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PROGRAM SZCZEGOLOWY
10.00 - 10.05 POWITANIE GOSCI - Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego Sympozjum

10.05 - 10.15 OTWARCIE SYMPOZJUM - Rektor Akademii Medycznej w Warszawie

10.15 - 13.00 SESJA I - REHABILITACJA W GERIATRII

MODERATORZY SESJI: Zbigniew Sliwinski — Przewodniczacy

Krystyna M. Ksig¢zZopolska-Orlowska, Marek Krasuski, Artur Mamcarz, Dariusz Bialoszewski

10.15 - 10.20 Problemy fizjoprofilaktyki starzenia si¢ organizmu - Tomasz Chomiuk

10.20 - 10.25 Specyfika fizjoterapii u oséb w podeszlym wieku - Justyna Chmiel

10.25 - 10.30 Specyfika stosowania metod fizykoterapii u pacjentow po 65 roku zycia -
Anna Magdalena Bilska, Beata Anna Mielanczuk

10.30 - 10.35 Usprawnianie ruchowe os6b w podeszlym wieku przebywajacych w domu
pomocy spotecznej - Katarzyna Malik, Katarzyna Broczek

10.35 - 10.40 Fizjoterapia w chorobie zwyrodnieniowej stawow biodrowych w wieku
starszym u pacjentow NZQZ Zakladu Fizjoterapii i Masazu Bio-relax
w Pulawach - Iwona Bernacka, Piotr Majcher, Jolanta Potapska

10.40 - 10.45 Fizjoterapia w osteoporozie w wieku podeszlym u pacjentow NZOZ Zakladu
Fizjoterapii i Masazu Bio-relax w Pulawach - Anna Zaniewska,
Piotr Majcher, Jolanta Potapska

10.45 - 10.50 Rola rehabilitacji w zapobieganiu upadkom chorych na osteoporoze -
Emilia Lewczuk

10.50 - 10.55 Znaczenie sprawnosci ukladu czucia glebokiego a upadki u oséb po 60 roku
zycia - Anna Stupik

10.55 - 11.00 Ocena samodzielnos$ci i sprawnosci fizycznej ze szczeg6lnym uwzglednieniem
upadkow wsrod mieszkancéw Domu Lekarza Seniora w Warszawie -
Aneta Nowacka, Katarzyna Broczek

11.00 - 11.05 Metody oceny funkcji reki u pacjentéw w wieku starszym po zlamaniu nasady
dalszej ko$ci promieniowej w miejscu typowym - Weronika Baran

11.05 - 11.10 Problematyka obrazen stawu biodrowego u pacjentéw po 65 roku zZycia -

Beata Anna Mielanczuk



11.10 - 11.15 Rola pielegniarki w usprawnianiu chorych po zlamaniu szyjki ko$ci udowej -
Elzbieta Bodecka, Katarzyna Broczek

11.15 - 11.20 Wysilkowe nietrzymanie moczu wyzwaniem dla fizjoterapii w geriatrii -
Martyna Kumorek, Agnieszka Pisula-Lewandowska

11.20 - 11.25 Aktywnos$¢ ruchowa forma rehabilitacji os6b w podeszlym wieku -

Kamil Chotuj, Marcin Gniewek

11.25 - 11.30 Zastosowanie fizjoterapii w profilaktyce prozdrowotnej u os6b po 65 roku
zycia - Aldona Mroz, Julita Kazmiruk
11.30 - 11.35 Nordic Walking, Gymstick nowym pomysiem na tzw. staros$¢ - Agnieszka Kwiatkowska
11.35 - 11.40 Bezpieczne formy aktywnosci ruchowej u senioréw - Katarzyna Zigba,
Matgorzata Rokicka
11.40 - 11.45 Plywanie jako forma rekreacji u 0s6b po 60 roku zycia - badania pilotazowe -
Malgorzata Rokicka, Hanna Wiszniewska
11.45 - 11.50 Wplyw aplikacji kinesiotapingu na aktywnos¢ bioelektryczng migsnia
obszernego przysrodkowego a wiek podeszly — doniesienie wstepne
Anna Shupik, Michat Dwornik, Emilia Zych, Dariusz Biatoszewski
11.50 - 11.55 Rola komunikacji z osobami starszymi w procesie terapeutycznym-
Katarzyna Marzec
11.55 - 12.00 Techniki wizualizacyjne jako metody wspomagajace proces terapii
i rehabilitacji osob starszych - Kaja Strozik
12.00 - 12.05 Problemy moralne fizjoterapeutéw w pracy z osobami starszymi -
Milena Nawra
12.05 - 12.10 Dostepnos¢ Swiadczen rehabilitacyjnych w Polsce, w ocenie 0s6b starszych - Marika
Klimczak, Anna Siebers, Patrycja Raglewska, Pawet Korman, Dominik Kaczmarek

12.10 - 13.00 Dyskusja

13.00 - 13.30 PRZERWA KAWOWA



13.30 - 14.50 SESJA 11 - TEMATY WOLNE

MODERATORZY SESJI: Jerzy Kiwerski - Przewodniczacy

Piotr Bledowski, Jerzy Jurkiewicz, Marek Kiljanski, Jan Tylka

13.30 - 13.35 Wystepowanie zaburzen snu i obnizonej jakos$ci Zycia u chorych na
reumatoidalne zapalenie stawow — doniesienie wstepne - Anna Stupik,
Katarzyna Zigba, Emilia Lewczuk

13.35 - 13.40 Wplyw usprawniania oraz wystepowanie bolu u pacjentéw w zaleznosci od
zdiagnozowanych zmian zwyrodnieniowych w odcinku ledzwiowo — krzyzowym
kregostupa - Roksana Malak, Renata Adamczak

13.40 - 13.45 Wplyw poizometrycznej relaksacji migSni na efektywnos¢ fizjoterapii w trakcie
wydluzania konczyn metodg Ilizarowa - Agnieszka Cytowicz

13.45 - 13.50 Urazowos$¢ i postepowanie fizjoterapeutyczne u Zeglarzy bioracych udzial
w regatach ,,32 America’s Cup” - Cecylia Wierzbowska, Krzysztof Bieganowski,
Michat Hadata, Nieves De Bernardo Tejedor

13.50 - 13.55 Wplyw choroby zwyrodnieniowej stawéw biodrowych na wysklepienie stop
i koslawo$¢é palucha - Zaneta Baziak, Jolanta Zajt-Kwiatkowska

13.55 — 14.00 Ocena motoryczna dzieci z m6zgowym porazeniem po wielopoziomowych
uwolnieniach tkanek migkkich skala Gross Motor Function Measure —
Magdalena Chuchla, Joanna Dudek, Stawomir Snela

14.00 - 14.05 Autyzm wczesnodziecigcy. Moje doSwiadczenia w pracy z dzieckiem autystycznym-
Marta Pasieka

14.05 - 14.10 Rehabilitacja chorych leczonych z powodu raka prostaty - Magdalena Pokrzywnicka

14.10 - 14.15 Proba oceny wplywu wieku, plci oraz stopnia zwe¢zenia tetnicy szyjnej wewnetrznej
na sprawnos$¢ chorego po udarze niedokrwiennym moézgu — badanie wstepne -
Agnieszka Kwiatkowska, Anita Kruczynska

14.15 - 14.20 Wplyw ¢éwiczen kinezyterapeutycznych na sile migSni konczyn géornych w grupie
biorcow alogenicznej nerki - Barbara Kowalska, Mikotaj Czajkowski,
Monika Lewandowska

14.20 - 14.50 Dyskusja



14.50 - 15.50 SESJA III - WYBRANE ZAGADNIENIA REHABILITACJI
I PSYCHOLOGII OSOB W WIEKU PODESZEYM

wyktady na zaproszenie:

14.50 - 15.20 Specyfika rehabilitacji osob w III okresie Zycia -
dr hab. med. Krystyna M. Ksi¢zopolska-Orlowska

15.20 - 15.50 Psychologia wieku podeszlego w praktyce

prof. dr hab. med. Andrzej Kokoszka

15.50 - 16.10 WRECZENIE DYPLOMOW I NAGROD LAUREATOM SYMPOZJUM

16.10 - 16.30 PODSUMOWANIE 1 ZAMKNIECIE OBRAD



SESJA 1

Rehabilitacja w geriatrii



Tomasz Chomiuk

PROBLEMY FIZJOPROFILAKTYKI STARZENIA SIE ORGANIZMU -
studium przypadku

SKN Fizjoterapii przy Zakladzie Rehabilitacji Oddzialu Fizjoterapii I1 WL
Akademii Medycznej w Warszawie

Opiekun Kola: dr n. med. Dariusz Bialoszewski

Celem pracy jest przyblizenie problematyki zwiazanej ze starzeniem si¢ organizmu. Autor
pragnie przedstawi¢ problemy, z jakimi maja do czynienia ludzie starzy, a takze postara si¢
pokaza¢, w jaki sposob mozna sobie z nimi radzi¢. W pracy chcialbym pokaza¢, w jaki sposob
srodki z zakresu fizjoterapii moga wplyna¢ na profilaktyke starzenia si¢ organizmu.

W tym celu zostang zaprezentowane zasady i metody kinezyprofilaktyczne stosowane u osoéb
starszych. Waznym elementem pracy sa sposoby oceny sprawnosci fizycznej w tej grupie
wiekowej, ktore pdzniej pozwalaja na doktadne rozplanowanie dziatan z zakresy kinezygeronto-
profilaktyki.

W pracy zastosowano studium przypadku jako metode badawcza. Do oceny sprawnosci
pacjenta wykorzystano:

- skale Funkcjonowania Codziennego ADL,
- oceng funkcjonalng krazeniowo-oddechowa za pomoca testu Cramptona,
- test odleglo$ci migdzy szczytem palcoéw i1 podloga,
- oceng chodu na podstawie obserwacji,
- oceng sily mig$niowe;j testem Krausa-Webera,
Wszystkie testy 1 pomiary miaty stuzy¢ prawidtowemu zaplanowaniu dziatan z zakresu

fizjoterapii.



Justyna Chmiel

SPECYFIKA FIZJOTERAPII U OSOB W PODESZLYM WIEKU

Kolo Naukowe Fizjoterapii Akademii Medycznej w Lublinie

Opiekun Kola Naukowego: dr n. med. Piotr Majcher

Wraz z wiekiem nastgpuje pogorszenie ogolnego stanu cztowieka, a szczegolnie w zakresie
wykonywania czynno$ci zycia codziennego, sprawno$ci fizycznej, mobilnosci, funkcji
poznawczych oraz sprawno$ci emocjonalnej. Na obraz wielonarzadowej polipatii sktadaja sig
skutki wcze$niejszych chorob, urazow i1 niedoboréw pokarmowych. Jednymi z najczgstszych
schorzen u osob starszych sa choroby uktadu ruchu i prowadza one do przykrych dolegliwo$ci
bolowych, a takze do kalectwa. Zarowno w Polsce, jak i na catym §wiecie stale wzrasta liczba osob
starszych, co wymaga wytworzenia systemu specyficznej 1 zindywidualizowanej opieki nad nimi,
w tym takze fizjoterapii.

Z uptywem lat nastgpuje wiele zmian w uktadzie ruchu takich jak: spadek masy kostnej
(osteoporoza), zmniejszenie sily migsniowej, podwyzsza si¢ prog odczuwania bolu, a takze
nastgpuje obnizenie odpornosci. Procesowi starzenia ulegaja takze takie struktury, jak np. wigzadta,
Sciggna, chrzastki. Podstawowa cecha czlowieka starszego jest hipokinezja, ktéora powoduje
ogromne straty kliniczne. Bierny tryb zycia oséb starszych przyczynia si¢ w tym okresie do
pogorszenia sprawnos$ci 1 pojawienia si¢ powiktan juz istniejacych schorzen (odlezyny, zakrzepy
zylne, zaniki mig$niowe, ograniczenia ruchu w stawach). Ogromnie istotna sprawa jest
uwzglednienie wszystkich somatycznych i psychicznych ograniczen osob starszych w trakcie
tworzenie odpowiedniego 1 indywidualnego programu usprawniania. Glownym zadaniem
rehabilitacji geriatrycznej jest uzyskanie samowystarczalnos$ci i utrzymanie jak najlepszego stanu
zdrowia poprzez popraweg sprawnosci fizycznej 1 psychicznej, wydolnosci krazeniowo-oddechowe;,
obnizenie masy ciala, a przez to zmniejszenie przeciazen stawow 1 kregostupa, oraz profilaktyka
upadkow i urazéw.

