O studencka
| Ogoblnopolska Konterencja
,PrzysztosC Fizjoterapii”

Krakow, 20 kwietnia 2024

ABSTRAKTY

ORGANIZATORZY

Kota Naukowe
»,»9zansa” oraz ,,Manual Activity Group"
Wydzialu Rehabilitacji Ruchowe;j
Akademii Wychowania Fizycznego im. Bronislawa Czecha w Krakowie

STIVITY
GROUP

"SZANSA"




Komitet Naukowy:

prof. dr hab. Anna Mika— Przewodniczaca Komitetu Naukowego

e prof. dr hab. n. med. Edward Golec

e prof. dr hab. Joanna Golec

e prof. dr hab. Anna Marchewka

e prof. dr hab. Piotr Mika

e dr hab. n. med. Maciej Krawczyk

e dr hab. Elzbieta Mirek, prof. AWF

e dr hab. Katarzyna Ochalek, prof. AWF

e dr hab. Katarzyna Ogrodzka- Ciechanowicz, prof. AWF

e dr hab. Marek Pienigzek, prof. AWF

e dr hab. Michatl Spieszny, prof. AWF

e dr hab. Agnieszka Stepien

e dr hab. Agnieszka Suder, prof. AWF

e dr hab. Elzbieta Szczygiel, prof. AWF

e dr hab. Aneta Teleglow, prof. AWF
dr Paulina Aleksander -Szymanowicz e dr Magdalena Pienigzek
dr Katarzyna Chojak-Fijatka e dr Szymon Podsiadlo
dr Marta Curylo e dr Bartlomiej Ptaszek
dr Magdalena Filip e dr Tomasz Ridan
dr n. med. Monika Gasifiska e dr Jakub Szczechowicz
dr Dorota Gazurek e dr Andrzej Szczygiet
dr Grzegorz Glab e dr Alina Trytek
dr Andrzej Markowski e dr Tomasz Wloch
dr Sylwia Metel e mgr Ewa Korzycka

o

dr n. med. Szymon Pasiut mgr Weronika Kruk-Majtyka

Komitet Organizacyjny:

e dr hab. Edyta Mikolajczyk, prof. AWF - Opiekun Komitetu Organizacyjnego
e Aleksandra Adamik - Przewodniczaca Komitetu Organizacyjnego
e Piotr Nenko - Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego
e mgr Joanna So$nicka- Sekretarz Komitetu Organizacyjnego
e mgr Sara Gamrot - Koordynator ds. Social Media
e Oliwia Celban — Koordynator ds. Social Media

Czlonkowie Komietetu Organizacyjnego:
e Filip Adamczewski
e mgr Monika Dylag
e Patrycja Joniec
e Ewa Lewandowska
e Marta Romanska
e Jakub Salachna
e Magdalena Uzar



SPONSOR GLOWNY

Med Coach

szkolenia dla wymagajacych

<y

PATRONI HONOROWI

JM prof. dr hab. Andrzej Klimek
Rektor AWF w Krakowie

Polskie Towarzystwo

Fizjoterapii prof. dr hab. Piotr Mika
Dziekan WRR AWF w Krakowie

° ,J ®
F -
) K @ Krajowa Izba

Fizjoterapeutow

Fizjoterapia
Polska

PATRONI MEDIALNI

Rehabilitacja
KRAKéw nnISka ““““““ Rehabilitation



PARTNERZY KONFERENCJI

=ll = s Krakow EAL
PWN

=TT\
. l ‘- Convention Bureau
Krakow

MASPEX  Fruoseorr R
(entrum fizjoterapi

(kiNEs
POLSKA & thQRMcc:u::fMJz:J+
REHA\

AKADEMIA

MSI

II."I'IFI-BIFI'I'] iI'T

-
]

JANUSZ 52 F1ZJO B Sartnowe

FIZJOTERARI POZYTYWNI Rafat Uryzal



10.

11.

12.

Spis tresci:

Analiza efektow zastosowania toksyny botulinowej i fizjoterapii u pacjentéow po

Przebytym udarze MOZGU........cc.eevveiriiriiriirierieteee ettt see s esaee s 6
Analiza parametrow réwnowagi ciala u dzieci ze skolioza idiopatyczna - badanie
WSEEPDTIE. ittt ettt ettt e e ettt e e et e e e e s et e e e e e e bbt e e e e e e ne et e e e e s nteee e e nreaeaaenn 8
Czy wibracja calego ciala wplywa na wielko$¢ czworoboku podparcia? ....................... 10
Ocena ryzyka rozwoju dysmorfii mie$niowej u mezczyzn trenujacych w 16dzkich
KIUDACK fITNESS. ..ttt 11
Poréwnanie obwoddéw konczyn gbérnych i dolnych oraz parametréw réwnowagi
zawodnikow trenujacych szermierke sportowg i 0so6b nietrenujacych. ........................ 13
Prawidlowe nawyki toaletowe jako wazny element jako wazny element profilaktyki
schorzen dolnych drog moCZOWYCh. .......ccccvieiiiiiiiiiciececeeece e 14
Skutecznos¢ fizjoterapii zachowawczej po uszkodzeniu ACL u sportowcoéw- przeglad
|0 T F: ¥ s KOO U RSO S 15
Social media fiZJOteraPEULY. ......c.cevcueiiiiieriieieeeeeeeee ettt s se e e saeesae e e 17
Ultrasonograficzna ocena niestabilnosci stawu kolanowego wérod instruktorow
NATCIATSTWAL ..eeiieiieeieieeet ettt ettt ettt st e st e st e s meesne e seesnesneesnesneens 18

Wertykalna joga z uzyciem antygrawitacyjnego pasa ,,Sping” jako przyktad obiecujacej
autoterapii boléow odcinka ledzwiowego kregoslupa u pacjentéw prowadzacych
siedzacy tryb zycia. Wplyw wertykalnej jogi na bole odcinka ledZwiowego kregostupa-

CaSE REPOTL ...ttt ettt ettt e e e st e e e e e s see e e e e e nseaeeeeessnnnenaens 19
Wplyw przebytego udaru niedokrwiennego mézgu na wystepowanie zaburzen snu u
pacjentow w szpitalu im. Karola Jonschera w Lodzi. .........ccccooeiiiiiiniiniininiinieene 21

Wplyw zastosowania komory hiperbarycznej oraz zrobotyzowanej terapii chodu na
wybrane parametry chodu oraz rownowage u pacjenta po udarze niedokrwiennym
mézguOpisprrypadku. g e.d.5. 04080 » He soon § snprrnEm s B B 22



