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Rehabilitacja niemowlagt
zagrozonych niepelnosprawnoscia

Jolanta Taczata, Zaklad Rehabilitacji i Fizjoterapii, Katedra
Rehabilitacji, Fizjoterapii i Balneoterapii, Wydziatu Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Niemowlgta zagrozone niepemosprawnoscig to dzieci przedwcze$nie uro-
dzone, urodzone w zamartwicy lub innych stanach zagrozenia zycia i zdrowia
oraz dzieci z wadami wrodzonymi i zespotami genetycznymi. Wczesna rehabili-
tacja jest bardzo wazna i zastosowana w odpowiednim czasie przynosi najlepsze
efekty. Od samego poczatku powinna by¢ realizowana wg koncepcji Migdzy-
narodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF).
Konieczne jest wieloprofilowe usprawnianie realizowane przez zespdt inter-
dyscyplinarny. Niemowl¢ i jego rodzina muszg by¢ w centrum zainteresowania
zespotu leczacego. Nalezy pamigta¢ o wysokim poziomie stresu u dzieci i ich
rodzicoéw, ktory ma istotny wpltyw na interakcje ze $wiatem zewnetrznym a tym
samym na funkcjonowanie i rozw6j mézgu. Decyzja o rozpoczeciu rehabilitacji
musi by¢ bardzo wywazona, gdyz samo skierowanie na rehabilitacj¢ jest
réwnoznaczne dla rodzicow z zakwalifikowaniem dziecka jako chorego lub
zagrozonego choroba. Dzieci, u ktérych w okresie prenatalnym lub w krotkim
czasie po porodzie postawiono diagnoze wczesnego uszkodzenia moézgu lub
zespotu genetycznego powinny mie¢ od razu rozpoczgta rehabilitacje stosowng
do schorzenia. Natomiast dzieci przedwcze$nie urodzone, z grupy ryzyka
cigzowo-okotoporodowego i z opdznieniem rozwoju psychoruchowego wymagaja
przede wszystkim wnikliwej obserwacji i monitorowania rozwoju. Rehabilitacje
nalezy zaproponowac tylko tym, u ktérych sg stwierdzone objawy nieprawidto-
Wego rozwoju.
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Rehabilitation of infants at risk of disability

Premature babies or born in hypoxia, children with congenital malformations
and genetic syndromes are infants at risk of being disabled. Early rehabilitation
is very important and applied at the right time brings the best results. From the
very beginning it should be implemented according to the concept of Inter-
national Classification of Functioning, Disability and Health (ICF). Treatment is
required by the interdisciplinary team . The baby and his family must be at the
center of the healing team. It is important to remember the high levels of stress
in children and their parents who have a significant impact on the interactions
with the outside world and thus on the functioning and development of the brain.

The decision to start rehabilitation must be very balanced because the referral for
rehabilitation is equivalent to parents diagnosed with the disease. Children who
are diagnosed with early brain injury or genetic abnormalities should have
immediate rehabilitation. Premature babies, at risk of pregnancy-perinatal and
delayed psychomotor development, require careful observation and monitoring
of development. Rehabilitation should only be offered to those who have
symptoms of abnormal development.
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Neuroendoskopia w schorzeniach mézgu
i kanalu kregowego.
Rola fizjoterapii w leczeniu skojarzonym pacjentow
przed- i po zabiegach endoskopowych

Stanistaw Janusz Kwiek, Adiunkt Katedry i Kliniki Neurochirurgii
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, Kierownik
Dolnoslgskiego Centrum Mato Inwazyjnej i Endoskopowej
Neurochirurgii Kregostupa, dzialajgcego w ramach KCM Clinic Jelenia
Gora, Ordynator Pododdzialu Chirurgii Kregostupa, Szpital

im. Moscickiego, Lecznica Dzieci i Dorostych (LDD)

Krzysztof Suszynski, Katedra Fizjoterapii i Sportu, Slgski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach, Kierownik Oddzialu Rehabilitacyjnego w KCM
Clinic SA w Jeleniej Gorze

Techniki endoskopowe w leczeniu schorzen moézgu i kregostupa wniosty do
neurochirurgii istotny postep w zakresie uzyskiwanych wynikow leczenia
pacjentéow z wieloma schorzeniami tych obszarow. Zwlaszcza, ze takie leczenie
chirurgiczne cechuje si¢ stosunkowo mata inwazyjnoscig, co oczywiscie
zmniejsza mozliwo$ci wystapienia powaznych powiktan po tych operacjach.
Jednoczesnie, u znacznej czesci tych grup chorych, endoskopia zastepuje
rozlegle, wielogodzinne operacje neurochirurgiczne, zarowno w zakresie mozgu
jak 1 kregostupa.

Juz w roku 1997 osobiscie wykonalem pierwszy w Polsce Potudniowej
zabieg endoskopowy u chorego z wodogltowiem metoda endoskopowej wentri-
kulostomii. Takich zabiegow przeprowadzitem stosunkowo wiele z dobrymi
wynikami klinicznymi dla chorych. Udokumentowane to zostalo wieloma
publikacjami naukowymi, m.in. w najwazniejszym europejskim czasopi$mie
naukowym, neurochirurgicznym: Acta Neurochirurgica Wien (wysoki IF), oraz
wielu innych publikacjach naukowych, z wysokim indeksem cytowan w innych
waznych, $wiatowych czasopismach naukowych.

Tzw. "tradycyjne" operacje usunigcia guza mézgu w obszarze centralnym
moézgu, m.in. w obrebie uktadu komorowego sg czesto ryzykowne i relatywnie
niebezpieczne dla chorego. Takie rozlegle operacje mozna zastapi¢ neuroendo-
skopig i endoskopem mozna skutecznie usuna¢ m.in. torbiel koloidowa komory
I-ciej, a to ze zminimalizowaniem potencjalnych powiktan. Zabiegéw takich
wykonalem osobiscie przez ponad 10 lat stosunkowo duzo (jedna z wigkszych
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grup takich pacjentow opisanych w literaturze w Europie i na $wiecie). Zostato
to udokumentowane m.in. w mojej publikacji w Polish Journal of Neurology and
Neurosurgery (wysoki IF), oraz w wielu innych waznych naukowych $wiatowych
publikacjach medycznych.

Pierwsze zabiegi endoskopowe w odcinku ledzwiowym kregostupa przepro-
wadzilem osobiscie w roku 2006. Pdzniej, zabiegi te zdecydowalem si¢ przepro-
wadza¢ w odcinku piersiowym kregostupa. Do roku 2016 przeprowadzitem
ponad 3000 takich mato inwazyjnych zabiegow endoskopowych w obrebie
kregostupa. Odsetek pozytywnej satysfakcji Pacjentdéw z tych zabiegdw:
ok. 98%, przy 4-rech przejsciowych powiktaniach.

Neuroendoskopia w odcinku szyjnym krggostupa z powodzeniem zastgpuje
rozlegte tradycyjne operacje usunigcia przepukliny dysku i wigkszej czgsci
dysku, ktore to operacje muszg by¢ potaczone z wprowadzeniem w to miejsce
implantu wykonanego z r6znych stopow metali — czyli usztywnienie tego segmentu
kregostupa.

Niewatpliwie w pewnym stopniu ogranicza to naturalng fizjologie¢ tego, bardzo
waznego odcinka krggostupa. Usztywnienie jednego segmentu kregostupa
poprzez wprowadzenie implantu sztywnego powoduje w dluzszym lub krétszym
czasie przecigzenia dyskow sgsiednich, a w konsekwencji koniecznos$¢ nastgpnych
rozlegtych operacji na segmentach sasiednich. Szczegélnie Fizjoterapeuci
rozumiejg ten problem.

Endoskopowe usuni¢cie przepukliny dysku w odcinku szyjnym kregostupa
nie wymaga wstawiania na tym segmencie implantu metalowego. Tym samym
nie ma po tym zabiegu usztywnienia tego odcinka i przecigzen dyskow
sasiednich. Rehabilitacja i fizjoterapia po tym zabiegu moze by¢ wprowadzona
w bardzo krotkim okresie po zabiegu (ok 1 tydzien), a pacjent do pracy moze
wréci¢ np. w okoto 2 tyg. po zabiegu.

Od roku 2016 przeprowadzamy juz rutynowo zabiegi endoskopowe w odcinku
szyjnym kregostupa. Jak do tej pory z dobrym efektem klinicznym, i jak na razie
bez jakichkolwiek powiktan. Do tej pory zabiegi takie s wykonywane jedynie
w 7 osrodkach na $wiecie: 2 w Korei Pin. (Seul), 2 w USA i 2 w Niemczech, a my
jestesmy tym siddmym osrodkiem.
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Analiza parametrow chodu
u pacjentow po przebytym
przemijajacym ataku niedokrwiennym (TIA)

Magdalena Gomola, magda.gomola95@gmail.com, SKN Rehabilitacji
Klinicznej i Biomechaniki, Zaktad Rehabilitacji Klinicznej, 1l Wydziat
Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Jakub Stolarski, Klinika Neurologii, Il Wydzial Lekarski, Warszawski
Uniwersytet Medyczny

Magda Stolarczyk, magdakaminska23@o2.pl, SKN Rehabilitacji
Klinicznej i Biomechaniki, Katedra i Klinika Ortopedii i Rehabilitacji,
Il Wydzial Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep i cel pracy: Pomimo rozwoju neurologii TIA jest jednostkg o niejasnej
etiologii a jej prawidtowe zdefiniowanie jest przedmiotem pracy naukowcow od
blisko 40 lat. Istnieje znikoma liczba przeprowadzonych badan pochylajacych
si¢ nad tematyka zaburzen chodu u 0séb po ustgpieniu objawdéw TIA. Celem
badan bylo wykazanie réznic w parametrach czasowo-przestrzennych chodu
W grupie pacjentdow po epizodzie TIA.

Materiat i metody: Badang grupe stanowitlo 11 pacjentow spelniajgcych
restrykcyjne kryteria wlaczenia. Srednia wieku wyniosta 68+10,84 lat. Do
przeprowadzenia badan wykorzystano biezni¢ FDM-T Zebris. Dodatkowo
postuzono si¢ ankieta zawierajacg pytania otwarte. Wyniki poddane zostaty
statystyce opisowe;j.

Wiyniki: Zaobserwowano zwigkszenie procentowego udziatu okresu podwoj-
nego podporu w cyklu chodu (39,9+7,23%). Rytm lokomocji ulegt znaczacemu
obnizeniu (54+6,66 krokow/min). Wykazano znaczace przekroczenie wartosci
normatywnych dla symetrii bocznej, zmiennosci przednio-tylnej oraz zmiennosci
bocznej. Pomimo zaobserwowania powyzszych zmian jedynie 9% badanych
zauwazyto jakiekolwiek réznice w codziennym funkcjonowaniu.

Whnioski: Wszyscy pacjenci wykazali istotng asymetri¢ chodu. Niektore
zuzyskanych wynikow pokrywaja sie z odchyleniami obserwowanymi u pacjen-
tow po przebytym udarze moézgu z przedniego kregu unaczynienia. Istnieje
konieczno$¢ kontynuowania badan celem przeprowadzenia analizy wynikow
wigkszej grupy pacjentow.
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Analysis of gait parameters
after transient ischemic attack (TIA)

Motivation and problem statement : There is a small number of studies that are
devoted to the topic of gait disturbances in individuals after the onset of TIA.
The aim of the study was to demonstrate the differences in spatiotemporal
parameters of gait in patients after TIA

Methods: 11 patients were examined (including 7 women and 4 men) with
FDM-T Zebris treadmill and a questionnaire containing open-ended questions.
The average age was 68 + 10.84 years. The results has been interpreted with
descriptive statistics.

Results: An increase in the percent share of the double support period in the
walking cycle was observed (39.9 = 7.23%). The cadence was significantly
reduced (54 £ 6.66 steps/min). Significant excess of normative values for lateral
symmetry, antero-lateral variability, and lateral variability were demonstrated.
Despite these changes only 9% of the respondents noticed any differences
in their daily functioning.

Conclusion: All patients showed significant asymmetry of gait. Some of the
results are consistent with the ones observed in post-stroke patients. It is necessary
to continue the study to analyze a larger group of patients.
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Chad idiopatyczny na palcach u dzieci
— dodatkowe postepowanie fizjoterapeutyczne

Sylwia Potepa, potepa.s@gmail.com, Studenckie Koto Naukowe
Fizjoterapii przy Zakladzie Fizjoterapii Katedry Fizjoterapii, Wydzial
Nauk o Zdrowiu, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Ewa Grygierzec, piperl04@wp.pl, Studenckie Kolo Naukowe Fizjoterapii
przy Zakladzie Fizjoterapii Katedry Fizjoterapii, Wydzial Nauk
o Zdrowiu, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Matgorzata Wolska, m.wolskal994@gmail.com, Studenckie Koto
Naukowe Fizjoterapii przy Zaktadzie Fizjoterapii Katedry Fizjoterapii,
Wydzial Nauk o Zdrowiu, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Chod jest nieodzowng czescig funkcjonowania cziowieka zar6wno zdrowego,
jak 1 osoby przewlekle chorej. Wplywa on na jakos$¢ zycia oraz daje mozliwos¢
niezalezno$ci. Na zmian¢ parametrow mechanicznych chodu wplywajg wszel-
kiego rodzaju schorzenia oraz dolegliwosci bolowe. Idiopatyczny chod na palcach
(Idiopathic Toe Walking — ITW) jest procesem, podczas ktorego dziecko porusza
si¢ na przodostopiu, jednak na Zyczenie moze ono reprezentowac standardowy
model chodu, nieutrzymujacy si¢ jednak zbyt dlugo. ITW charakteryzuje si¢
brakiem mozliwosci obcigzania pigty w poczatkowej fazie kontaktu stopy
z podiozem, czgsto wspotwystepujac ze zmniejszeniem zakresu ruchu w stawie
skokowym w plaszczyznie strzatkowej. Przemieszczanie si¢ na palcach niejedno-
krotnie wystepuje u zdrowych dzieci

do konca 3 roku zycia i uznawane jest wtedy za norme fizjologiczng. Z kolei
wystepowanie tego zjawiska u dzieci starszych moze by¢ wyrazem patologii
zwigzane] najczesciej zopoznieniem rozwoju drogi korowo-rdzeniowej,
dysfunkcji przedsionkowej badz z wrodzonym skroceniem $ciggna Achillesa,
rzadziej przyczyny upatruje si¢ wrdznego rodzaju schorzeniach, urazach.
Zapadalno$¢ na ITW w populacji pediatrycznej oscyluje pomigdzy 7- 24%.

Celem niniejszej pracy jest omowienie problemu jakim jest ITW oraz
dodatkowego postepowania fizjoterapeutycznego w oparciu o publikacje naukowe
oraz pomoce ortopedyczne u dzieci powyzej 3 roku zycia u ktérych wystepuje to
zaburzenie.
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Idiopathic Toe Walking in children
— additional physiotherapist practices

Gait is an indispensable part of human functioning both of healthy or chronically
ill person. It affects the quality of life and gives the possibility of independence.
Different medical conditions and pain may alterate mechanical parameters
of human gait. Idiopathic Toe Walking (ITW) is a process during which a child
walks on its forefoot. On request it can present the standard gait model, however
this state cannot retain too long. ITW can be distinguished with the lack of heel
load in the Initial Contact stage, frequently co-occurring with the reduction
of the range of motion in the ankle in the sagittal plane. Walking on toes often
appears in healthy children gait until the age of 3 and it is considered to be
a physiological norm. Nonetheless the occurrence of this phenomenon in older
children may be an expression of a pathology associated with delayed progress
of the corticospinal tract, vestibular dysfunction or congenital shortening of the
Achilles tendon. Less often any kind of traumas and afflictions are considered
to be the cause of the ITW. The incidence rate of this medical condition in the
pediatric population oscillates between 7-24%.

The aim of this article is to discuss the ITW issue and the additional physio-
therapeutic treatment based on scientific publications and orthopedic aids
in children with ITW above the age of 3.
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Densyfikacja powiezi i punkty spustowe.
Podejscie Stecco oraz Travell i Simons
do bo6lu ukladu mie¢Sniowo szkieletowego

Pawel Gogul, pgog@interia.pl Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Magdalena Gogul, Szpital MSW w Lublinie
Piotr Gieroba, pgieroba@gmail.com Centrum Fizjoterapii — Topfizjo

Zespoly bolowe uktadu ruchu moga by¢ skutecznie leczone przy uzyciu
réznych form terapii manualnej, kinezyterapii i fizykoterapii.

Celem pracy jest porownanie podej$¢ Manipulacji Powi¢zi oraz Migsniowo-
powigziowych punktow spustowych.

W metodzie Manipulacja powi¢zi Stecco, zrodlem bdlu sg tzw. densyfikacje
powigzi. Do zmian tych dochodzi na skutek urazow, przecigzen, zaburzen
metabolicznych. W efekcie dochodzi do modyfikacji konsystencji (zwigkszenia
gestosci) subtancji podstawowej powiezi i ewentuanej zmianie orientacji wiodkien
kolagenowych zawartych w powiezi, ze zwigkszeniem ich liczby. Densyfikacje
powiezi mozna oceni¢ palpacyjnie oraz za pomocg USG (na konczynach).
Leczenie w tej metodzie polega na masazu poprzecznym densyfikacji w skutek
czego dochodzi do miejscowego stanu zapalnego oraz przebudowy substancji
podstawowe;.

Wg Simmons i wsp. migsniowo powigziowe punkty spustowe powstaja na
skutek mikrourazéw wrzeciona migsniowo powigziowego, co zwigksza wydzie-
lanie acetylocholiny. Pobudzone w ten sposob migsnie uwalniajg wapn, w skutek
czego nastgpuje napigcie, skrocenie sarkomeru i rozwoj lokalnego obkurczenia
tkanek. Powoduje to miejscowe niedokrwienie i niedotlenienie tkanek w skutek
czego powstaje punkt spustowy. Istnieje wiele sposobow leczenia punktow
spustowych, m.in. techniki kompresyjne, uciskowe, igloterapia, techniki energii
miesniowej.

Manipulacja powigzi oraz terapia punktow spustowych poprzez oddziatywanie
terapeuty w okreslonych punktach mogg powodowaé¢ zmnigjszenie dolegliwosci
boélowych pacjenta. W literaturze brak jest prac poréwnujacych efektywnos¢ tych
metod.
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Fascial densifications and trigger points.
Stecco, Travell and Simons
approach to musculoskeletal pain

Pain syndromes of musculoskeletal system can be effectively treated with
various forms of manual therapy, kinesiotherapy and physical therapy.

The aim of the study is to compare approaches Fascial Manipulation and
myofascial trigger points.

In the Stecco method of fascial manipulation, the source of pain are the so-called
fascial densifications. These changes are due to injuries, overburden, metabolic
disorders. As aresult, there is a modification of the consistency (increase
of density) of the basilar fascia and the altered orientation of the collagen fibers
contained in the fascia, with an increase in their number. Densification of fascias
can be assessed palpatively and with ultrasonography (on limbs). Treatment
in this method consists of transverse massage of the densification resulting
in local inflammation and reconstruction of the primary substance.

According to Simmons et al., myofascial trigger points are formed by the
myofascial spindle micro injuries, which increases the secretion of acetylcholine.
Stimulated in this way muscles release calcium, resulting in tension, shortening
of the sarcomere and development of local tissue shrinkage. This causes local
ischemia and tissue hypoxia resulting in a trigger point formation. There are
many ways to treat trigger points, including compression techniques, needling,
muscular energy techniques.

Fascial Manipulation and the Trigger points therapy through the therapist's
action at specific points can reduce the pain of the patient. In the literature, there
is no study comparing the effectiveness of these methods.
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Doping — rodzaje i czestos¢ stosowania
wsrod kulturystow

Wojciech Kroczek, wkroczek@gmail.com, LIFEAGE Premium Wellness
Club, www.lifeage.eu

Agata Grzyb, grzyb-agata@wp.pl, Zaklad Rehabilitacji Leczniczej
Wydziatu Nauk o Zdrowiu w Katowicach Slgskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach, www.sum.edu.pl

Tomasz Losien, los72@autograf.pl, Zaklad Rehabilitacji Leczniczej
Wydziatu Nauk o Zdrowiu w Katowicach Slgskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach, www.sum.edu.pl

Wstep: Doping to uzycie $rodka, ktory jest potencjalnie szkodliwy dla
zdrowia i/lub moze wptywac na zwigkszenie wydolnosci.

Cel: Celem pracy jest sprawdzenie wiedzy na temat dopingu oraz czestosci
jego wystepowania wsrod osob uprawiajacych kulturystyke.

Podjeto rowniez probe odpowiedzi na pytania:

1. czy doping stanowi istotny problem wsrod uprawiajacych kulturystyke;

2. jakich $rodkow farmakologicznych i jak czgsto uzywajg kulturysci.

Materiat i metody: Przeprowadzono badania ankietowe wsrod 129 kulturystow
majacych za sobg co najmniej jeden start w zawodach. Wykorzystano w tym
celu autorska ankiete skladajaca si¢ zczesci dotyczacej danych osobowych
(wiek, pte¢, wyksztalcenie, miejsce zamieszkania) oraz czgsci gtdownej, w ktorej
pytania dotyczyly znajomosci, motywacji stosowania przez ankietowanych oraz
ich znajomych S$rodkoéw dopingujacych, atakze konsekwencji zdrowotnych
przyjmowania sterydow.

Whioski:

1. wiedza kulturystow na temat dopingu jest ponad przeci¢tna;

2. doping w kulturystyce jest zjawiskiem powszechnym;

3. gléwnym powodem stosowania dopingu w tej grupie jest che¢ poprawy

sylwetki oraz uzyskanie sukceséw w zawodach.
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Doping — types and frequency of use
among body buliders

Doping is the use of a drug that is potentially harmful for health and/or can
improve the performance.

Aim: The purpose of the study is to evaluate the knowledge about doping and its
incidence in bodybuilding.

Also tried to answer the following questions:

1. is doping a significant problem among bodybuilders?
2. what pharmacological agents are used by bodybuilders and how often?

