki”
(n = 43), ,Cwiczenia” (n = 43) oraz ,Mieszana” (n = 39). Do oceny jakosci zycia i
funkcjonalno$ci wykorzystano kwestionariusz KOOS, ktéry zastosowano
dwukrotnie — przed rozpoczeciem terapii oraz po 6 tygodniach jej trwania.
Wyniki: Uzyskano istotne statystycznie réznice w ocenie KOOS pacjentéw w
poréwnaniu z grupa kontrolng (p < 0,05) oraz wykazano korzystny efekt
terapii (p < 0,05). Najwieksza skuteczno$¢ uzyskano w grupie 1aczacej
¢wiczenia i wktadki ortopedyczne.

Whnioski: Rehabilitacja wptywa na poprawe funkcjonalnosci i jakosci zycia
pacjentdw z gonartroza, przy czym najskuteczniejsza metoda jest tgczenie
¢wiczen i wktadek ortopedycznych.

Stowa kluczowe: gonartroza, rehabilitacja, funkcjonalno$¢, wktadki ortopedyczne, trening
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Wiecej niz sport - jako$s¢ zycia i samopoczucie o0s6b z
niepelnosprawnoscia ruchowa trenujacych koszykowke na waozkach
inwalidzkich

Magdalena Kuckowicz
ANS Nowy Targ

Wprowadzenie: Aktywnos$¢ fizyczna odgrywa kluczowa role w utrzymaniu
zdrowia fizycznego i psychicznego, a sport adaptowany stanowi wazny element
stylu Zycia os6b z niepelnosprawnos$cia ruchowa. Koszykéwka na wdézkach
inwalidzkich t3czy intensywny wysitek fizyczny z funkcja spoteczng i
rehabilitacyjna.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena wptywu regularnych treningéw koszykoéwki
na woézkach inwalidzkich na samopoczucie, funkcjonowanie oraz subiektywna
jakos¢ zycia os6b z niepetnosprawnoscia ruchowa.

Materiat i metody: Badaniem objeto grupe oséb poruszajacych sie na wézkach
inwalidzkich, trenujacych koszykéwke w klubie sportowym. Wykorzystano
anonimowy kwestionariusz autorstwa wtasnego, oceniajagcy m.in. sprawno$¢
fizyczna, poziom samodzielno$ci, samopoczucie psychiczne, relacje spoteczne
oraz ogolna jakos¢ zycia (skala punktowa). Dane poddano analizie opisowej
oraz prostej analizie zalezno$ci miedzy wybranymi zmiennymi.

Wyniki: Wiekszo$¢ badanych wskazata, ze udzial w treningach przyczynit sie
do poprawy subiektywnej sprawnos$ci fizycznej, lepszego samopoczucia
psychicznego, wzrostu samodzielno$ci w zyciu codziennym oraz wiekszej
satysfakcji z jakoS$ci zycia. Respondenci podkreslali réwniez znaczenie
koszykéwki na woézkach inwalidzkich w budowaniu relacji spotecznych,
poczucia przynalezno$ci oraz pewnoSci siebie.

Whnioski: Treningi koszykéwki na wdézkach inwalidzkich stanowig istotny ele-
ment aktywnej rehabilitacji, sprzyjajacy poprawie jako$ci Zycia i samopoczucia
0s6b z niepelnosprawnoscig ruchowa. Zasadne jest rozwijanie i wspieranie ofer-
ty sportu adaptowanego jako uzupetnienia tradycyjnych form usprawniania.

Integracja fizjoterapii z psychologia w leczeniu przewleklego bélu -
perspektywy oparte na modelu biopsychospotecznym

Weronika Obroslak®, Kacper Majcherski', Dominik Musik®, Ewelina Bak?®
SKN FizjoPasjonaci, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
2Szkota Doktorska Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
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Wprowadzenie: Przewlekty bél stanowi ztozony problem zdrowotny, ktérego
utrwalanie sie wykracza poza prosty model uszkodzenia tkanek. Wspétczesne
ujecie, oparte na modelu biopsychospotecznym, podkresla kluczowa role czynni-
kéw psychologicznych i spotecznych w podtrzymywaniu dolegliwo$ci bélowych.
Cel pracy: Celem pracy byta analiza skutecznosci zintegrowanego podejscia, 13-
czacego fizjoterapie z interwencjami psychologicznymi w leczeniu przewlektego
boélu, na podstawie aktualnego pi$miennictwa.

Material i metody: Przeprowadzono systematyczny przeglad literatury z lat
2019-2024 w bazach PubMed, PEDro oraz Scopus. Do analizy wiaczono 32 pu-
blikacje spelniajace kryteria wilaczenia, obejmujace randomizowane badania
kontrolne, metaanalizy oraz przeglady systematyczne dotyczgce interwencji psy-
chologicznych stosowanych w fizjoterapii przewlektego bolu.