Autorzy: Paulina Smota, Kinga Stopka

Afiliacja: Akademia Wychowania Fizycznego im. Bronistawa Czecha w Krakowie, Wydziat
Rehabilitacji Ruchowej, Studenckie Koto Naukowe Neuron

Opiekunowie: dr Magdalena Filip, dr n. med. Szymon Pasiut

Analiza efektow zastosowania toksyny botulinowej i fizjoterapii u pacjentéow po
przebytym udarze mozgu

Wstep: Spastyczno$c, czyli zaburzenie czuciowo-ruchowe jest uznawane za gtowna przyczyne
niepetnosprawnosci po udarze mézgu. Wynika z uszkodzenia centralnego uktadu nerwowego,
stad dotyczy calego organizmu. Nieleczona moze skutkowa¢ miedzy innymi zaburzeniami
chodu, co prowadzi do zwickszonej liczby upadkéw, zmniejszenia niezalezno$ci oraz
obnizenia jako$ci zycia pacjenta. Jedna z nowatorskich metod leczenia, przeciwdzialajaca
negatywnym skutkom spastycznosci jest terapia skojarzona, czyli domig$niowe wstrzyknigcie
toksyny botulinowej typu A (BT-A) w polaczeniu z fizjoterapia.

Cel: Ocena efektow leczenia pacjentdw po przebytym udarze mézgu w okresie przewlektym
z zastosowaniem terapii skojarzonej: iniekcji BT-A oraz fizjoterapii.

Material i metody: Badanie zostalo przeprowadzone w ramach programu leczenia
spastycznosci BT-A na Oddziale Neurologicznym w Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym
im. Jana Pawta II w okresie od stycznia 2019 do stycznia 2020 roku. Oprocz samej iniekcji
BT-A wprowadzono takze fizjoterapi¢. Kryteria wylaczenia obejmowaty: spastycznos¢
konczyny gornej (udar w okresie > 6 miesigcy), okres minimum 4 miesi¢cy od ostatniej iniekcji
BT-A, zaopatrzenie ortopedyczne (jesli pacjent korzysta) a kryteria wytaczenia: udar w obrgbie
mozdzku, bol nieznanego pochodzenia, przykurcze migsniowe konczyn dolnych, choroby
wspolistniejace zaburzajace chdd, ograniczenie widzenia, choroby serca a takze zaburzenia
poznawcze. Ostatecznie zakwalifikowano 35 pacjentdw. Napigcie migsniowe oceniano
zmodyfikowang skala Ashworth’a (MAS - Modified Ashworth Scale), sit¢ migSniowa skalg
(MRC - Medical Research Council) a predkos¢ chodu za pomocg testu 10 metrowego marszu
(1OMTWT - 10 Meter Timed Walk Test) oraz urzadzenia G-Walk (BTR G-Sensor).
Postepowanie kliniczne podzielono na dwa etapy. Pierwszy dotyczyt iniekcji BT-A do
poszczegolnych grup migsniowych konczyny gornej, a drugi indywidualnej fizjoterapii w
okresie nieprzekraczajacym trzech tygodni od iniekcji.

Wyniki: Srednia wieku (SD) pacjentéw wynosita 56,2 (11,8) lata. Sredni czas od przebytego
udaru wynosit 4,7 lat. Ponad 83% pacjentow przebyto udar niedokrwienny. Po 12 tygodniach
ocena biernego ruchu w skali MAS wykazala istotne roznice dla zginaczy stawu tokciowego
IQR —(0,1) p=0,006 i zginaczy nadgarstka w konczynie gornej bezposrednio zajetej IQR - (0,5,
0) p=0,002. W przypadku oceny sity miesniowej nie wykazano zmian. Prgdkos¢ chodu
zwigkszyta si¢ 0 14% p=0,004, odpowiednio przed i po leczeniu: 0,81 m/s (przedziat 0,21 - 1,8
m/s vs. 0,94 m/s (przedziat 0,36 - 1,9 m/s). Ponadto zaobserwowano korelacj¢ pomiedzy
napigciem migsniowym dla stawu tokciowego a predkoscia chodu (r=0,504, p=0,001).



Whioski: Terapia z zastosowaniem BT-A u pacjentéw po przebytym udarze mozgu wplywa
korzystnie na obnizenie napi¢cia migsniowego oraz w polaczeniu z fizjoterapiag wptywa na
zwiekszenie predkosci chodu.

Stowa kluczowe: udar, spastycznos$¢, toksyna botulinowa, fizjoterapia, terapia skojarzona,
chod



Autorzy: Kacper Tuptanowski, Paulina Ewertowska, L.ukasz Poniatowski

Afiliacja: Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu im. Jedrzeja Sniadeckiego w Gdansku,
Wydziat Kultury Fizycznej, Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapeutow

Opiekun: dr Paulina Ewertowska

Analiza parametréw réwnowagi ciala u dzieci ze skoliozg idiopatyczng — badanie
wstepne

Wstep: Skolioza idiopatyczna jest trojptaszczyznowa deformacjg kregostupa o nieznanej
etiologii. Wystepuje u 2-3% populacji dorastajacych dzieci. Skolioza idiopatyczna moze nies¢
za sobg powazne konsekwencje w postaci deformacji tutowia, pogorszenia estetyki sylwetki
czy wystepowania dolegliwosci bolowych. W ostatnich latach w praktyce fizjoterapeutycznej
odchodzi si¢ od leczenia skoncentrowanego wyltacznie na zmniejszenie wielkosci katowe;j
skrzywienia mierzonego metoda Cobba, na korzy$¢ postepowania ukierunkowanego na
poprawe balansu kregostupa i estetyki sylwetki. Jednakze wystepujaca deformacja kregostupa
moze wplywac na zaburzenie statyki ciala, ktore moze by¢ zwigzane z poziomem rownowagi.

Cel pracy: ocena parametrow rownowagi ciala u dzieci z mtodziencza idiopatyczng skolioza
oraz u dzieci zdrowych.

Material i metody: Badaniem objeto 26 dzieci w wieku od 11 do 17 lat (13,7 £2,1). Do grupy
badanej zakwalifikowano 13 dzieci ze stwierdzong mlodziefcza skoliozg idiopatyczng (kat
Cobba 23,7° £7,9) regularnie uczestniczacych w zajeciach fizjoterapeutycznych oraz 13 dzieci
do grupy kontrolnej. Do oceny rownowagi wykorzystano platforme¢ dynamometryczng wraz z
oprogramowaniem AMTI AccuSway (Advanced Mechanical Technology Inc., Watertown,
MA, USA). W badaniach analizowano wychylenia przednio-tylne, przysrodkowo-boczne,
srednig predkos¢ przemieszczania Srodka masy ciata oraz pole elipsy 95 percentyla. U kazdego
z badanych przeprowadzono trzy 30-sekundowe pomiary rownowagi w pozycji stojacej ze
zkaczonymi stopami z oczami otwartymi oraz z zamknigtymi, w pozycji stojacej swobodnej ze
stopami rozstawionymi na szeroko$¢ bioder z oczami otwartymi oraz z zamknigtymi, a takze
W pozycji stojacej jednondz na konczynie dolnej dominujgcej z oczami otwartymi.