Material and methods: A survey was conducted among 129 bodybuilders with
at least one start in a competition. For the purpose of the survey an original poll
was made. It consisted of two items: personal data part (age, sex, education,
place of residence) and the main part where questions were related to the
knowledge and motivation of the respondents, their familiarity with doping
agents and the consequences of steroid intake.

Conclusions:

1. bodybuilders' knowledge of doping is above average;

2. doping in bodybuilding is a common phenomenon;

3. the main reason for the use of doping in this group is the desire to
improve their body shape and to be successful in the competition.
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Elastografia ultrasonograficzna
w klinicznej diagnostyce obrazowej
oraz w badaniach naukowych

Katarzyna Rosicka, rosickakatarzyna@gmail.com, Akademia
Wychowania Fizycznego w Poznaniu, Zamiejscowy Wydzial Kultury
Fizycznej w Gorzowie Wielkopolskim, Zakiad Nauk Morfologicznych,
Biologii i Nauk o Zdrowiu,
http://www.gorzow.awf.poznan.pl/wydzial/struktura/znmbinz.html

Barbara Mierzejewska-KrzyZowska, b.krzyzowska@awf-gorzow.edu.pl,
Akademia Wychowania Fizycznego w Poznaniu, Zamiejscowy Wydzial
Kultury Fizycznej w Gorzowie Wielkopolskim, Zaklad Nauk
Morfologicznych, Biologii i Nauk o Zdrowiu,
http://www.gorzow.awf.poznan.pl/wydzial/struktura/znmbinz.html

Elastografia ultrasonograficzna jest nowoczesng metodg obrazowania ultra-
sonograficznego, umozliwiajacag ocen¢ ilosciowa 1ijakosciowa wlasciwosci
elastycznych tkanek. W pracy przedstawiono mozliwo$ci zastosowania metody
ultrasonograficznej do badan klinicznych oraz naukowych opracowane na
podstawie opublikowanych danych. Przy uzyciu elastografu mozliwe jest wyko-
nanie elastografii dynamicznej, bez wywotywania ucisku na tkanki. Wykorzystuja
w praktyce klinicznej modut Younga mozliwe jest rozpoznawanie patologii
tkanek migkkich za pomoca mapowania ich sprezystosci co stanowi niezwykle
uzyteczne narzedzie w procesie rozpoznawania m.in. zmian nowotworowych.
Znajduje rOéwniez zastosowanie w badaniu patologii migs$ni i$ciggien oraz
w diagnostyce chordéb nerwowo-migsniowych. Uzycie sygnatu Dopplera kontro-
lujacego przeplyw krwi oraz propagacji drgan stwarza mozliwos¢ wykorzystania
urzadzenia w obrazowaniu mig$niowo-powieziowych punktow spustowych.
Elastograf moze by¢ potencjalnie wykorzystywany w pracy fizjoterapeuty do
monitorowania procesu rehabilitacji. Metoda -elastografii znajduje rowniez
zastosowanie w badaniach naukowych jako nieinwazyjne narze¢dzie do badania
struktury migsni szkieletowych, wtym pomiaréw grubosci migénia, dhugosci
wiokien ikata pierzastosci. Wyjasnianie problemow technicznych oraz wigksza
liczba badan z zastosowaniem elastografii moga spowodowac, ze stanie si¢ ona
warto$ciowa metodg diagnostyki klinicznej oraz badan naukowych.
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Ultrasound elastography
in clinical diagnostic
and in scientific research

Ultrasound elastography is a revolutionary ultrasound system of imaging, enabling
to perform evaluation of quantitative and qualitative elasticity properties of tissues.
This paper presents a wide range of possibilities of this method used in clinical
trials and scientific researches, based on published evidence. By ultrasound
elastography it is possible to perform dynamic elastography without probe
pressure artifacts. Using Young’s modulus makes it possible to diagnose patho-
logy of soft tissues, by mapping their elasticity, which can be an effective tool
during diagnostic process e.g. of neoplasm. It can be also used to examine
musculotendinous pathologies, or to diagnose neuromuscular diseases. Using
Doppler signal controlling the blood flow as well as propagation of vibrations,
ultrasound elastography creates conditions to diagnose myofascial abnormalities,
like trigger points. Ultrasound elastographypotentially can be used by physio-
therapists to monitor rehabilitation process. Ultrasound elastography is a non-
invasive tool to examine muscle architecture, including measurements of muscle
thickness, fiber length, pennation angle, which can be used in research work.
By explaining technical difficulties and conducting more researches where
ultrasound elastography will be performed, it can become a valuable method
in clinical diagnostic and scientific research.
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Ergonomia chodu u pacjentow
po totalnej endoprotezoplastyce
stawu biodrowego (THR)

Anna Jerzykowska, aniajerzykowska@wp.pl, Studenckie Kolo Naukowe
Rehabilitacji Medycznej i Biomechaniki, Zaklad Rehabilitacji Klinicznej,
1l Wydziatl Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Paulina Kucinska, paulinal0123@gmail.com, Studenckie Kolo Naukowe
Rehabilitacji Medycznej i Biomechaniki, Zaklad Rehabilitacji Klinicznej,
Il Wydzial Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Magda Stolarczyk, magdakaminska23@o2.pl, Studenckie Kolo Naukowe
Rehabilitacji Medycznej i Biomechaniki, Katedra i Klinika Ortopedii
i Rehabilitacji, II Wydzial Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Cel: Ocena wzorca chodu w okresie wezesno pooperacyjnym u pacjentdw po
THR w r6znych warunkach badawczych.

Materiat i metody: Grupa badana: 20 pacjentow w wieku 60-70 lat po THR,
ktorzy w okresie 4-5 tygodni od zabiegu zostali poddani analizie chodu w ré6znych
warunkach badawczych.

Grupa kontrolna: 20 zdrowych oséb w wieku 60-70 lat, u ktérych dokonano
jednorazowej analizy chodu w celu ustalenia norm dla konkretnych parametrow
chodu.

Parametry chodu zostaty ocenione przy pomocy systemu do kompleksowe;j
analizy ruchu BTS SMART w oparciu o technologi¢ pasywnych markerow
odbijajacych emitowane promieniowanie IR oraz zestaw kamer do rejestracji
obrazu video. Ocenie poddano takie parametry chodu jak: czas fazy podporu
iprzenoszenia (%), $rednia predkos¢ (m/s) iczestotliwos¢ kroku (liczba
krokow/min).

Poréwnano chod w réznych warunkach: bez kul, z2 kulami, z 1 kulg po
stronie operowanej inieoperowanej konczyny, chod o1 kuli w przypadku
nieréwnej dhugosci konczyn.

Wyniki: Najbardziej zblizony do prawidlowego w zakresie wszystkich
parametréw czasowo-przestrzennych byt chod przy pomocy dwoch kul oraz
jednej kuli po przeciwnej stronie do operowanego stawu. Chod bez kul oraz przy
uzyciu jednej kuli po stronie operowanego stawu znacznie odbiegal od
prawidlowego wzorca (p<0,05).
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Whnioski: We wczesnej fazie pooperacyjnej najbardziej ergonomiczny jest
chod przy pomocy jednej kuli po stronie nieoperowanej konczyny oraz chod
przy pomocy dwoéch kul.

Ergonomy of gait in patients
after total hip replacement (THR)

Introduction: One of the aims of physiotherapy patients after THR is to restore
normal gait pattern. For this purpose, it is essential to use orthopedic support
during early postoperative periods, such as crutches or stud under the heel.

Goal: Evaluation of gait pattern in ecarly postoperative period after THR
in different conditions for research.

Material and methods: Study group (I): The subject were20 patients aged 60-70
after THR, who after 4-5 weeks after the procedure, they have been subjected
to gait analysis.

Control group (II): 20 healthy people aged 60-70 who had a one-time gait
analysis.

The following gait parameters were evaluated: time of stance phase and swing
phase, average speed and frequency step, using the system for complex motion
analysis BTS SMART. The gait was compared in different conditions: without
crutches, with 2 crutches, with 1 crutch using the operated and unoperated limb.

Conclusions:

1. in the early postoperative phase the most ergonomic is gait with one
crutch using the health limb and gait with the help of two crutches;

2. using the operated side gait with one crutch prolongs the stance phase and
reduces the time for moving for both limbs;

3. because of pain and impaired proprioception, Gait without crutches
shortens the stance phase of the operated limb.
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Funkcjonalna ocena chodu u pacjentow po zabiegu
totalnej endoprotezoplastyki stawu biodrowego (THR)

Krzysztof Konrad Stegienko, krzysiekstegienkol991@gmail.com, SKN
Rehabilitacji Klinicznej i Biomechaniki, Zakiad Rehabilitacji Klinicznej,
1l Wydziatl Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Iwona Przepiorka, prze.iwona@gmail.com, SKN Rehabilitacji Klinicznej
i Biomechaniki, Zaktad Rehabilitacji Klinicznej, II Wydzial Lekarski,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Magda Stolarczyk, magdakaminska23@o2.pl, SKN Rehabilitacji
Klinicznej i Biomechaniki, Katedra i Klinika Ortopedii i Rehabilitacji,
Il Wydzial Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Zaburzenie stereotypu chodu u 0sob z zaawansowang koksartroza jest wyni-
kiem wystgpowania dolegliwosci bolowych, ograniczenia zakresu ruchu oraz
zaburzenia propriocepcji stawu biodrowego.

Grupa badana: 18 osob (11 kobiet, 7 mezczyzn, $rednia wieku 65,8+9,8)
zakwalifikowanych do wykonania THR. Grupa kontrolna: 20 zdrowych oséb
(10 kobiet, 10 me¢zczyzn, $rednia wieku-64,4+10,6, analiza chodu w celu
normalizacji parametrow chodu dla danej grupy wiekowe;.

Celem naszej pracy byla ocena czasowo-przestrzennych i kinematycznych
parametréw chodu przed zabiegiem oraz po uptywie 12-14 tygodni po operacji
THR. Parametry chodu zostaly ocenione przy pomocy systemu BTS SMART
dziatajacego w oparciu o technologi¢ pasywnych markeréow odbijajacych emito-
wane promieniowanie IR oraz zestaw kamer do rejestracji obrazu video. Ocenie
poddano parametry czasowo-przestrzenne: czas fazy podporu, czas fazy prze-
noszenia dla dwoch konczyn [%], dtugos¢ kroku [m], czestotliwos¢ [ilosé
krokéw/minute], $rednia predko$¢ [m/s] oraz parametry kinematyczne:
maksymalny zakres wyprostu stawu biodrowego w koncowej czesci fazy podporu.

Otrzymane wyniki wykazaty, ze chdd uoséb po wykonaniu THR ulega
poprawie jednak odbiega od prawidlowego wzorca. Predkos¢ $rednia chodu to
parametr, ktory jest najbardziej zaburzony zaréwno w okresie przed jak
1 pooperacyjnym w stosunku do prawidtowego wzorca chodu.
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Functional assessment of gait in patients
after total hip replacement (THR)

Disturbance of walking stereotype in people suffering from osteoarthritis results
from pain, limitation of mobility and priopriorception disorders. Long-term joint
dysfunction can exacerbate the dysfunction of the correct walking pattern even
after performing total hip replacement surgery (THR). In the early postoperative
period, the main goal of physiotherapy is to restore the proper walking pattern.

Research group: 18 people (11 women, 7 men, age 65.8 = 9.8) qualified to
perform THR. Control group: 20 healthy people (10 woman, 10 men, age: 64.4
+ 10.6), the test established the correct gait pattern for the age group.

The purpose of our study was to evaluate temporal-spatial and kinematic
parameters of walking before and after 12-14 weeks of surgery THR. Walk
parameters were assessed using a BTS SMART system based on passive IR
reflective reflectance technology and set of video capture cameras. Time-spatial
parameters were evaluated: time of the stance phase, swing phase for two
legs[%], step length[m], frequency [number of steps/minute], average speed
[m/s], and kinematic parameters maximal extension of the hip joint at the end
of the support phase.

The results showed that the walk after of THR performance improved but
deviated from the correct pattern. Average speed of the gait is the parameter that
is most disturbed both in pre and postoperative period with respect to the correct
walking pattern.
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Funkcjonalna ocena pacjentow
leczonych z powodu lokcia tenisisty
po podaniu PRP

Marianna Olegdzka, oledzkamariannal7@gmail.com, SKN Rehabilitacji
Klinicznej i Biomechaniki, Zaktiad Rehabilitacji Klinicznej, 11 Wydzial
Lekarski

Adam Niedziela, niedzi31@gmail.com, SKN Rehabilitacji Klinicznej
i Biomechaniki, Zakiad Rehabilitacji Klinicznej, II Wydzial Lekarski

Magda Stolarczyk, magdakaminska23@o2.pl, SKN Rehabilitacji
Klinicznej i Biomechaniki, Katedra i Klinika Ortopedii i Rehabilitacji,
1l Wydzial Lekarski

Cele: Subiektywna i obiektywna funkcjonalna ocena 0s6b po podaniu bogato-
plytkowego osocza (PRP) w leczeniu entezopatii mi¢$ni prostownikow nadgarstka.

Materiat i metody: Uczestnikami badania bylo 40 os6b z przewlektym zespo-
fem lokcia tenisisty, zakwalifikowanych do leczenia poprzez podanie czynnikdw
wzrostu w miegjsce entezopatii.

Obiektywnej oceny funkcjonalnej dokonano przy pomocy powierzchniowe;j
przezskornej elektromiografii (SEMG) dla migéni prostownikow nadgarstka,
okreslajac $rednie napigcie migsniowe [V] podczas wyprostu nadgarstka.

W subiektywnej ocenie postuzono sig skalg VAS..

Kazdy zpacjentow poddany byt badaniu przed zabiegiem, 4 tygodnie
i 3 miesigce po podaniu PRP.

Wyniki: Badanie sSEMG wykazalo istotng statystycznie poprawe (p<0,05)
w zakresie $redniego napigcia migsniowego [uV] dla prostownikow nadgarstka
konczyny chorej zard6wno w okresie 4 tygodni jak i3 miesiecy od zabiegu.
Wzgledem konczyny zdrowej konczyna chora byta istotnie statystycznie stabsza.
Natomiast 3 miesigce po zabiegu wartosci $redniego napigcia migéniowego dla
obydwach konczyn byty do siebie zblizone.

W subiektywnej ocenie uzyskano istotng statystycznie poprawe w zakresie
wszystkich skal VAS oraz ocenie stanu zdrowia.

Whioski: Czynniki wzrostu sa skuteczng metoda leczenia zespotu tokcia
tenisisty. Zastosowanie PRP poprawia funkcj¢ migsni prostownikow nadgarstka
oraz zmniejsza dolegliwosci bolowe w spoczynku, przy dotyku oraz podczas
obcigzania konczyny.
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Patients functional assessment
after PRP administration
due to the tennis elbow

Admission: Tennis elbow is achronic pain syndrome localized in muscle
insertion of the wrist extensors near the lateral epicondyle of the humerus. One
of the treating methonds of this entezopathy is administration platelet-rich
plasma (PRP) into the pathology area.

Goals: Subjective and objective functional assessment of patients after platelet-
rich plasma (CRP) administration in the treatment of entezopathy wrist extensors
muscles.

Material and methods: Forty patients with chronic pain syndrome of tennis
elbow were qualified for treatment by administration growth factors into the
entezopathy area.

Objective functional assessment was performed by using percutaneous
electromyography (SEMG) of wrist extensors muscles.

Each patient underwent pre-treatment, 4 weeks and 3 months after PRP.

Results: The sEMG showed a statistically significant improvement (p <0.05)
in the average muscle tension [pV] for wrist extensors of the diseased limb
during 4 weeks and 3 months after surgery. The average muscle tension was
321.4 + 136, after 4 weeks — 385.5 + 161 and 516.8 = 202 after 3 months.

Significant improvements were obtained in both in VAS scales and health scale
in subjective assessment.

Conclusions:

1. growth factors are an effective treatment for tennis elbow syndrome;
2. PRP improves the function of the wrist extensors muscles and reduces
pain at rest, touch and during the load of the limb.
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Innowacja Pedagogiczna — Autorski Program
Odnowa Biologiczna i Fizjoterapia

Urszula Domanska, ulamaser@onet.eu;, Centrum Ksztalcenia
Sportowego w Szczecinie, rydla@cks.szczecin.pl,
http://rydla.cks.szczecin.pl/

Adresaci programu — Uczniowie Centrum Ksztalcenia Sportowego.

Cel wdrozenia programu:

e podniesienie poziomu wiedzy mtodych sportowcow;

e korelowanie ksztalcenia ogdlnego i profilowanego;

e wprowadzenie dziatalnosci profilaktycznej i prozdrowotne;.

Model Absolwenta:

e posiada wiedz¢ z przedmiotow tworzacych podstawe naukows fizjoterapii
1 odnowy biologicznej;

e prowadzi dziatalno$¢ profilaktyczng, prozdrowotng;

e umie wykona¢ zabiegi odnowy biologicznej.

Sposoby realizacji programu

e zajecia dydaktyczne;

o kursy doskonalace.

Ewaluacja

Test wiedzy ogolnej i ukierunkowanej w obszarach:

podstaw anatomii;

trening sportowy;

dietetyka;

testy sprawnosci motorycznej i funkcjonalnej;

odnowa biologiczna.

Grupa badawcza:

e uczniowie Centrum Ksztatcenia Sportowego w Szczecinie;

e realizujacy program 57 0sob;

e grupa porownawcza 60 osob.

Wyniki badan wtasnych:

e znacznie wyzszy poziom wiedzy mtodych sportowcow realizujacych
program obif w zakresie podstaw anatomiczno-fizjologicznych, dietetyki
1 suplementacji, treningu sportowego;
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e uczniowie prowadza dziatalno$¢ profilaktyczng, prozdrowotna, posiadaja
umiejetnos¢ wykonywania podstawowych zabiegow odnowy biologicznej,
stanowig przyktad dla innych zawodnikow.

Whioski:

e wdrozenie programu przyniosto korzysci w procesie ksztalcenia mtodziezy
licealnej uzdolnionej sportowo, wnauce pokrewnych z fizjoterapia
przedmiotow, takich jak biologia, chemia czy fizyka;

e patronat Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego oraz Zwigzku Pitki
Recznej w Polsce $wiadcza o trafnosci i1 potrzebie wprowadzenia innowacji
jaka jest program OBiF w realizacj¢ procesu ksztatcenia ogodlnego
w szkotach sportowych oraz osrodkach szkoleniowych.

Pedagogical Innovation — Original Program
of Biological Regeneration and Physiotherapy (OBIF)

Program recipients Students of Sports Education Center
Program implementation goal:

e raising the level of knowledge of young athletes;
e introducing prophylactic activities promoting pro-health behavior and
attitude.

Graduate model:

¢ has knowledge of subjects that are scientific basis of physiotherapy and
biological regeneration;
e has the ability to perform basic biological procedures.

Program implementation methods:

e theoretical basis of physiotherapy;
e improvement courses.

Study of educational outcomes
Test of general and subject area knowledge in the following fields:

e anatomical and physiological basis;
e sports training;
e dietetics;
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motor and functional fitness tests;
biological regeneration.

Research group:

students of the Center for Sports Education in Szczecin;
people realizing the program 57;
people comparative group 60.

Results of conducted research:

significantly higher level of knowledge among young athletes
participating in the program of OBiF in anatomy and physiology basis,
nutrition and supplementation, sports training;

OBIF athletes carry out prophylactic and pro-health activities through
participation in sports;

OBIF athletes have the ability to perform basic biological regeneration
procedures.

Conclusions:

implementation of the program and creation of classes focused on
biological regeneration and physiotherapy greatly benefited the process of
education of high school students talented in sport;

the patronage of the Pomeranian Medical University and the Handball
Association in Poland prove accuracy and the need for innovation such as
the OBIF program in the general education in sports schools and training
centers.
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Innowacyjne zycie.
Relacja miedzy Swiadomoscia ciala a kreatywnoScig

Anna Kamecka, ania.kamecka@gmail.com

Integracja Funkcjonalna wedlug Moshe Feldenkraisa oraz Integracja Struktu-
ralna wedlug Idy Rolf to metody pracy zcialem lgczace techniki manualne
z reedukacja ruchowsg. Praktyki te, bedgce na styku ze Swiatem fizjoterapii, taczy
dazenie do polepszenia $wiadomo$ci ciata, zwigkszenia zakresu ruchu,
poglebienia oddechu, a co za tym idzie — istotnego wptywu na jako$¢ zycia oraz
jego przezywania, zgodnie z holistycznym podejsciem mowigcym, zZe napigcia
w ciele oraz napigcia psychiczne sg ze sobg $cisle powigzane.

Jak tworzenie si¢ nowych wzorcéw ruchowych oraz zmiany w strukturze
tkanki powieziowej, odpowiedzialnej m.in. za ,,magazynowanie” emocji oraz
tzw. pamiec¢ ciata, reorganizujg nasz uktad nerwowy, tym samym wptywajac na
swiadomos$¢ czilowieka, jego postrzeganie siebie, doswiadczanie $wiata? Co
oznacza dla pacjenta bycie innowacyjnym w procesie dochodzenia do pehni
zdrowia? Jak Integracja Funkcjonalna oraz Integracja Strukturalna pomagaja
wyzwoli¢ potencjal cztowieka, wplywajac na jego poczucie sprawczosci,
kreatywnosci oraz swobody w dziataniu? Autorka wystgpienia postara si¢
odpowiedzie¢ na te pytania, przedstawiajgc tym samym $cista zalezno$¢ miedzy
ciatem, a §wiadomoscia.
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The innovative life:
relation between body consciousness and creativity

Functional Integration of Moshe Feldenkrais and Structural Integration of Ida
Rolf are two bodywork methods combining hands-on physical manipulation and
movement reeducation. As both of these methods are on the edge of physio-
therapy, their purpose is to improve body awareness, widen movement, deepen
breath and, in consequence, to have a significant impact on quality of life and
of its perception, in accordance with a holistic approach stating that the tension
in the body and in the psyche are strictly connected.