Whyniki: Integracja interwencji psychologicznych, takich jak edukacja neurobiolo-
giczna bélu (PNE), terapia akceptacji i zaangazowania (ACT) oraz elementy tera-
pii poznawczo-behawioralnej (CBT), z fizjoterapiag przynosi istotnie lepsze efekty
niz samodzielne leczenie fizykalne. Zaobserwowano 45% wieksza poprawe w te-
stach funkcjonalnych, 60% wyzsza adherencje do zalecen terapeutycznych oraz
35% wieksza redukcje wskaznikéw niepelnosprawnosci.

Dyskusja: Potgczenie metod fizjoterapeutycznych z interwencjami psychologicz-
nymi o udowodnionej skutecznosci naukowej pozwala skuteczniej oddziatywac
na neurofizjologiczne mechanizmy boélu oraz procesy psychologiczne, takie jak
katastrofizacja czy lek przed ruchem, prowadzac do lepszych wynikéw leczenia.
Whioski: Integracja metod psychologicznych z fizjoterapig stanowi przyszto$¢ leczenia
przewlektego bolu. Konieczne jest wiaczenie elementéw treningu psychologicznego do
programoéw ksztatcenia fizjoterapeutéw, rozwdj zintegrowanych Sciezek terapeutycz-
nych oraz promocja wspotpracy interdyscyplinarnej w zespotach terapeutycznych.
Wykorzystanie produktéw pszczelich w procesie fizjoterapeutycznym

Szymon Zdziebkowski!, Malgorzata Gizinska?, Patrycja Raglewska?3+
IStudenckie Koto Naukowe ,Terapeuci” - Wyzsza Szkota Edukacji i Terapii im. prof. Kazimiery
Milanowskiej w Poznaniu.

ZKatedra Fizjoterapii - Zaktad Fizykoterapii i Odnowy Biologicznej - AWF w Poznaniu.

3NZO0Z Poliklinika WSEIT w Poznaniu.

“Wielkopolska Przychodnia Sportowo-Lekarska w Poznaniu

Wstep: Apiterapia wykorzystuje biologicznie czynne produkty pszczele (midd,
pytek, pierzga, propolis, mleczko, jad, wosk) o udokumentowanych wtasciwo-
Sciach przeciwzapalnych, przeciwbakteryjnych, immunomodulujacych i rege-
neracyjnych. Mimo rosnacego zainteresowania ich zastosowaniem w
rehabilitacji, integracja apiterapii z praktyka fizjoterapeutyczna pozostaje ogra-
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niczona z powodu niskiej Swiadomosci pacjentéw oraz obaw dotyczacych bez-
pieczenstwa.
Cel pracy: Ocena poziomu wiedzy, postaw i gotowosci pacjentéw do stosowania
apiterapii jako uzupetnienia fizjoterapii oraz identyfikacja barier i perspektyw
Kklinicznych zastosowania produktéw pszczelich w fizjoterapii.
Materiat i metody: W badaniu wykorzystano metode sondazu diagnostycznego.
Przeprowadzono przekrojowe badanie ankietowe online obejmujace 146 re-
spondentéw. Kwestionariusz obejmowat 25 pytan (zamkniete i wielokrotnego
wyboru). Analize danych przeprowadzono metodami opisowymi i graficznymi.
Wyniki: Znajomos¢ pojecia apiterapii zadeklarowato 37% badanych; domino-
wata staba ocena wiedzy. Gtéwne zrédia informacji: internet oraz $rodowisko
spoteczne; literatura naukowa rzadko wskazywana. Najbardziej rozpoznawalny
produkt: midd; stabsza rozpoznawalno$¢ dotyczyta propolisu, jadu i mleczka.
17% respondentdéw stosowato apiterapie; najczesciej zgtaszane Kkorzysci:
wzmocnienie odpornosci, przyspieszona regeneracja i lepsze gojenie ran. Naj-
wazniejsze bariery: brak wiedzy (69,9%), ryzyko reakcji alergicznych (32,2%),
ograniczony dostep do placéwek (27,4%). 68,5% deklarowato gotowo$¢ do wy-
korzystania apiterapii jako uzupetnienia fizjoterapii; 56,8% przyznato, ze reko-
mendacja fizjoterapeuty istotnie wptywa na wyboér produktu.
Whnioski: Badanie wykazuje niski poziom wiedzy teoretycznej przy jednocze-
snym umiarkowanie wysokim zainteresowaniu pacjentéw integracja apiterapii
z fizjoterapia. Skuteczne wdrozenie wymaga: edukacji pacjentéw i specjalistéw,
standaryzacji produktéw, certyfikacji jakoSci oraz badan klinicznych okres$laja-
cych bezpieczenstwo i efektywno$¢ konkretnych protokotéw terapeutycznych.
Rekomendacje kliniczne i dowody naukowe beda kluczowe dla akceptacji i
bezpiecznej integracji apiterapii w praktyce fizjoterapii.
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