Wyniki: Dzieci ze skoliozg idiopatyczng uzyskaty nizsze wartosci wychylen przednio- tylnych
(0,25cm vs 0,36cm; p=0,046) oraz przysrodkowo-bocznych (0,41cm vs 0,56cm; p=0,040) w
pozycji stojacej ze stopami ustawionymi na szeroko$¢ bioder z oczami otwartymi w
poréwnaniu do dzieci z grupy kontrolnej. W pozycji stojacej ze ztagczonymi stopami z oczami
otwartymi oraz z zamknigtymi, w pozycji stojacej swobodnej ze stopami rozstawionymi na
szeroko$¢ bioder z oczami zamknig¢tymi, a takze w pozycji stojacej jednondz z oczami
otwartymi nie odnotowano istotnych réznic (p>0,05) w wartosciach wychylen przednio-
tylnych, przysrodkowo-bocznych, sredniej predkosci przemieszczania srodka masy ciata oraz
wielkos$ci pola elipsy u dzieci ze skolioza w porownaniu do dzieci z grupy kontrolne;.

Whioski: Dzieci z mtodzienczg skoliozg idiopatyczng uczestniczace w regularnych zajgciach
fizjoterapeutycznych wykazuja wyzszy poziom rownowagi w pozycji stojacej swobodnej w
poréwnaniu do dzieci zdrowych. W przypadku wylaczenia kontroli wizualnej i/lub pozycji
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wymuszonych (zlgczone stopy, stanie jednon6z) dzieci ze skoliozg prezentuja zblizony poziom
rownowagi do dzieci zdrowych.

Stowa kluczowe: deformacje kregostupa, statyka ciala, balans, skolioza, kat Cobba



Autorzy: Paulina Preuss® , Oskar Formella® , Zuzanna Klugmann! , Dariusz Czaprowski®®
Afiliacja: 'Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu, Wydziat Kultury Fizycznej,
Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapeutow; 2Katedra Fizjoterapii, Collegium Medicum,
Uniwersytet Warminsko-Mazurski, Olsztyn, Polska; 3Centrum Postawy Ciata, Olsztyn, Polska
Opiekun: dr Paulina Ewertowska

Czy wibracja calego ciala wplywa na wielkos¢ czworoboku podparcia?

Wstep: Wibracja catego ciata jest powszechnie stosowana w fizjoterapii. Platforma wibracyjna
generuje bodzce mechaniczne, ktore oddzialujg przede wszystkim na uktad nerwowy i
migsniowy. W efekcie wibracja calego ciata moze wptywacé na poprawe propriocepcji i
rownowagi. Osoby, ktore posiadaja problemy z utrzymaniem rownowagi, czesto korzystaja z
szerszej bazy czworoboku podparcia. Zastanawiajacy zatem moze by¢ fakt, czy obserwowana
po wibracji calego ciata poprawa rownowagi i stabilnos$ci posturalnej zwigzana jest ze
stymulacja uktadu nerwowego i mi¢§niowego, czy réwniez wpltywa na zmiang ustawienia stop,
a tym samym zmian¢ wielko§¢ czworoboku podparcia. Zalezno$¢ ta moze mie¢ bezposredni
wptyw na zdolno$¢ utrzymania rownowagi 1 stabilno$ci posturalne;.

Cel badania: Ocena wptywu wibracji calego ciata na ustawienie stop i ich zwiazek ze
stabilno$cig posturalng u miodych oséb dorostych. Material i metody: Badaniami objgto 57
0sOb dorostych (36 kobiet 1 21 mezczyzn) w wieku od 20 do 26 lat. 31 uczestnikow wzigto
udziat w 6 sesjach wibracji catego ciala - w ciggu pierwszego tygodnia z czgstotliwoscig 15Hz
1 w ciggu drugiego tygodnia z cze¢stotliwoscig 30Hz. Na urzadzeniu Biodex Balance System
oceniono parametry ustawienia stop - kat oraz odleglos¢, a takze wskazniki stabilno$ci
posturalnej przed i bezposrednio po wibracji catego ciata. Wibracje przeprowadzono na
platformie Galileo Med35 (3x3min.). Grupe kontrolng stanowito 26 0s6b poddanych wytacznie
testowaniu na platformie Biodex Balance System.

Wyniki: Nie stwierdzono zmiany kata ustawienia obu stop (p&gt;0,05) po wibracji catego
ciala z czegstotliwoscig 15Hz. Kat prawej stopy zwiekszyt si¢ (p=0,013) po wibracji z
czestotliwoscig 30Hz. Wibracja wplyneta na zwigkszenie odleglo$ci miedzy stopami, zardwno
po treningu z czestotliwo$cig 15Hz (p=0,000), jak i 30Hz (p=0,000). Nie stwierdzono korelacji
mi¢dzy zmiang odlegtosci stop, a zmiang ogolnego wskaznika wychylen, wskaznika wychylen
przednio-tylnych i wskaznika wychylen przysrodkowo bocznych (p>0,05). W grupie
kontrolnej nie zaobserwowano zmian (p>0,05) kata i odlegtosci stop w kolejnych pomiarach.
Whnioski: 1. Wibracja catego ciala zwigksza szeroko$¢ czworoboku podparcia, ale ma
minimalny wptyw na zmiane¢ kata ustawienia stop. 2. Zwiekszenie szerokosci czworoboku
podparcia po wibracji catego ciata nie wptywa na poprawe wskaznikow stabilnos$ci posturalne;
w warunkach statycznych.

Stowa kluczowe: stabilnos$¢ posturalna, rownowaga, ustawienie stop, Galileo, Biodex Balance
System
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Autorzy: Justyna Marczyk® , Anna Stasiak?