How do new movement patterns and changes in the structure of fascia tissue
(which is responsible for, among other things, "storing" emotions and "the
memory of the body") reorganize our nervous system? How do they influence
our consciousness, self-perception and experience of the outside world? What
does it mean for a patient to be innovative in the process of one’s recovery?
How does Functional Integration and Structural Integration bring out human
potential by influencing the sense of efficiency, creativity and freedom? The
author of the proposed speech will try to answer these questions, thus presenting
a close connection between the body and consciousness.
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Integracja sensoryczna i jej znaczenie
dla funkcjonowania i rozwoju mowy dziecka

Tadeusz Pawel Wasilewski, tpwasil67.lublin@wp.pl, Katedra Chirurgii
i Pielegniarstwa Chirurgicznego, Wydzial Pielegniarstwa i Nauk
o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Procesy integracji sensorycznej sa podstawg zwigzkow pomiedzy funkcjami
psychoneurologicznymi a trudno$ciami w uczeniu si¢. Maja kluczowe znaczenie
dla funkcjonowania irozwoju mowy u dzieci. Integracja sensoryczna jest to
skomplikowany proces w wyniku ktorego uktad nerwowy odbiera rdéznego
rodzaju informacje zreceptordw zmystow takich, jak wzroku, stuchu, wechu
(powonienia), smaku i mniej znanych uktadu dotykowego, propriocepcji, czyli
czucia wewngtrznego ciata oraz ukladu przedsionkowego, ktory dostarcza
informacji zwigzanych z ruchem ciata. Dysfunkcje integracji sensorycznej moga
dotyczy¢ reakcji posturalnych, napigecia migsniowego, planowania ruchu,
zachowan emocjonalnych, rozwoju funkcji poznawczych oraz rozwoju mowy. Sa
one konsekwencjg zaburzonej rejestracji informacji zmystowych, organizowania
ich iprzekazywania bodzca do reakcji izachowan shuzacych adaptacji do
otaczajacych warunkow.

Celem prezentowanej pracy jest proba przedstawienia zwigzkow pomigdzy
problematyka integracji sensorycznej a zaburzeniami funkcjonowania i mowy
u dzieci.
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Sensory processing and its significance
on the functioning and development of child’s speech

Sensory processing determines the connection between psychoneurological
functions and difficulties in learning. It is an essential process, particularly
important for the functioning and the development of children’s speech. Sensory
processing is a complicated process, which leads to a situation where the
nervous system receives different kinds of information provided by sensory
receptors like sight, hearing, smell (sense of smell) and less known the sense of
touch, proprioception, meaning the sense of the relative position of the parts of
the body and vestibular system responsible for providing the information
connected with body’s movement. Dysfunctions of sensory processing may
concern postural reactions, tonicity, movement configuration, emotional beha-
viour, development of cognitive functions and speech. They are the consequence
of the failure in the recording of sensual information, the failure in their
organization and further transmission of stimulus to reactions and behaviours
responsible for better adaptation to the surrounding conditions.

The aim of presented work is an attempt to present the connection between the
issue of sensory processing and disorders in children’s functioning and speech.
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Leczenie tradycyjne a wertebro- i kyfoplastyka
u pacjentow po zlamaniach kompresyjnych
trzonow kregow
— mozliwosci postegpowania rehabilitacyjnego

Gustaw Wojcik, gustaww@tlen.pl Zaklad Fizjoterapii, Katedra Kultury
Fizycznej i Fizjoterapii, Panstwowa Szkota Wyzsza w Bialej Podlaskiej,
http://www.pswbp.pl

Anna Szulc, a.szulc@interia.eu Zaklad Rehabilitacji I Fizjoterapii,
Katedra Rehabilitacji, Fizjoterapii i Balneoterapii, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie, http://www.umlub.pl

Wertebroplastyka i1 kyfoplastyka sg metodami zabiegowego, maloinwazyjnego
leczenia ztaman kompresyjnych trzonéw kregdow z wykorzystaniem polimerowego
cementu kostnego PMMA (polimetakrylan metylu). Oba zabiegi polegaja na
wstrzyknigciu do zmienionego chorobowo trzonu krggu PMMA. W efekcie
powoduje to wypehienie ubytkéw struktury kostnej, wzmocnienie trzonu kregu
i zmnigjszenie bolu. Celem takiego postgpowania jest przywrdocenie sprawnosci
(wertebroplastyka) i odtworzenie wysokosci klinowo zdeformowanego trzonu
(kyfoplastyka). Obie metody zabiegowe zapobiegajg powstawaniu trwatych,
nieprawidlowych wzorcow ruchowych i1 wad postawy u pacjentdw po ztamaniach
kompresyjnych kregostupa.

Celem pracy jest prezentacja metody wertebro- i kyfoplastyki w chorobach
kregostupa przebiegajacych zrozrzedzeniem struktury trzonéw kregowych,
gtownie po ztamaniach kompresyjnych w kontekscie usprawniania pacjentow.

W pracy przedstawiono zalety iwady wynikajace zzastosowania obu
sposobow leczenia w poréwnaniu do tradycyjnej metody leczenia opartej na
unieruchomieniu odcinka kregostupa objetego uszkodzeniem. Omowiono takze
mechanizmy dziatania przeciwbdlowego obu metod wykorzystujacych cement
kostny oraz nakre§lono przestrzen czasowg niezbedng do podejmowania
czynno$ci usprawniajacych u pacjentdéw po zlamaniach kompresyjnych oraz
tempo ich powrotu do pelnej sprawnosci i aktywnosci zawodowe;.
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Traditional treatment and vertebro and kyphoplasty
in patients with compression fractures
of vertebral bodies
— possibilities of rehabilitation proceedings

Vertebroplasty and kyphoplasty are the methods of minimally invasive treatment
of compression joint fractures using polymeric bone cement PMMA (poly-
methacrylate methyl). Both treatments involve injection of the PMMA into
a diseased stem. As aresult, it will fill the bone structure, strengthen the
vertebral body and reduce pain. The purpose of this procedure is to restore the
efficiency (vertebroplasty) and restore the height of wedge deformed stipe
(kyphoplasty). Both treatment methods prevent the development of permanent,
abnormal motor patterns and posture defects in patients with spinal compression
fractures.

The aim of this paper is to present the vertebro and kyphoplasty method in spine
diseases with thinning of the spinal arch structure, mainly after compression
fractures in the context of patient improvement.

The work presents the advantages and disadvantages of using both methods
of treatment compared to a traditional treatment based on immobilization of the
damaged vertebral column. The mechanisms of the analgesic effect of both
methods using bone cement were discussed and the time needed to perform
postoperative fracture recovery activities as well as the pace of their return to
full fitness and professional activity.
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Miejsce psychologii
we wspolczesnym programie fizjoterapii
pacjentow z chorobami neutologicznymi
na przykladzie udaru moézgu

Renata Galuszka, renatagaluszka@poczta.fm; Instytut Fizjoterapii
wydziatu lekarskiego i Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jana
Kochanowskiego w Kielcach

Rehabilitacja u pacjentéw z chorobami neurologicznymi (neurorehabilitacja)
to obecnie nie tylko czeSciowe przywrdcenie sprawnosci ruchowe;j, ale rowniez
umozliwienie dalszego aktywnego uczestnictwa w zyciu rodzinnym, spotecznym
czy nawet zawodowym. Kazdy przypadek musi by¢ traktowany indywidualnie.
Efekty terapii rowniez beda zroéznicowane. Powodzenie terapii zalezy od wielu
czynnikow, w tym od czasu rozpoczecia fizjoterapii. W niektérych przypadkach,
zwlaszcza u 0s6b mtodych, rezultaty moga by¢ spektakularne i prowadzi¢ moga
do catkowitego przywrocenia sprawnosci. Waznym elementem szeroko pojetego
procesu rehabilitacji stanowi opieka psychologiczna. Aktualnie neurorehabilitacja
nalezy do standardowego postepowania leczniczego u pacjentéw z chorobami
uktadu nerwowego, ktore ograniczaja lub zmniejszaja ich mozliwosci psycho-
motoryczne i intelektualne pacjentow. Stosowane metody fizjoterapii, psychologii
iinnych niezbednych dziedzin terapii roznig si¢ od siebie w zaleznosci od
rodzaju choroby.
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Place of psychology
in the contemporary program of the physiotherapy
of patients with illnesses neutologicznymi
on the example of the cerebral stroke

Rehabilitation at patients with neurological diseases (neurorchabilitation) these
are at present not only partial restoring the motor efficiency, but also enabling
the further active involvement in the family life, social whether even
professional. Every case must be treated individually. Effects of therapy will
also be diversified. The success of therapy depends from many factors, in it
since the time of beginning physiotherapy. In some cases, especially at young
persons, results can be spectacular and lead can for total restoring the efficiency.
With important component of the widely comprehended process of the reha-
bilitation a psychological care constitutes. Currently the neurorehabilitation is
included in standard healing proceedings at patients with neuropathies which
they are limiting or their psychomotor and intellectual possibilities are reducing
patients. Applied methods of physiotherapy, psychology and other essential
fields of therapy differ from themselves depending on the kind
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Mozgowe porazenie dzieciece
a mozliwosci samorealizacji w zyciu dorostym

Aleksandra Czaplifiska, aczaplinska90@gmail.com; Studium
Doktorancie Wydziatu Nauk o Zdrowiu w Katowicach, Slgski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach, www.sum.edu.pl

Agata Grzyb, grzyb-agata@wp.pl, Zaklad Rehabilitacji Leczniczej
Wydziatu Nauk o Zdrowiu w Katowicach, Slgski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach, www.sum.edu.pl

Tomasz Losien, los72@autograf.pl, Zaklad Rehabilitacji Leczniczej
Wydziatu Nauk o Zdrowiu w Katowicach, Slgski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach, www.sum.edu.pl

Lukasz Zynda, |.zynda@yahoo.pl, Centrum Terapeutycze Stamina
Kilinskiego 6, 44-100 Gliwice, www.centrumstamina.p!

Barbara Kusto, kusto.barbara@gmail.com, Centrum Terapeutycze
Stamina Kilinskiego 6, 44-100 Gliwice, www.centrumstamina.pl

Wstep: U pacjentoéw z MPDz obserwowane sg zaburzenia ruchowe rdéznego
stopnia. Gtownym celem wczesnie podjetej u tych chorych rehabilitacji jest
wspomaganie rozwoju w taki sposob, aby osiagnegli jak najwyzszy poziom
funkcjonalny.
Cel: Praca przedstawia mozliwosci samorealizacji dorostych pacjentow
z mozgowym porazeniem dziecigcym na przyktadzie szesciu przypadkow.
Materiat i metody: Zaprezentowano opis sze$ciu pacjentow w przedziale
wiekowym 16-24 lata, u ktorych zdiagnozowano mozgowe porazenie dziecigce
w postaci diparezy lub quadriparezy w okresie niemowlecym. Wsrdd pacjentéw
przeprowadzono ankiet¢ dotyczacag podstawowych danych medycznych
i rehabilitacji. Zawierata ona roéwniez pytania dotyczace postrzegania samego
siebie oraz szczegodlnych sukceséw osiagnietych w ciggu ostatnich 5 lat. Do
oceny kazdego pacjenta uzyto skali Gross Motor Function Classification System
oraz Manual Ability Classification System. Dodatkowo oceniono niezalezno$¢
funkcjonalng pacjentow uzywajac zmodyfikowanego kwestionariusza WeeFIM.
Whnioski:
1. wystepuje zaleznos¢ pomigdzy zakresem umiejetnosci funkcjonalnych
a kierunkiem samorealizacji;

2. wczesne rozpoznanie oraz natychmiastowo podjeta rehabilitacja pozwalaja
w wielu przypadkach na uzyskanie samodzielnosci dajacej mozliwos¢
rozwoju osobistego.
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Cerebral palsy
and possibilities of adolescent self-realization

Introduction: In patients with CP, movement disorders of varying degrees are
observed. The main goal of early rehabilitation in these patients is to support
their development in a way that they reach the highest functional level.

Goal: The aim of the study is to present the possibilities of self-realization
of adult patients with cerebral palsy basing on six cases.

Material and methods: Six patients in the 16-24 age group were diagnosed with
cerebral palsy in the form of diparesis or quadriparesis in infancy. Patients were
surveyed on basic medical data and rehabilitation. The survey consisted
of questions about self-perception and the achieved particular success in the past
5 years. Gross Motor Function Classification System and Manual Ability
Classification System were used to evaluate each patient. In addition, modified
WeeFIM questionnaire was used to asses patients functional independence.

Conclusions:

1. there is a relationship between the functional skill range and the direction
of self-realization;

2. in many cases early diagnosis and immediate rehabilitation allow to
achieve self-reliance and give he opportunity for personal development.
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Neuralgie w obrebie stopy
— diagnostyka i postepowanie fizjoterapeutyczne

Hanna Krzesniak, hannaszlachcikowska@gmail.com, Poradnia Chorob
Stopy, www.poradniastopy.pl

Problem bolu w obrebie stopy moze mie¢ bardzo rézne przyczyny — w tym
neuralgie. Neuralgia nerwu piszczelowego nastgpuje na skutek zmian objeto-
sciowych struktur pod troczkiem zginaczy. Ponizej rozgalezia si¢ nerw
podeszwowy boczny, ktorego pierwsza gatazka to nerw Baxtera. Unerwia on
czuciowo boczng czes$¢ stopy, a ruchowo przede wszystkim odwodziciel palca
malego. Najcze$ciej podrazniony zostaje w okolicy powiezi glebokiej
przywodziciela palucha iprzysrodkowego brzegu migsnia czworobocznego
podeszwy, badz przy wyrostku przysrodkowym kosci pigtowej. Z kolei neuralgia
Mortona dotyczy nerwu palcowego wspolnego, ktory uwieznigty zostaje
najczesciej wll iIll przestrzeni migdzykostnej. W leczeniu warto zacza¢ od
eliminacji biomechanicznych nieprawidlowosci w stopie, stosujac odpowiednia
wkladke ortopedyczng. Poprawe przynosi rozluznienie manualne odpowiedzialnych
za ucisk struktur, przywrocenie rownowagi migedzy miesniami odpowiednimi
¢wiczeniami. Stan zapalny pomaga wyciszy¢ fizykoterapia. W przypadku neuralgii
skuteczne jest wilaczenie do procesu fizjoterapeutycznego neuromobilizacji
slizgowej, dzigki ktorej jesteSmy w stanie poprawi¢ odzywienie i przyspieszy¢
regeneracj¢ podraznionego nerwu. Zawsze postgpowanie bedzie zalezato od
indywidualnej charakterystyki pacjenta.
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Neuralgia in the foot
— diagnostics and physiotherapeutic procedures

Foot pain can have different causes — among others, problems with nerves.
Neuralgia of the tibial nerve occurs as aresult of changes in the volume of
structures under the flexor retinaculum. There is a lateral plantar nerve below,
whose first branch is called the Baxter's nerve. It carries sensory information
from the medial two thirds of the plantar foot and motor innervation mainly to
abductor hallucis. Sites of entrapment are located as the nerve passes between
the deep fascia of the abductor hallucis muscle and the medial plantar margin of
the quadratus plantae muscle and near the medial calcaneal tuberosity.

Morton's neuralgia is related to the intermetatarsal plantar nerve which is most
often trapped in the second and third intercostal spaces. Treatment could start
with the elimination of biomechanical abnormality in the foot, using the
appropriate orthopedic insert. Improvement is achieved by manual relaxation of
structures responsible for compression and bringing balance between the
muscles with appropriate exercises. Physical therapy also helps to calm
inflammation. In the case of neuralgia, it is effective to include sliding
neuromobilization in the physiotherapeutic process, which enables us to improve
the nutrition and to speed up the regeneration of the irritated nerve. The
procedure shall always depend on the individual characteristics of the patient.
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Ocena czynnikow i zaleznoSci
pomiedzy wydolnoscia tlenowa
na podstawie beep testu,

a liga u pilkarzy noznych

Monika Dzierzawa, dzierzawa89@o2.pl: Wydzial Nauk o Zdrowiu, Slgski
Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Agata Golba, agata.golba@gmail.com, Studium Doktoranckie, Slgski
Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Martyna Gruszka, m.gruszkaa@gmail.com, Studium Doktoranckie, Slgski
Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Czestaw Marcisz, klinwewtychy@poczta.onet.pl, Zakiad Gerontologii
i Pielegniarstwa Geriatrycznego, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Slgski
Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep: Wydolno$¢ fizyczna organizmu jest to zdolno$¢ do podejmowania
wysitkow fizycznych. Cechuje si¢ tolerancja zaburzen homeostazy wewnatrz-
ustrojowej, spowodowanej wysitkiem fizycznym, jak réwniez zdolno$cia
organizmu do adaptacji ipowrotu do stanu pierwotnego po zakonczonym
wysitku.

Cel pracy: Celem pracy byla ocena czynnikow i zalezno$ci pomiedzy
wydolnos$cig tlenowg na podstawie Beep testu, aliga, w ktorej graja pitkarze
nozni. Zatozono, ze na wydolno$¢ pitkarzy ma wptyw wiele czynnikow, oraz ze
jest ona stosunkowo lepsza w wyzszych ligach.

Material imetody: Testy zostaly przeprowadzone w rundzie wiosennej
w2016 roku na grupie 60 pitkarzy noznych, grajacych w poszczegdlnych
ligach: IV Liga — Ruch Radzionkow, III Liga — Szombierki Bytom, II Liga
— Rakow Czgstochowa, I liga — Rozw¢j Katowice.

Do oceny wydolno$ci tlenowej pitkarzy zostat wykorzystany ,,.Beep test”
— norweski test biegowy. Test ten pozwala zmierzy¢ wydolno$¢ tlenows.

Wyniki: Sposrod wynikow testu najwyzsza srednig Beep testu odznaczyt si¢
IV ligowy klub — 13,33, nastepnie III ligowy — 13,04, I ligowy — 12,4 i II ligowy
— 11,3. Srednia wieku osob testowanych wyniosta 24,3. Srednio wraz z wiekiem
wydolnos¢ tlenowa zawodnikow spada. Wyzsze wyniki testu zostaly odnoto-
wane u pitkarzy nizszych i z mniejsza masa ciala.
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Wnhnioski: Poziom wydolnos$ci tlenowej nie jest zalezny ligi, w ktorej graja
pitkarze. Lepszy wynik testu zanotowany zostal uzawodnikow nizszych
1znizszq masg ciata. Wraz ze wzrostem wieku, spada wydolno$¢ tlenowa
zawodnikow.

Evaluation of factors and relationships
between physical capacity
on the basis of test beep
and soccer leagues

Introduction: The physical capacity of the body is the ability to make physical
efforts. It is characterized by the tolerance of intestinal homeostasis disorders
caused by physical exertion as well as the ability of the body to adapt and return
to its original state after the end of the exercise.

Aim of the study: The aim of the study was to evaluate the factors and
relationships between physical capacity on the basis of Beep test and leagues
played by football players. It was assumed that the players performance is
affected by many factors, and that it is relatively better in the higher leagues.

Materials and methods: he tests were conducted in the spring round in 2016
on a group of 60 football players, playing in individual leagues: IV League
— Radzionkow, III Division — Szombierki Bytom, II Division — Czestochowa,
League I — Development Katowice.

The "Beep test" — Norwegian run test was used to evaluate the aerobic capacity
of the players. This test allows you to measure your oxygen capacity.

Results: Out of the test results, the highest average Beep of the test was awarded
to the 4th league club — 13.33, then to the 3rd league — 13.04, the league — 12.4
and the league — 11.3. The median age of the test subjects was 24.3. On average,
athletes' aerobic capacity decreases with age. Higher test scores were reported
in lower and lower weight players.