Rehabilitacja 0s6b w podesztym wieku stanowi trudna do zastapienia formeg leczenia. Aby
udowodni¢ to stwierdzenie, w pracy przedstawiono szereg pozytywnych aspektow wynikajacych

z prowadzenia fizjoterapii u pacjentow geriatrycznych.



Anna Magdalena Bilska, Beata Anna Mielanczuk

SPECYFIKA STOSOWANIA METOD FIZYKOTERAPII U PACJENTOW
PO 65 ROKU ZYCIA

SKN Fizjoterapii przy Zakladzie Rehabilitacji Oddzialu Fizjoterapii I1 WL
Akademii Medycznej w Warszawie

Opiekun Kola: dr n. med. Dariusz Bialoszewski

Ze wzgledu na stale rosnaca srednia dlugo$¢ zycia, z roku na rok wzrasta odsetek osob
w podesztym wieku wymagajacych opieki medycznej oraz rehabilitacji. Fizjologiczny proces
starzenia si¢ zdeterminowany jest skomplikowanym splotem wzajemnie warunkujacych si¢ zmian,
ktore czgsto spotggowane sa stanami patologicznymi. Sprzyja to wzmozonej zachorowalnos$ci na
rézne choroby poszczegdlnych ukladow i/lub narzadéw. Nastgpuja zmiany strukturalne migsni,
kosci, stawéw, zmiany w obrgbie ukladu nerwowego. Szereg problemdéw klinicznych,
charakterystycznych dla pacjentow po 65 roku zycia, stanowi duzy problem w stosowaniu
w procesie leczenia zabiegami fizykoterapeutycznymi. Szczegdlny problem stanowia: choroby
uktadu sercowo-naczyniowego, zespoly neurologiczne, osteoporoza, zaburzenia czucia,
zmniejszenie uwodnienia i elastycznosci skory. Niektore zabiegi fizykalne mozna jednak stosowaé
bez ograniczen przy zachowaniu zasad odpowiedniej metodyki.

Prezentowana praca zawiera informacje o mozliwosciach wykorzystania poszczegdlnych
zabiegow fizykoterapeutycznych u pacjentow geriatrycznych. Autorzy zwracaja uwage na zmiany
organizmu charakterystyczne dla III okresu zycia, ktore moga stanowi¢ wskazania badz
przeciwwskazania do opisywane] terapii. Prezentacja jest przegladem zabiegéw w aspekcie

mozliwosci ich stosowania u ludzi starszych.



Katarzyna Malik L3 Katarzyna Broczek 2

USPRAWNIANIE RUCHOWE OSOB W PODESZLYM WIEKU PRZEBYWAJACYCH
W DOMU POMOCY SPOLECZNEJ

1 Studenckie Geriatryczne Kolo Naukowe przy Klinice Geriatrii Akademii Medycznej

w Warszawie

2 Klinika Geriatrii Akedemii Medycznej w Warszawie

Wstep: Wraz z wiekiem narastaja zaburzenia, ktére doprowadzaja do uposledzenia sprawnosci
ruchowej, a tym samym funkcjonalnej. W polskim systemie opieki zdrowotnej w przypadku
zaburzen funkcjonowania osoby w $rodowisku domowym czgstym rozwigzaniem jest
umieszczenie w zaktadzie opieki dtugoterminowej. Celem pracy byla ocena sprawnosci ruchowe;j
1 usprawniania 0sob przebywajacych w wybranym Domu Pomocy Spotecznej (DPS).

Material i metody: Badaniem zostalo objgtych 25 losowo wybranych mieszkanek DPS dla kobiet,
potozonego na obrzezach miasta w wojewodztwie lubelskim. W pracy wykorzystano
kwestionariusz, a zrédlem danych byta dokumentacja medyczna mieszkanek oraz rozmowy z pie-
legniarka, terapeuta zajeciowym i fizjoterapeuta. Badania przeprowadzono w maju 2006 roku.
W czasie pobytu w DPS, ktéry dla grupy badanej srednio wynosit 3,5 lat, upadku doznato 32%
mieszkanek, a zadna z nich nie doznala ztamania.

Wyniki: W pracy wykazano, ze uwarunkowanie wigkszo$ci upadkéw mieszkanek DPS byto
wieloczynnikowe 1 obejmowato: wielochorobowos¢, ograniczenie sprawnosci uktadu ruchu,
zaburzenia ortostatyczne, pobudzenie psychoruchowe, czynniki zewngtrzne, takie jak schody
1 $liska powierzchnia. W ocenianym DPS rehabilitacji ruchowej poddano co trzecia mieszkanke,
podczas, gdy w terapii zajeciowej brato udziat 80% z nich. Sposrod o$miu mieszkanek DPS, ktore
doznaty upadku, jedynie dwie braly udziat w kinezyterapii. Ze sprzgtu ortopedycznego korzystato
60% badanych mieszkanek DPS.

Whioski: 1. Przeprowadzona analiza dokumentacji medycznej wskazuje na koniecznos$é
zwigkszenia dostgpnos$ci 1 zakresu rehabilitacji ruchowej prowadzonej w tym DPS. 2. Znaczaca
role¢ mogtaby odegra¢ wspotpraca wszystkich cztonkéw personelu obejmujaca fizjoterapeute,
terapeutke zajeciowa, pielegniarki oraz psychologa, ktory moglby pomoéc w zachgcaniu mieszkanek
do zwigkszonej aktywno$ci ruchowej, oraz wprowadzenie usprawniania ruchowego do zakresu

rutynowych zaje¢ mieszkanek DPS.



Iwona Bernacka !, Piotr Majcher 1 Jolanta Potapska 2

FIZJOTERAPIA W CHOROBIE ZWYRODNIENIOWEJ STAWOW BIODROWYCH
W WIEKU STARSZYM U PACJENTOW NZOZ ZAKEADU FIZJOTERAPII
I MASAZU BIO-RELAX W PULAWACH

Ipulawska Szkola Wyzsza w Pulawach

2 NZOZ Zaklad Fizjoterapii i Masazu Bio-Relax w Pulawach.
Opiekun Kota Fizjoterapii PSW w Putawach: dr med. Piotr Majcher, mgr Jolanta Potapska

Wstep: Choroba zwyrodnieniowa stawow biodrowych jest jedna z najczgsciej wystgpujacych
zmian zwyrodnieniowych u oséb starszych. Poprawa zakresu ruchu w stawach, utrzymanie
maksymalnej sprawnosci i samodzielno$ci w zyciu codziennym, zapobieganie upadkom,
przeciwdziatanie dolegliwo$ciom bdolowych jest bardzo waznym elementem fizjoterapeutycznego
leczenia tej choroby. Celem pracy jest przedstawienie mozliwosci zapobiegania, leczenia 1 utrzy-
mania uzyskanych efektow leczniczych w koksartrozie dzigki leczeniu fizjoterapeutycznemu.
Material i metody: Badaniem objgto grupg 30 pacjentow kobiet i mg¢zczyzn pacjentdéw NZOZ
Bio-Relax w Pulawach w wieku od 65-75 lat z rozpoznaniem choroby zwyrodnieniowe] stawow
biodrowych. Pacjenci oceniani byli na poczatku 1 na koncu stosowania zabiegdw
fizjoterapeutycznych, subiektywna ocena dotyczaca bolu, samodzielnosci 1 jakoS$ci zycia.

Wyniki: U 23 oséb wystapito zmniejszenie dolegliwosci bélowych, a u 26 poprawa samo-
dzielnosci i jakosci zycia.

Whiosek: Stosowane zabiegi fizjoterapeutyczne wptywaja korzystnie na samopoczucie pacjentow,
zmniejszaja dolegliwosci bolowe, pomagaja w utrzymaniu samodzielnosci pozwalaja na utrzy-

manie prawidtowego wzorca chodu, zwigkszaja komfort zycia codziennego.



Anna Zaniewska !, Piotr Majcher 1 Jolanta Potapska 2

FIZJOTERAPIA W OSTEOPOROZIE W WIEKU PODESZEYM U PACJENTOW NZOZ
ZAKLADU FIZJOTERAPII I MASAZU BIO-RELAX W PULAWACH

1 Pulawska Szkola Wyzsza w Pulawach

2NZOZ Zaklad Fizjoterapii i Masazu Bio-Relax w Pulawach.
Opiekun Kola Fizjoterapii PSW w Pulawach: dr med. Piotr Majcher i mgr Jolanta
Potapska

Wstep: Uzyskanie wzrostu sity mig$niowej, poprawa koordynacji, poprawa zakresu ruchu w sta-
wach, utrzymanie maksymalnej sprawnosci 1 samodzielno$ci w Zyciu codziennym, zapobieganie
upadkom, przeciwdziatanie narastaniu deformacji sylwetki, zmniejszenie dolegliwosci boélowych
jest konieczne w procesie fizjoterapeutycznego leczenia osteoporozy.

Celem pracy jest przedstawienie takiego modelu postgpowania fizjoterapeutycznego, ktory spetnia
w/w zadania.

Material i metody: Badaniem objgto grupg 30 kobiet w wieku 65-75 lat leczonych w NZOZ Bio-
Relax z rozpoznaniem osteoporozy II 1 III typu. Subiektywnie u pacjentek oceniano przed
rozpoczgciem 1 po zakonczeniu 4 tygodniowego turnusu, dolegliwosci bélowe i poprawe jakosci
zycia. Autorzy ze wzgledu na krotki czas obserwacji nie monitorowali masy kostnej. Badano
wpltyw prowadzonego autorskiego programu postgpowania fizjoterapeutycznego na prezentowane
przez pacjentow w II i III okresie osteoporozy bole w obrgbie krggostupa i mig$ni migdzy-
zebrowych oraz problemy z czynnym skorygowaniem nadmiernych krzywizn kregostupa.

Wyniki: W badanej grupie tylko u 19 pacjentek wystapito zmniejszenie dolegliwosci bolowych,
ale az 27 z nich zglosito poprawg jakosci zycia.

Whiosek: Przedstawione w pracy leczenie fizjoterapeutyczne przyspieszyto proces powrotu
badanych pacjentek do zdrowia 1 poprawito ich jako$¢ zycia, natomiast mniej wplyngto na zmniej-

szenie dolegliwosci bolowych.



Emilia Lewczuk

ROLA REHABILITACJI W ZAPOBIEGANIU UPADKOM CHORYCH
NA OSTEOPOROZE

SKN Fizjoterapii przy Zakladzie Rehabilitacji Oddzialu Fizjoterapii I1 WL

Akademii Medycznej w Warszawie, Opiekun Kola: dr n. med. Dariusz Bialoszewski

Zaklad Rehabilitacji, Instytut Reumatologii im. prof. dr hab. Eleonory Reicher

w Warszawie, Kierownik: doc. dr hab. med. Krystyna M. Ksi¢zopolska-Orlowska

Wstep: Dzigki coraz nowocze$niejszej diagnostyce, nastgpowemu leczeniu i wprowadzeniu
odpowiedniego programu rehabilitacji istnieje obecnie mozliwo$¢ coraz efektywniejszego
przeciwdziatania skutkom osteoporozy oraz ograniczenia liczby upadkéw wsrdd chorych na to
schorzenie.

Material i metody: W badaniach podjgto probe: oceny aktywnos$ci fizycznej oraz przyczyn jej
obnizenia u pacjentow chorych na osteoporoze, okres§lenia sytuacji stwarzajacych najwigksze
zagrozenie upadkiem i zbadania opinii pacjentéw dotyczacej potrzeby prowadzenia i rodzaju zajgé
rehabilitacyjnych zapobiegajacych upadkom. Analizg, na podstawie oryginalnie skonstruowanej
ankiety, przeprowadzono na grupie 54 pacjentow (48 kobiet 1 6 mgzczyzn) leczacych si¢ z powodu
W osteoporozy.