Afiliacja: 'SKN Brain Club, Uniwersytet Medyczny w Lodzi; 2Zaktad Biochemii Hormonow,
Wydziat Lekarski, Uniwersytet Medyczny w Lodzi, ul. Zeligowskiego 7/9, 90-752 £odz
Opiekun: dr hab. n. med. Anna Stasiak

Ocena ryzyka rozwoju dysmorfii mi¢sniowej u mezczyzn trenujacych w todzkich
klubach fitness

Wstep: Dysmorfia migsniowa (Muscle dysmorphia, DM), okre$lana inaczej jako bigoreksja,
objawia si¢ nieprawidlowg percepcja wilasnego ciala i1 niezadowoleniem z wygladu,
spowodowanym przekonaniem o niedostatecznie rozwinigtej muskulaturze. W Kklasyfikacji
ICD-10 DM przyporzadkowana jest do grupy dysmorfofobii urojeniowej, a w ICD-11 — do
nieokreslonych zaburzen dysmorfii ciala. Szacuje si¢, ze na bigoreksje cierpi ok. 10%
mezczyzn, co jednak nie oznacza, ze zaburzenie nie dotyczy kobiet. DM przede wszystkim
wystepuje u cigzarowcow 1 kulturystow, przy czym czesto przebiega bez postawienia
diagnozy; obejmuje wymiar psychologiczny, behawioralny i spoteczny.

Cel pracy: Celem badania byta ocena ryzyka rozwoju bigoreksji u 0sob trenujacych
amatorsko sporty sitowe.

Material i metody: Badanie zostato przeprowadzone drogg sondazu ankietowego na grupie
78 pelnoletnich mezczyzn trenujacych systematycznie w todzkich klubach fitness minimum
rok. W badaniu wykorzystano autorskg ankiete pozwalajacg zebra¢ podstawowe informacje na
temat respondentéw, z uwzglednieniem charakterystyki treningu oraz motywow do jego
rozpoczgcia. Oceng ryzyka rozwoju DM przeprowadzono za pomocg The Muscle Dysmorphic
Disorder Inventory (MDDI), interpretujgc uzyskane rezultaty zgodnie ze standardowo
przyjetymi kryteriami [1-3]. MDDI zawiera 13 pytan, ktore pozwalaja oceni¢ dazenie do
rozbudowy muskulatury (drive for size, DS), nietolerancje wygladu (appearance intolerance,
Al) i zaburzenia funkcjonalne (functional impairment, FI). Odpowiedzi udziela si¢ w
picciostopniowej skali 1-5 (,,nigdy”/,,zawsze”). Uzyskanie powyzej 39 punktow na 65
maksymalnych wskazuje na ryzyko rozwoju DM.

Wyniki badan opracowano przy uzyciu programu GraphPad Prism 6. Dane przedstawiono w
postaci $redniej + SEM. W analizie statystycznej wykorzystano jednoczynnikowa analizg
wariancji z testem wielokrotnych poréwnan Tukey’a oraz korelacj¢ Pearsona. Istotno$¢
statystyczng stwierdzano przy p<0,05.

Wyniki: Najwiecej badanych bylo w przedziale wiekowym 21-30 lat (73%; 57 oséb) i
trenowato od 3 do dtuzej niz 5 lat (68%, 53 osoby). Ponad 45% panow ¢wiczyto 2-3 razy w
tygodniu i tylez samo 4-7 razy w tygodniu. 65 mezczyzn prowadzito treningi samodzielnie, a
13 pod okiem trenera personalnego. Jako pierwszy motyw podjgcia treningu, 66 na 78
mezczyzn podato poprawe wygladu zewnetrznego. Wszyscy, poza jednym sportsmenem,
stosowali na co dzien suplementacj¢. Najczesciej siegali po kreatyne (61 osob) i odzywki
biatkowe (56 osob).
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Sredni ogdlny wynik w MDDI wyniost 32,58 + 0,89 pkt, maksymalny — 57 pkt, a minimalny
— 20 pkt. Biorgc pod uwage wyniki czgstkowe, najwyzszy wynik (11,24 + 0,42 pkt)
odnotowano w wymiarze DS. Byl on istotnie statystycznie wyzszy w porOwnaniu z wynikiem
punktowym w wymiarze Al (8,83 + 0,37 pkt). Niemalze 20% badanych sportowcoéw amatorow
zdobyto w MDDI wigcej niz 39 pkt, co wskazuje na zagrozenie bigoreksja. Test korelacji
Pearsona nie wykazat zaleznosci istotnej statystycznie pomigdzy wiekiem badanych me¢zczyzn,
stazem 1 czestotliwo$cig treningéw sitowych. Uzyskane rezultaty wskazuja jednakze na
tendencje — wyzszy wynik ogdlny w MDDI idzie w parze z wysoka czestotliwoscig ¢wiczen.
Najwigcej punktow za§ — 35,17 + 3,05 — odnotowano w grupie me¢zczyzn najmtodszych
(pomigdzy 18. a 20. rokiem zycia).

Whnioski: Na podstawie uzyskanych rezultatéw mozna stwierdzi¢, ze (1) ryzyko rozwoju DM,
poza sportowcami zawodowymi, dotyczy takze amatoréw, (2) DM zagrozone sg przede
wszystkim osoby mlode, trenujace z duza intensywnoscia, (3) wsrod sportowcdéw amatorow
bardzo powszechne jest stosowanie suplementacji, (4) wyjasnienie przyczyn bigoreks;ji
wymaga dalszych badan, z uwzglednieniem czynnikéw biologicznych.

Slowa kluczowe: trening sitowy, dysmorfia migsniowa, bigoreksja, The Muscle Dysmorphic
Disorder Inventory, suplementacja
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Autorzy: Jakub Salachna, Magdalena Uzar, Jakub Krzykata, Aleksandra Adamik

Afiliacja: Akademia Wychowania Fizycznego w Krakowie, Wydziat Rehabilitacji Ruchowe;,
Studenckie Koto Naukowe Rehabilitacji Ruchowe;j ,,Szansa”

Opiekun: dr hab. Edyta Mikotajczyk, prof. AWF

Porownanie obwodow konczyn gornych i dolnych oraz parametrow réwnowagi
zawodnikow trenujacych szermierke sportowg i osob nietrenujacych.

Wstep: Szermierka jest szlachetng sztukg walki wymagajacg precyzji, zrgczno$ci i
strategicznego myslenia. Regularne treningi wptywaja na poprawg samooceny i zdrowia, lecz
sport uprawiany bez odpowiedniego przygotowania zwigksza ryzyko kontuzji, moze
prowadzi¢ do przetrenowania oraz niekorzystnych biomechanicznych i anatomicznych zmian.
Postawa szermiercza i techniki szermiercze wymuszaja na zawodnikach dlugotrwate
ustawienie 1 obcigzenie ciata w asymetrii a to moze mie¢ wpltyw na poziom réwnowagi,
dystrybucje cigzaru ciala i rozwdj masy migsniowej zawodnikow.

Cel: Celem badan byla ocena wplywu trenowania szermierki na wybrane parametry
rownowagi, rozklad nacisku stop na podtoze oraz obwody koniczyn gdérnych 1 dolnych.