Conclusions: The level of aerobic capacity does not depend on the league
in which the players play. A better test score was noted for lower and lower
body weight. As the age increases, the aerobic capacity of athletes decreases.
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Ocena funkcjonalna Functional Movement Screen™
w grupie juniorow podnoszacych ciezary

Szymon Kopko, szymon.kopko@gmail.com; Klinika Rehabilitacji, Wydzial
Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Balymstoku, www.umb.edu.pl

Ewelina Chilinska-Kopko, chilinska.kopko@gmail.com, Klinika
Kardiologi Inwazyjnej, Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku,
ww.umb.edu.pl

Zofia Dzigciol-Anikiej, dzieciol.zofia@gmail.com, Klinika Rehabilitacji,
Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku,
www.umb.edu.pl

Celem badania byta ocena FMS mlodych zawodnikdéw podnoszacych cigzary
oraz porownanie tych wynikéw z réwiesnikami z innych dyscyplin sportowych
oraz niewykonujacych specyficznej aktywnosci sportowej na podstawie
doniesien naukowych literatury $wiatowej. Badaniu poddano 139 zawodnikow.
Liczba zawodniczek wynosita n=37, zawodnikow za§ n=102 (73,4%). Sredni
wiek grupy wynosil 18, w grupie zawodniczek 18 oraz zawodnikéw 18. Srednia
wzrostu oraz masy ciata wsrod kobiet to kolejno 1,63 m oraz 65 kg, wsrod
mezczyzn 1,75 m oraz 82kg. Sredni staz treningowy wéréd zawodniczek to3 lat
a zawodnikow 4 lata. Dokonano przegladu pismiennictwa zbaz danych
EBSCO, pub med. Zlat 2005-2015. Wpisujac stowa kluczowe Functional
Movement screen, FMS score, youth alethes,, school atlethes. Z uzyskanych
rekordow kryteria spetniato 7 prac naukowych. Sredni wynik w tecie FMS calej
grupy wynosit 14,6 pkt. W grupie kobiet (k) 14,9, m¢zczyzn (m) za$ $rednia to
14,6 pkt. Wedlug doniesien literaturowych $redni wynik FMS w grupie
wiekowej 10-17 lat nie uprawiajacej zadnej specyficznej aktywnosci sportowej
w grupie k — 14,59 w grupie m — 14,93. Wynik FMS w grupie wieckowej 18-22
mezczyzn uprawiajacy hokej — 14,7, w grupie licealistow k — 13,8 m — 15,6.
Sredni wynik FMS zawodnikéw podnoszacy cigzary nie rozni sie znaczaco od
ich rowiesnikéw uprawiajacych inne dyscypliny sportowe lub nie trenujacych,
wigc mozna wnioskowaé ze podnoszenie cigzarOw nie wplywa znaczaco na
wynik FMS bardziej niz inne dyscypliny sportowe.
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Functional evaluation
using Functional Movement Screen™
in junior weightlifting group

The aim of this study is to evaluate and compare FMS scores of young
weightlifters and other young athletes as well as non-training peers based on
world literaturg. The study involved 139 athletes. The number of females
examined was n=37 (26.6%), and males n=102 (73.4%). The average age within
the whole group was 18 years, 18 in female athletes and 18 in males. Average
height and weight among females is 1.63 meters and 65kg and in men 1.75
meters and 82kg respectively. Average training experience among athletes is
3 years in females and 4 years in males. A review of the literature databases
EBSCO, and pub med from the years 2005 to 2015 was conducted by entering
keywords Functional Movement Screen, FMS score, youth atlethes, school
athletes. From the obtained records, 7 scientific works meet the criteria. Average
FMS score obtained among whole group was 14,6 points. In females, average
score was 14,9 points and in males 14,6 points. According to literature, average
score in group aged 10-17 years with no particular sport activity was 14,59
in females and 14,93 in males. Other studies of FMS showed scores of; in group
of 18-22 years old male hockey players — 14,7 points, and among secondary
school athletes — 13,8 in females and 15,6 in males. The average FMS score of
weightlifting athletes does not significantly differ from their peers of other sports
or not training at all, so it can be concluded that weightlifting does not affect
FMS score more than other sports.
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Ocena ryzyka wystapienia dolegliwosci bolowych
stawow obwodowych i kregostupa
wsrod osob jezdzacych regularnie na motocyklu

Agnieszka Rataj, ratajagnieszka94@gmail.com; Studenckie Kolo
Naukowe Fizjoterapii, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Slgski Uniwersytet
Medyczny, www.sum.edu.pl

Jolanta Pokora, jolapokora@wp.pl; Studenckie Koto Naukowe
Fizjoterapii, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Slgski Uniwersytet Medyczny,
www.sum.edu.pl

Z roku na rok coraz wigksza liczba motocykli jezdzi po naszych drogach.
Na ,,dwa kotka” przesiadaja si¢ coraz to mtodsze osoby, nie zawsze prawidlowo
przygotowane oraz ubrane do jazdy na motocyklu. Generuje to zwigkszone
ryzyko urazu w trakcie upadku, ale takze moze prowadzi¢ do szybszego
pojawiania si¢ patologicznych zmian w obrgbie stawdw kregostupa oraz stawow
obwodowych.

Celem pracy jest ocena wptywu regularnej jazdy na motocyklu na szybkos¢
pojawiania si¢ zmian w obrgbie stawow kregostupa oraz stawdéw obwodowych,
atakze okreslenie ryzyka wystgpienia dolegliwosci bolowych tych stawow
spowodowanych przebywaniem przez dtuzszy czas w pozycji wymuszone;.

Do badan wykorzystano autorski kwestionariusz, ktory sktadat si¢ z dwoch
czesci, metryki oraz czesci gtdownej zawierajacej pytania otwarte i zamkniete.
Grupg badawczg stanowito 100 osob, jezdzacych na motocyklu minimum 2 lata.

Z analiz uzyskanych danych wynika, iz uo0sob jezdzacych na motorze
wzrasta ryzyko wystgpienia dolegliwosci bolowych kregostupa oraz stawow
obwodowych. Uzywanie akcesoriow ochronnych tj. kask moze generowac
przecigzenia w odcinku szyjnym kregostupa.
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Assessment of the risk of pain syndrome
in peripheral and spinal joints
among people regularly riding on a motorcycle

From year to year a growing number of motorcycles riding on our roads. The
young people, who start to ride on the " two wheels", are not always properly
prepared and dressed for riding on a motorcycle. This generates an increased
risk of injury during the fall, but it can also lead to more rapid pathological
changes in the spinal and peripheral joints.

The aim of the study is to assess the impact of regular riding on a motorcycle on
the speed of change within the spinal and peripheral joints, as well as the risk of
arthralgia caused by prolonged periods in the forced position.

The original questionnaire was used for the research, that consisted of two parts,
a metric and a main part containing open and closed questions. The research
group consisted of 100 people riding on a motorcycle for a minimum of 2 years.

From the analysis of the obtained data, Motorcyclists are at increased risk of
pain syndrome in spinal and peripheral joints. Using protective accessories such
as a helmet may generate overload in the cervical spine.
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Opieka i rehabilitacja dziecka z maloglowiem

Martyna Gruszka, m.gruszkaa@gmail.com Studium Doktoranckie,
Wydzial Nauk o Zdrowiu, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Agata Golba, agata.golba@gmail.com Studium Doktoranckiem Wydziat
Nauk o Zdrowiu, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Monika Dzierzawa, dzierzawa89@o2.pl, Wydzial Nauk o Zdrowiu, S’lqski
Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Czestaw Marcisz, Zaklad Gerontologii i Pielegniarstwa Geriatrycznego,
Wydzial Nauk o Zdrowiu, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Rozwdj medycyny oraz wzrost poziomu wiedzy na temat potrzeb dziecka
urodzonego z malogltowiem niewatpliwie wplyng na kompleksowa opieke nad
chorym oraz zacies$nienie wspotpracy miedzy opiekunem pacjenta a lekarzem
pediatra, fizjoterapeutg czy pieclegniarka.

Celem pracy jest omowienie potrzeb dziecka urodzonego z matoglowiem
w zakresie opieki irehabilitacji na podstawie przegladu aktualnej literatury
medycznej oraz doswiadczen wlasnych autorow, dotyczace rehabilitacji, opieki
pielegniarskiej i pielggnacji dziecka z matogtowiem. W pracy zawarto rowniez
najbardziej zlozone problemy fizjoterapeutyczne i pielegnacyjne oraz watpliwosci
dotyczace niekonwencjonalnych metod postepowania.

Matoglowie czyli wymiar obwodu glowy, znaczaco mniejszy od ustalonych
warto$ci referencyjnych, ze stosunkowo czesto wspolistniejacymi cechami
niepetnosprawnosci intelektualnej oraz dysfunkcjami ukladu nerwowego
o podlozu genetycznym lub wirusowym. Wszystkie te czynniki sprawiajg, ze
opracowanie optymalnego schematu opieki iefektywnej rehabilitacji jest
wyzwaniem dla wspotczesnego pielggniarstwa jak i fizjoterapii.
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Child care and rehabilitation
children with microcephaly

The development of medicine and the increase in knowledge about the needs of
a baby born with microcephly will undoubtedly affect the care of the sick and
the cooperation between the patient and the pediatrician, physiotherapist
or nurse.

The aim of the study is to discuss the needs of a baby born with a microcephaly
in terms of care and rehabilitation based on areview of the current medical
literature and the experiences of the authors, regarding rehabilitation, nursing
care and the care of ababy with amicrophaly. The most complex
physiotherapeutic and nursing problems and doubts about unconventional
methods of work are also included in the essay.

Microcephaly size head circumference, significantly smaller than the established
reference values, with relatively co-existing of intellectual disability and
disfuctional of a nervous system by genetic of viral. All these factors make the
development of optimal care regimen and effective rehabilitation a challenge for
modern nursing and physiotherapy.
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Post¢epowanie fizjoterapeutyczne
w napieciowym bolu glowy

Agata Golba, agata.golba@gmail.com, Studium doktoranckie, Wydziat
Nauk o Zdrowiu, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Martyna Gruszka, m.gruszkaa@gmail.com, Studium doktoranckie,
Wydzial Nauk o Zdrowiu, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Monika Dzierzawa, dzierzawa89@o2.pl, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Slgski
Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Czestaw Marcisz, klinwewtychy@poczta.onet.pl, Zakiad Gerontologii
i Pielegniarstwa Geriatrycznego, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Slgski
Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Z uplywem czasu mozna zaobserwowac rosngcg liczb¢ osob w réznym
wieku cierpigcych na napigciowe bole glowy. Przyczyna moga by¢ bole
wynikajgce z problemu migsniowo-powigziowego objawiajacego si¢ niespecy-
ficznymi wedrujacymi bolami w obrebie karku, szyi, barkow czy potylicy.
Spowodowane mogg by¢ dtugotrwatym stresem, zla postawa ciala, siedzacym
stylem zycia czy zbyt mala aktywnosci fizycznej w codziennym zyciu. Ztozonos¢
oraz wieloaspektowo$¢ omawianego schorzenia wymaga kompleksowej terapii
calego zespotu medycznego, do ktorego zaliczamy m. in. lekarza prowadzacego,
psychologa oraz fizjoterapeute.

Celem pracy byla definicja, klasyfikacja schorzenia oraz przedstawienie
mozliwosci kierunkéw leczenia na podstawie najnowszej literatury medycznej
oraz obserwacji wlasnych autorow dotyczacych procesu terapeutycznego.

Liczba chorych stale si¢ powigksza zpowodu pedu Zzycia, stresu oraz
nadmiaru obowigzkéw w dzisiejszych czasach. Zmierzenie si¢ z tym problem
staje si¢ wyzwaniem dla wspolczesne] medycyny isprzyja zwigkszeniu
interdyscyplinarnego charakteru w podejsciu do pacjenta.
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Physiotherapy in tension headache

Over time, there is a growing number of people of all ages suffering from
tension headaches.

The cause may be pain resulting from muscular fascial changes in manifesting
non-specific wandering pain in the neck, neck, shoulders or occipital. Caused by
long-term stress, poor body posture, sedentary lifestyle, or too little physical
activity in everyday life. he complexity and multifaceted nature of the disease
requires comprehensive therapy for the entire medical team, including:
psychologist and physiotherapist.

The aim of the study was to define and classify the condition and to present the
possibilities of the course of treatment on the basis of the latest medical literature
and the observations of its authors concerning the therapeutic process.

The number of patients is steadily increasing due to the momentum of life, stress
and excess of duties in the present day. Addressing this problem becomes
a challenge for modern medicine and fosters an increased interdisciplinary
character in the patient approach.
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Powiez jako przedmiot terapii
w metodzie manipulacji powiezi wg L. Stecco

Piotr Gieroba, pgieroba@gmail.com, TOP FIZJO Centrum Fizjoterapii
w Lublinie

Pawel Gogul, pgog@interia.pl Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Prowadzone w ostatnim czasie badania wskazujg na kluczowa role powigzi
w funkcjonowaniu narzadu ruchu. Ciaglo$¢ struktury przenikajacej caty
organizm ludzki pozwala wniej widzie¢ rusztowanie integrujace dziatanie
réznych uktadoéw ciata. Metoda Manipulacji Powigzi wg Luiggi Stecco, opierajac
swoje zalozenia na dogl¢bnej wiedzy z zakresu fizjologii powiezi, kieruje na nig
techniki diagnostyczne i terapeutyczne.

W wyniku bodzcow mechanicznych, chemicznych, fizycznych dochodzi
w powiezi do zmian konsystencji macierzy pozakomorkowej, orientacji i liczby
wiokien kolagenowych 1 grubosci warstwy kwasu hialuronowego zapewniajacego
slizg tkankom. Najwigksze modyfikacje okreslane przez Stecco densyfikacjami,
zachodzg w punktach zwanych centrami koordynacji (CC) i centrami fuzyjnymi
(CF), gdzie koncentruja si¢ najwicksze sity oddzialujace na uktad powigziowy.

Efektem densyfikacji sg problemy bdlowe narzadu ruchu, zaburzenia
koordynacji, sity i propriocepcji. Poprzez cigglos¢ powigzi mozliwe jest takze
negatywne wzajemne oddziatywanie narzadu ruchu ipozostatych ukladow
organizmu.

Stymulacja manualna mechanoreceptoréw powoduje reakcj¢ autonomicznego
uktadu nerwowego, miejscowy stan zapalny i modyfikacje konsystencji tkanki.
W wyniku leczenia dochodzi do poprawy funkcjonowania narzadu ruchu oraz
innych uktadéw ciata.

62



III Ogolnopolska Konferencja Naukowa Innowacyjna Fizjoterapia
— neurologia, pediatria, sport
Wystgpienia ustne

Fascia as an object of therapy
in Fascial Manipulation Method of L. Stecco

Recent research indicates key role of fascia in functioning of locomotor system.
Structure continuity which penetrates whole body seems to be the scaffolding
integrating different body systems. Stecco’s Fascial Manipulation Method based
on extensive knowladge in the field of fasia physiology directs diagnostic and
therapy techniques on it.

As a result of mechanical, chemical and physical stimuluses the changes occur
in the extracelluar matrix, orientation and quantity of collagen fibers and
thickness of the hialuronic acid, that provides slide of tissue. The biggest
modyfication determined by Stecco as a densyfication, take place in points
called centers of coordination (CC) and fusion centers (FC), where the biggest
strenght affecting the fascia is concentrated. The effect of densyfication are pain
problems of the movement system, coordination, stenght and proprioception
disoders. Through the fascia continuity there is also possible negative mutual
influence between locomotor and other body systems. The manual stimulation
of the mechanoreceptors causes reaction of the autonomic nervous system,
inflamation and modyfication of the tissue. As aresult of therapy movement
system and other body system improves.
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Problemy piel¢gnacyjne wystepujace
u dzieci z wrodzong stopg konsko-szpotawa

Agnieszka Nowacka, agnieszka.nowacka@wum.edu.pl Zakiad Dydaktyki
Ginekologiczno-Polozniczej, Wydzial Nauki o Zdrowiu, Warszawski
Uniwersytet Medyczny

Maria Rabiej, maria.rabiej@wum.edu.pl Zaktad Dydaktyki
Ginekologiczno-Polozniczej, Wydzial Nauki o Zdrowiu, Warszawski
Uniwersytet Medyczny

Magdalena Wies, magdalenawies@gmail.com Zaktad Dydaktyki
Ginekologiczno-Polozniczej, Wydzial Nauki o Zdrowiu, Warszawski
Uniwersytet Medyczny

Paulina Mularczyk, mularczyk.paulina@gmail.com, Zakliad Zdrowia
Publicznego, Wydziat Nauki o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Wstep. Najczestsza po dysplazji stawu biodrowego wada rozwojowa narzadu
ruchu jest stopa konsko- szpotawa. Kazdego roku rodzi si¢ okoto 100 tysigcy
dzieci dotknigtych tg wada. Szacuje sig, ze w Polsce czgsto$¢ wystepowania tego
typu choroby przypada na 1-2/1000 urodzen. Badania epidemiologiczne
wskazuja, ze najwiecej dzieci rodzi si¢ zizolowana wada stop bez historii
choroby w rodzinie. Wigksze ryzyko urodzenia si¢ ze stopa konsko-szpotawag
majg noworodki ptci meskiej, dzieci urodzone jako pierwsze, dzieci z rodzin,
w ktorych kto$ juz urodzit si¢ zta deformacjg. W szczegélowych analizach
autorzy donosza, ze w grupie kobiet urodzonych ze stopa konsko-szpotawa silny
wplyw na powstanie wady moze mie¢ czynnik genetyczny.

Cel. Celem pracy bylo przedstawienie problemoéw zjakimi spotykajg si¢
rodzice podczas sprawowania opieki nad dzieckiem wrodzong stopa konsko-
szpotawa.

Materiat i metody. W pracy zastosowano metode sondazu diagnostycznego,
jako technik¢ postuzono si¢ samodzielnie skonstruowang ankietg. Badania
przeprowadzono w grupie 60 rodzicow dzieci urodzonych ze stopa konsko-
szpotawg w okresie od 1 marca do 17 maja 2015 roku, w Oddziale Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej szpitala dziecigcego w Warszawie.

Wyniki. Z analizy statystycznej zgromadzonego materialu wynika, ze
rodzice dzieci ze stopg konsko — szpotawg spotykali si¢ z wieloma trudnosciami
zwigzanymi z pielggnacja. Problemy te dotyczyly glownie pielegnacji dziecka
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na poczatku etapu leczenia za pomoca opatrunkoéw gipsowych, jak roéwniez
leczenia za pomocg szyny odwodzace;j.

Whioski. W kazdym przypadku wazne bylo wsparcie rodzicow w radzeniu
sobie z problemami pielggnacyjnymi i opiekunczymi u dzieci ze stopa konsko-
szpotawa.

Problems with birth control
in congenital children foot-to-foot

Introduction. The most common after hip dysplasia malformation locomotor rate
is clubfoot. Each year are born about 100,000 children affected by the flaw. It is
estimated that in Poland the incidence of such diseases attributable to 1-2 / 1,000
births. Epidemiological studies suggest that most children born with isolated
defect foot with no history of the disease in the family. Greater risk of being
born with clubfoot have anewborn male children born first, children from
families in which someone has been born with this deformity. The detailed
analyzes of the authors report that among women born with clubfoot strong
influence on the formation of defects may have a genetic factor.

Aim. The aim of the study was to present the problems faced by parents during
custody congenital clubfoot. Material and methods. The study used diagnostic
survey method, the technique was used alone constructed survey. The study was
conducted in a group of 60 parents of children born with clubfoot in the period
from 1 March to 17 May 2015 the year in the Department of Surgery of Trauma
and Orthopedic Children's Hospital in Warsaw.

Results. From the statistical analysis of the collected material that parents of
children with club- foot — deformity met with many difficulties in care. These
problems are mainly related to child care in the early stage of treatment with the
plaster casting as well as treatment with abduction brace.

Conclusions. In any case, it was important to support parents in dealing with the
problems of nourishing and caring for children with clubfoot.
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Sport w cigzy — analiza najczeSciej wybieranych
przez kobiety w ciazy form aktywnosci fizycznej.
Doniesienia wstepne

Katarzyna Urtnowska, urtnowska@wp.pl uczestnik studiow
doktoranckich; Wydziat Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum
im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, www.cm.umk.pl

Irena Butatowicz, Katedra Fizjoterapii, Zaklad Fizjoterapii Klinicznej
Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, www.cm.umk.pl

Grzegorz Ludwikowski, Katedra Poloznictwa, Zaklad Medycyny Rozrodu
i Andrologii

Wstep: Wigkszos¢ sitowni 1kazda szkota rodzenia proponujg obecnie
réznego rodzaju zajecia przeznaczone dla kobiet w cigzy. Podczas gdy wiele
kobiet decyduje si¢ na dotgczenie do takich grup, niektore z nich wolg ¢wiczy¢
samodzielnie w domu, a inne, z wielu réznych powodow, rezygnuja z uprawiania
jakiegokolwiek sportu.

Cel: Celem badania jest wskazanie, ktore z mozliwych form aktywnosci
fizycznej przeznaczonych dla cigzarnych sg najpopularniejsze i stwierdzenie czy
kobiety uprawiaty sport przed cigzg, a jesli tak, to czy zmienity rodzaj ¢wiczen
w trakcie ciazy.

Materialy i metody: Narzedziem badawczym stosowanym w badaniu jest
specjalnie opracowany kwestionariusz. Badanie jest przeprowadzane na terenie
miasta Bydgoszczy w miejscach popularnych dla kobiet w cigzy. Otrzymane
odpowiedzi sg poddawane analizie statystycznej.

Wyniki: Wstepne wyniki wskazuja, ze wiekszo$¢ kobiet stosuje rézne
rodzaje aktywnosci fizycznej (64%). Najczgstszym powodem do uprawiania
sportu jest utrzymanie dobrej formy (52%) isamopoczucia (32%). Podczas
cigzy, ztych samych powodéw co wczesniej, jeszcze wigksza liczba kobiet
zaczyna trenowac. Najczesciej cigzarne zmieniajg rodzaj ¢wiczen na bardziej
odpowiedni, np.: joga (36%), plywanie (20%) i specjalne zajecia dla kobiet
w ciazy (12%).

Whioski: Wstepne wyniki pozwalaja przypuszczaé, iz obecnie kobiety coraz
czesciej zdaja sobie sprawe z potrzeby aktywnosci fizycznej nie tylko w okresie
cigzy, ale takze przed poczeciem.
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Pregnancy and sport — which form of physical activity
do pregnant woman choose?
A presentation of preliminary results of the study

Background: Nowadays, every school of childbirth and most of gyms propose
a various kinds of special classes for pregnant. While many women decide to
join such groups, some of them choose to practice alone at home, and others
resign from practicing at all for many kinds of reasons.

Aim: The aim of this study is to demonstrate which of possible forms
of physical activity designed for pregnant do women choose and to observe
whether or not women have exercised before pregnancy and if yes, have they
decided to change the way of their workout.

Materials & Methods: The research tool used in the study is a specially
developed questionnaire. The study is taking place in the area of the Bydgoszcz
city places for pregnant women. The received responses are being subjected to
statistical analysis.

Results: The preliminary results shows that the majority of women practice
different kinds of physical activity (64%). The most common reason to do sport
is to maintain good shape (52%) and mood (32%). During pregnancy women
mostly start training even more, and change the type of workout on more
appropriate one, like: yoga (36%), swimming (20%) and special classes for
pregnant (12%), for the same reasons like before pregnancy.

Conclusions: The preliminary results give areason to assume that nowadays
pregnant women became more aware of the need of physical activity not only
during pregnancy but also before conception.

67



III Ogolnopolska Konferencja Naukowa Innowacyjna Fizjoterapia
— neurologia, pediatria, sport
Wystgpienia ustne

Subiektywna i obiektywna ocena funkcjonalna
u pacjentow po jednostronnej versus obustronnej
totalnej endoprotezoplastyce stawu biodrowego (THR)

Monika Koseska, hajduczek@gmail.com, SKN Rehabilitacji Klinicznej
i Biomechaniki, Zaklad Rehabilitacji Klinicznej, II Wydzial Lekarski,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Iwona Przepiorka, prze.iwona@gmail.com, SKN Rehabilitacji Klinicznej
i Biomechaniki, Zaklad Rehabilitacji Klinicznej, 11 Wydzial Lekarski,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Magda Stolarczyk, magdakaminska23@o2.pl, SKN Rehabilitacji
Klinicznej i Biomechaniki, Katedra i Klinika Ortopedii i Rehabilitacji,
1l Wydzial Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Cel: Poréwnawcza ocena parametrow rownowagi iryzyka upadku oraz
jakosci zycia u pacjentow po unilateralnej i bilateralnej THR.