Wyniki: 68,5% badanych pacjentow o§wiadczylo, ze osteoporoza ma wpltyw na obnizenie ich
codziennej aktywnosci fizycznej; sposrod pacjentow deklarujacych obnizenie codziennej
aktywnosci 54% zgtosito wystapienie upadku w ciagu ostatniego roku; najczestsza bezposrednia
przyczyna obnizenia aktywnosci fizycznej byt strach przed upadkiem i1 ztamaniem 38,8% oraz bol
34,7%; czynnoS$cia zdecydowanie najbardziej zagrazajaca upadkiem byt spokojny chod (51,6%);
che¢ udzialu w zajgciach rehabilitacyjnych obnizajacych ryzyko wystapienia upadku zglosito
92,6% badanych; w grupie zainteresowanej profilaktyka upadkow 50% badanych zglosito
obnizenie aktywnosci fizycznej, 20% znaczne obnizenie, natomiast u 30% badanych aktywno$¢ ta
pozostala bez zmian.

Whioski: 1. Upadki sa podstawowym problemem przyczyniajacym si¢ do nastgpowego obnizenia
codziennej aktywnos$ci fizycznej u chorych z osteoporoza. 2. Na obnizenie aktywnosci fizycznej
tych pacjentow wptywa rowniez strach zwiazany z przebytym lub zagrazajacym upadkiem.
4. Wedhug badanych pacjentow czynnos$cia podczas wykonywania ktorej istnieje najwigksze ryzyko

upadku jest spokojne chodzenie.



Anna Shupik

ZNACZENIE SPRAWNOSCI UKEADU CZUCIA GEEBOKIEGO A UPADKI
U OSOB PO 60 ROKU ZYCIA

SKN Fizjoterapii przy Zakladzie Rehabilitacji Oddzialu Fizjoterapii I1 WL
Akademii Medycznej w Warszawie

Opiekun Kola: dr n. med. Dariusz Bialoszewski

Uktad czucia glebokiego rejestruje bodzce czuciowe z wigzadel, §ciggien, torebek stawowych
1 mig$ni oraz informuje osrodkowy uktad nerwowy o pozycji 1 ruchu stawow oraz stopniu napigcia
migsni.

Wraz z wiekiem dochodzi do zmian strukturalnych w tkankach migkkich otaczajacych staw —
wigzadla 1 torebka stawowa ulegaja stopniowo rozciagnigciu, zmniejsza si¢ liczba wiokien
nerwowych. Jednoczesnie zmniejsza si¢ liczba receptoréw glebokich i obnizeniu ulega sprawnosé
potaczen z osrodkowym uktadem nerwowym. Dodatkowym czynnikiem mogacym powodowac
obnizenie poziomu propriocepcji jest, obserwowane w tej grupie oséb, obnizenie poziomu
aktywnos$ci ruchowej, co wiaze si¢ m.in. z postgpujacymi zmianami zwyrodnieniowymi. Choroba
zwyrodnieniowa stawOw staje si¢ w ten sposob zatem przyczyna obnizenia sprawnosci uktadu
prioprioceptywnego. Takie obnizenie poziomu czucia glgbokiego wptywa na obnizenie napigcia
migéni i dalsze pogorszenie stabilizacji stawu. Wielu badaczy sugeruje réwniez, ze przewlekty bol
gleboki, towarzyszacy zmianom zwyrodnieniowym, moze by¢ rowniez waznym czynnikiem,
wplywajacym na sprawnos¢ uktadu czucia glgbokiego i jakos¢ stabilizacji dynamicznej stawow.
Jest to jedna z waznych przyczyn upadkéw u oséb po 60 roku zycia.

Celem rehabilitacji u pacjentow w wieku podesztym jest utrzymanie sprawnos$ci funkcjonalne;j
wszystkich narzadéw 1 ukladow, w tym ukladu ruchu oraz =zapobieganie wystapieniu
niepelnosprawnosci, obnizajacej jakos$¢ zycia lub uniemozliwiajacej samodzielne funkcjonowanie
w zyciu codziennym. Waznym elementem tych dzialan jest zapobieganie upadkom i, w rezultacie,
ich ogolnie znanym konsekwencjom. Obejmuje ono m.in. ¢wiczenia reedukujace propriocepcjg.
Poprawa kinematyki stawu, osiagana poprzez zrdéznicowane ¢wiczenia torowania Nerwowo-
migsniowego, propriocepcji i balansu bocznego moze by¢ istotnym czynnikiem, zmniejszajacym

ryzyko upadkow.



Aneta Nowacka 1, Katarzyna Broczek 2

OCENA SAMODZIELNOSCI I SPRAWNOSCI FIZYCZNEJ ZE SZCZEGOLNYM
UWZGLEDNIENIEM UPADKOW WSROD MIESZKANCOW DOMU LEKARZA
SENIORA W WARSZAWIE

1 Studenckie Geriatryczne Kolo Naukowe przy Klinice Geriatrii Akademii Medycznej

w Warszawie

2 Klinika Geriatrii Akademii Medycznej w Warszawie

Wstep: Upadki i ich powiklania stanowia jeden z tzw. wielkich probleméw geriatrycznych i przy-
czyniaja si¢ do utraty samodzielnos$ci 1 pogorszenia jakos$ci zycia osob w podesztym wieku. Celem
pracy byla ocena aktywnosci fizycznej 1 ryzyka upadkéw u mieszkancow Domu Lekarza Seniora
(DLS) w Warszawie.

Material i metody: Grupe badana stanowily 24 osoby, w tym 18 kobiet (75%) i 6 mgzczyzn (25%)
w wieku od 66 do 98 lat. Metody zastosowane w pracy obejmowaly: ankiete autorska, skale
oceniajace samodzielno$¢ w wykonywaniu czynno$ci zycia codziennego oraz skrdcong skalg oceny
ryzyka upadkow.

Wyniki: Wszyscy badani mieszkancy DLS byli samodzielni w zakresie podstawowych czynnosci
zycia codziennego, a 80% z nich byto w stanie dotrze¢ samodzielnie poza odleglos¢ spaceru i zro-
bi¢ zakupy. Jedynie trzy osoby badane (12,5%) negowatly wystepowanie dolegliwosci bolowych,
a u 19 osob (79,2%) bole kostno-stawowe wystgpowaly codziennie lub prawie codziennie.
Wigkszo$¢ badanych ocenita swo@j stan sprawnos$ci jako $redni, a do trudno$ci z chodzeniem
przyznato si¢ 58,3% osob. Natomiast w tescie oceniajacym samodzielno$¢ w takich czynno$ciach,
jak: zmiana pozycji z siedzacej na stojaca i odwrotnie, unieruchomienie przez 5 sekund w pozycji
stojacej, przejScie 3 metrow i obrét o 180°, trudnosci stwierdzono jedynie u dwoch osob (8,3%).
W ciagu ostatniego roku 9 0sob (37,5%) doznato upadkow. Ponad dwie trzecie (70,8%) badanych
regularnie uczestniczy w zajgciach rehabilitacji ruchowej lub uprawia samodzielnie ¢wiczenia
gimnastyczne.

Whioski: 1. Skrécona skala oceny chodu nie odzwierciedlata rzeczywistego ryzyka upadkow ani
nie korelowala z uczuciem niepewnosci podczas chodzenia w badanej grupie. 2. Ocena zagrozenia
upadkiem powinna by¢ wynikiem kompleksowej analizy czynnikdw ryzyka i stanu zdrowia osoby

w podesztym wieku.



Weronika Baran

METODY OCENY FUNKCJI REKI U PACJENTOW W WIEKU STARSZYM
PO ZLAMANIU NASADY DALSZEJ KOSCI PROMIENIOWEJ
W MIEJSCU TYPOWYM

SKN Fizjoterapii przy Zakladzie Rehabilitacji Oddzialu Fizjoterapii II WL
Akademii Medycznej w Warszawie

Opiekun Kota: dr n. med. Dariusz Bialoszewski

Ztamania nasady dalszej kosci przedramienia to 1/6 wszystkich ztaman i az 75% ztaman
w obrgbie przedramienia. W bardzo duzym stopniu dotycza one oséb po 60 roku zycia, zwlaszcza
kobiet, gdzie obecna zaawansowana osteoporoza oraz pojawiajace si¢ zwiekiem problemy
z utrzymywaniem rownowagi predysponuja do tego typu urazow.

Sprawna konczyna goérna, a w szczegolnosci nadgarstek 1 reka jest niezbedna w funkcjach
zycia codziennego. W wyniku samego urazu jak i procesu leczenia oraz ewentualnych powiktan
dochodzi czgsto do mogacego si¢ utrwali¢ uposledzenia tych funkcji.

Dlatego tak wazne jest, aby w procesie usprawniania pacjenta, ktory z racji wieku ma
zmniejszone mozliwosci adaptacji do nowych warunkéw zyciowych dazy¢é do zapewnienia
funkcjonalnosci re¢ki poprzez odtwarzanie w mozliwie najpetniejszych zakresach poszczegdlnych
jej elementow. Mozna to osiagna¢ stosujac rozne metody z zakresu kinezyterapii, fizykoterapii
1 masazu, dobierajac je indywidualnie do stanu ogodlnego, mozliwos$ci 1 potrzeb pacjenta. Proces
usprawniania powinien jednak by¢ dokumentowany tak, by zaréwno lekarz, fizjoterapeuta oraz
sam pacjent mieli punkty odniesienia dla swoich dziatan oraz mogli oceni¢ dynamik¢ zmian.

Celem pracy jest przedstawienie metod oceny funkcji rgki, za pomoca réznorodnych skal
1 testow, ktore znajduja zastosowanie zarowno w warunkach klinicznych, jak i ambulatoryjnych.

Pozwalaja one na monitorowanie postgpow usprawniania pacjentow.



Beata Anna Mielanczuk

PROBLEMATYKA OBRAZEN STAWU BIODROWEGO U PACJENTOW
PO 65 ROKU ZYCIA

SKN Fizjoterapii przy Zakladzie Rehabilitacji Oddzialu Fizjoterapii II WL
Akademii Medycznej w Warszawie

Opiekun Kola: dr n. med. Dariusz Bialoszewski

Urazy stawu biodrowego i1 kos$ci udowej u pacjentow po 65 roku zycia sg czgsto obserwo-
wane. Glowna ich przyczyna sa upadki. Urazy wymagaja czesto dlugiego leczenia oraz
hospitalizacji. Problemem staje si¢ dlugie unieruchomienie pacjenta, co w tym wieku nierzadko
wiaze si¢ z zagrozeniem zycia. Na pierwszy plan wysuwa si¢ profilaktyka upadkéw oraz mozli-
wosci szybkiego leczenia 1 usprawniania. Dazy si¢ aby mozliwos$ci ortopedii 1 rehabilitacji dawaty
szans¢ wyzdrowienia pacjentow geriatrycznych i ich szybkiego powrotu do samodzielnego

funkcjonowania.

Celem tej pracy jest ukazanie problemu urazéw stawu biodrowego u osoOb starszych.
Pociagaja one bowiem za soba powazne skutki medyczne i ekonomiczne. Najczgstsza przyczyna
tych schorzen sa upadki. Praca przedstawia jednak jeszcze inne przyczyny czy predyspozycje:
zaburzenia chodu (niestabilno$¢ posturalna), zmniejszenie przeswitu pod stopa, zaburzenia rytmu

chodu, osteoporoza, zaburzenia ortostatyczne. Ukazuje tez mozliwosci 1 znaczenie rehabilitacji.