Material i metody: W badaniach uczestniczyto 40 0sob w wieku 18-28 lat, przydzielonych do
dwoch rownolicznych grup (n=20, 10 kobiet, 10 mezczyzn). Grupg 1 stanowili zawodnicy
regularnie trenujacy szermierke od minimum 2 lat. Grupa 2 bylta grupa kontrolng, ktorej
uczestnicy nie uprawiali zadnej dyscypliny sportowej. U wszystkich badanych zmierzono
obwody konczyn gornych i1 dolnych oraz oceniono poziom réwnowagi i1 rozktad obcigzenia
stop na platformie FreeMed Posture. Analize statystyczng przeprowadzono za pomoca
programu Statistica 13.3, wykorzystano test t-Studenta oraz test U Manna-Whitneya. W kazdej
z grup przeprowadzono dodatkowa interpretacj¢ uwzgledniajaca podziat na ptec.

Wyniki: Wykazano istotng statystycznie (p<0,05) r6znice w obwodach konczyn szermierzy i
0sOb nietrenujacych. Zaréwno u kobiet jak 1 u mezczyzn zanotowano istotng roéznice w
asymetrii pomiedzy lewg a prawag konczyng w pomiarze obwodu na wysokosci krocza oraz
obwodzie przedramienia. Zauwazono roéwniez istotng roznice w pomiarze ramiennym dtugim
dla konczyny goérnej prawej. W ocenianych parametrach rownowagi i rozktadzie nacisku stop
na podloze nie stwierdzono istotnych réznic (p>0,05) pomiedzy grupami.

Whioski: Mimo nie stwierdzonych réznic w parametrach rownowagi pomigdzy zawodnikami,
a nietrenujagcymi zauwazenie przez fizjoterapeute wystepujacych u zawodnikdéw zaburzen czy
asymetrii moze przyczyni¢ si¢ do podjecia profilaktycznych dziatah, ograniczajacych ryzyko
wystgpienia kontuzji. Wieloletni trening wymagajgcy utrzymywania asymetrycznej postawy
ciata przyczynia si¢ do adaptacji ciata zawodnika do obcigzen specyticznych dla danego sportu.
Zadania ruchowe konieczno$¢ §wiadomosci ciata, wytrzymatoS$ci oraz sity fizycznej wymagaja
od osoby podejmujacej si¢ regularnego treningu wieloaspektowej sprawnosci.

Stowa Kkluczowe: szermierka, pomiary linijne, posturografia
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Autorzy: Marta Romanska, Ewa Lewandowska
Afiliacja: Akademia Wychowania Fizycznego w Krakowie, Studenckie Koto Naukowe Triada
Opiekun: dr Marta Curyto

Prawidlowe nawyki toaletowe jako wazny element profilaktyki schorzen dolnych
drog moczowych

Wstep: Rolg pecherza moczowego jest gromadzenie $rednio od 300 do 700 ml moczu i
regularne, catkowite jego usuwanie. Zdrowy, dorosty cztowiek powinien opréznia¢ pecherz co
2-3 godziny, oddajac kazdorazowo 200-400 ml moczu. Nieprawidlowe nawyki toaletowe
moga zaburza¢ czynno$¢ dolnych drég moczowych powodujac zespot objawdw okreslanych
jako dolegliwosci ze strony dolnych drég moczowych takich jak m.in. czestomocz dzienny,
nokturia, parcia naglace, nietrzymanie moczu.

Cel: Celem pracy byta ocena nawykoéw toaletowych dotyczacych procesu mikcji w grupie
kobiet i mezczyzn.

Material i metody: Badaniami obje¢to 88 kobiet i 35 mezczyzn w wieku od 18 do 50 roku
zycia. Badania przeprowadzono w okresie od pazdziernika do grudnia 2022 roku. Narzgdziem
badawczym wykorzystanym w pracy byt dziennik mikeji prowadzony przez 48 godzin. Na
podstawie dziennika mikcji uzyskano informacje dotyczace bilansu ptynow, ilosci mikeji w
ciggu dnia oraz nocy, ilosci oddawanego moczu w toalecie, odczuwanego parcia na pgcherz,
mimowolnej utraty moczu. Dane analizowano w zaleznosci od wieku badanych, ptci oraz
wiedzy na temat zachowan prozdrowotnych.

Wyniki: Osoby mtodsze (18-35 lat) oraz majace wiedze na temat zachowan prozdrowotnych
istotnie czgsciej charakteryzowaly si¢ poprawnymi nawykami zwigzanymi z zachowaniami
toaletowymi w porownaniu do 0sob starszych (36-50 lat) zarowno tych, ktore miaty wiedze¢ z
zakresu dziatan prozdrowotnych jak i tych, ktore takiej wiedzy nie posiadaty. Nie stwierdzono
réznic w nawykach toaletowych pomiedzy kobietami 1 m¢zczyznami.

Whnioski: Na podstawie przeprowadzonych badan mozna stwierdzi¢, ze znaczna cze$é
badanych os6b w wieku 35-50 lat charakteryzuje si¢ nieprawidlowymi nawykami toaletowymi.
Niepokojacy jest fakt, iz osoby z tej grupy wiekowej mimo deklarowanej wiedzy na tematy
prozdrowotne nie wprowadzaly jej w praktyke, co by¢ moze wynikato z braku szczegotowych
informacji dotyczacych zachowan zwigzanych z mikcja, dlatego tez wskazana jest edukacja
prozdrowotna osob w wieku Srednim ukierunkowana na profilaktyke schorzen ze strony
dolnych drég moczowych, w tym promowanie prawidtowych nawykoéw toaletowych.

Stowa kluczowe: nawyki toaletowe, dziennik mikcji, zachowania prozdrowotne, mikcja, dolne
drogi moczowe
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Autorzy: Kacper Jozefczyk

Afiliacja: Studenckie koto naukowe Fizjolab, Instytut Nauk o Zdrowiu, Kolegium Nauk
Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski

Opiekun: dr Justyna Podgorska-Bednarz

Skutecznos¢ fizjoterapii zachowawczej po uszkodzeniu ACL u sportowcow-przeglad
badan

Wstep: Staw kolanowy jest jednym z najczgsciej uszkadzanych stawow zaréwno wsrod osob
uprawiajgcych sport, jak i tych nie zwigzanych ze sportem. Staw kolanowy jest stabilizowany
glownie przez cztery wigzadla: krzyzowe przednie, krzyzowe tylne, poboczne piszczelowe i
poboczne strzatkowe. Uszkodzenie ACL (j. ang. Anterior cruciate ligament) to najczestszy
uraz wi¢zadlowy stawu kolanowego, z jakim spotykamy si¢ w praktyce fizjoterapeutyczne;.
Wyrdznia si¢ 3 rodzaje uszkodzen wigzadla:

| — przerwanie malej liczby widkien, bez objawdéw niestabilnosci z bolesno$cig miejscowa,

Il — przy rozerwaniu wigkszej liczby witokien, nieznaczne objawy niestabilno$ci i zaburzenia
czynnosci, wystepuje miejscowa bolesno$¢ samoistna,

Il — catkowite przerwanie cigglos$ci wiezadta, znaczna niestabilnos¢.