Materiat i metody: Uczestnikami badania byty 44 osoby, ktdre po 6 miesigcach
od ostatniego zabiegu THR, zostaly pod wzgledem ilosci wszczepionych
endoprotez (THR jednostronna versus THR obustronna), przydzielone do jedne;j
Z grup:

e grupa [ — 22 osoby po jednostronnej THR;

e grupa Il — 22 osoby po obustronnej THR.

Obiektywnej oceny funkcjonalnej dokonano przy pomocy testow stabilnosci
postawy iryzyka upadku zwykorzystaniem platformy dynamometrycznej
Biodex Balance System.

W subiektywnej ocenie postuzono si¢ skalami Oxford i WOMAC.

Wyniki: W tescie stabilnosci postawy pacjenci uzyskali istotne statystycznie
lepsze wyniki w zakresie wszystkich 3 wskaznikow stabilnosci: ogdlnego,
przysrodkowo-bocznego, przednio-tylnego. Podobna sytuacja dotyczyla testu
ryzyka upadku, w ktorym pacjenci z Grupy I uzyskali lepsze istotne statystycznie
wyniki w zakresie wskaznika ryzyka upadku w stosunku do Grupy 1L

Pomigdzy Grupg lall nie zaobserwowano roznic istotnych statystycznie
w subiektywnej ocenie funkcji stawu biodrowego w skali Oxford i WOMAC.

Wnhioski: U pacjentéw po bilateralnej THR mozemy zaobserwowaé wigksze
zaburzenia w zakresie rownowagi i ryzyka upadku w stosunku do pacjentéw po
unilateralnej THR. Owe dysfunkcje nie majag wplywu na pogorszenie jako$ci
zycia u pacjentéw poddanych obustronnej endoprotezoplastyce wzgledem osob
po jednostronnej THR.
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Subjective and objective functional assessment
of patients with unilateral versus bilateral
total hip arthroplasty

The study involved functional rate of patients with one or both hip joint
endoprosthesis. The aim of the study is to compare balance parameters, fall risk
and quality of life. The study involved 44 people, divided into two groups. Six
months after procedure, an objective rate was made based on postural stability
tests and risk of falling tests at dynamo platform Biodex Balance System.
We gain 3 parameters: general parameters of stability, frontal-posterior and
medial-lateral stability. The patient's quality of life was assessed using the
WOMAC and Oxford scale. The analyzes were based on information about
pain, stiffness and in the domain of daily life difficulties. Patients with unlateral
THR obtained statistically significantly better results in all tested indices. In both
groups, there were no statistically significant differences in the subjective
assessment of quality of life. Patients with bilateral THR may experience higher
disorder with balance and more risk of fall. These dysfunctions have no effect to
the quality of life in patients in both groups.
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Test stabilnosci postawy i ryzyka upadku
w obiektywnej ocenie rownowagi
u pacjentow z ektopowa tkanka kostng
po totalnej endoprotezoplastyce stawu biodrowego

Marianna Oledzka, oledzkamariannal 7@gmail.com; Studenckie Koto
Naukowe Rehabilitacji Klinicznej i Biomechaniki Il WL Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego,Zaklad Rehabilitacji Klinicznej, Warszawski
Uniwersytet Medyczny

Magda Stolarczyk, magdakaminska23@o2.pl; Studenckie Kolo Naukowe
Rehabilitacji Klinicznej i Biomechaniki I WL Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego,Zaktad Rehabilitacji Klinicznej, Warszawski
Uniwersytet Medyczny

Artur Stolarczyk, drstolarczyk@gmail.com; Zaktad Rehabilitacji
Klinicznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep:  Skostnienia pozaszkicletowe to jedne zczestszych powiktan
u pacjentéw po THR, ktore nasilajg zaburzenia propriocepcji i rtownowagi.

Cel: Ocena korelacji zaburzen proriocepcji rownowagi u pacjentdw po
endoprotezoplastyce stawu biodrowego z wystepowaniem ektopowej tkanki
kostnej.

Materiat imetody: W badaniu wzig¢lo udzial 85 osob po zabiegu THR.
Po 4-6 miesigcach od zabiegu u kazdego pacjenta wykonano zdjecie kontrolne
Rtg obu stawow biodrowych w projekcji AP oraz osiowej. Chorych przydzie-
lono do 2 grup: Grupa kontrolna — brak skostnien pozaszkieletowych w obrazie
Rtg 39 0s6b i Grupa badana — z skostnieniami pozaszkieletowymi w obrazie
Rtg— 46 o0so6b. Po 4-6 miesigcach od operacji ukazdego zpacjentow
przeprowadzono test stabilno$ci postawy iryzyka upadku przy pomocy
platformy dynamometrycznej Biodex Balance System.

Wyniki: W tecie stabilnos$ci postawy uzyskano lepsze wyniki w grupie
kontrolnej dla ogdlnego wskaznika stabilno$ci w odniesieniu do grupy badane;.
W tescie ryzyka upadku wykazano istotne statystycznie roznice pomigdzy
grupami.

Whioski: Obecno$¢ skostnien pozaszkieletowych moze istotnie wptywaé
na zaburzenia propriocepcji i rdwnowagi u pacjentéw po THR.
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Postural stability and risk of fall test
in objective assessment
of patients with morbid osseous tissue,
who have undergone total hip replacement

Introduction: Periarticular ossification is a common postoperative complication
occurring after total hip replacement surgery, which may cause balance and
proprioception deterioration.

Objective: To evaluate the correlation of proprioceptive and balance disorders in
patients after hip arthroplasty with ectopic bone tissue.

Methods: The research included 85 patients, witch total hip replacement due to
hip arthritis. After 4-6 months of surgery, each patient underwent a radiograph
of both hip joints in AP and axial projection and we did a postural stability test
and a fall risk test were performed using the dynamometric platform Biodex
Balance System.

Patients were assigned into 2 groups: control group — no skeletal ossis in Rtg
image (39 patients) and examined group — presence of non-skeletal ossicles
in the Rtg image (46 patients).

Results: In the study material, statistical calculations have showen statistically
significant (p <0.001) differences in the postural stability and fall risk scores
between the ossicular and non-ossicular group.

The fall risk test showed statistically significant differences of 9.8 = 1.0 and
7.8 £ 1.0 for the group with ossification and no ossification.

Conclusions: The presence of extracellular ossification may significantly affect
proprioception and balance disorders in patients after THR.
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Trening silowy a stabilnos$¢ postawy ciala
studentow Akademii Wychowania Fizycznego
we Wroclawiu

Dariusz Harmacinski, dariusz.harmacinski@awf.wroc.pl Akademia
Wychowania Fizycznego we Wrocltawiu, www.awf.wroc.pl

Tadeusz Stefaniak, tedis.stefaniak@gmial.com, Akademia Wychowania
Fizycznego we Wroctawiu, www.awf.wroc.pl

Bartosz Groffik, bartosz.groffik@awf.wroc.pl Akademia Wychowania
Fizycznego we Wroctawiu, www.awf.-wroc.pl

Matgorzata Kalwa, malgorzata.kalwa@awf-wroc.pl Akademia
Wychowania Fizycznego we Wroctawiu, www.awf-wroc.pl

Od wielu juz lat badacze koncentrujgc si¢ na zagadnieniach stabilnosci
pozycji pionowej ciala, zwracaja uwage na istotng role aktywnosci fizyczne;j.
Wielu naukowcow wnioskuje, ze aktywno$¢ fizyczna moze wplywaé zarowno
na tempo doskonalenia uktadu réwnowagi jak ina przebieg proceséw
degeneracyjnych u 0s6b w ré6znym wieku.

Celem badan przedstawionych w pracy byla ocena kontroli stabilno$ci
pozycji pionowej ciata ustudentéw Akademii Wychowania Fizycznego we
Wroclawiu, uczestniczacych w zaprogramowanym treningu sitowym oraz
studentow, ktorzy tworzyli grupe kontrolna.

W badaniach prowadzonych w latach 2011-2012 brato udziat 60 me¢zczyzn,
studentow Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu ktdrzy podzieleni
zostali w sposob losowy na 3 grupy:

e trenujagcg wsilowni zgodnie zmetodg ci¢zkoatletyczng (obcigzenia

submaksymalne);

e trenujacag w sitowni zgodnie z metodg adaptacyjng (obcigzenia mate);

e nietrenujacg — kontrolng.

Oceny stabilno$ci postawy ciata badanych oséb dokonano na platformie
Kistlera na podstawie wyliczen $rednich wartosci wychwian w plaszczyznie
strzatkowej oraz czolowej. Wyniki badan przeprowadzonych na platformie
stabilograficznej wskazuja, ze stosowanie treningu sitowego spowodowato
zmniejszenie amplitudy wychwian (p<0,05), w ptaszczyznie strzalkowej, w obu
grupach stosujacych systematyczny, zaprogramowany trening sitowy.
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Strength training and a stability of body posture
of students of the University School
of Physical Education in Wroclaw

For many years, researchers have focused on the issues of stability of the vertical
position of the body, pointing out the important role of physical activity. Many
scientists conclude that physical activity can affect both the rate of improvement
of the balance system and the course of degenerative processes in people of all
ages.

The purpose of the research presented in the paper was to assess the stability
control of the vertical position of the body in students of the University School
of Physical Education in Wroclaw, participating in programmed strength
training and students who formed a control group.

In the research conducted in the years 2011-2012, 60 men, students of the
University School of Physical Education in Wroctaw, were randomly divided
into 3 groups:

e training in the gym according to the heavyweight method (submaximal
loads);

e training in the gym according to the adaptive method (small loads);
non-training — control.

Body posture stability assessments were performed on the Kistler platform
based on the calculation of mean swelling values in the sagittal and frontal
plane. Results from a stabilization platform showed that the use of force training
reduced the amplitude of pulses (p <0.05) in the sagittal plane in both groups
using systematic, programmed strength training.
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Uszkodzenia struktur mézgowych
jako przyczyna zachowan pacjenta
po incydencie naczyniowym

Agnieszka Filarecka, agnieszka.filarecka@interia.pl Katedra Chirurg
Onkologicznej, Collegium Medicum Uniwersytetu Mikolaja Kopernika
W Torunia, cm.umk.pl

Monika Kuczma, m.kuczma@awf-gorzow.edu.pl, Zaklad Rehabilitacji,
Akademia Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza Piaseckiego

w Poznaniu, Zamiejscowy Wydzial Kultury Fizycznej w Gorzowie
Wielkopolskim, awf-gorzow.edu.pl

Waldemar Kuczma, Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Koszalinie
Instytut Kultury Fizycznej i Zdrowia Zaklad Fizjoterapii

Udar mozgu jest trzecig, po chorobach serca inowotworach, przyczyng
zgondw oraz najczestsza przyczyng trwalej niesprawnosci u osob powyzej
40 roku zycia. Zycie 0s6b, po przebytym incydencie naczyniowym w obrebie
naczyn mozgowych, czesto zmienia si¢ znacznie. Z osoby samodzielnej stajg si¢
zalezne od os6b drugich. Zmiany dotycza nie tylko cech widocznych, jak
niedowlad czy porazenie polowicze, ale takze struktur odpowiedzialnych za
komunikacje, pami¢é, koncentracje, uwage, percepcje, funkcje poznawcze
iinne. W zaleznoSci od lokalizacji uszkodzenia mozna obserwowac rdznego
rodzaju zaburzenia. Kluczem do zrozumienia zachowan pacjenta po udarze jest
znalezienie uszkodzenia pierwotnego. Afazja, czyli problem z komunikacjg,
utrudnia kontakt pacjenta ze $rodowiskiem zewnetrznym. Pojawiajaca si¢
depresja wplywa negatywnie na plastycznos¢ mozgu, przez co zdolnosci do
uczenia si¢ ,,nowych” umiejetnosci sa utrudnione. Rozwijajace si¢ otgpienie
zwigzane z wiekiem iuszkodzeniem powoduje wycofanie si¢ pacjenta ze
spoleczenstwa. Zaburzenia koncentracji, uwagi i pamig¢ci powoduja zagubienie
pacjenta w otaczajagcym go Srodowisku, a deficyt w obrebie percepcji sprawia,
ze chory nie moze odnalez¢ si¢ w swoim ciele i1 odnalez¢ si¢ w przestrzeni ktorg
musi na nowo poznac.
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Damage to brain structures
as a cause of patient behavior
after a vascular incident

Stroke is the third, after heart disease and cancer, cause of death and the leading
cause of permanent disability in people over the age of 40.

Life people who had undergone vascular cerebrovascular accident, often varies
considerably. Of those self become dependent on other persons. Changes
concern not only visible hemiparesis or hemiplegia, but also the structures
responsible for communication, memory, concentration, attention, perception,
cognition, and others. Depending on the location of the damage can observe
various kinds of disorders. The key to understanding the behavior of the patient
after a stroke damages the original finding. Aphasia, which is a communication
problem, difficult patient contact with the external environment. Appearing
depression negatively affects the plasticity of the brain, so the ability to learn
"new" skills are difficult. Developing age related dementia and causes damage to
the patient's withdrawal from society. Impaired concentration, attention and
memory loss causes the patient's surrounding environment, and the deficit within
the perception of influence, that the patient can not find a sowim body and find
the space he needs to re-learn.
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Wady postawy u dzieci w wieku wczesnoszkolnym
a zaburzenia integracji sensomotorycznej

Lukasz Zynda, |.zynda@yahoo.pl, Centrum Terapeutycze Stamina
Kilinskiego 6, 44-100 Gliwice, www.centrumstamina.pl

Barbara Kusto, kusto.barbara@gmail.com, Centrum Terapeutycze
Stamina Kilinskiego 6, 44-100 Gliwice, www.centrumstamina.pl

Agata Grzyb, grzyb-agata@wp.pl, Zaktad Rehabilitacji Leczniczej,
Wydziat Nauk o Zdrowiu w Katowicach, Slgski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach, www.sum.edu.pl

Tomasz Losien, los72@autograf.pl, Zaktad Rehabilitacji Leczniczej,
Wydziat Nauk o Zdrowiu w Katowicach, Slgski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach, www.sum.edu.pl

Aleksandra Czapliniska, aczaplinska90@gmail.com; studium doktorancie
Wydziatu Nauk o Zdrowiu w Katowicach, Slgski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach, WWW.sum.edu.pl

Wstep: Integracja sensomotoryczna ma bardzo duzy wplyw na rozwoj
psychomotoryczny cztowieka.

Cel: Celem opracowania jest znalezienie zaleznosci pomigdzy wystapieniem
wady postawy, azaburzeniami integracji sensorycznej udzieci w wieku
weczesnoszkolnym. Przedstawiona praca jest proba odpowiedzi na pytania:

1. Czy udzieci zzaburzeniami integracji sensorycznej wady postawy

pojawiajg si¢ czesciej niz u rowiesnikow bez takich zaburzen?

2. Czy wada postawy jest przyczyna czy skutkiem zaburzen integracji

sensorycznej?

Materiat i metody: Grupe badang stanowito 30 dzieci w wieku 6 do 11 lat,
u ktorych poprzez elementy testow SIPT o raz obserwacje kliniczng zidenty-
fikowano nieprawidtowos$ci  z zakresu integracji sensorycznej . Do oceny
postawy uzyto ocen¢ punktowg postawy wedtug Kasperczyka Wszyscy badani
objeci byli terapia SI (integracji sensomotorycznej). Zebrane dane poddano
analizie statystyczne;j.

Whnioski:

1. dzieci z zaburzeniami integracji sensorycznej maja wigksze tendencje do

rozwijania wad postawy niz ich pwiesnicy bez takich zaburzen

2. zaburzenia integracji sensorycznej i wynikajace z tego wady postawy sa

cze$ciej udzialem chlopcow

3. wplyw na pojawienie si¢ wad postawy ma integracja informacji ze

zmystu przedsionkowego, proprioceptywnego i dotykowego.
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Postural defects in early school children
and sensory integration disorders

Introduction: Sensory integration has a very significant influence on the human
psychomotor development.

Goal: The aim of the study is to find the relationship between postural defects
and sensory integration disorders in early school children. The presented work is
an attempt to answer the following questions:

1. Do the postural defects in children with sensory integration disorders
appear more often than in peers without such disorders?
2. Is the postural defect a cause or effect of sensory integration disorders?

Material and methods: The study group consisted of 30 children between 6 and
11 years old, who were identified with sensory integration disorders through
Sensory Integration and Praxis Test (SIPT) and Ayres clinical observation.

Postural assessment according to Kasperczyk was used to evaluate the posture.
All subjects were covered by SI therapy (sensory integration). The collected data
were analyzed statistically.

Conclusions:

1. children with sensory integration disorders tend to develop postural
defects more often than their peers without such disorders;

2. sensory integration disorders and the resulting posture defects are more
common among boys;

3. postural defects are influenced by integrating information from vestibular,
proprioceptive and tactile senses.
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Wplyw aktywnosci fizycznej
na akustyczne parametry glosu w chorobie Parkinsona.
Analiza przypadku

Renata Kowalska-Taczanowska,
renata.kowalskataczanowska@gmail.com, Klinika Neurologii Wydzial
Nauki o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny, www.wum.edu.pl

Anna Derlatka, a.derlatka@op.pl, Klinika Neurologii, Mazowiecki
Szpital Brodnowski w Warszawie, www.szpital-brodnowski@waw.pl

Anna Obszynska-Litwiniec, zakladrehabilitacji@wum.edu.pl, Zaklad
Rehabilitacji, 1l Widzial Lekarski z Oddzialem Fizjoterapii, Warszawski
UniwersytetMedyczny, www.zakladrehabilitacji@wum.edu.pl

Dariusz Koziorowski, d. koziorowski@wum.edu.pl, Klinika Neurologii
Wydziat Nauki o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
www.wum.edu.pl

Streszczenie: Aktywnos¢ fizyczna uwazana jest za jedng z wazniejszych
form terapii wspomagajgcej w chorobie Parkinsona (PD). Trening ruchowy
wplywa na wydluzenie niezaleznosci funkcjonalnej chorego, jak réwniez
7Nnaczgco poprawia zaburzenia mowy.

Celem pracy jest zaprezentowanie oddzialywania treningu ruchowego na
poprawe fizycznych parametrow mowy w obiektywnej analizie glosu i mowy.

Materiat, metody: 41 letnia pacjentka z PD i zaburzeniami mowy o charak-
terze dyzartrii pozapiramidowej. W trakcie kontrolnych hospitalizacji kazdo-
razowo wykonywano akustyczng analiz¢ glosu. Pacjentka oceniana 4 krotnie
w odstepach 12 miesigcznych w fazie z lekami (on) i bez lekéw (off). Podczas
pierwszej idrugiej wizyty rozklad skladowych parametrow glosu w analizie
akustycznej byl nieprawidtowy. Pacjentka wdrozyla intensywny i metodyczny
trening ruchowy. Po kazdej kolejnej wizycie rejestrowano poprawe parametrow.

Wyniki: Faza bez lekow: Jitter wizyta 1-0,51/11-0,94/111-0,33/1V-0,27,
Shimmer wizyta 1-5,0/11-7,0/111-4,4/IV-3,4, E wizyta [-34/11-26/111-48/1V-44,
S2H wizyta 1-0,35/11-0,67/111-027/IV-0,23, Yg wizyta 1-1,4/11-2,3/111-0,65/1V-
0,77, wspotczynnik wydolnosci wizyta 1-17/11-16/111-20/IV-21.

Wnhioski: Zindywidualizowany trening ruchowy hamuje progres dysfunkcji
motorycznych, przyczyniajac si¢ do poprawy jakosci zycia pacjentow z PD.
Optymalnie dobrany program aktywnosci fizycznej, najprawdopodobniej
poprzez procesy neuroplastycznosci struktur mézgowych, moze mie¢ rowniez
charakter neuroprotekcyjny.
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The influence of physical activity
on acoustic voice parameters in Parkinson’s disease.
A case report

Background: The physical activity is one of the most important form of
supportive therapy in Parkinson’s disease (PD). Movement training improves
and extends patient’s functional self-dependence as well as significantly
improves speech disorders.

The aim of this paper is to present the effect of movement training on physical
speech parameters improvement in objective voice and speech examination.

Patients, methods: 41 years old woman with PD and hypokinetic dysarthria was
examined. During the 4 years long follow-up the acoustic voice analysis was
performed every 12 months. The assessment was done in the on (phase on) and
off (phase off) drug conditions. On the first and the second control distribution
of compositional voice components were incorrect. The patient started the
intensive and systematic physical training. On the following controls the
acoustic voice parameters were markedly improved.

Results: Phase off: Jitter control 1-0,51/11-0,94/111-0,33/1V-0,27; Shimmer
control 1-5,0/11-7,0/111-4,4/1V-3,4, E control 1-34/11-26/111-48/1V-44, S2H control
1-0,35/11-0,67/111-027/1V-0,23, Yg control I-1,4/11-2,3/111-0,65/IV-0,77, the rate
of sufficiency control 1-17/I1-16/I11-20/TV-21

Conclusions: The customized movement training can slow down the progression
of motor dysfunction, thus improves the quality of life in patients with PD. The
optimization of the physical activity program, most likely thanks to the
neuroplasticity of the brain, may also have neuroprotective effect.
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Wplyw aktywnosci sportowe;j
na rownowage i koordynacje ruchowa
oraz ryzyko upadku
u pacjentow po pierwotnej jednostronnej
endoprotezoplastyce stawu biodrowego (THR)

Ewelina Walczak, ewelina.monika. walczak@gmail.com, Studenckie Koto
Naukowe Rehabilitacji Klinicznej i Biomechaniki, Zaktad Rehabilitacji
Klinicznej, I Wydzial Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Katarzyna Pawlowska, pawlowska.kasia@onet.pl, Studenckie Koto
Naukowe Rehabilitacji Klinicznej i Biomechaniki, Zaktad Rehabilitacji
Klinicznej, Il Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Magda Stolarczyk, magdakaminska23@o2.pl, Studenckie Koto Naukowe
Rehabilitacji Klinicznej i Biomechaniki, Zaktad Rehabilitacji Klinicznej,
1l Wydzial Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Cel: Ocena wptywu sportowej aktywnosci prowadzonej przed i po zabiegu
na poprawe parametrow rownowagi i koordynacji ruchowej oraz zmniejszenie
ryzyka upadku u pacjentéw po zabiegu THR.