Elzbieta Bodecka !, Katarzyna Broczek 2

ROLA PIELEGNIARKI W USPRAWNIANIU CHORYCH PO ZEAMANIU SZYJKI
KOSCI UDOWEJ

1 Studenckie Geriatryczne Kolo Naukowe przy Klinice Geriatrii Akademii Medycznej

w Warszawie

2 Klinika Geriatrii Akademii Medycznej w Warszawie

Wsrod chordb charakterystycznych dla podesztego wieku znaczace miejsce zajmuje osteoporoza,
a ztamanie szyjki kosci udowej nalezy do najczgstszych i najpowazniejszych jej powiktan.
Standardem leczenia jest leczenie operacyjne 1 szybka rehabilitacja ruchowa, w ktorej pielggniarka,
obok lekarza i fizjoterapeuty, moze odegra¢ znaczaca rolg. W zakres przedoperacyjnej opieki
pielggniarskiej wchodza: wykonanie niezbgdnych badan dodatkowych, oczyszczenie przewodu
pokarmowego, indywidualna ocena ryzyka powstawania odlezyn, przygotowanie pola
operacyjnego, a takze zapoznanie chorego z planem pielggnacji i usprawniania okotozabiegowego.
Dzigki obecnos$ci przy chorym pielegniarka moze odegra¢ niezastapiona role w przygotowaniu
psychicznym pacjenta do operacji 1 zmniejszeniu stresu, wywierajacego niepozadane skutki
ogolnoustrojowe. W okresie pooperacyjnym, oprocz dziatan pielggnacyjnych, do zadan
pielegniarki nalezy ocena bolu i monitorowanie skutecznosci leczenia przeciwbolowego. W ocenie
nat¢zenia bdlu pooperacyjnego pomocna jest 10-stopniowa skala analogowa VAS (Visual
Analogue Scale) i 5-stopniowa skala sensoryczna Johnsona. Odpowiednie leczenie bolu moze
zapobiec powiklaniom narzadowym (zaburzenia rytmu serca, wahania ci$nienia tgtniczego,
niedodma ptuca, hipoksemia, zapalenia ptuc) i tym samym przyspieszy¢ proces rekonwalescencii.
Usprawnianie chorych po operacyjnym leczeniu ztamania szyjki kosci udowej obejmuje: ¢wiczenia
bierne konczyny operowanej, ¢wiczenia izometryczne, a nast¢pnie ¢wiczenia czynne, ¢wiczenia z
obciazeniem operowanej konczyny oraz nauke¢ chodu ze sprzg¢tem ortopedycznym i ¢wiczenia
ogolnousprawniajace. Dobrze przygotowana pielegniarka moze wspotpracowaé w tych dziataniach
z fizjoterapeuta, motywowac pacjenta do podejmowania bezpiecznej aktywnosci fizycznej i samo-

opieki oraz edukowac jego rodzing.



Martyna Kumorek !, Agnieszka Pisula-Lewandowska 2

WYSILKOWE NIETRZYMANIE MOCZU - WYZWANIE DLA FIZJOTERAPII
W GERIATRII

' Wydziat Fizjoterapii Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu
2 Zaktad Fizykoterapii i Masazu, Katedra Fizjoterapii, Wydziat Fizjoterapii

Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu

Wstep: Coraz czgsciej stwierdza sig u kobiet wysitkowe nietrzymanie moczu. Schorzenie to stato
si¢ w ostatnich latach powaznym problemem. W Polsce zdiagnozowanych jest juz ponad 3 miliony
osob z ta dolegliwoscia, z czego 300 000 to grupa z jej cigzka postacia. Ten krepujacy problem
pojawia si¢ szczegdlnie czgsto w grupie kobiet po 65 roku zycia. Dzi§ stosuje si¢ wielorakie
postgpowanie obejmujace szeroki wachlarz dziatan od behawioralnych po najbardziej
skomplikowane zabiegi chirurgiczne. Rozmiary do jakich zaczat urasta¢ problem wysitkowego
nietrzymanie moczu skfania do poszukiwania nowych metod leczenia. Takim innowacyjnym
sposobem postgpowania jest przedstawiony ponizej masaz medyczny opracowany zgodnie z pra-
wem tensegracji. Celem pracy jest przedstawienie masazu medycznego, jako alternatywnej metody
postgpowania leczniczego w wysitkowym nietrzymaniu moczu u kobiet.

Material i metody: W badaniach wzigto udziat 21 os6b z dwdch wroctawskich przychodni. Przez
okres 6 tygodni poddawano ich zabiegom masazu medycznego z czg¢stotliwoscia 2 razy w tygo-
dniu. Kazdy zabieg trwat okoto 30 minut. Zaréwno przed rozpoczgciem zabiegdéw, jak i po ich
zakonczeniu u pacjentek przeprowadzono test podpaskowy. Codziennie wypelniano Dzienniczek
Nietrzymania Moczu oraz ankiete (Karta Diagnostyczna Nietrzymania Moczu).

Wiyniki: Srednia ilo$¢ bezwiednie gubionego moczu przed terapia wynosita 6.51g, natomiast po
terapii juz tylko 3,65g. U kobiet ktore nie miaty Zadnych ingerencji chirurgicznych $rednia ilo$é
popuszczanego moczu przed zabiegami masazu wynosila 10,64g, a po terapii 6,44g. U kobiet
z wczesniejsza ingerencja chirurgiczna bezwiedna mikcja wynosita 3,42g . Po cyklu zabiegow
zmniejszyta sig¢ do 1,55¢.

Whioski: 1. Mozna przypuszczaé, iz masaz medyczny ma wpltyw na zmniejszenie dolegliwosci
zwiazanych z nietrzymaniem moczu u kobiet. 2. Zastosowana terapia jest skuteczniejsza u kobiet,
ktore nie przechodzily w zyciu operacji z przecigciem powlok brzusznych. 3. Masaz medyczny

moze by¢ alternatywa w leczeniu wysitkowego nieotrzymania moczu u kobiet.



Kamil Chotuj, Marcin Gniewek

AKTYWNOSC RUCHOWA JAKO FORMA REHABILITACJI OSOB
W PODESZYEL.YM WIEKU

Kolo Naukowe Fizjoterapii Akademii Medycznej w Lublinie

Opiekun Kola Naukowego: dr n. med. Piotr Majcher

Zycie czlowieka jest nieroztacznie zwiazane ze zjawiskiem starzenia sie organizmu, ktory
osiaga swa maksymalng sprawno$¢ migdzy 15 a 25 rokiem Zycia. Proces starzenia powoduje wiele
zmian w ustroju. Zaburzenia te nasilaja si¢ przede wszystkim w wyniku niedostatecznej aktywnosci
ruchowe;.

Mimo, ze powszechnie znane sa wyniki badan potwierdzajace jednoznaczny wplyw
regularnej aktywnos$ci ruchowej na organizm czlowieka rzeczywistos¢ pokazuje, ze regularne
¢wiczenia uprawia okoto 14% dorostych mezczyzn i zaledwie 10% kobiet. Ograniczenie,
a w najgorszym przypadku pozbawienie cztowieka ruchu, prowadzi do wystepowania wielu chordob
cywilizacyjnych: otylosci, cukrzycy, miazdzycy, chordéb narzadu ruchu, ktére naleza do naj-
czgstszych schorzen powodujacych wystgpowanie dolegliwosci bolowych oraz kalectwo osob
w wieku podesztym. Stale wzrastajaca liczba oséb starszych zar6wno w Polsce (obecnie ponad
12% ludnosci kraju to ludzie starsi, a w 2020 roku wskaznik ten wyniesie 22,4%), jak i na catym
Swiecie stanowi prawdziwe wyzwanie dla rehabilitacji geriatrycznej. W roku 1979 Rutkiewicz
sformutowat minimalny cel rehabilitacji geriatrycznej, ktérym bylo uzyskanie minimum
samowystarczalnosci.

Zadaniem rehabilitacji ruchowej 0s6b w podesztym wieku jest przede wszystkim podnoszenie
stanu zdrowia, ogolnej aktywno$ci zyciowej, wyhamowanie procesoOw inwolucyjnych, a takze
zachowanie sprawnosci fizycznej niezbednej w Zyciu codziennym, decydujacej o jako$ci zZycia
0sOb starszych, zapobiegajacej niedotestwu 1 inwalidztwu psychofizycznemu. Rehabilitacja
poprzez aktywnos$¢ ruchowa stanowi w wieku podesztym trudna do zastapienia forme leczenia.
Prowadzi ona bowiem do wlasciwego, szybkiego i1 nieinwazyjnego postgpowania terapeutycznego,
skracajacego czas trwania niesprawnosci oraz ograniczenie stosowania farmakoterapii, ktora w tym
okresie zycia budzi coraz wigcej watpliwosci. Pomaga rowniez starszym osobom utrzymac staly
kontakt ze Srodowiskiem, w ktorym zyja zarowno pod wzgledem psychicznym, fizycznym jak

1 spotecznym.



Aldona Mroz, Julita Kazmiruk

ZASTOSOWANIE FIZJOTERAPII W PROFILAKTYCE PROZDROWOTNEJ
U OSOB PO 65 ROKU ZYCIA

SKN Fizjoterapii przy Zakladzie Rehabilitacji Oddzialu Fizjoterapii I1 WL
Akademii Medycznej w Warszawie

Opiekun Kola: dr n. med. Dariusz Bialoszewski

Podmiotem oddzialywania rehabilitacji jest cztowiek niepetnosprawny, dlatego tez wiele osdb
starszych bedzie wymagac rehabilitacji nie tylko z powodu choroby, lecz rowniez ze wzgledu na
obnizanie si¢ sprawno$ci funkcjonalnej wraz z wiekiem. Seniorzy borykaja si¢ z wieloma
problemami min. pogarszajaca si¢ sprawno$cig fizyczna 1 intelektualna, brakiem poczucia
koniecznosci dbania o zdrowie, problemami z ukladem ruchu i krazenia. Z punktu widzenia
spoteczenstwa wazna jest motywacja ich do przejecia odpowiedzialnosci za wiasne zdrowie,
rozbudzenie w nich zainteresowania ta tematyka, informowanie na temat jednostek chorobowych
charakterystycznych dla wieku starszego oraz zwigkszenie zainteresowania aktywnos$cia fizyczna 1
regularnym uprawianiem sportu.

Wielu senioréw skarzy si¢ na rézne dolegliwo$ci pogarszajace ich komfort zycia i ogra-
niczajace ich aktywnos$¢ fizyczna. Celem prowadzonego usprawniania jest zwigkszenie codziennej
aktywnos$ci ruchowej poprzez utrzymanie wlasciwej sity mig$niowej, zachowania prawidlowego
zakresu ruchomosci w obrgbie stawdw, zapobieganie zaburzeniom sercowo — naczyniowym oraz
poprawa wydolnosci pluc. Osiagna¢ to mozna poprzez réznego rodzaju ¢wiczenia a takze zabiegi
fizykalne.

Osoby po 65 roku zycia bardzo czgsto maja problemy z utrzymaniem rownowagi, a upadki
staja si¢ dla nich powaznym zagrozeniem. Konieczna staje si¢ wiec nauka utrzymania prawidlowe;j
postawy ciata, ¢wiczenia rownowazne, nauka bezpiecznego podnoszenia si¢ po upadku. Wielu
seniordw cierpi z powodu takze innych schorzef np. osteoporozy, nietrzymania moczu, zaburzen
kardiologicznych. Staje si¢ to kolejna przyczyna konieczno$ci indywidualnego podejscia do
kazdego pacjenta i1 ustalenia odpowiedniego dla niego programu usprawniania. Nie jednokrotnie
pomocne staje si¢ rowniez umiejetne zastosowanie pomocy ortopedycznych takich, jak: kule, laski,

wozki, specjalne obuwie.



Agnieszka Kwiatkowska

NORDIC WALKING, GYMSTICK - NOWE POMYSLY NA TZW. STAROSC

SKN Fizjoterapii przy Zakladzie Rehabilitacji Oddzialu Fizjoterapii II WL,
Akademii Medycznej w Warszawie

Opiekun Kota: dr n. med. Dariusz Bialoszewski

Spoleczenstwo naszego kraju starzeje sie. W Polsce wzrasta liczba osob w wieku
podesztym. Niestety dluzsze zycie nie zawsze wiaze si¢ z dobra jego jakoscia. Wraz z wiekiem,
w wyniku wielu fizjologicznych proceséw zachodzacych w organizmie, obniza si¢ biologiczny
potencjat cztowieka. Poprzez modyfikacje stylu zycia mozemy probowac osiagna¢ tzw. ,,pomysine
starzenie si¢” (successful ageing). Jednym z elementéw niezbgdnym do uzyskania powyzszego
procesu jest aktywnos¢ ruchowa.