W zalezno$ci od stopnia uszkodzenia wigzadta ustala si¢ wiasciwy proces leczenia. W
przypadku uszkodzenia | lub Il stopnia potwierdzonego rezonansem magnetycznym leczenie
zachowawcze zazwyczaj staje si¢ opcja pierwszego wyboru. W przypadku catkowitego
uszkodzenia wiezadla krzyzowego przedniego istniejg nastgpujace mozliwosci: postgpowanie
zachowawcze i/lub chirurgiczne.

Cel: Przeglad dostgpnego pismiennictwa dotyczacego skutecznosci fizjoterapii zachowawczej
w leczeniu uszkodzen wigzadta krzyzowego przedniego u sportowcow.

Material i metody: Przeprowadzono analiz¢ piSmiennictwa z wykorzystaniem przegladarki
naukowej Google Scholar i bazy naukowej PubMed na podstawie stow kluczowych Staw
kolanowy, sport, ACL, physiotherapy, conservative management. Kryteriami wlgczenia byly
prace z ostatnich 5 lat w jezyku polskim 1 angielskim dotyczace zachowawczego leczenia
uszkodzen ACL w sporcie. Zgromadzono 15 artykutow, ktore poddano selekcji i wyodrebnione
4 z nich poddano analizie pismiennictwa.

Whyniki: Fizjoterapia zachowawcza wykorzystujaca krioterapi¢, orteze stabilizujaca, kule
tokciowe, terapi¢ manualna, igtoterapi¢ suchg z TENS, terapi¢ tkanek migekkich urzadzeniem
Vibromax, elektrostymulacje, laser jako narze¢dzia terapeutyczne i réznego rodzaju ¢wiczenia
majg istotny wptyw na chorg okolice. Odpowiednio dostosowany czas trwania rehabilitacji,
sktadajacej si¢ z kilku faz, przynosi poprawe stabilizacji stawu kolanowego, zwigkszenie sity
mig$niowej 1 zakresu ruchu oraz zlikwidowanie bélu 1 obrzgku.

Whioski: Wczesne rozpoczgcie fizjoterapii po uszkodzeniu ACL u sportowcow przynosi
pozytywne efekty w postaci przywrocenia, a nawet polepszenia stanu funkcjonalnego sprzed
urazu. Sprzyja temu regularno$¢ wykonywania ¢wiczen i odpowiednio dobrany czas i program
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leczenia, ponadto sportowcy zazwyczaj przestrzegajg rygoru terapeutycznego, dzieki czemu
nastepuje szybsze gojenie i wytworzenie odpowiednich kompensacji mi¢sniowych. Wyniki
podjetego leczenia w duzej mierze zalezg od poziomu wytrenowania sprzed urazu i rodzaju
uprawianej dyscypliny sportowej.

Stowa kluczowe: Staw kolanowy, sport, Acl, physiotherapy, conservative management
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Autor: Hubert Lipinski

Afiliacja: Uniwersytet Jana Kochanowskiego, Collegium Medicum Studenckie Koto Naukowe
,»Medyk”, Kielce

Opiekun: mgr Martyna Odzimek

Social media fizjoterapeuty

Wstep: Internet jest niewatpliwie nieodzownym elementem dzisiejszej spotecznosci.
Wykorzystywany jest w wielu przypadkach na co dzien, w tym réwniez w celu uzyskania
szybkiej informacji na podstawie probleméw zdrowotnych. Ma to swoje plusy i minusy. Coraz
czesciej takie materialy edukacyjne tworza fizjoterapeuci, ktorzy poprzez portale
spotecznosciowe pokazuja jak pozby¢ si¢ bolu, zwiekszy¢ zakres ruchu, poczu¢ si¢ lepiej.

Cel pracy: Celem dwoch badan ankietowych byto sprawdzenie czy wyszukiwanie przez
pacjentdow swoich objawoéw w Internecie moze by¢ kluczem i motywacja do zalozenia i
edukowania pacjentdéw poprzez portale spotecznosciowe, jednocze$nie promujac swoje
nazwisko.

Material i metody: Przeprowadzono dwa badania ankictowe, jedno dla os6b, ktore sg aktywne
w Internecie i co najmniej raz szukaty tam pomocy oraz drugie dla fizjoterapeutdéw, ktorzy juz
posiadajg doswiadczenie w prowadzeniu profilu na social mediach i odpowiednie liczby.

Wyniki: Wyniki pokazaly, ze zdecydowana wigkszos¢ ankietowanych szukata pomocy w
Internecie, dodatkowo wyszukiwali ¢wiczenia, ktore moga ukoi¢ bol, co spowodowato
zmniejszenie dolegliwosci bolowych u prawie polowy o0sob. Prowadzenie profilu
fizjoterapeutycznego buduje réwniez u pacjentdw poczucie bezpieczenstwa i chetniej
wybierajg terapeutow, ktorych znaja z sieci. Wyniki drugiego badania ankietowego pokazaty,
ze prowadzenie profilu jest rowniez korzystne dla samego fizjoterapeuty. Ponad polowa
traktuje go rowniez jako pewnego rodzaju odskocznig, forme rozmowy, sposob na pozyskanie
pacjentow, ale przede wszystkim na edukowanie pacjenta i na kontakcie z nim.

Whnioski: Dziatania podejmowane przez pacjentow wraz z prowadzeniem profilu zawodowego
przez fizjoterapeute moga by¢ obustronng korzyscia, co przyczyni si¢ do lepszego leczenia i

edukowania pacjentow na nastgpne lata.

Stowa kluczowe: social media, fizjoterapia, pacjent, internet
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Autor: Piotr Paluch

Afiliacja: Uniwersytet Jana Kochanowskiego, Collegium Medicum, Studenckie Koto
Naukowe ,,Medyk”, Kielce

Opiekun: dr n. o zdr. Arkadiusz Zurawski

Ultrasonograficzna ocena niestabilno$ci stawu kolanowego wsrod instruktorow
narciarstwa

Wstep: Niestabilno$¢ stawu kolanowego jest powszechnie wystepujagcym problemem wsrod
narciarzy. Dotyczy to réwniez instruktoroOw narciarstwa, ktdrzy narazeni sg na réznorodne
obcigzenia stawu kolanowego podczas pracy i treningdw. Niniejsza praca skupia si¢ na ocenie
niestabilno$ci przedniej stawu kolanowego u instruktorow narciarstwa za pomoca
ultrasonografii.