Materiat i metody: Uczestnikami badania bylo 56 osob po zabiegu THR,
ktore zostaty przydzielone do jednej z grup:

e grupa [— 26 osbéb, ktore zarowno przed jak ipo zabiegu THR byty

aktywne fizycznie;

e grupa II — 33 osoby omalej aktywnosci fizycznej w okresie przed

1 pooperacyjnym.

U kazdego z pacjentow po uptywie 4-6 miesiecy od zabiegu, wykonano test
stabilno$ci postawy iryzyka upadku przy pomocy platformy Biodex Balance
System.

Wyniki: W te$cie stabilno$ci postawy pacjenci z Grupy [uzyskali lepsze
wyniki wzgledem pacjentéw z Grupy II, jednakze dla ogodlnego wskaznika
stabilnosci 1 wskaznika stabilnosci przednio-tylnej nie byty to réznice istotne
statystycznie (p>0,05). Srednia wartoé¢ ogolnego wskaznika stabilnoci
w Grupie Iwynosita 3,2, aw Grupie II 3,8, wskaznika stabilnosci przednio-
tylnej odpowiednio 2,5 i2,7. Istotna statystycznie (p<0,05) okazata si¢ roznica
w $redniej wartosci wskaznika stabilnosci przysrodkowo-bocznego, ktora
wynosita odpowiednio 1,5 dla Grupy 1i2,6 dla Grupy II. W tescie ryzyka
upadku pacjenci z Grupy luzyskali istotne statystycznie lepsze wyniki
wzgledem Grupy 11 (7,919,2).
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Whioski: U pacjentow po THR, ktorzy podejmowali aktywno$¢ sportowa,
zaobserwowano mniejsze ryzyko upadku i lepszg stabilno$¢ postawy w zakresie
przysrodkowo-bocznego wskaznika stabilnosci.

The influence of the sports activity
on the balance and the motor coordination
and the risk of the fall at patients
after primitive unilateral arthroplasty
of hip joint (THR)

Aim: Assessment of the impact sports activity done before and after the
treatment on improvement parameters of the equilibrium, motor coordination
and reduce the risk of falls in patients after THR

Material and methods: The research was conducted in a group of 56 subjects,
which have been treated THR due to advances coxarthrosis, who were assigned
to one of the groups:

Group [ — 26 people, who were active before and after THR operation;

Group II — 33 people with low level of physical activity in the preoperative and
postoperative period.

During the visit 4-6 month after operation all patients had a posture stability test
and risk of falling with platform Biodex Balance System.

Results: In the test of the stability of the attitude patients from the group
I achieved good results towards patients from the group II, but for the total rate
of the stability and the rate of the front-back stability weren't these are
substantial differences statistically. Essential statistically a difference in the
mean of the indicator showed itself the stability paracentral-side which
amounted appropriately to 1.5 for the group I and 2.6 for the group II. In the test
patients from the group I got risks of the fall essential statistically good results
towards the group II

Conclusions: At patients after THR, which they took the sports initiative, we can
observe the smaller risk of the fall and the better stability of the attitude in the
paracentral-side rate of the stability.
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Wplyw chodzenia w obuwiu z wysokim obcasem
na prawidlowy stereotyp chodu
oraz dolegliwosci bolowe kregostupa
i stawow konczyn dolnych

Agata Skowron, agatapaw@gmail.com, SKN Rehabilitacji Klinicznej
i Biomechaniki, Zaklad Rehabilitacji Klinicznej, II Wydzial Lekarski,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Magda Stolarczyk, magdakaminska23@o2.pl, SKN Rehabilitacji
Klinicznej i Biomechaniki, Katedra i Klinika Ortopedii i Rehabilitacji,
1l Wydzial Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Kobiety, ktore chodza w obuwiu z wysokim obcasem, czegsto skarza si¢ na
dysfunkcje ze strony narzadu ruchu, np. bol ledzwiowego odcinka kregoshupa,
kolan czy tez stop.

Celem pracy byla ocena czasowo-przestrzennych i kinematycznych
parametréw chodu w zaleznosci od wysokosci obcasa.

Uczestniczkami badania byto 20 zdrowych kobiet o srednim wieku 23,1 lat,
ktoére speniaty Sciste kryteria wiaczenia do badania. Oceny biomechanicznych
parametréw chodu dokonano przy pomocy systemy do trojwymiarowe]j analizy
ruchu BTS SMART. Zadanie polegalo na pokonaniu 10-metrowego dystansu
w 4 probach marszu bez obuwia oraz w obuwiu z 10-centrymetrowym obcasem.

Wykazano roznice istotne statystycznie (p<0,05) pomigdzy chodem bez
obuwia w stosunku do obuwia z wysokim obcasem w zakresie parametrow:

e czasowo-przestrzennych: krotszy czas fazy podwdjnego podporu [%]

- 9,9 v 6,5; krotszy czas fazy podporu [s] — 0,56 v 0,48, zwigkszona
kadencja [liczba krokéw/minute] — 115 v 126, skrocenie dlugos$¢ kroku
[m—0,69 v 0,52; predkos¢ srednia [m/s] — 1,34 v 1,55;

e kinematycznych: zwigkszenie zakresu przodopochylenia miednicy (10,6 v
13,2), zwigkszenie zgigcia w stawie kolanowym podczas pelnego obcia-
zenia konczyny (2,5 v 6,3) zmniejszenie maksymalnego wyprostu stawu
biodrowego w koncowej fazie przetaczania stopy (13,6 v 8,4).

Chéd w obuwiu z wysokim obcasem zaburza prawidtowy stereotyp chodu,

co moze prowadzi¢ do dysfunkcji i przecigzen réznych okolic ciata.
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The influence of wearing the footwear
with a high heel on the correct stereotype
of the walk and pain syndromes
of the vertebral column and joints of lower limbs

Women who wear high heel shoes often complain due to motor system
disorders, such as lumbar spine, knee or foot pain.

The aim of the study was to assess spatio-temporal and kinematic parameters
of gait depending on the height of the heel.

The study included 20 healthy women (physiotherapy student) with a mean age
of 23.1 years, which met the strict criteria for inclusion in the study.
Biomechanical gait parameters were evaluated using the BTS SMART three-
dimensional traffic analysis system, which is based on IR reflective marker
technology and camera image recording. The task was to overcome the 10 meter
distance in 4 attempts without footwear and in a shoe with a 10 centimeter heel.

Using the Wilcoxon test were demonstrated statistically significant differences
(p <0.05) between the walk in a shoe with a flat heel with respect to the high
heel on the following parameters:

e time-space: shorter time of the double support phase [%] — 9.9 v 6.5;
support phase shorter time [s] — 0.56 v 0.48, increased cadence [number
of steps/minute] — 115 v 126, shortening step length [m — 0.69 v 0.52;
Average speed [m/s] — 1.34 v 1.55;

e kinematic: increasing the range of pelvic anterior tilt [10,6 v 13,2],
increasing extension of the knee during a full load limb [2,5 v 6,3],
reducing the maximum extension of the hip joint in the final stage
of rolling of the foot [13,6 v 8,4].

The walk in shoes with a high heel interferes with the normal gait pattern, which
can lead to dysfunction and overloading different parts of the body
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Wplyw elastycznej opaski dla stawu kolanowego
na propriocepcje, rownowage i sile mi¢Sniowa
u zdrowych, aktywnych fizycznie osob

Paulina Jaczewska, p.jaczewska@gmail.com, SKN Rehabilitacji
Klinicznej i Biomechaniki przy Zakladzie Rehabilitacji Klinicznej,
Il Wydzial Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Anna Jerzykowska, aniajerzykowska@wp.pl, SKN Rehabilitacji
Klinicznej i Biomechaniki przy Zakladzie Rehabilitacji Klinicznej,
Il Wydzial Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Magda Stolarczyk, magdakaminska23@o2.pl, SKN Rehabilitacji
Klinicznej i Biomechaniki, Katedra i Klinika Ortopedii i Rehabilitacji,
1l Wydzial Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Popularng metoda stosowang w profilaktyce urazéw u sportowcow jest
zastosowanie elastycznej opaski uciskowe;.
Cel: Ocena wplywu elastycznej opaski na propriocepcje, rownowagg i sile
mig$niowa u 0sob bez zaburzen funkcji stawu kolanowego.
Materiat i metody: Uczestnikami badania byto 30 aktywnych fizycznie osoéb
w wieku 20-25 lat bez schorzen stawu kolanowego, u ktorych wykonano testy
dla dominujacej konczyny:
e test propriocepcji i pomiar Sredniego momentu sity mig$niowej [Nm] dla
prostownikéw stawu kolanowego (dynamometr BIODEX SYSTEM
4 PRO);

e test stabilno$¢ jednej nogi sport (platforma BIODEX BALANCE
SYSTEM).

Wszystkie osoby byly poddane badaniu dwukrotnie: bez opaski oraz po
3 dniach z elastyczng opaska dla stawu kolanowego.

Wyniki: W tescie propriocepcji dla 45 160 badane osoby uzyskaty nieco
lepsze wyniki bez uzycia opaski (dla 45 bez opaski 40,2 a z opaska 39,4; dla 60
bez opaski 54 a z opaska 52,8), nie byly to jednak roznice istotne statystycznie
(p>0,05).

Test stabilno$ci jednej nogi nie wykazal istotnie statystycznych rdznic,
aczkolwiek przy zastosowaniu opaski badane osoby uzyskaly nieco lepsze
wyniki (1,7 bez i 1,6 z opaska).
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Badanie sily migéniowej prostownikow stawu kolanowego z opaska
wykazalo istotne statystycznie gorsze wyniki niz w przypadku jej braku (186,3
bez opaski i 160,3 z opaska).

Wnhnioski: Zastosowanie elastycznej opaski dla stawu kolanowego nie wplywa
na pogorszenie lub poprawe parametrow propriocepcji i réwnowagi, ale
zmniejsza site m. czworoglowego uda.

Effect of elastic band
on proprioception, balance and muscle strength
in healthy physically active people

Background: Knee bands are often used in healthy physically active people
to improve the functional capacity.

Objective: To assess the efficacy of an elastic band on proprioception, balance
and muscle strength in healthy subjects.

Methods: 30 healthy subjects aged 20-25 underwent following tests:

e assessment of average isometric extension and flexion peak torque [Nm]
using BIODEX 4 SYSTEM PRO;

e proprioception test for knee using BIODEX isokinetic chair;
single-leg stability test on BIODEX BALANCE SYSTEM platform.

Each of examined subjects was tested twice: without an elastic band and after
3 days with the elastic band.

Results: Proprioception test (45, 60) showed slightly better results for a trial with
no elastic band. However, there was no statistically significant difference
(p>0,05).

Single-leg stability test likewise did not show statistically significant difference,
although there were slightly better results in a trial with an elastic band.

Assessment of isometric extension peak torque in trial with an elastic band
showed statistically significant (p=0,03) aggravation compared to the trial
without an elastic band.

Conclusion: Application of an elastic band in healthy subjects does not
significantly affect balance and proprioception, while decreasing muscle
strength of quadriceps femoris.
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Wplyw elastycznej opaski
na propriocepcje, rownowage,
ryzyko upadku i sil¢ migsniowa
pacjentow ze zwyrodnieniowa chorobg
stawu kolanowego

Paulina Kucinska, paulinal0123@gmail.com, Studenckie Kolo Naukowe
Rehabilitacji Klinicznej i Biomechaniki, Zaklad Rehabilitacji Klinicznej
Il Wydzial Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Paulina Jaczewska, p.jaczewska@gmail.com, Studenckie Kolo Naukowe
Rehabilitacji Klinicznej i Biomechaniki, Zaklad Rehabilitacji Klinicznej
1l Wydzial Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Magda Stolarczyk, magdakaminska23@o2.pl, Studenckie Kolo Naukowe
Rehabilitacji Klinicznej i Biomechaniki, Katedra i Klinika Ortopedii
i Rehabilitacji Il Wydzial Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Cel: Ocena propriocepcji, rownowagi, ryzyka upadku i sredniego momentu
sity mig$niowej u 0sOb z zaawansowang gonartroza po zastosowaniu elastyczne;j
opaski uciskowej na staw kolanowy.

Materiat i metody: Uczestnikami badania bylo 25 os6b z zaawansowang
gonartrozg. U kazdego pacjenta przeprowadzono nastepujace testy:

e test propriocepcji oraz pomiar $redniego momentu sity migsniowej [Nm]
dla prostownikow stawu kolanowego przy pomocy dynamometru
BIODEX SYSTEM 4 PRO;

o test stabilnosci postawy iryzyka upadku przy uzyciu platformy
dynamometrycznej BIODEX BALANCE SYSTEM.

Pomiary wykonano bez opaski oraz po uptywie 3 dni z elastyczng opaska dla

stawu kolanowego.

Wyniki: W tescie propriocepcji dla 60 pacjenci uzyskali nieco lepsze wyniki
bez opaski niz wopasce (56 155,2), nie byly to jednak rdznice istotne
statystycznie (p>0,05). Podobna sytuacja dotyczy testu ryzyka upadku,
w ktorym pacjenci bez opaski uzyskali w nieznacznym stopniu lepszy wynik
(212,1). W tescie stabilnosci postawy pacjenci uzyskali istotnie statystyczne
(p<0,05) lepsze wyniki bez opaski w poréwnaniu z opaska (1,11 1,7).

Wartos$¢ sredniego momentu sity migsniowej [Nm] dla m. czworogltowego
uda wynosita 67 bez opaski i1 51,5 z opaska.
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Whnioski: Zastosowanie elastycznej opaski uciskowej nie poprawia funkcji
stawu kolanowego w zakresie propriocepcji inie zmniejsza ryzyka upadku
u 0s6b z gonartrozg. Zaburza natomiast stabilno$¢ posturalng oraz zmniejsza sile
m. czworogtowego uda.

Effect of elastic band
on proprioception, balance,
fall risk and muscle strength
in patients with knee osteoarthritis

Goal: The study was aimed to assess the impact of using knee brace for
proprioception, balance, risk of fall and motion of muscle force in patients with
knee osteoarthritis.

Material and methods: The examined group was comprised of 25 patients with
gonarthrosis. The participants performed the following tests:

e measurement of the average motion of muscle force [Nm] for knee
extensors using a dynamometer BIODEX SYSTEM 4 PRO;
knee proprioception test using an isokinetic chair BIODEX;
postural-stability and risk of fall tests using BIODEX BALANCE
SYSTEM.

Measurements performed without a knee brace and after 3 days with a knee
brace.

Results: In proprioception test at 60 flexion, patients achieved better results
without a knee brace than with a knee brace (56 and 55,2), but there were no
statistically significant differences (p>0,05). In fall risk test, patients achieved
better results (2 and 2,1). In postural-stability test, patients achieved significantly
better statistical results (p<0,05) without a knee brace than with a knee brace
(1,11 1,7).

The average motion of muscle force [Nm] for quadriceps femoris muscle was 67
without knee brace and 51,5 with knee brace. Patients achieved better results
without brace than with brace.

Conclusions: Applying an elastic knee brace doesn’t improve the knee
proprioception and doesn’t reduce the risk of fall in patients with gonarthrosis.
Instead, it disturbs postural stability and reduces the strength of the quadriceps
femoris muscle.
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Wykorzystanie kinezjologii rozwojowej wg Vojty
u dorostych pacjentow
z obwodowym uszkodzeniem nerwow

Monika Kuczma, monika _kuczma@tlen.pl Akademia Wychowania
Fizycznego w Poznaniu, Zamiejscowy Wydzial Kultury Fizycznej
w Gorzowie Wielkopolskim, Zakiad Rehabilitacji,
www.awf-gorzow.edu.pl

Agnieszka Filarecka, filag@interia.pl Collegium Medicum w Bydgoszczy
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu, Katedra Chirurgii
Onkologicznej, www.cm.umk.pl

Waldemar Kuczma, waldemarkuczma@tlen.pl Panstwowa Wyzsza Szkolg
Zawodowa w Koszalinie, Zaklad Fizjoterapii, www.pwsz.koszalin.pl

Metoda Vojty jest coraz czeSciej stosowang metoda w diagnostyce 1 terapii
dorostych pacjentéw z deficytami neurologicznymi. Zastosowanie indywidualnie
dobranej terapii pozwala na uzyskanie odpowiedzi pacjenta w postaci gry
mig$niowej, ktdra czesto jest niemozliwa do osiggnigecia w inny sposob.

Wzorce odruchowego pelzania i odruchowego obroku zawierajg odpowiedz
gry miesniowej, ktorag mozna wykorzysta¢ w terapii pacjentow z obwodowym
uszkodzeniem nerwow. Zastosowanie stymulacji w pozycjach petzania i obrotu
zapewnia aktywacje do skurczu migsni z obszaru zaopatrywania nerwu po
uszkodzeniu, ktore terapeuta moze uaktywnia¢ poprzez prawidlowo dobrang
pozycje istymulacje. U pacjentow mozna wykorzysta¢ aktywacje lokalng
w kierunku pobudzenia migéni z zakresu unerwienia nerwow po uszkodzeniu
aby uzyska¢ odpowiedz kinezjologicznej w postaci odruchowej lokomocji.

W pracy przedstawiono pozycje i punkty aktywacji, ktore moza wykorzysta¢
w terapii pacjentow z obwodowym uszkodzeniem nerwow (n. strzatkowego
wspolnego, uszkodzenie obwodowe splotu barkowego). Wykorzystano pozycje
wyjsciowe odruchowego pelzania wraz z modyfikacjami wlasnymi i pierwsza
i drugg fazg obrotu.
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Use of Vojta developmental kinesiology
in adult patients with peripheral nerve damage

The Vojta Method is an increasingly used method in the diagnosis and treatment
of adults with neurological deficits. The use of individually selected therapy
allows the patient to respond in the form of a muscle tension that is often
impossible to achieve otherwise.

Reflex creep and reflex turn patterns include muscle response that can be used in
the treatment of patients with peripheral nerve damage. The use of creep and
pacing stimulation provides activation to muscular contraction from the nerve
supply area after damage that the therapist can activate by properly positioned
and stimulated. Patients can use localized activation to stimulate the nerves
of nerves after injury to obtain a kinesiological response in the form of reflex
locomotion.

The work presents the positions and activation points that can be used in the
treatment of patients with peripheral nerve damage (sagittal joint, peripheral
lesions of the shoulder plexus). Initial positions of reflex creep were used,
including own modifications and first and second reflex turn phases.
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Zaburzenia prawidlowego wzorca chodu
u 0s0b po totalnej endoprotezoplastyce
stawu kolanowego (TKR)

Pawel Sienkiewicz, pawel.sienkiewicz.94@gmail.com, Studenckie Koto
Naukowe Rehabilitacji Klinicznej i Biomechaniki, Zakiad Rehabilitacji
Klinicznej, Il wydziatl Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Ewelina Roguska, ewelina.roguskall@wp.pl, Studenckie Koto Naukowe
Rehabilitacji Klinicznej i Biomechaniki, Zaktad Rehabilitacji Klinicznej,
1l wydziatl Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Magda Stolarczyk, magdakaminska23@o2.pl, Studenckie Koto Naukowe
Rehabilitacji Klinicznej i Biomechaniki, Katedra i Klinika Ortopedii
i Rehabilitacji, II wydzial Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Cel: Ocena parametrow chodu u pacjentow przed ipo zabiegu totalnej
endoprotezoplastyki stawu kolanowego.

Materiat i metody: Badang grupe stanowito 17 chorych zakwalifikowanych
do zabiegu totalnej endoprotezoplastyki stawu kolanowego.

Do grupy kontrolnej zaproszono 20 zdrowych osob,, u ktérych dokonano
jednorazowej analizy chodu w celu ustalenia norm dla konkretnych parametrow
chodu.

Parametry chodu, tj. czas fazy podporu i przenoszenia (%), dtugos¢ kroku
(m), $rednia predkos¢ (m/s) i czegstotliwo$¢ kroku (liczba krokdéw/min), zostaty
ocenione przy pomocy systemu kamer do kompleksowej analizy ruchu BTS
SMART. Pacjentéw poddano badaniu przed zabiegiem i 12-14 tygodni po
operacji.

Wyniki: Wszystkie parametry chodu oceniane w 12-14 tygodniu od zabiegu
ulegly istotnej statystycznie (p<0,05) poprawie wzgledem okresu przed-
operacyjnego 1 wynosily:

e czas fazy podporu: przed zabiegiem 73.8 dla konczyny zdrowej (KO)

a dla chorej (KC) 71.6, a po 66.5 dla KZ a 63.6 dla KC;

e czas fazy przenoszenia: przed zabiegiem 26.2 dla KZ 128.3 dla KC,

po 33.4 dlaKZ1i36.2 dla KC;

o dlugos¢ kroku: 0.24 dla KZ 1 0.22 dla KC przed zabiegiem, 0.37 dla KZ

1 0.4 dla KC po zabiegu;

e czestotliwosé: 77.2 przed zabiegiem, a po 93.5;

o Srednie predkos¢: 0.38 przed zabiegiem i a po 0.68.

Whioski: Parametry chodu u oséb po uptywie 12-14 tygodni od zabiegu
TKR ulegaja poprawie, jednak nadal odbiegajg od prawidtowego wzorca chodu.
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Correct gait pattern disorders
in patients after total knee replacement (TKR)

Objective: Evaluation of movement parameters in patients before and after the
total arthroplasty of knee joint.

Methods: Study group was made by 17 ill people qualified to total arthroplasty
of knee joint.

Control group contains 20 healthy people who were analyzed once to establish
standards for each of gait parameters.

Gait parameters like stance time, swing time (%), step length (m), average speed
(m/s) and frequency (number of steps/min) were rated by using the cameras for
complex gait analysis BTS SMART. Patients were examined before the surgery
and 12 to 14 weeks after.