Stosunkowo nowa forma ¢wiczen ruchowych, coraz bardziej popularna w Polsce i, jak si¢
wydaje, modyfikujaca wszystkie powyzsze sktadowe potrzebne do osiagnigcia ,,pomys$lnego
starzenia” jest Nordic Walking (NW), czyli forma aktywnos$ci ruchowej polegajaca na marszu
z wykorzystaniem kijkow zaadaptowanych z narciarstwa biegowego. NW wymusza zaangazowanie
goérnych czesci ciala 1 aktywizuje do pracy migsnie, ktore sa pasywne podczas zwyktego chodu,
a takze powoduje czesciowe odciazenie w pracy stawdw konczyn dolnych. Dzigki tym zaletom
NW ksztattuje m.in.: cztery podstawowe funkcje motoryczne (wytrzymato$¢, sitg, gibkos¢ i ko-
ordynacjg), uczy prawidtowego stereotypu chodu 1 zwigksza stabilnos¢ postawy.

Inna, rownie ciekawa forma rekreacji oséb starszych jest trening z przyrzadem fitness,
jakim jest Gymstic. Gymstick to kij wykonany z wtokna weglowego. Przymocowane sa do niego
dwie elastyczne gumy zakonczone pegtlami zrobionymi z trwatego materiatu. Dzigki mozliwosci
dopasowania poziomu oporu gum, Gymstick moze by¢ stosowany u 0osob w kazdym wieku i o roz-
nej sprawno$ci fizycznej. Trening z Gymstick angazuje wszystkie grupy migsniowe, jest
bezpieczny dla krggostupa, poniewaz opoér zawsze znajduje si¢ ponizej $rodka cigzkosci
¢wiczacego. Poprawia sile¢ migéni, ich wytrzymatos¢, ksztattuje koordynacje, rownowage, gibkosc,
usprawnia uktad krazeniowo-oddechowy. Wydaje si¢ zatem, ze regularne uprawianie NW lub

Gymsticku, to doskonaly, nowy pomyst na staros¢.



Katarzyna Zi¢ba, Malgorzata Rokicka

BEZPIECZNE FORMY AKTYWNOSCI RUCHOWEJ U SENIOROW

SKN Fizjoterapii przy Zakladzie Rehabilitacji Oddzialu Fizjoterapii II WL
Akademii Medycznej w Warszawie

Opiekun Kola: dr n. med. Dariusz Bialoszewski

Wspoélczesna medycyna coraz czgsciej porusza temat rekreacji ruchowej u oséb po 65 roku
zycia. Poszukuje si¢ nowych form aktywnosci, ktore beda bezpieczne, efektywne i beda chgtnie
praktykowane przez osoby starsze. W urozmaiceniu zdrowego stylu zycia u senioréw wyko-
rzystuje si¢ m.in. joge, taniec i tai-chi. Wszystkie te formy rekreacji ruchowej sa stosowane w pro-
filaktyce zdrowotnej czy jako sposob na spgdzanie wolnego czasu.

Joga to starodawny system ¢wiczen fizyczno-psychicznych, ktory za cel stawia uzyskanie
i zachowanie wysokiej sprawnosci fizycznej wszystkich uktadow i narzadéw organizmu, a takze
psychiki cztowieka. Poprzez ¢wiczenia oddechowe, relaksacyjne, rOwnowagi wzmacnia si¢
migs$nie, zachowana jest optymalna ruchomos$¢ stawow, dochodzi do regulacji pracy wszystkich
uktadow.

Taniec, to interdyscyplinarna forma aktywnosci, ktora taczy w sobie zalety ruchu fizycznego,
muzykoterapii, choreoterapii i psychoterapii. Taniec moze réwniez stanowi¢ ciekawy element
fizjoterapii wykorzystujacy ¢wiczenia rownowagi, dynamiczna prac¢ migsni, a takze poprzez
budowanie prawidtowych wzorcow ruchowych 1 poprawe koordynacji ruchowej poprawia ogoélna
sprawnosc¢.

Tai-chi, to forma aktywnosci fizycznej, ktéra jest od niedawna praktykowana w Polsce.
Wywodzi si¢ z Chin. Cwiczenia sa prowadzone w taficuchach kinematycznych zamknigtych, dbaja
o dobra koordynacje ruchowa, prawidlowa rekrutacje migsni posturalnych, odciazaja
1 uelastyczniaja systemy torebkowo-wiezadtowe oraz efektywnie poprawiaja balans boczny
1 tzw.: czucie ciala, dzialaja réwniez antydepresyjnie. Tai-chi jest jedynym systemem ¢wiczen
ruchowych, ktory zostat zweryfikowany w metaanalizach jako zmniejszajacy ryzyko upadkow
u 0s6b w wieku podesztym. W swej naturze pozbawione elementow wspotzawodnictwa 1 realizo-
wane zwykle w grupie potencjalizuja zdolnos$ci psychofizyczne ¢wiczacych.

Zaréwno joga, taniec jak i Tai-chi powinny by¢ praktykowane przez osoby starsze zawsze

jednak po konsultacji lekarskiej, rehabilitacyjnej i pod kontrola wykwalifikowanego instruktora.



Malgorzata Rokicka, Hanna Wiszniewska

PLYWANIE JAKO FORMA REKREACJI U OSOB PO 60 ROKU ZYCIA —

doniesienie wstepne

SKN Fizjoterapii przy Zakladzie Rehabilitacji Oddzialu Fizjoterapii I1 WL
Akademii Medycznej w Warszawie

Opiekun Kola: dr n. med. Dariusz Bialoszewski

Wstep: Plywanie jest uniwersalna forma aktywnej rehabilitacji. Na uprawianie tego typu
aktywnosci nie ma wptywu wiek osoby. Celem badania bylo ocenienie stopnia wytrenowania 1 za-
chowania uktadu krazeniowo — oddechowego u 0s6b po 60 roku zycia.

Material i metody: Badanie przeprowadzono u 20 oséb (16 kobiet i 4 mgzczyzn). Wiek badanych
zawieral si¢ w przedziale 60-75 lat. Osoby badane regularnie uczestniczyly w zaj¢ciach ruchowych
na plywalni. Ws$réd badanych przeprowadzono jednorazowa ankiete, dotyczaca poziomu
aktywnos$ci ruchowej i probleméw zdrowotnych. Ponadto dokonano pomiaru tgtna, cis$nienia,
czestosci oddechdéw oraz oceny zmeczenia za pomoca skali Borga przed ¢wiczeniami i po ich
zakonczeniu.

Wyniki: W grupie badanej 3 osoby uprawiaty jednoczes$nie inne dyscypliny sportowe, pozostate 17
0sob tylko ptywato. W mtodosci 12 o0s6b uprawiato regularnie sport. Ankietowani okreslali swoj
stopien wytrenowania na $rednio 4,75+2,8. Jako powdd regularnego plywania i ¢wiczenia w
wodzie podawano aspekty zdrowotne (15 o0sob), poprawe samopoczucia (11 oséb) i poprawe
kondycji (8 osob). Nadci$nienie tgtnicze rozpoznano u 14 osd6b w badanej grupie. Na inne
problemy zdrowotne uskarzalo si¢ 15 oséb, w tym 9 na bol zwiazany ze zmianami
zwyrodnieniowymi krggostupa. Badanie wykazato, ze wzrost tgtna, zwiazany z wysitkiem zalezy
od wystgpowania nadci$nienia t¢tniczego oraz zréznicowania aktywnosci fizycznej. Nie wykazano
istotnej zalezno$ci pomiedzy zmiana parametrow krazeniowo-oddechowych a subiektywnym
odczuciem wytrenowania. Zadna z badanych osdb nie zgtosita dusznoéci w wykorzystanej w bada-
niu skali Borga.

Whioski: 1. Najwazniejsze dla badanych byly aspekty zdrowotne plywania. 2. Duza czgs$¢
badanych uprawiata inne sporty w mtodosci i uprawia je do dzi$, co oznacza, ze coraz wigksza role
odgrywa w tym wieku sport. 3. Wigkszo$¢ badanych os6b miata nadci$nienie lub inne schorzenia-

gtownie kregostupa. 4. W badanej grupie nadci$nienie miato wpltyw na zmiang t¢tna po wysitku.



Anna Shupik !, Michal Dwornik 2, Emilia Zych !, Dariusz Bialoszewski 2

WPLYW APLIKACJI KINESIOTAPINGU NA AKTYWNOSC BIOELEKTRYCZNA
MIESNIA OBSZERNEGO PRZYSRODKOWEGO A WIEK PODESZLY -

doniesienie wstepne

1SKN Fizjoterapii przy Zakladzie Rehabilitacji Oddzialu Fizjoterapii I1 WL
Akademii Medycznej w Warszawie, Opiekun Kota: dr n. med. Dariusz Bialoszewski

2 Zaklad Rehabilitacji Oddzialu Fizjoterapii II WL Akademii Medycznej w Warszawie

Wstep: Kinesiotaping uznawany jest za metode pomocnicza i wspomagajaca proces leczenia oraz
procesy fizjologiczne w fizjoterapii i medycynie sportowej. Celem pracy byta proba okreslenia
wpltywu kinesiotapingu na wzrost napigcia migéniowego migénia obszernego przysrodkowego
podczas skurczu izometrycznego oraz analiza zwigzanych z tym ewentualnych konsekwencji dla
uktadu ruchu u 0so6b starszych.

Material i metody: Badanie przeprowadzono w grupie 13 zdrowych oséb (6 kobiet, 7 mezczyzn).
Srednia wieku wynosita 24,1 lat. Do badania aktywnosci bioelektrycznej migsnia wykorzystano
EMG przezskérne (Neuro Track ETS). Badanie wykonano w pozycji siedzacej, staw kolanowy
w zgieciu 15°, opor nad stawem skokowym gornym, stabilizacja miednicy. Do pomiaru wartosci
napigcia wykorzystano protoko6t standaryzowany. Pod uwage brano potencjat szczytowy. Do
badania zastosowano aplikacje kinesiotapingu, zwigkszajaca napigcie glowy przysrodkowej
migsnia czworogtowego. Badanie wykonano przed zalozeniem kinesiotapingu oraz 10 min i 1 dobg
po aplikacji oraz 2 doby po zdjeciu aplikacji.

Wyniki: W badaniu 10 min po aplikacji kinesiotapingu nie wykazano réznicy w potencjale
szczytowym, przy czym u 8 0s0b zanotowano wynik lepszy, u 5 gorszy. Badanie po 24 godzinach
stosowania aplikacji wykazalo istotne zwigkszenie si¢ rekrutacji jednostek ruchowych mig$nia
wyrazone potencjalem szczytowym (p<0,005). Po zdjeciu tasmy i kolejnych 48 godzinach
powyzszy efekt utrzymat sig.

Whioski: 1. Wystapienie efektu zastosowanej aplikacji kinesiotapingu nie jest natychmiastowe.

2. Kinesiotaping stosowany tuz przed aktywnoscia fizyczna moze nie spetnia¢ swojej funkc;ji.

3. Istotne zwigkszenie si¢ aktywnos$ci migsni po aplikacji kinesiotapingu moze by¢ czynnikiem

ryzyka w grupie osob starszych.



Katarzyna Marzec

ROLA KOMUNIKACJI Z OSOBAMI STARSZYMI W PROCESIE
TERAPEUTYCZNYM

Studenckie Kolo Naukowe Psychologii w Rehabilitacji, Wydzial Rehabilitacji,

Akademia Wychowania Fizycznego w Warszawie

Istnieje przekonanie, ze kazdy terapeuta powinien tak rozmawiaé z osoba starsza, ktora jest
jego pacjentem, aby postawi¢ diagnoze i okresli¢ dalszy proces terapii, nie tracac jednocze$nie
okazji do wykorzystania kontaktu jako $rodka terapeutycznego. Celem niniejszej prezentacji jest
zwrdcenie uwagi mtodych terapeutow na rolg komunikacji z ludzmi starszymi, zaprezentowanie
zasad dobrej komunikacji oraz sposobow zdobycia takiej sprawno$ci w codziennej praktyce.