Cel pracy: Celem tego badania bylo przeprowadzenie oceny niestabilnosci przedniej stawu
kolanowego u instruktorow narciarstwa z wykorzystaniem ultrasonografii. Dodatkowo, badano
zalezno$ci miedzy wystepowaniem niestabilnosci a aktywnoS$cig fizyczng i zawodowa
podejmowang poza sezonem narciarskim, a takze ocena wptywu okresu przygotowawczego na
niestabilno$¢ stawu kolanowego.

Material i metody: Przeprowadzono badanie, w ktorym za pomocg aparatu do ultrasonografii
oceniono translacj¢ kosci piszczelowej wzgledem kosci udowej u grupy liczace; 26
instruktorow narciarstwa. Uczestnicy po wypelnieniu kwestionariusza ankiety zostali poddani
badaniu w ustandaryzowanej pozycji w lezeniu przodem i zgigtym stawem kolanowym do 20°,
a uzyskane wyniki zostaly poddane analizie statystycznej w celu zidentyfikowania
ewentualnych zaleznosci.

Wyniki: Analiza danych wykazata wystgpowanie niestabilnosci przedniej stawu kolanowego
u znacznej czesci instruktorow narciarstwa. Dodatkowo, zaobserwowano, ze osoby
zaangazowane w trening sitowy oraz przestrzegajace okres przygotowawczy wykazywaly
nizsze ryzyko wystapienia niestabilnosci.

Stlowa Kkluczowe: niestabilno$¢ stawu kolanowego, instruktorzy narciarstwa, wigzadlo
krzyzowe przednie, ultrasonografia, diagnostyka
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Autorzy: Filip Adamczewski, Zofia Majcherczyk
Afiliacja: Krakowska Wyzsza Szkota Promocji Zdrowia
Opiekun: dr Ewa Klocek

Wertykalna joga z uzyciem antygrawitacyjnego pasa ,,Sping” jako przyklad obiecujacej
autoterapii bolow odcinka ledzwiowego kregostupa u pacjentow prowadzacych siedzacy
tryb zycia. Wplyw wertykalnej jogi na béle odcinka ledZwiowego kregostupa - Case
Report

Wstep: Idea antygrawitacyjnych ¢wiczen opiera si¢ na zmniejszaniu lub neutralizowaniu
dziatania grawitacji na cialo ludzkie, co pozwala na wykonywanie ruchéw z mniejszym
obcigzeniem na ciato. Dzigki temu moga by¢ one wykorzystywane w rehabilitacji, treningu
fizycznym oraz terapii w celu zmniejszania ryzyka kontuzji, zwigkszania zakresu ruchu oraz
niwelowania bolu. Wertykalna joga to forma antygrawitacyjnego ¢wiczenia polegajaca na
wykorzystaniu specjalnych pasow zawieszonych w powietrzu i wykonywaniu tradycyjnych
pozycji jogi w odcigzeniu. Dzigki temu, sita grawitacji jest zmniejszona, a ciato do§wiadcza
mniejszego obcigzenia, co zapewnia lepsze rozcigganie migéni i odcigzenie stawow, dajac tym
samym obiecujace efekty terapeutyczne. Urzadzenie ,,Sping” to autorski pas do ¢wiczen
grawitacyjnych, ktory wypekliony jest gryka i dzigki specjalnym obcigznikom mozliwy do
zamontowania (poprzez przewieszenie) na standardowych drzwiach w domu, co czyni go
niezwykle uniwersalnym medium autoterapeutycznym.

Opis przypadku: Pacjentka to 21 letnia kobieta, studentka, prowadzaca siedzacy tryb zycia,
nie uprawiajgca aktywnosci fizycznej. Pacjentka od ponad roku skarzy si¢ na uporczywy bol
w odcinku ledzwiowym kregostupa. Bol nasila si¢ w okresach dlugiego braku ruchu. W
przesztosci nie wystapily Zadne urazy, ktére moglyby by¢ bezposrednia przyczyna
dolegliwos$ci. Nie wystepuja choroby wspotistniejace.

Wyniki badan: Przed rozpoczeciem okresu ¢wiczen wykonane zostaty fizjoterapeutyczne
badania diagnostyczne. Zebrano szczegdtowy wywiad z uwzglednieniem skali bolu VAS,
wykonano pogladowe zdjecia klatki piersiowej od strony bocznej, przedniej i tylnej,
przeprowadzono wybrane testy funkcjonalne (Thomasa, Bonneta, Bragarda, objaw
ledzwiowego, Derbolowskiego, Kerniga - Brudzinskiego, palce- podtoga), zbadano site
mig$niowa wg. Skali Lovetta (wahadlo gorne i dolne). Wykonano takze test diugosci
mie$niowej dla m. czworobocznego. Wykonano podstawowe testy sprawdzajace nadmierng
mobilnos$¢ stawdéw. Obliczono wskaznik BMI. Wyniki testow przed rozpoczeciem leczenia
wykluczyly rwe kulszowa, problemy kostne, nadmierng mobilno$¢ stawow. Nie wystepuja
choroby wspotistniejace. Badania fizjoterapeutyczne potwierdzaja umiejscowienie zrodta bolu
oraz jego mig¢sniowa genez¢. Pacjentka nie ma przeciwwskazan do wykonywania ¢wiczen
antygrawitacyjnych.

Nastepstwa leczenia: Przez okres 2 miesigcy wykonywane byty ¢wiczenia trwajace 40- 60
minut z uzyciem urzadzenia, 2 razy w tygodniu. Pacjentka nie wykonywala Zadnych
dodatkowych ¢wiczeh w okresie trwania leczenia oraz nie zmienila stylu Zycia. Po 8
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tygodniach regularnych ¢wiczen - wszystkie testy diagnostyczne zostalty wykonane ponownie.
Zaobserwowano znaczng poprawe zakresow ruchow pacjentki, a takze korekcje¢ jej postawy, a
przede wszystkim - bol ustgpit catkowicie - co jest przedmiotem studium przypadku.