Results: The results fund as a standard, obtained in control group are: stance
time (%) for right limb (RL) was 59,6+1,2 and for left limb (LL) 59,3+1,8, swing
time (%) was for RL 40,4+1,2 and for LL 40,7+1,8, step length 0,73 for RL and
0,74 for LL, step frequency 113,84+4,3 and average gait speed 1,39+0,6 m/s.

All gait parameters were evaluated 12 to 14 weeks after the surgery and they
improved statistically (p<0,05) relative to preoperative period and they
amounted:

e stance time: before surgery 73.8 for healthy limb (HL), for ill limb (IL)
71.6 and after 66.5 for HL, 63.6 for IL;

e swing time: before surgery 26.2 for HL and 28.3 for IL, after 33.4
for HL and 36.2 for IL;

o step length: before the surgery 0.24 for HL and 0.22 for IL, after 0.37
for HL and 0.4 for IL;

e frequency: 77.2 before the surgery and 93.5 after;

e average speed: before the surgery 0.38 and after 0.68.
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Zapotrzebowanie mieszkancow Warszawy
na ushugi fizjoterapeutyczne
w publicznych podmiotach leczniczych

Bogumita Kosicka, bogusia.kosicka@gmail.com;Katedra i Zaklad
Zarzgdzania w Pielggniarstwie, Uniwersytet Medyczny w Lublinie,
www.umlub.pl

Katarzyna Skwara, katarzyna.skwara.fizjo@gmail.com; Zaklad
Opiekunczo Leczniczy w Lazniewie

Najwczesniejsze wprowadzenie fizjoterapii w proces leczenia jest podsta-
wowym zatozeniem rehabilitacji. Wazna jest za tym wiedza, czy ilo$¢ podmiotow
leczniczych $wiadczacych ustugi fizjoterapeutyczne jest wystarczajaca do
zaspokojenia zapotrzebowania na ten zakres ustug.

Celem pracy bylo okreslenie zapotrzebowania mieszkancow Warszawy na
$wiadczenia fizjoterapeutyczne w podmiotach leczniczych.

Materiat i metoda: Badania przeprowadzono w dwoch podmiotach lecz-
niczych miasta Warszawy. Przebadano 480 pacjentow w wieku od 21 do 90 lat.
Metodg badawczg byt sondaz diagnostyczny i analiza danych.

Wyniki: Badani najczesciej korzystali z zabiegow fizykoterapeutycznych
(80%, n=400), nastepnie kinezyterapeutycznych (50%, n=240). Tylko 24 osoby
korzystaty z hydroterapii (5%) Z zabiegow fizjoterapeutycznych korzystaja
najczesciej pacjenci z schorzeniami stawow (45%), kregostupa (36,6%) 1 urazami
(10%). Stwierdzono, ze zapotrzebowanie na §wiadczenie fizjoterapeutyczne jest
zalezne od plci, wieku i schorzenia. Wérod ankietowanych 78,34 % leczy si¢
systematycznie, a 30 % zbadanych podejmuje rehabilitacj¢ 2 razy w roku.
Sredni czas oczekiwania na zabiegi fizjoterapeutyczne wynosi 3 miesiace.
Stwierdzono wzrost zapotrzebowanie na $wiadczenia fizjoterapeutyczne
w 2015 roku w stosunku do roku 2014.

Whioski: Podaz ustug fizjoterapeutycznych finansowanych w ramach
publicznej opieki zdrowotnej jest niewystarczajaca inie zabezpiecza w petni
zapotrzebowania na ten zakres ustug zdrowotnych.
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The needs of Warsaw residents
for physiotherapeutic services
in public therapeutic entities

The earliest introduction of physiotherapy in the patient's treatment process is
the basic premise of rehabilitation. It is important to know whether the number
of physiotherapeutic services is sufficient to meet the demand for this service.

The aim of the study was to determine the needs of Warsaw residents for
physiotherapeutic services in therapeutic entities.

Material and methods: The study was conducted in two medical institutions
of the city of Warsaw.The study was conducted 480 patients between 21 and
90 years old. The research method was a diagnostic survey and desk research.

Results: Investigators most frequently used physiotherapy (80%, n = 400),
followed by kinesitherapy (50%, n = 240). Only 24 people benefited from
hydrotherapy (5%). Physiotherapeutic treatments are most often used by patients
with joint disorders (45%), spine (36.6%) and injuries (10%). It has been found
that the need for physiotherapy is dependent on sex, age and medical condition.
Of the respondents 78.34% are treated systematically and 30% of the
respondents take rehabilitation twice ayear. The average waiting time for
physiotherapeutic treatments is 3 months. There has been an increase in demand
for physiotherapeutic benefits between 2014 and 2015.

Conclusions: The supply of physiotherapeutic services financed under public
health care is insufficient and does not fully cover the need for this range
of health services.
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Czestotliwos¢ oraz rodzaje urazow stawu skokowego
wsrod siatkarzy

Ewa Wodka-Natkaniec, ewodka.nat@gmail.com, Katedra Ortopedii
i Fizjoterapii, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jagiellonski
Collegium Medicum, Krakow

Katarzyna Smolinska, kasiasmolinska2l@interia.pl, Katedra Ortopedii
i Fizjoterapii, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jagiellonski
Collegium Medicum, Krakow

Lukasz Niediwiedzki, ldzwiedz@gmail.com,

Tadeusz GaZdzik, gazdzik@wp.pl, Katedra Ortopedii i Fizjoterapii,
Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum,
Krakow

Wstep: Siatkowka jest popularnym, atrakcyjnym sportem wymagajacym
odpowiedniego przygotowania fizycznego 1iumiejetnosci technicznych
zawodnika. Jest to sport kontaktowy zwigzany z pojawianiem si¢ oddzialywan
duzych sit podczas wykonywania energicznych czynnosci ruchowych.

Cel pracy: Praca miala na celu sprawdzenie czy trenowanie siatkowki
wplywa na rodzaj oraz czgstotliwos¢ wystgpowania urazow stawu skokowego
zaleznie od ptci, BMI i poziomu wytrenowania.

Materiat i metody: Badaniami obj¢to 103 sportowcow (kobiet i mezczyzn)
wwieku od 14 do 44 lat, grajacych amatorsko izawodowo w klubach
siatkarskich. Narzgdzie badawcze stanowita autorska ankieta.

Wyniki: Najczgstszym urazem stawu skokowego jest jego skrgcenie. Nie
stwierdzono zalezno$ci pomiedzy czesto$cig wystgpowania urazoéw, a plcig
i poziomem wytrenowania zawodnikoéw. Istotng zaleznos$¢ stwierdzono migdzy
wskaznikiem BMI, a liczbg kontuzji stawu skokowego.

Wnhioski: Na podstawie analizy statystycznej stwierdzono, ze pte¢ i poziom
wytrenowania zawodnikow nie wplywaja na czgsto§¢ wystgpowania urazow
stawu skokowego. Wykazano, ze zawodnicy ci¢zsi sg bardziej narazeni na urazy
w obrebie stawu skokowego.
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Frequency and types of ankle injuries
in volleyball players

Introduction: Volleyball is apopular and attractive sport requiring proper
physical preparation and technical skill. This is a contact sport associated with
high-impact forces when performing vigorous motor activities.

The aim: The aim was to identify the types and frequencies of ankle injury and
their relationship to gender, BMI and player’s level of training.

Material and methods: The study involved 103 athletes (female and male) aged
14 to 44 years, who took part in amateur and professional volleyball clubs.
Research data was obtaining using a questionnaire composed for this study.

Results: Sprained ankle is the most common type of injury to this joint. There is
no correlation between the frequency of injuries and gender or player’s training
level. There was asignificant correlation between BMI and the frequency
of ankle injuries.

Conclusions: Statistical analysis found that gender and player’s training level do
not affect ankle injury frequency. Players with alarger BMI had a higher
occurrence of ankle injuries.
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Cwiczenia usprawniajace w twardzinie ukladowej
— doniesienia wstepne

Beata Polkowska-Pruszynska, polkowska.beata@gmail.com, Studenckie
Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice Dermatologii, Wenerologii

i Dermatologii Dziecigcej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie,
www.umlub.pl

Justyna Bus, justyszka.b@gmail.com, Studenckie Kolo Naukowe przy
Katedrze i Klinice Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii Dzieciecej,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie, www.umlub.pl

Angelika Bielecka, angelika bielecka@wp.pl, Studenckie Kolo Naukowe
przy Katedrze i Klinice Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii
Dzieciecej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie, www.umlub.pl

Agnieszka Gerkowicz, agerkowicz@wp.pl, Katedra i Klinika
Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii Dziecigcej, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie, www.umlub.pl

Dorota Krasowska, dorota.krasowska@umlub.pl, Katedra i Klinika
Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii Dziecigcej, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie, www.umlub.pl

Twardzina uktadowa jest przewlekla chorobg tkanki tacznej o ztozonej
ctiopatogenezie. Prowadzi do licznych powiktan narzgdowych i znaczacego
obnizenia jakos$ci zycia chorych. Zajecie stawow i widknienie skory w obrebie
palcow prowadzi do ograniczenia ruchomosci stawow i przykurczy. Skutkuje to
znaczng utratg sprawnosci ruchowej dtoni. Odpowiednio prowadzona fizjoterapia
moze zapobiega¢ lub opdzni¢ powstawanie przykurczy. Rekomendowane
schematy obejmujg masaz tkanki facznej imanipulacje stawowe. Istotnym
elementem sg ¢wiczenia domowe, ktore mogg uzupehia¢ inne metody lub by¢
wykonywane samodzielnie w przypadku niepodjecia innych form fizjoterapii
przez chorych. Celem pracy byla ocena przydatnosci ¢wiczen domowych
u pacjentek z twardzing uktadows.

Pilotazowym programem objeto 11 chorych, ktore przeszkolono jak nalezy
prowadzi¢ ¢wiczenia. Skutecznos$¢ metody oceniana byla obiektywnie testem
HAMIS, weryfikujacym sprawnos$¢ rak w twardzinie uktadowej zaréwno przed
rozpoczeciem, jak i po zakonczonym miesiecznym cyklu ¢wiczen.

U 7 pacjentek wykazano poprawe w tescie HAMIS. W grupie tej dominowaty
chore zwyjsciowo znacznym upos$ledzeniem sprawnosci rgk. 4 pacjentki
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utrzymaty taki sam wynik, mimo to podawaly poprawe komfortu i samopoczucia.
10 pacjentek wyrazito ch¢¢ kontynuacji ¢wiczen.

Wstepne obserwacje potwierdzaja skuteczno$¢ ¢wiczen domowych
w usprawnianiu zakresu ruchu ragk pacjentek z twardzing uktadowa i zachgcaja
do ich kontynuacji.

Mobility improving exercises in systemic sclerosis
— the preliminary reports

Systemic sclerosis is achronic connective tissue disease of acomplex
etiopathogenesis. It leads to numerous organ complications and the significant
reduction in the quality of patients’ life. The joint arthritis and skin fibrosis
within the fingers lead to the joint mobility limitation and contracture, which
results in a significant loss of hand mobility. The appropriate physiotherapy can
prevent or delay the formation of contractures. The recommended guidelines
include connective tissue massage and joint manipulations. Another essential
element are home exercises that can complement other methods or be performed
alone if other forms of physiotherapy have not been undertaken by the patient.
The purpose of the study was to assess the efficacy of home exercises in patients
with systemic sclerosis.

The pilot program involved 11 patients trained how to perform exercise.
The efficacy of the method was assessed objectively by the HAMIS test,
verifying hand mobility in systemic sclerosis, both before and after one month
of exercises.

7 patients showed improvement in the HAMIS test. This group was pre-
dominantly affected by initial severe hand immobility, 4 patients received the
same result, yet they reported improved comfort and well-being. 10 patients are
willing to continue the exercise.

The preliminary observations confirm the effectiveness of home exercises
in improving the motion range of patients with systemic sclerosis and encourage
their further continuation.
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Innowacyjne metody rehabilitacji afazji

Anna Obszynska-Litwiniec, zakladrehabilitacji@wum.edu.pl; Zaklad
Rehabilitacji Oddzialu Fizjoterapii, 11 Wydzial Lekarski, Warszawski
Uniwersytet Medyczny, www.wum.edu.pl

Renata Kowalska-Taczanowska,
renata.kowalska-taczanowska@gmail.com, Klinika Neurologii, Wydziat
Nauki o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Izabela Korabiewska, zakladrehabilitacji@wum.edu.pl, Zaktad
Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii, 11 Wydzial Lekarski, Warszawski
Uniwersytet Medyczny

Dariusz Bialoszewski, dariusz. bialoszewski@wum.edu.pl, Zaklad
Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii, 11 Wydzial Lekarski, Warszawski
Uniwersytet Medyczny

Skuteczna rehabilitacja pacjentéw zpoudarowa afazja wymaga stalej
iintensywnej terapii. Leczenie zaburzen mowy powinno by¢ kontynuowane
réwniez po zakonczeniu hospitalizacji, jednak w praktyce regularne spotkania
z logopeda nie zawsze s mozliwe. Czgsto przeszkode stanowig wysokie koszty
lub stan zdrowia pacjenta.

Rozwdj technologii informacyjnych przyczynil si¢ do zdefiniowania
nowatorskich sposobow leczenia afazji. Jednym znich jest zastosowanie
komputerow w terapii zaburzeh mowy. Obecnie uznaje si¢, ze terapia
z wykorzystaniem narzedzi komputerowych moze stanowi¢ wartoSciowe
uzupehienie tradycyjnych metod rehabilitacji poudarowej afazji. Programy
komputerowe sa powszechnie stosowane zarowno w warunkach domowych, jak
i w praktyce ambulatoryjnej.

W opracowaniu przedstawiono genezg, glowne zatozenia oraz kierunki
rozwoju komputerowych metod wspierania terapii afazji na przestrzeni ostatnich
dziesigcioleci. Zaprezentowano najwazniejsze funkcje oraz sposob dziatania
programow dostepnych w Polsce iza granica. Wskazano rowniez najbardziej
istotne obszary zastosowania tego rodzaju narzedzi, atakze kryteria, ktore
powinna spelnia¢ terapia. Wreszcie przytoczone zostaty wyniki najnowszych
badan dotyczacych efektywnos$ci tego rodzaju terapii w rehabilitacji pacjentow
z rozpoznang afazja.
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Innovative methods in aphasia rehabilitation

Effective rehabilitation of patients with post-stroke aphasia requires constant and
intensive therapy. Treatment of speech disorders should continue after
hospitalization, but in practice regular meetings with speech therapists are not
always possible. Often, the hurdle is a high cost or a patient's state of health.

The development of information technology has contributed to defining
innovative ways of treating aphasia. One of them is the use of computers for the
treatment of speech disorders. It is now recognized that computer-based therapy
can be avaluable complement to traditional methods of aphasia treatment.
Computer programs are widely used both in home and in outpatient practice.

The paper presents the genesis, main assumptions and directions of development
of computerized methods of supporting aphasia therapy over the last decades.
The most important functions and methods of operation of programs available in
Poland and abroad are presented. The most important areas of application
of such tools are also indicated, as well as the criteria that should be met.
Finally, the results of the latest research on the effectiveness of this type
of therapy in the rehabilitation of patients diagnosed with aphasia have been
cited.
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Innowacyjne metody terapii wodnej
— Koncepcja Halliwick, Watsu i Water Dance

Karolina Lewkowicz, karolinalewkowicz1996@wp.pl; Studenckie Koto
Naukowe przy Klinice Rehabilitacji Dziecigcej z Osrodkiem Wczesnej
Pomocy Dzieciom Uposledzonym "Daé Szanse", Wydzial Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, www.umb.edu.pl/wnoz/klinika-
rehabilitacji-dzieciecej

Aneta NiesScior, anetaniescior@wp.pl; Studenckie Koto Naukowe przy
Klinice Rehabilitacji Dziecigecej z Osrodkiem Wczesnej Pomocy Dzieciom
Uposledzonym "Da¢ Szanse", Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny w Biatymstoku, www.umb.edu.pl/wnoz/klinika-rehabilitacji-
dzieciecej

Zuzanna Lenart, zuzalen@onet.pl; Studenckie Koto Naukowe przy
Klinice Rehabilitacji Dziecigcej z OSrodkiem Wczesnej Pomocy Dzieciom
Uposledzonym "Daé Szanse", Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny w Bialymstoku, www.umb.edu.pl/wnoz/klinika-rehabilitacji-
dzieciecej

Celem opracowania jest wykazanie, ze poprzez podstawowy do Zycia surowiec
jakim jest woda mozemy oddziatywa¢ na proces rehabilitacji 1 rekonwalescencii.
Niewatpliwie wyjatkowos¢ terapii jest zwigzana z unikalnymi wiasciwosciami
srodowiska wodnego 1iwysoka efektywnoscia prowadzonej wnim terapii,
zauwazalng w krotkim przedziale czasowym. Dodatkowo, wykorzystanie wody
jako czynnika terapeutycznego jest przede wszystkim atrakcyjng formg dla
pacjenta, ktoremu czgsto towarzyszy brak motywacji do podejmowania
rehabilitacji. Terapia w wodzie ma szerokie spektrum dziatania, stosowana jest
w réznorodnych schorzeniach neurologicznych, ortopedycznych, pediatrycznych,
stanach pourazowych, atakze w sporcie w okresach przygotowan do zawodoéw
iregeneracji. Za gtowny cel stawia umozliwienie choremu funkcjonowania
w maksymalnie samodzielny i niezalezny sposob.

Dzieki pozytywnemu oddziatywaniu wody na ustrdj oséb chorych, dochodzi
do dynamicznego rozwoju terapii wodnej. Ze wzgledu na coraz czgstsze
wykorzystywanie wody jako czynnika terapeutycznego w pracy zostang opisane
wybrane metody terapii wodnej takie jak: Koncepcja Halliwicka, Metoda Watsu
oraz Metoda Water Dance.
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Innovative methods of water therapy
— Halliwick, Watsu and Water Dance Concepts

The main goal of my work is to demonstrate that by basic life materials such as
water, we can influence on the process of rehabilitation and convalescence.
Undoubtedly, the uniqueness of therapy is related to the unique properties of the
aquatic environment and the high effectiveness of its therapy, noticeable in the
short time frame. In addition, using water as a therapeutic agent is primarily
an attractive form for a patient who is often accompanied by a lack of motivation
for rehabilitation. Water therapy has a wide spectrum of activity, is used in
a variety of neurological, orthopedic, pediatric, posttraumatic states, and in sport
during preparation and recovery. The main goal is to enable the sick person
to function maximum independently.

Thanks to the positive influence of water on the body of sick people, there is
a dynamic development of water therapy. Due to the increasing use of water
at work as atherapeutic agent, selected water treatment methods will be
described, such as the Halliwick concept, the Watsu method, and the Water
Dance method.

104



III Ogolnopolska Konferencja Naukowa Innowacyjna Fizjoterapia
— neurologia, pediatria, sport
Postery naukowe

Muzykoterapia w rehabilitacji dzieci i mlodziezy

Zuzanna Lenart, zuzalen@onet.pl; Studenckie Koto Naukowe przy
Klinice Rehabilitacji Dziecigcej z Osrodkiem Wczesnej Pomocy Dzieciom
Uposledzonym "Da¢ Szanse", Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny w Biatymstoku, www.umb.edu.pl

Aneta NieScior, anetaniescior@wp.pl; Studenckie Koto Naukowe przy
Klinice Rehabilitacji Dziecigecej z Osrodkiem Wczesnej Pomocy Dzieciom
Uposledzonym "Da¢é Szanse", Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny w Biatymstoku, www.umb.edu.pl

Karolina Lewkowicz, karolinalewkowicz1996@wp.pl; Studenckie Koto
Naukowe przy Klinice Rehabilitacji Dzieciecej z Osrodkiem Wczesnej
Pomocy Dzieciom Uposledzonym "Dacé Szanse", Wydzial Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku, www.umb.edu.pl

Muzykoterapia jest metoda wykorzystujacg dzwick i muzyke do poprawy
stanu zdrowia psychicznego i fizycznego mtodych pacjentow. Celem pracy jest
pokazanie, jak wazna rolg moze odgrywac¢ muzyka w terapii dzieci i mtodziezy.
Moze ona oddziatywa¢ na psychosomatyczny, psychologiczny, psychomotoryczny
i pedagogiczny obszar ustroju dziecka. Poprzez zastosowanie odpowiednich
metod odgrywa duzg role w poprawie negatywnych stanéw emocjonalnych
dziecka dotknigtego choroba.

Prowadzenie zaje¢ indywidualnych lub grupowych w formie odbiorczej badz
ekspresywnej ma szerokie zastosowanie u dzieci dotknigtych autyzmem Iub
wadami wzroku. U tych pierwszych, muzyka stanowi czynnik ulatwiajacy
wyrazanie swoich emocji i komunikacje z otaczajaca rzeczywistoscia. U dzieci
niewidomych 1iniedowidzacych, ma wplyw na ich koordynacj¢ ruchows,
poruszanie si¢ w przestrzeni i odpowiednie napi¢cie migsni.

Z przeprowadzonej analizy wynika, ze muzykoterapia wnosi wiele korzysci
w leczeniu réznych jednostek chorobowych. Nastepuje ogoélna poprawa
samopoczucia i jakosci zycia dziecka. Zwigksza si¢ rowniez jego motywacja do
rehabilitacji i podejmowania dziatan majacych na celu minimalizacje ograniczen
wynikajacych z jego niepetnosprawnosci.
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Music therapy in the rehabilitation
of children and adolescents

Music therapy is a method that uses sound and music to enhance young patients’
mental and physical health. The aim of the paper is to demonstrate the
significance of music in the therapy of children and adolescents. Music may
exert an effect on the psychosomatic, psychological, psychomotor and
pedagogical spheres of achild’s organism. Also, by applying appropriate
methods, it may play a considerable role in improving the negative emotional
states of a child affected by disease.

Running individual or group sessions in the receptive or expressive form has
been a widely recognized form of therapy for children affected by autism
or vision defects. In the former category, music is a factor facilitating expressing
one’s emotions and communication with the environment.