Analizowano teksty z zakresu psychologii komunikacji w odniesieniu do relacji migdzy
terapeuta 1 pacjentem. Praca stanowi probe zestawienia wiedzy naukowej z zakresu komunikacji
zawarte] w podrecznikach akademickich, ksiazkach psychologicznych, artykutach i publikacjach
naukowych z wlasnymi doswiadczeniami z pracy z ludzmi starszymi w placowkach medycznych.
Na podstawie zebranych danych mozna stwierdzi¢, ze bardzo istotne znaczenie dla uniknigcia
btedow 1 nieporozumien podczas procesu terapeutycznego ma dobra komunikacja. Pozytywne
nastawienie pacjenta, ktory jest osoba starsza oraz jego che¢ wspolpracy z terapeuta ulatwia i
usprawnia terapig, ktora bedac przeprowadzona w dobrej atmosferze jest lepiej przyjmowana przez
pacjentow w starszym wieku, jak rowniez tatwiejsza dla terapeuty. Rola terapeuty jest budowanie
ze starszym pacjentem dobrej komunikacji, ktéra umozliwi uzyskanie jak najwigkszej ilosci
prawdziwych informacji od niego o jego chorobie i jego oczekiwaniach wzgledem procesu
terapeutycznego. Uzasadnione jest zatem, stwierdzenie ze oprocz profesjonalnych umiejetnosci
zawodowych terapeuta powinien takze posiada¢ umiejg¢tno$¢ porozumiewania si¢ z pacjentem w
starszym wieku. Niestety zagadnienie to nie jest zbyt czgsto podejmowane przez Srodowiska
terapeutyczne a inicjowanie dyskusji utrudnia brak fachowej literatury i badan, ktory bylyby
prowadzone na gruncie polskim. W pracy zostana zaprezentowane nie tylko wyniki wielu badan
nad komunikacja, ale przede wszystkim, praktyczne wskazania dla fizjoterapeutéw ulatwiajace

prowadzenie praktyki terapeutycznej z ludzmi starszymi



Kaja Strézik

TECHNIKI WIZUALIZACYJNE JAKO METODY WSPOMAGAJACE PROCES
TERAPII I REHABILITACJI OSOB STARSZYCH

Studenckie Kolo Naukowe Psychologii w Rehabilitacji, Wydzial Rehabilitacji,

Akademia Wychowania Fizycznego w Warszawie

Niniejsza prezentacja jest praca przegladowa stanowiaca probg przedstawienia aktualnego
stanu wiedzy na temat zastosowania technik wizualizacyjnych w medycynie, w tym, w reha-
bilitacji 0sob starszych. Prezentowane doniesienie ma przyblizy¢ wplyw ludzkiego umyshu i wyob-
razen na stan fizyczny oraz mozliwe oddziatywanie wizualizacji na przebieg i leczenie chorob.

W pracy zostana przedstawione zwiazki pomigdzy wyobraznig i1 okreslonymi reakcjami
1 procesami fizjologicznymi. Przedstawiajac dziedziny, w ktérych stosowano dotychczas badano
dotychczas wizualizacjg, zwrocono uwage na mozliwosci aplikacji tych technik do terapii 1 le-
czenia osob starszych.
Zalozeniem pracy jest stwierdzenie, ze wizualizacja wptywa na procesy immunologiczne i wspo-
maga procesy autoregeneracyjne organizmu, przez co moze opdznia¢ procesy starzenia. Pomaga
utrzymaé¢ prawidtowy tonus migSniowy w czasie przedluzajacej si¢ kinezy spowodowanej
przedtuzajacym si¢ pobytem w 1t6zku lub zwiazanej z zastosowaniem opatrunku gipsowego, jak
rowniez przeciwwskazaniami do wykonywania ruchu w danej plaszczyznie lub osi stawu.
Przyspiesza proces rehabilitacji 1 utatwia odzyskiwanie utraconej funkcji przez odbudowywanie
prawidtowych schematow ruchowych i zamienianie ich w nawyki ruchowe. Podkreslono, ze stoso-
wanie technik wizualizacyjnych powoduje zmniejszenie czgstotliwos$ci, czasu trwania 1 nasilenia
dolegliwosci bolowych, co w przypadku oséb starszych ma niebagatelne znaczenie podnoszac

jakos¢ zycia.



Milena Nawra

PROBLEMY MORALNE FIZJOTERAPEUTOW W PRACY Z OSOBAMI STARSZYMI

Studenckie Kolo Naukowe Psychologii w Rehabilitacji, Wydzial Rehabilitacji,

Akademia Wychowania Fizycznego w Warszawie

Celem pracy byta proba okreslenia i usystematyzowania problemoéw moralnych, ktére moga
pojawiac si¢ w trakcie procesu rehabilitacji 0osob starszych. W wyniku przegladu dotychczasowych
badan w tym =zakresie, wyrdzniono wiele problemoéw moralnych, za ktérych rozwiazanie
odpowiada fizjoterapeuta.

Przedstawione dylematy moralne zostaty opracowane z punktu widzenia etyki opisowe;j i sta-
nowia material wyjsciowy do analiz o charakterze normatywnym. Warto podkresli¢, ze iden-
tyfikacja probleméw moralnych rehabilitacji nie tylko pozwala na okreslenie zakresu autonomii
i odpowiedzialno$ci, jaka maja fizjoterapeuci w catym procesie terapeutycznym, ale znacznie
utatwia wyrozni¢ te kwestie, ktore pojawiaja si¢ wowczas, gdy rehabilitacji sa poddawane osoby

starsze.



Marika Klimczak !, Anna Siebers !, Patrycja Raglewska 2, Pawel Korman 2,

Dominik Kaczmarek 2

DOSTEPNOSC SWIADCZEN REHABILITACYJNYCH W POLSCE
W OCENIE OSOB STARSZYCH

1 Studenckie Kolo Naukowe Fizjoterapii, Akademia Wychowania Fizycznego w Poznaniu

2 Opiekunowie SKN

Wstep. Osoby starsze stanowia wysoki odsetek populacji polskiej. Rozwo6j medycyny 1 postgp
cywilizacyjny pozwolil wielu starszym osobom, przedtuzy¢ swoje zycie o kilka lat. Prognozy
zmian w populacji polskiej na kolejne 20 lat wskazuja ze odsetek ludzi starszych zwigkszy si¢ do
26 procent, jest to spowodowane coraz nizszym przyrostem naturalnym i wigksza przezywalno$cia
w populacji (GUS 2006). W miarg starzenia si¢ ludno$ci zwigksza si¢ odsetek ludzi schorowanych.
Coraz wigcej osOb starszych poza leczeniem farmakologicznym korzysta z szeroko pojetej
rehabilitacji. Zabiegi z kinezyterapii, fizykoterapii oraz masazu pomagaja uwolni¢ od bolu oraz
utrzymaé sprawno$¢ migsniowo — stawowa. Wskazuje to na potrzebg rozwoju wielokierunkowego
i dobrze prosperujacego systemu opieki zdrowotnej. Celem pracy bylo okreslenie dostepnosci
Swiadczen rehabilitacyjnych w Polsce dla o0sob starszych, zyjacych w matych 1 duzych
aglomeracjach.

Material i metoda. Badaniami objeto 65 osob (26 mezczyzn, 39 kobiet) w wieku starszym tj.
powyzej 65 r. z. Wsréd ogélu badanych 32 respondentéw miato ustalony stopien
niepetnosprawnosci. Do badan wykorzystano specjalnie skonstruowana ankietg. Ankieta zawierata
7 zamknigtych pytan oraz metryczke. Badani odpowiadali na pytania ankietowe bezposrednio badz
przez internet.

Wyniki: Z ogbétu ankietowanych 47 oséb korzystalo wczesniej z rehabilitacji. Sposrod 72% (47)
ankietowanych korzystajacych wczesniej z rehabilitacji, 66% (31) badanych ocenia ja pozytywnie,
tylko 4% (2) negatywnie. Potrzebg dalszej rehabilitacji wyraza 74% (35) ankietowanych.
Mozliwos$¢ korzystania z bezptatnych zabiegéw i1 ¢wiczen rehabilitacyjnych deklaruje 63% (41)
badanych. Z poradni rehabilitacyjnej moze skorzysta¢ 69% (45) ankietowanych, w tym 46% (30) w
miejscu zamieszkania.

Whioski: 1. Odczucie potrzeby dalszej rehabilitacji u 74% ankietowanych wskazuje na
konieczno$¢ prowadzenia fizjoterapii w coraz starszym spoteczenstwie polskim. 2. Odsetek 63%
ankietowanych wskazujacych na mozliwo$¢ korzystania z bezptatnych zabiegow i1 ¢wiczen

rehabilitacyjnych daje swiadectwo wysokiej dostgpnosci rehabilitacji w Polsce.
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WYSTEPOWANIE ZABURZEN SNU I OBNIZONEJ JAKOSCI ZYCIA
U CHORYCH NA REUMATOIDALNE ZAPALENIE STAWOW - doniesienie wstepne

1 SKN Fizjoterapii przy Zakladzie Rehabilitacji Oddzialu Fizjoterapii I1 WL
Akademii Medycznej w Warszawie, Opiekun Kola: dr n. med. Dariusz Bialoszewski

2 Zaklad Rehabilitacji, Instytut Reumatologii im. prof. dr hab. Eleonory Reicher

w Warszawie, Kierownik: doc. dr hab. med. Krystyna M. Ksi¢zopolska-Orlowska

Wstep: W pismiennictwie poruszane sa problemy obnizonej jako$ci Zycia 1 zaburzen snu u pacjen-
tow z rozpoznang choroba reumatyczna (RZS). Rzadziej poruszanym, lecz istotnym zagadnieniem
jest wzajemny wplyw obnizonej jakosci snu 1 problemow w funkcjonowaniu w zyciu codziennym.
Celem pracy jest przedstawienie badan oceniajacych jakos$¢ oraz rodzaj zaburzen snu u chorych na
RZS oraz ich wptyw na funkcjonowanie w zyciu codziennym.

Material i metoda: Badanie przeprowadzono u 50 pacjentow Instytutu Reumatologii im. Eleonory
Reicher w Warszawie w wieku 20-80 lat leczonych z powodu RZS. Badanie wykonano za pomoca
skroconej skali Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) — ocena snu oraz kwestionariusza
Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ) — ocena funkcjonowania w zyciu codziennym. Skala
PSQI pozwala na oceng 7 parametréw snu. W kwestionariuszu FIQ ocenie podlegaja z kolei r6zne
aspekty zycia codziennego. Kazdego chorego pytano roéwniez o przyczyng zaburzen snu,
najczesciej wymieniang byt bol.

Wyniki: Wedlug kwestionariusza PSQI az u 39 os6b badanej grupy wystgpowal sen zaburzony.
W badaniu kwestionariuszem FIQ nie bylo osoby, u ktorej nie wystepowaly trudnosci
funkcjonalne. U 4 os6b trudnosci te byly mate, u 27 — $rednie a u 19 duze. Wykazano istnienie
istotnej statystycznie korelacji pomigdzy wynikami uzyskanymi w skali PSQI 1 w kwestionariuszu
FIQ.

Whioski: 1. W badanej grupie ponad % chorych na reumatoidalne zapalenie stawéw ma zabu-
rzenia snu. 2. U wszystkich badanych chorych wystapity zaburzenia funkcjonalne. 3. W badane;j
grupie zaburzenia snu i obnizona jako$¢ zycia wykazaly znamienng statystycznie korelacje. 4.
Wystepujace u chorych z RZS zaburzenia snu oraz funkcjonowania w zyciu codziennym moga
utrudnia¢ proces rehabilitacji 1 dlatego wymagaja leczenia. 5. Najczgs$ciej podawana przez

badanych chorych przyczyna zaburzen snu byt bol.



Roksana Malak, Renata Adamczak

WPLYW USPRAWNIANIA ORAZ WYSTEPOWANIE BOLU U PACJENTOW
W ZALEZNOSCI OD ZDIAGNOZOWANYCH ZMIAN ZWYRODNIENIOWYCH
W ODCINKU LEDZWIOWO — KRZYZOWYM KREGOSLUPA

STN ,,Fizjoterapia”

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep: Bole krzyza sa czesta dolegliwoscia ludzi starszych. Wazne dla ustalenia skutecznej
terapii jest okreslenie lokalizacji bolu. Badanie miato wykaza¢ réznice lokalizacji bolu w zmia-
nach zwyrodnieniowych odcinka lgdzwiowo — krzyzowego kregostupa, w zaleznosci od zdiag-
nozowanej dyskopatii odcinka ledzwiowo - krzyzowego lub jej braku oraz wskaza¢ skuteczne
metody postepowania.