Dyskusja: Wertykalna joga przy uzyciu pasa ,,Sping” moze by¢ obiecujgca, tatwo dostepna
dla pacjentow formga autoterapii, co w tej formie samodzielnej rehabilitacji jest bardzo cenione.
Pasy mozna zawiesi¢ na drzwiach domowych badz w plenerze — na drzewach, co czyni je
prostymi w obstudze i tatwo dostepnymi dla wielu pacjentow, ktérzy z powodu trybu zycia
cierpig na bole kregostupa 1 chcieliby je rozwigza¢, ale nie maja odpowiednich warunkow
(ekonomicznych, bytowych badz psychicznych — np. brak motywacji do péjscia na sitownig)
do poprawy swojej sytuacji. Pasy do wertykalnej jogi ,,Sping” pozytywnie wplywaja na bole
odcinka lgdzwiowego kregostupa.

Bibliografia: 1. Buckup J. &amp; Reinhard H., Testy kliniczne w badaniu kosci, stawow i
migsni, wyd. PZWL, Warszawa 2023. 2. Zembaty A., Kinezyterapia, wyd. Kasper, Krakoéw
2002. 3. Salitra, M., Joga funkcjonalna — jak ja wykorzysta¢ w pracy z pacjentami [eBook].
Wydanie 1., wyd. Wiedza i Praktyka, 2018. 4. Netter, F. H., Atlas anatomii cztowieka, wyd.
Elsevier Urban &amp; Partner, 2019. 5. Sobotta, J., &amp; Paulsen, F., Atlas anatomii
cztowieka Sobotta, wyd. Elsevier Urban &amp; Partner, 2019. 6. Low, S., Overcoming
Gravity: A Systematic Approach to Gymnastics and Bodyweight Strength. Wydanie 2, wyd.
Samurai Publications, 2016.

Stowa kluczowe: autoterapia, wertykalna joga, antygrawitacyjne ¢wiczenia, bole odcinka
ledzwiowego, niwelowanie bolu

20



Autorzy: Zofia Prusakiewicz! , Klaudia Marek?

Afiliacja: ‘Studenckie Koto Naukowe Neurorehabilitacji, Uniwersytet Medyczny w Lodzi
2Klinika Rehabilitacji Neurologicznej, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Opiekunowie: mgr Klaudia Marek, prof. Elzbieta Miller

Wplyw przebytego udaru niedokrwiennego mozgu na wystepowanie zaburzen snu u
pacjentow w szpitalu im. Karola Jonschera w Lodzi

Wstep: Udar niedokrwienny mozgu jest coraz czgSciej wystepujacym problemem w
spoleczenstwie, a takze glowng przyczyng niepetnosprawnosci, wynikajaca z powodu
powaznych powiktan poudarowych. Jednym z probleméw po przebytym udarze, jaki wskazuja
pacjenci, sg zaburzenia jakos$ci snu, co skutkuje mniej efektywna rehabilitacja. Cel pracy:
Celem tej pracy jest wskazanie problemu wystgpowania zaburzen snu u pacjentow po udarze
mozgu, a takze wskazanie przysztego kierunku badan w tym zakresie.

Materialy i metody: Zostato przebadanych 11 pacjentow po udarze niedokrwiennym moézgu,
znajdujacych si¢ na Oddziale rehabilitacji neurologicznej w Szpitalu im. Karola Jonschera w
Lodzi. Zostal uzyty kwestionariusz jako$ci zycia Whogqol, kwestionariusz jako$ci snu
Pittshburgh, skala depresji Becka, skala VAS, a takze wtasna ankieta. Zostaty takze zmierzone
stopnie przykurczéw migsniowych.

Wyniki: Wyniki potwierdzaja wystgpowanie zaburzen snu u pacjentow po przebytym udarze
niedokrwiennym moézgu, a takze korelacje z wystepowaniem depresji 1 bolu glowy.

Whioski: Przeprowadzone badanie wskazuje na przyszly kierunek usprawniania rehabilitacji
poudarowej z racji na czgste wystgpowanie zaburzen funkcji poznawczych, spowodowanych

problemami z jakos$cig snu u badanych pacjentow.

Stowa kluczowe: udar niedokrwienny mozgu; zaburzenia snu; depresja; rehabilitacja
neurologiczna
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Wplyw zastosowania komory hiperbarycznej oraz zrobotyzowanej terapii chodu na
wybrane parametry chodu oraz rownowage u pacjenta po udarze niedokrwiennym
mozgu. Opis przypadku

Wstep: U pacjentéw po udarze niedokrwiennym dochodzi do zaburzen rownowagi oraz chodu.
W Polsce rejestruje si¢ okoto 60 000 nowych zachorowan na udar rocznie, a zapadalno$¢ na te
chorobg okresla na okoto 175/100 000 mg¢zczyzn i 125/100 000 kobiet. Udar moézgu jest trzecia
co do czestosci przyczyng Smierci i gldwna przyczyng trwalego kalectwa i braku
samodzielnosci u 0s6b dorostych.

Opis przypadku: W badaniu wziat udzial pacjent lat 62 po udarze niedokrwiennym prawej
potkuli mézgu, do ktorego doszto w kwietniu 2020 roku. Bez zadnych dodatkowych schorzen
neurologicznych. Pacjent uczestniczyt w 10 terapiach pottoragodzinnych z wykorzystaniem
nowoczesnych specjalistycznych urzadzen takich jak: robot do reedukacji chodu z technologia
end effectorowa, bieznia do reedukacji chodu z wirtualng rzeczywistoscig, platforma
stabilometryczna i dynamograficzna oraz komora hiperbaryczna. Pierwszego i ostatniego dnia
terapii wykonano badanie chodu na biezni mierzacej reakcje sit podloza oraz wykonano
badanie rownowagi z wykorzystaniem platformy stabilometrycznej.

Wyniki: Porownujac wyniki badan przed oraz po terapii zaobserwowano poprawe dtugosci i
szerokosci kroku, poprawe pracy rzutu srodka ciezkosci podczas chodu oraz zmniejszenie pola
powierzchni rzutu $rodka cigzko$ci podczas swobodnej pozycji stojace;.

Nastepstwa leczenia: W nastgpstwie zastosowanej terapii doszto do poprawy badanych
wybranych funkcji chodu i rownowagi.

Dyskusja:

1. Reedukacja chodu z wykorzystaniem robota stacjonarnego do reedukacji chodu z
technologia end effectorowa G-eo potaczona z terapig na biezni i z wykorzystaniem platform
dynamograficznych i stabilometrycznych oraz komory hiperbarycznej wpltywa na poprawe
jakosci chodu.

2. Terapia ta wptywa na popraweg rownowagi statyczne;.

3. Potrzeba przeprowadzenia badan w wigkszej grupie pacjentow.

Stowa kluczowe: udar, rehabilitacja, chdd, rownowaga, komora hiperbaryczna
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