Blind children or those with poor vision benefit from music therapy
by improving their movements coordination, orientation in space and building
up proper muscle tone.

The analysis shows that music therapy is beneficial in the treatment of many
medical conditions. The child’s overall well-being and quality of life are
observed to improve. Also, his motivation for rehabilitation and undertaking
action to minimize disability-related limitations increases.
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(Nie)straszne wysokie obcasy

Katarzyna Bobak, katie,bobak@interia,eu, Absolwentka Wydzial Nauk
o Zdrowiu, Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego

Jolanta Jaworek, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego

Wysokie obcasy niegdy$ byly oznakg wtadzy i prestizu, natomiast obecnie sg
postrzegane gltownie jako jeden z atrybutdéw kobiecosci. Jest to istotne, gdyz
coraz wigkszych staran dokladamy aby nalezycie si¢ prezentowac, ajednym
z wyznacznikow dobrego wizerunku jest wtasnie odpowiednie obuwie. Jednakze
noszenie obuwia na wysokim obcasie uruchamia kaskad¢ kompensacji, ktorych
zrodto tkwi w uniesieniu piety, zwickszeniu sit rekcji podloza oraz zmianie
potozenia $rodka cigzkos$ci ciata. Zmiany te obejmujg przede wszystkim caty
fancuch biomechaniczny konczyny dolnej oraz region miedniczno-lgdzwiowy.
Dlatego wokdt obuwia na wysokim obcasie narosto wiele kontrowersji,
a badacze przyjmuja ambiwalentne stanowiska. Powszechnie postrzega si¢ je
jako przyczyne licznych probleméw zdrowotnych m.in. dolegliwosci bolowych
dolnego odcinka kregostupa (LBP), ktore uznawane jest za chorobg cywiliza-
cyjna. Zmiany postawy zachodzace pod wptywem obuwia na wysokim obcasie
mogg stanowi¢ czynnik ryzyka LBP, jednak wbrew pozorom nie jest to pewne.
Co wigcej, mozna je traktowaé jako jedng z form prewencji pojawienia si¢
takowych dysfunkcji, gdyz podczas noszenia obuwia na wysokim obcasie
dochodzi do jednoczesnego napig¢cia migéni brzucha i grzbietu, co stanowi
idealne warunki do pracy odcinka ledzwiowego kregostupa. Dlatego rozsadng
wydaje si¢ teoria, iz jednoczesne napigcie dzialajacych antagonistycznie
w/w migéni moze przyczynia¢ sie¢ do zwiekszenia stabilizacji odcinka ledzwiowego
kregostupa. Celem prezentowanej pracy jest ocena zmian biomechaniki regionu
miedniczno-ledzwiowego wynikajacych z noszenia obuwia na wysokim obcasie.
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High heels are not terrible

High-heeled shoes used to be seen as a symbol of power and prestige, but today
primarily they are seen as one of the attributes of femininity. This is important,
as we increasingly strive to be properly presented and one of the determinants
of good image is the right footwear. Wearing high heels generate a whole
cascade of postural changes, having an impact on the health. These changes
mainly include the entire biomechanical chain of the lower limb and the pelvic-
lumbar region. That is a reason the high-heeled shoes have generated a lot of
controversy, and researchers are accepting ambivalent positions. High heels are
believed to play a part in the development of numerous dysfunctions including
lower back pain, considered as a disease of civilization. May be a risk factor for
LBP, but it is not certain, contrary to appearances. Moreover, they can be treated
as one form of prevention of the occurrence of such dysfunctions, because when
wearing high-heeled shoes comes the simultaneous tension of the abdominal
muscles and back, which is an ideal condition for the operation of the lumbar
spine. It is therefore reasonable to assume that the simultaneous tension
of antagonistically acting muscles of the above mentioned muscles may
contribute to the stabilization of the lumbar spine. The aim of this study was to
evaluate changes in the biomechanics of the lumbo-pelvic region resulting from
wearing high-heeled shoes and to assess the correlation between using in this
type of footwear and the incidence of lower back pain (LBP).
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Nieoperacyjne metody leczenia
rozwojowej dysplazji stawu biodrowego
u dzieci w okresie noworodkowym i niemowlecym
— przeglad aktualnych doniesien

Aneta Gajoch, aneta.sylwia@op.pl; Studia doktoranckie, Akademia
Wychowania Fizycznego im. Bronistawa Czecha w Krakowie,
www.awf.krakow.pl

Rozwojowa dysplazja stawu biodrowego obejmuje zaburzenia strukturalne
W rozwijajacym si¢ stawie biodrowym. W leczeniu dysplazji stawu biodrowego
u noworodkow stosuje si¢ roznego rodzaju ortezy. Do najbardziej rozpowszech-
nionych nalezg m.in. szelki Pavlika, szyna zgigciowa Tubingena, szyna von
Rosena.

Leczenie za pomoca szelek Pavlika jest mniej skuteczne u dzieci w wieku
powyzej 4 miesigcy, w chwili gdy szelki zostaty zastosowane po raz pierwszy,
jak réwniez w stawach biodrowych catkowicie podwichnigtych i z cigzkim
niedoborem panewki dachdéw kostnych.

Szyna Tubingena zapewnia odwodzenie, lecz ze wzgledu na nietypowsa
konstrukcj¢ zapewnia korzysci w zapobieganiu przywodzenia stawu biodrowego
pozostawiajac nieograniczone stawy kolanowe i skokowe.

Dhlugotrwate stosowanie szelek Pavlika w pdzno rozpoznanej dysplazji stawu
biodrowego wskali Tonnisa typu <3 zapewnia bezpieczne i skuteczne
mozliwosci leczenia u starszych niemowlat.

Bardzo weczesne leczenie za pomoca szelek Pavlika zapewnia szybka
redukcje, stabilizacje dysplazji stawu biodrowego i gwarantuje optymalny
potencjat panewki do spontanicznej przebudowy.

Leczenie rozwojowej dysplazji stawu biodrowego za pomocg szyny
odwodzacej wskazuje na podobne rezultaty do tych, ktore opisano w badaniach
oceniajacych zastosowanie szelek Pavlika.
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Nonoperative methods
of developmental hip dysplasia therapy
in neonates and infants
— a review of current reports

Developmental hip dysplasia involves structural disorders in the developing hip.

Different types of orthoses are used to treat hip dysplasia in newborns. The most
widespread include, among others Pavlik harness, Tubingen hip flexion splint
and Rosen splint.

Pavlik harness is less effective in children above 4 months of age when the
harness are first applied as well as in fully subluxed hip joints and severe
deficiency of bone roofing.

The Tubingen hip flexion splint provides abduction, but due to its unusual
design, it offers the benefits of preventing hip loss, leaving the knee and ankle
joints unconstrained.

Pavlik's long-term use in late recognized Tonnis's hip dysplasia of type
3 provides safe and effective treatment options for older children.

Very early treatment with Pavlik harness provides rapid reduction, stabilization
of hip dysplasia and guarantees optimum acetabular potential for spontaneous
remodeling.

The treatment of developmental hip dysplasia with a depolarizing catheter
indicates similar results to those described in studies evaluating the use
of Pavlik's harness.
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Ozonoterapia wybranych przypadkéw chorobowych
tkanek przyzebia i blony Sluzowej jamy ustnej

Krzysztof Kedzierski, iwos21@wp.pl Katedra i Zaklad Periodontologii,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Jarostaw Sieczkarek, jareksieczkarek@gmail.com Katedra i Zaklad
Periodontologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Monika Nastaj, monika-nastaj@tlen.pl Katedra i Zaklad
Periodontologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Joanna Wysokinska-Miszczuk, periodontologia@tlen.pl Katedra
i Zaktad Periodontologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

W ostatnich latach rola ozonu w stomatologii znacznie wzrosta. Jego silne
dziatanie antybakteryjne znajduje coraz szersze zastosowanie zarowno
w leczeniu prochnicy, dezynfekcji kanalow korzeniowych, jak rowniez w terapii
stanow zapalnych tkanek przyzebia i blony Sluzowej jamy ustne;j.

Celem niniejszej pracy byla wstepna ocena przydatnosci aparatu OzonyTronX
w leczeniu réznego rodzaju zmian patologicznych tkanek przyzebia ibton
sluzowych jamy ustne;j.

Terapii ozonem poddano 50 pacjentow w wieku od 20 do 69 lat leczonych
w Katedrze i Zakladzie Periodontologii AM w Lublinie. Ws$rdéd chorych
poddawanych leczeniu oceniang metoda, dominowaly osoby zrdéznymi
postaciami zapalenia przyzgbia. Zabiegi ozonoterapii wykonywano z uzyciem
aparatu OzonyTronX, firmy Mymed, zgodnie z podang przez producenta tabela
zawierajgca wskazania do stosowania poszczeg6lnych sond aplikacyjnych.

W badanej grupie osoéb poddawanych ozonoterapii réznych jednostek
chorobowych tkanek przyzebia iblony $luzowej jamy ustnej, stwierdzono
uzyskanie wynikow pozytywnych stosowanego leczenia w 61% przypadkow
klinicznych. W 30 % przypadkéw uzyskane wyniki leczenia sklasyfikowano,
jako zadawalajace, poniewaz uzyskano badz poprawe kliniczng, badz
eliminacje, subiektywnych dolegliwosci bolowych zglaszanych przez
pacjentéw. U 9% pacjentdw nie uzyskano zadnej poprawy, a efekt terapii nie
zadawalal zaréwno wykonujacych ozonoterapi¢, jak rowniez leczonych
pacjentow.

Ozonoterapia wydaje si¢ by¢ metodg terapeutyczng o szerokich mozli-
wosciach stosowania w roéznego rodzaju chorobach tkanek przyzebia i blony
sluzowej jamy ustne;j.
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Ozonotherapy of selected cases
of periodontal disease and oral mucosa

Summary: In recent years the role of ozone in dentistry has increased
considerably. Its strong antimicrobial effect is increasingly used in the treatment
of caries, root canal disinfection as well as in the treatment of inflammatory
conditions of the periodontium and oral mucosa.

The aim of this study was to evaluate the usefulness of OzoneTronX in the
treatment of various pathological changes of periodontal tissues and oral
mucosa. The authors made an evaluation of the use ozone in the treatment
of various cases of oral diseases. Use was made of the OzonyTronX (Mymed).
Among patients treated with the method evaluated, people with different forms
of periodontitis were predominant.

The survey was carried out on 50 patients both sexes, aged 22-69. In the study
group of people undergoing ozone treatment of different diseases of periodontal
tissues and oral mucosa, results of positive treatment were found in 61%
of clinical cases. In 30% of cases, the results of the treatment were classified as
satisfactory because either clinical improvement or elimination of subjective
pain was reported by patients.

In 9% of patients no improvement was achieved, and the therapeutic effect was
not satisfactory to both ozone therapy patients and patients treated. The ozone
therapy with using of OzonyTronX is painless and noninvasive.

In authors opinion ozone therapy seems to be a therapeutic method with wide
possibilities for use in various diseases of the periodontium and oral mucosal
tissues.

112



III Ogolnopolska Konferencja Naukowa Innowacyjna Fizjoterapia
— neurologia, pediatria, sport
Postery naukowe

Wczesna porownawcza ocena funkcjonalna
u pacjentow po rekonstrukcji
wiezadla krzyzowego przedniego (WKP)
z wykorzystaniem sztucznego przeszczepu LARS
w porownaniu z autologicznym przeszczepem
ze Sciegien miesni gesiej stopki

Matylda Lipiec, matylda.lipiec@gmail.com, Studenckie Koto Naukowe
Rehabilitacji Klinicznej i Biomechaniki, Zaktad Rehabilitacji Klinicznej,
1l Wydziatl Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Martyna Ktobukowska, martyna.klobukowska@gmail.com, Studenckie
Koto Naukowe Rehabilitacji Klinicznej i Biomechaniki, Zaklad
Rehabilitacji Klinicznej, 11 Wydzial Lekarski, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Magda Stolarczyk, magdakaminska23@o2.pl, Studenckie Kolo Naukowe
Rehabilitacji Klinicznej i Biomechaniki, Katedra i Klinika Ortopedii
i Rehabilitacji, II Wydzial Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Cel: Ocena czucia glgbokiego, rownowagi oraz napigcia m. czworoglowego
uda upacjentow po rekonstrukcji WKP z wykorzystaniem sztucznego
przeszczepu LARS 1iautologicznego przeszczepu ze $ciggien zginaczy kolana
(ST/G).

Materiat i metody: Uczestnikami badania bylo 40 o0séb z calkowitym
uszkodzeniem WKP, zakwalifikowanych do rekonstrukcji zerwanego wigzadta.
Droga losowa pacjentow przydzielono do jednej z grup:

o Grupa [-20 osob zakwalifikowanych do rekonstrukcji WKP z wyko-

rzystaniem sztucznego przeszczepu LARS;

e Grupa II-20 osob zakwalifikowanych do rekonstrukcji WKP z wyko-

rzystaniem autogennego przeszczepu ST/G.

U kazdego z pacjentow przed zabiegiem i 2 m-ce po operacji wykonano ,,test
stabilno$ci jednej nogi (sport)” przy pomocy platformy dynamometrycznej
Biodex Balance System oraz pomiaru napigcia migsniowego (sEMG) dla glowy
przysrodkowej m. czworogltowego uda przy pomocy aparatu NORAXON.

Wyniki: W tescie stabilno$ci jednej nogi pacjenci z Grupy I uzyskali istotna
statystycznie poprawg w zakresie wszystkich 3 wskaznikéw stabilnosci,

113



III Ogolnopolska Konferencja Naukowa Innowacyjna Fizjoterapia
— neurologia, pediatria, sport
Postery naukowe

natomiast poprawa jakg uzyskali pacjenci zGrupy II nie byla istotna
statystycznie (p>0,05).

W obydwu grupach uzyskano istotng statystycznie poprawe (p<0,05)
w zakresie napigcia glowy przysrodkowej m. czworoglowego uda.

Whioski: Istotna statystycznie poprawa parametrow rownowagi u osob po
rekonstrukcji WKP przy uzyciu przeszczepu LARS. Poprawa napigcia
miesniowego dla glowy przysrodkowej m. czworoglowego uda byla podobna
w obydwu badanych grupach.

Early comparative functional patients assessment
after ACL reconstruction using LARS artificial graft
compared to autologous hamstring muscle tendons

Impairment of ACL is associated with proprioception and balance disorders and
quadriceps muscle weakness. Reconstruction of this ligament leads to normal
anatomical relations in joint and improvement of knee function. The purpose of
this research is to compare proprioception, balance and quadriceps femori
tension in patients after ACL reconstruction using LARS artifical graft and in
patients with autogenic hamstring muscle tendons. In this study participated
40 people with total ACL damage, short-listed to ACL reconstruction and
randemly allocated to groups. First group consistet of 20 people clasified to
ACL reconstruction using LARS artifical graft. The second group consistet of
20 people who were classified for ACL reconstruction surgery. In this surgery
autogenic transplant was used. Every patient participated in: single leg stability
test on Biodex Balance System and each one had had tested muscle tension by
sEMG. This tests were carried out for medial head of quadriceps muscle before
and 2 months after surgery. The results showed a significant improvement in the
1 group in single leg stability test and no significant statistical results in 2 group.
The results of SEMG were improved in the first group and in the second group
were not statistically significant. To sum up early, functonal examination
showed considerable improvement in the results in 1 group of patients and lack
of statistically significant results in 2 group.
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Wykorzystanie nowoczesnych technologii
w diagnostyce i korekcji deformacji czaszki

Adrian Dubicki, a.dubicki@doktoranci.pb.edu.pl, Zaktad Biocybernetyki
i Inzynierii Biomedycznej, Wydzial Mechaniczny, Politechnika
Biatostocka, www.pb.edu.pl

Powstanie deformacji czaszki moze by¢ wywotane przez kilka czynnikow.
Najpowazniejszym sg mutacje genetyczne powodujgce deformacje kosci lub
wywotujace przedwczesny zrost szwow czaszkowych i nieprawidtowy wzrost
czaszki. Przyczyng moze by¢ rowniez dlugotrwaly nacisk na jedng ze stron
glowy (wybieranie przez dziecko ulubionej pozycji ilezenie na niej) i wstrzy-
manie wzrostu wtym kierunku. W zaleznoSci od przyczyny, postgpowanie
korygujace bedzie si¢ roznic.

Jednym z najwazniejszych etapdw leczenia jest odpowiednia diagnostyka.
Wspolczesna medycyna rozwineta szereg metod. Najbardziej zaawansowane to
tomografia komputerowa lub rezonans magnetyczny. Pozwalaja one na
okreslenie przyczyn deformacji (zrost szwow), a nawet opracowanie modeli
czaszki iich wykorzystanie do zaplanowania chirurgicznego zabiegu korek-
cyjnego. Gdy przyczyng nie jest zrost szwow czaszkowych wystarczajace jest
wykonanie skanéw 3D glowy dziecka, aby mozliwe bylo szybkie opracowanie
kasku.

Wykorzystanie oprogramowania komputerowego pozwala lekarzom wybraé
najkorzystniejszy wariant skorygowania deformacji, poprzez symulacj¢ nacigcia
szwow, ulozenia rozcigtych fragmentow kosci lub zastosowania wyciagow
twarzowo-czaszkowych. W przypadku kaskéw, w sposob niemal zautomatyzo-
wany mozna otrzyma¢ odpowiedni ksztalt ortezy, ktéra nastepnie moze byc
wykonana technika wytwarzania przyrostowego.

115



III Ogolnopolska Konferencja Naukowa Innowacyjna Fizjoterapia
— neurologia, pediatria, sport
Postery naukowe

Application of modern technologies
in diagnosis and correction of skull deformation

Skull deformation may be caused by several factors. Genetic mutations, causing
deformation of bones or premature fusing of skull sutures and improper skull
growth, are the most severe. Long-term pressure on one side of the head (supine
position preferred by a child) may be another cause, suspending growth in that
direction. The corrective procedure will vary depending on the cause.

Proper diagnostics are one of the most important stages of treatment. Modern
medicine has developed a series of diagnostic methods. Computer tomography
and magnetic resonance are the most advanced among them. They make it
possible to determine the causes of deformation (fusing of sutures) and even to
create models of the skull and then use them to plan a surgical corrective
procedure. When the cause is not fusing of skull sutures, it is sufficient to
perform 3D scans of a child's head in order to quickly prepare the proper helmet.

The use of computer software allows doctors to select the most beneficial option
of correcting a deformation through simulation of reopening sutures, arranging
cut bone fragments or the application of craniofacial appliances. In the case of
helmets, the appropriate shape of the orthosis can be achieved in anearly
automated matter and then manufactured using additive manufacturing
technology.
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Zooterapia w rehabilitacji dziecka
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu

Aneta NieScior, anetaniescior@wp.pl; Studenckie Kolo Naukowe przy
Klinice Rehabilitacji Dziecigcej z Osrodkiem Wczesnej Pomocy Dzieciom
Uposledzonym "Da¢ Szanse", Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny w Bialymstoku, www.umb.edu.pl

Zuzanna Lenart, zuzalen@onet.pl; Studenckie Koto Naukowe przy
Klinice Rehabilitacji Dziecigecej z Osrodkiem Wczesnej Pomocy Dzieciom
Uposledzonym "Da¢é Szanse"”, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny w Biatymstoku, www.umb.edu.pl

Karolina Lewkowicz, karolinalewkowicz1996@wp.pl; Studenckie Koto
Naukowe przy Klinice Rehabilitacji Dzieciecej z Osrodkiem Wczesnej
Pomocy Dzieciom Uposledzonym "Daé Szanse", Wydzial Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku, www.umb.edu.pl

Zooterapia jest jedng z wielu metod rehabilitacji dzieci niepelnosprawnych.
Polega na stymulacji zmyslow pacjenta poprzez obecno$¢ zwierzecia na
zajeciach przeprowadzonych z wykwalifikowanym terapeuts. Wieloptaszczyznowe
oddziatywanie zwierzat sprawia, ze kontakt znimi przynosi zadowalajace
rezultaty terapeutyczne we wspomaganiu leczenia chorych ze spektrum
autystycznego.

Celem opracowania jest przyblizenie zaburzen wystepujacych w przebiegu
autyzmu, oraz wptywu dogoterapii, felinoterapii, hipoterapii, delfinoterapii oraz
rybek akwariowych na konkretne nieprawidlowosci rozwojowe wystepujace
u dzieci z zaburzeniami tego spektrum. Autyzm, czyli cato§ciowe zaburzenie
rozwoju dziecka, w wyniku nieprawidlowego ksztattowania si¢ ukltadu
nerwowego o niewyjasnionym podlozu, jest coraz czgsciej diagnozowanym
zespolem 1wymaga stosowania urozmaiconych, uzupehniajacych si¢ metod
terapii. Z przedstawionej w pracy analizy wynika, Ze zooterapia wplywa
korzystnie na nieprawidtowosci wystepujace we wszystkich trzech obszarach
zaburzen, zwanych triadg autystyczng. Sa to zaburzenia komunikacji, zachowan
spotecznych oraz sztywne wzorce aktywnosci i zainteresowan.
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Zootherapy in the rehabilitation of a child
with autism spectrum disorder

Zootherapy is one of many methods used in the rehabilitation of disabled
children, where the patient’s sences are stimulated by direct contact with an
animal. It must be conducted by a qualified therapist. As the impact of animals is
multifaceted, direct contact with a pet leads to satisfactory therapeutic effects in
patients with autism spectrum disorder (ASD).

The aim of this paper is to familiarize the reader with disorders occurring in the
course of autism as well as to present the influence of dogotherapy, felinotherapy,
hippotherapy, dolphinotherapy and aquarium fish therapy on specific
developmental disorders in children affected by impairments of this spectrum.
Due to the improper formation of the nervous system of an unexplained cause,
autism (i.e. a pervasive developmental disorder) is a more and more frequently
diagnosed syndrome requiring varied, complementary therapies. The presented
analysis shows that zootherapy has a beneficial effect on disorders occurring in
the three areas called the Autism Triad of Impairments. These include
impairments in communication, social behaviours and strictly defined patterns
of activity and interests.
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