Material i metody: Badanie przeprowadzono wsrdéd 47 pacjentow (27 kobiet, 20 megzczyzn)
w wieku 50 -78 lat, poddawanym zabiegom fizjoterapeutycznym na Oddziale Dziennego Pobytu
w Szpitalu Klinicznym imienia Wiktora Degi w Poznaniu. Pacjentow podzielono na 2 podgrupy:
ze zmianami zwyrodnieniowymi odcinka ledzwiowo - krzyzowego kregostupa wraz ze diagno-
zowana dyskopatia i ze zmianami zwyrodnieniowymi odcinka ledzwiowo — krzyzowego
kregostupa bez dyskopatii. Narzedzie stanowit kwestionariusz oraz skala bolu VAS.

Wyniki: W przeprowadzonych badaniach stwierdzono, iz b6l w podgrupie I i II wystepowat
rownie czgsto w odcinku ledzwiowym, krzyzowym, jak 1 posladku, natomiast dolegliwosci
w okolicy kolana byty specyficzne tylko dla podgrupy II. Odczucie mrowienia stopy stwierdzono
W przewazajacej czgsci u osob z dyskopatia, czyli w podgrupie 1. Intensywnos$¢ bolu w odcinku
ledzwiowo — krzyzowym w podgrupie 1 byla wigksza niz w II. Wedlug subiektywnej oceny
pacjentow fizjoterapia jest skuteczna metoda leczenia.

Whioski: 1. W badanej grupie istniaty niewielkie roznice w lokalizacji bolu u 0s6b z rozpoznana
1 nie wykryta dyskopatia. 2. Bol w tej grupie byl bardziej intensywny u oséb z stwierdzona
dyskopatia niz u osob, u ktorych jej nie potwierdzono. 3. W opinii badanych pacjentow fizjo-

terapia jest skuteczna metoda postgpowania leczniczego.



Agnieszka Cytowicz

WPLYW POIZOMETRYCZNEJ RELAKSACJI MIESNI NA EFEKTYWNOSC
FIZJOTERAPII W TRAKCIE WYDLUZANIA KONCZYN METODA ILIZAROWA

Studenckie Kolo Naukowe przy Zakladzie Rehabilitacji w Schorzeniach Wewngtrznych,
Akademia Wychowania Fizycznego w Warszawie

Opiekun Kola: dr hab. prof. AWF Wirginia Karpilowska

Wstep: Celem pracy byto porownanie efektow fizjoterapii prowadzonej w Klinice Ortopedii
1 Traumatologii w Warszawie z fizjoterapia uzupelniona o poizometryczna relaksacje w trakcie
wydhuzania ko$ci udowej metoda Ilizarowa.

Material i metody: W badaniu wziglo udziat 16 pacjentow z zatozonym na kos$¢ udowa aparatem
Ilizarowa. Srednia wieku wyniosta 14 lat. Przed i po terapii przeprowadzono pomiary zakresow
ruchu w stawie kolanowym 1 biodrowym za pomoca goniometru.

Wyniki: Roznice statystycznie istotne odnotowano w trzech badanych zakresach ruchu: zgigcie
stawu kolanowego, wyprost i odwodzenie w stawie biodrowym. Najwigksza réznice zauwazono w
zgieciu stawu kolanowego. Wynika to niewatpliwie z faktu, ze najwigkszym problemem u pacjen-
tow z zatozonym udowym aparatem Ilizarowa jest zgigcie stawu kolanowego.

Whioski: 1. Zastosowanie PIR u pacjentdw z zastosowanym na ko$¢ udowa aparatem Ilizarowa
wyraznie wptywa na zwigkszenie zakresu ruchu w badanych stawach. 2. Ze wzgledu na specyfike
catego procesu leczenia wyraznie widoczna jest potrzeba szczegdlnie indywidualnego podejscia do

pacjentow.



Cecylia Wierzbowska!, Krzysztof Bieganowski 2, Michal Hadatla 3,

Nieves De Bernardo Tejedor

URAZOWOSC 1 POSTEPOWANIE FIZJOTERAPEUTYCZNE U ZEGLARZY
BIORACYCH UDZIAL W REGATACH ,,32 AMERICA’S CUP”

1 Wyzsza Szkola Fizjoterapii we Wroclawiu
2 Uniwersytet Rzeszowski, Instytut Fizjoterapii
3 Department of Physiology, Faculty of Medicine, University of Valencia, Spain

4 Universidad Cardenal Herdera, Valencia, Spain

Wstep: Praca dotyczy badan przeprowadzonych podczas 2 1 3 aktu 32 regat o Puchar Ameryki,
odbywajacego si¢ w Walencji (Hiszpania) w dniach od 4 do 17 pazdziernika 2004r. Celem badan
byto przedstawienie charakterystycznej dla zeglarstwa sportowego urazowosci, analiza statystyczna
zaleznos$ci pomigdzy poszczegdlnymi urazami oraz przyblizenie szerzej nieznanej dyscypliny
sportowej, uprawianej wyczynowo.

Material i metoda: Materiat stanowilo 54 zeglarzy, ktérzy otrzymali pomoc w punkcie
medycznym w zwiazku z doznanymi kontuzjami w czasie zawodow. Podczas pracy w ambu-
latorium oceniano obrazenia zawodnikow, pracujacych na todzi na poszczegodlnych pozycjach,
ktére postanowiono scharakteryzowaé pod katem zaangazowania i przecigzania poszczegélnych
grup migsniowych oraz czeséci uktadu kostno-stawowego.

Wyniki: Wsrod badanych zawodnikéw stwierdzono gtownie obrazenia: migéni obrgczy barkowe;,
grzbietu i karku, odcinka ledzwiowego kregostupa, stawdéw tokciowych i ramiennych. Wymienione
zmiany przebiegaly pod postacia przykurczy, entezopatii i zapalen przeciazeniowych $ciggien
mig$ni ustalajacych topatke, a takze odwodzacych i1 unoszacych ramig. Wsrdd licznych zabiegow
fizjoterapeutycznych wykonywano min.: masaz, stretching, techniki terapii manualnej, Cyriaxa,
kinesiotaping, IR, TENS, ultradzwigki i krioterapig.

Whioski: 1. W badanym materiale obrazenia mig$ni obreczy barkowej, grzbietu 1 karku w 64%
byly znamiennie statystycznie skorelowane z uszkodzeniami w obrgbie ledzwiowego odcinka
kregostupa. 2. Wsrod badanych zawodnikow obrazenia migsni okolicy obreczy barkowej, grzbietu
1 karku w 74% byly znamiennie statystycznie skorelowane z uszkodzeniami stawow ramiennych

1 tokciowych.



Zaneta Baziak 1, Jolanta Zajt-Kwiatkowska 2

WPLYW CHOROBY ZWYRODNIENIOWEJ STAWOW BIODROWYCH
NA WYSKLEPIENIE STOP I KOSLAWOSC PALUCHA

1 Akademia Medyczna w Gdansku

2 Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu w Gdansku

Wstep: Celem pracy byla ocena wysklepienia podtuznego stop 1 ustawienia palucha u osob ze
zmianami zwyrodnieniowymi stawow biodrowych (chzb) na podstawie, ktorej zanalizowano:
czgsto$¢ wystgpowania splaszczenia tukow podluznych oraz koslawosci palca I stdp, zaleznos¢
wskaznika wysklepienia podluznego i kata koslawosci palucha od czasu trwania choroby.

Material i metody: Badaniami obj¢to 30 chorych na chzb. Metoda badan polegata na wykonaniu
plantokonurogramu stop, wyznaczeniu wspolczynnika wysklepienia podtuznego stop oraz kata
koslawosci plucha wg Weisfloga.

Wyniki: Wysklepienie prawidtowe stop w obu konczynach dolnych wystapito u 20% badanych,
sptaszczenie stop miato 23 badanych (23%), jedna osoba miata stopy wydrazono. Koslawos¢

palucha zaobserwowano u 18 badanych; 8 obustronne i 10 jednostronne. Zalezno$¢ wysklepienia

stop od czasu trwania choroby jest staba (er = 0,3). Zalezno$¢ koslawosci palucha od czasu
trwania choroby nie wystgpuje (rXy =-0,03).

Whioski: 1. Czgste wystgpowanie splaszczenia stop 1 koslawosci palucha u 0s6b z choroba
zwyrodnieniowa stawow biodrowych. 2. Nieznaczna zalezno$¢ zwigkszania si¢ sptaszczenia stop
wraz z czasem trwania choroby. 3. Brak zalezno$ci pomigdzy zwigkszaniem si¢ kata koslawosci

paluch wraz z czasem trwania choroby.



Magdalena Chuchla 1 Joanna Dudek !, Slawomir Snela 2

OCENA MOTORYCZNA DZIECI Z MOZGOWYM PORAZENIEM
PO WIELOPOZIOMOWYCH UWOLNIENIACH TKANEK MIEKKICH
SKALA GROSS MOTOR FUNCTION MEASURE

1 Kolo Naukowe Studentéw Fizjoterapii Uniwersytetu Rzeszowskiego

2 Opiekun Kota: dr hab. n. med. Stawomir Snela, prof. UR

Wstep: Mozgowe porazenie dziecigce (mpd) prowadzi do zaburzen ruchu i1 postawy wynikajacych
z niepostepujacego uszkodzenia centralnego ukladu nerwowego, znajdujacego si¢ w okresie
szybkiego wzrostu i rozwoju.

Celem pracy byla ocena efektywnosci wielopoziomowych zabiegéw chirurgicznych u dzieci
z mézgowym porazeniem leczonych ta metoda, oparta na badaniu ich sprawno$ci funkcjonalnej
z wykorzystaniem skali oceny funkcjonalnej Gross Motor Function Measure (GMFM- 66).
Material i metody: Badania przeprowadzono u 32 pacjentow w Przychodni Ortopedii 1 Trauma-
tologii Dziecigcej Szpitala Wojewodzkiego Nr 2 w Rzeszowie, oraz w miejscach zamieszkania
dzieci.

Wyniki: Przedstawiono wyniki badan 1 wynikajace z ich analizy wnioski. W badaniu koncowym
zaobserwowano wzrost wartosci punktowych GMFM o 5,3%. Zauwazono, iz najwigksze deficyty
ruchowe dotyczyly funkcji stania, chodzenia, biegania i skakania, oraz kategorie w ktérych te
deficyty wystgpowaty, a takze poziomy najlepiej opanowane (lezenie 1 przekrgcanie sig, oraz
siadanie), ktére w badaniu koncowym nie ulegly zmianie. Poprawe wynikow oceny funkcjonalnej
po leczeniu operacyjnym zaobserwowano u 22 osob.

Whiosek: Stwierdzono, ze chirurgiczna metoda wielopoziomowego uwolnienia w zakresie tkanek

migkkich konczyn dolnych spetnia zaktadane cele funkcjonalne.



Marta Pasieka

AUTYZM WCZESNODZIECIECY. MOJE DOSWIADCZENIA W PRACY
Z. DZIECKIEM AUTYSTYCZNYM - studium przypadku

Wyzsza Szkola Fizjoterapii we Wroclawiu

Praca dotyczy jednej z chordb dziecigcych jaka jest autyzm wczesnodziecigcy. Nakreslitam
w niej podstawowe pojecia zwiazane z ta choroba, jak 1 definicj¢ oraz geneze autyzmu.

Przedstawitam charakterystyke komunikacji 1 rozwoju psychoruchowego autystykow na
przykladzie 6 letniej dziewczynki, z ktdra pracowatam systematycznie przez okres dwoch lat.

W szczeg6lny sposob scharakteryzowatam Metode Opcji, ktora pracowatam z autystycznym
dzieckiem. Kluczowym zagadnieniem, na ktore zwrdcg szczegdlng uwagg jest fizyczny i1 psychi-
czny aspekt pracy z 6 letnia autystyczna dziewczynka. Opisalam dokladnie forme¢ naszej
wspotpracy, probe nawiazywania kontaktu wzrokowego, jej relacje ze mna, nauke mowy, jedzenia
oraz postepy jakie poczynita przez dwa lata naszej pracy. Przedstawitam relacj¢ dziecka z jego
najblizszym otoczeniem oraz srodowisko w ktorym odbywaly sig sesje.

Moje obserwacje 1 doswiadczenie, ktdérego nabylam poprzez caty okres prowadzonej przeze
mnie terapii z chora dziewczynka, sklonity mnie do wysnucia pewnych wnioskow. Trudno jest
jednoznacznie oceni¢ wplyw Metody Opcji na rozwoj dziecka. Mimo, ze obserwowalam stata
regresj¢ objawow chorobowych, to postgp czgsto byt nieliniowy. Niezaprzeczalnym jest, Zze opi-
sywana terapia w duzym stopniu przyczynita si¢ do sprawniejszego pokonywania probleméw dnia
codziennego, a takze wspomagata rozwoj psychiczny dziecka.

W trakcie terapii opisywanego dziecka zaobserwowano: zauwazalny postgp dotyczacy
czynnos$ci dnia codziennego (jedzenia, picia, ubierania si¢, zalatwiania potrzeb fizjologicznych),
znaczng popraw¢ w nawiazywaniu kontaktu wzrokowego, ograniczenie prawie do minimum
izmow (stereotypii) dziecka, wyrazny progres w kontaktach spotecznych i, niestety, brak postepow

W r0ZWOju mowy.



Magdalena Pokrzywnicka

REHABILITACJA CHORYCH LECZONYCH Z POWODU RAKA PROSTATY

Studenckie Kolo Naukowe przy Zakladzie Rehabilitacji w Schorzeniach Wewngtrznych
Akademia Wychowania Fizycznego w Warszawie

Opiekun Kola: dr hab. prof. AWF Wirginia Karpilowska

Wstep: Celem pracy byla ocena skuteczno$ci zaprezentowanego programu rehabilitacyjnego
prowadzonego w Zakladzie Rehabilitacji Centrum Onkologii w Instytucie im. Marii Sktodowskiej-
Curie dla chorych leczonych z powodu raka gruczotu krokowego.

Material i metody: Badaniom poddano grupe 30 m¢zczyzn w wieku miedzy 46 a 79 rokiem zycia.
Wszyscy chorzy mieli wykonana prostatektomi¢ radykalna z powodu raka prostaty. Pytania
dotyczyly informacji na temat najczesciej wystepujacych dolegliwosci 1 ich nastgpstw po
prostatektomii radykalnej. Oceniano: czgstos¢ nieotrzymania moczu, ilos¢ wyciekajacego moczu,
wptyw skutkow pooperacyjnych na jako$¢ zycia pacjentow, okoliczno$ci nieotrzymania moczu.
Wyniki: Wyniki statystyczne §wiadcza, iz istnieje statystycznie istotna roznica mi¢dzy kolejnymi
etapami leczenia i usprawniania. Z przebadanej 30-osobowej grupy 87% mezczyzn nigdy nie miato
problemow z nietrzymaniem moczu przed zabiegiem operacyjnym (badanie 1). Objawy te w nasi-
lonym stopniu wystepowaly jedynie u 3% badanych. Z badania przeprowadzonego 6 tygodni po
operacji (badanie 2) wida¢, iz nastapito znaczne pogorszenie wynikow w poréwnaniu z badaniem
wyjsciowym. Jedynie u 7% badanych nie wystgpowaly objawy nietrzymania moczu, natomiast az
u 40% wykazano catkowity brak kontroli nad mikcja. Badanie 3, przeprowadzone po 3 miesigcach
rehabilitacji wykazuje, iz nastapila nieznaczna poprawa w pordéwnaniu z badaniem 2, jednak
wartosci wynikow nie powrdceily do stanu wyjsciowego sprzed operacji. 23% pacjentéw podawato
petna kontrolg¢ mikeji, w poréwnaniu z 7% po 6 tygodniach rehabilitacji i 87% przed operacja.
Whioski: 1. Przedstawiony program rehabilitacji przyczynit si¢ do poprawy mikcji u pacjentow po
prostatektomii radykalnej. 2. Nasilenie nietrzymania moczu wystgpujacego po operacji zmniejsza
si¢ wraz z uptywem czasu oraz dzigki kompleksowej rehabilitacji. 3. Na podstawie osiagnigtych
wynikow mozna przyjaé, ze potrzeba dtuzszego czasu rehabilitacji niz prowadzony w pracy aby

funkcje uktadu moczowego wrécilty do stanu sprzed operacji.



Agnieszka Kwiatkowska , Anita Kruczynska

PROBA OCENY WPLYWU WIEKU, PL.CI ORAZ STOPNIA ZWEZENIA TETNICY
SZYJNEJ WEWNETRZNEJ NA SPRAWNOSC CHOREGO PO UDARZE
NIEDOKRWIENNYM MOZGU - doniesienie wstepne

Studenckie Kolo Naukowe ,,Cerebellum” przy Klinice Neurologii II WL
Akademii Medycznej w Warszawie, Opiekun Kola: mgr Daniel Malczewski

Opiekunowie pracy: dr n. med. Joanna Cegielska, mgr Daniel Malczewski

Wstep: Udar mozgu stanowi trzecia co do czgstoSci przyczyng zgonu oraz jest najczestsza
przyczyna niesprawnos$ci u dorostych.. Celem pracy bylo zbadanie zwiazku pomigdzy sprawnoscia
chorego po udarze a wiekiem, plcia i stopniem zwezenia tgtnic szyjnych.

Material i metody: Badaniami objgto 46 pacjentéw (27 kobiet i 19 mezczyzn) o $redniej wieku
76,7 lat hospitalizowanych w Klinice Neurologii Il WL AM w Warszawie w okresie od kwietnia
2006 do lutego 2007. U wszystkich chorych rozpoznano udar niedokrwienny moézgu. Stan
sprawnosci pacjentow oceniano wg skal: Orgogozo, Scandinavian NIH Stroke Scale oraz Barthel
Indeks. Podczas pobytu na oddziale oceny dokonywano 2 razy. U wszystkich chorych wykonano
badanie ultrasonograficzne tgtnic szyjnych.

Wyniki: W badanej grupie u 25 os6b zwezenie tetnicy szyjnej wewngtrznej po stronie ogniska
niedokrwienia nie przekraczalo 25%, u 21 0s6b zwezenie wynosito powyzej 50%. W badaniu
wykonanym przed rozpoczgciem rehabilitacji u chorych ze zwgzeniem tgtnicy szyjnej < 25%
i1 >50% nie wykazano roznic istotnych statystycznie w poziomie sprawnosci. U wszystkich
pacjentdéw zaobserwowano wzrost sprawnosci w wyniku prowadzonej rehabilitacji. W badaniu
przeprowadzonym w dniu wypisu stosunkowo wigksza poprawe uzyskali pacjenci ze zwgzeniem
tetnicy < 25%, roznica ta nie byla jednak istotna statystycznie. W badanej grupie stwierdzono
wystgpowanie istotnej statystycznie réznicy w poziomie sprawnosci kobiet 1 mezczyzn. Kobiety
uzyskaty nizsze wyniki

Whioski: 1. Nie zaobserwowano w badanej grupie zwiazku pomigdzy wiekiem oraz stopniem
zwezenia tetnicy szyjnej a poziomem sprawnosci. 2. W badanej grupie, stwierdzono wystgpowanie
korelacji pomigdzy poziomem sprawnosci chorych po udarze mozgu i1 plcia. 3. Brak roznic
w sprawnosci badanych pacjentéw z réZznym stopniem zwgzenia tetnic szyjnych moze zaleze¢ od

zjawiska tzw. ,,neuroplastycznosci” tkanki nerwowe;.



Barbara Kowalska !, Mikolaj Czajkowski !, Monika Lewandowska 2

WPLYW CWICZEN KINEZYTERAPEUTYCZNYCH NA SILE MIESNI KONCZYN
GORNYCH W GRUPIE BIORCOW ALOGENICZNEJ NERKI

ISKN Fizjoterapii przy Zakladzie Rehabilitacji Oddzialu Fizjoterapii II WL
Akademii Medycznej w Warszawie

Opiekun Kota: dr n. med. Dariusz Bialoszewski

2 Zaklad Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii I WL Akademii Medycznej w Warszawie

Wstep: Postgp w leczeniu nerkozastgpczym przyczynit si¢ do przedtuzenia zycia pacjentom
z przewlekla niewydolno$cia nerek. Udane przeszczepienie nerki pozwala pacjentom powroci¢ do
normalnego zycia. Dlatego tez, wydolnos¢ fizyczna staje si¢ waznym aspektem, aby pacjenci mogli
prowadzi¢ aktywny tryb zycia. Sita mig$ni w obrebie konczyn gérnych powinna stanowi¢, zatem
jeden ze wskaznikow ich wydolnosci fizyczne;.

Celem pracy byla ocena wptywu ¢wiczen kinezyterapeutycznych na sitg ucisku konczyn goérnych
w grupie biorcéw alogenicznej nerki.

Material i metody: Badaniami objgto grupg 69 chorych biorcoOw przeszczepu alogenicznej nerki,
w tym 28 kobiet 1 41 mgzczyzn, w wieku 19 — 65 lat. Grupg biorcéw podzielono na 2 podgrupy:
¢wiczaca 32 osoby (15 kobiet i 17 mgzczyzn) i kontrolng 37 oso6b (13 kobiet i 24 mgzczyzn).
Badanie sity ucisku konczyn goérnych dokonywano przy uzyciu dynamometru recznego ,,Baseline”,
produkcji U.S.A. nr 9522-02 w skali pomiarowej (0-30 PSI). Pomiar wykonywano w pierwszych
dniach po zabiegu przeszczepienia i przed wypisem pacjenta z Kliniki to jest 3-5 tydzien.
Kazdorazowo dokonywano trzykrotnej proby badania w celu wyodregbnienia najkorzystniejszych
wartosci sity ucisku migsni dla konczyny gornej prawej i lewej badanego.

Wyniki: Przeprowadzone badania wykazaly, niskie wartosci sily ucisku: w podgrupie kobiet
(10.87-12.21 PSI) oraz podgrupie me¢zczyzn (19.39-22.12 PSI). Nie zaobserwowano istotnego
statystycznie przyrostu sity ucisku konczyn gérnych w calej grupie biorcow alogenicznej nerki.
Whiosek: Niskie wartosci sily ucisku mig$ni konczyn gérnych najprawdopodobniej nalezy wiazaé
z brakiem wczes$niejszej rehabilitacji ruchowej 1 mato aktywnym Zyciem w okresie przeddializa-

cyjnym i w okresie leczenia powtarzalnymi dializami.
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Specyfika rehabilitacji osob w I11I okresie zycia —

dr hab. med. Krystyna M. Ksigzopolska-Ortowska

Psychologia wieku podeszlego w praktyce —

prof. dr hab. med. Andrzej Kokoszka



Studenckie Kolo Naukowe Fizjoterapii zostalo utworzone w roku
akademickim 2002/2003 przy Zakladzie Rehabilitacji Oddzialu Fizjoterapii
1l Wydzialu Lekarskiego Akademii Medycznej w Warszawie i podlega jej
Studenckiemu Towarzystwu Naukowemu. Od poczatku istnienia SKIN Fizjoterapii
liczy kilkudziesigcin czlonkow i jest jednym z najwigkszych kél naukowych uczelni.
Opiekunem Kola jest dr n. med. Dariusz Bialoszewski, ktory obecnie kieruje
Zakladem Rehabilitacji. Od roku akademickiego 2005/ 2006 fimkcje Przewodni-
czacej SKN Fizjoterapii pelni Anna Shopik. W pracach Kola biora udzial réwniez
wazyscy wykladowey Zakladu
Jednym z wiodacych tematéw naszych comiesiecznych spotkaf, jest
kompleksowa rehabilitacja 0s6b w wiekn podeszlym.
W oparciu o dyskusje toczace sig na tych spotkaniach powstaja prace
naukowe, prezentowane z sukcesami na kongresach i konferencjach naukowych.
Owocem naszych spotkaf i dyskusji jest rdwniez tegoroczne sympozjum
»»1 Wiosna z Fizjoterapia”, ktére w swym zamySle ma co roku odbywacé sig
w kwietniowej Warszawie i ktére, mamy nadzieje, stanie si¢ cenionym
wirdd studentéw forum wymiany wiedzy na tematy zwigzane ze specyfiks
rehabilitacji w geriatrii.

Zapraszamy Panstwa do wspolpracy z nami
i do odwiedzania naszej strony
internetowej www?2.am.edu.pl/sknfizjo
Znajdziecie Panstwo tam szczegoly dotyczace
naszej pracy i dalszych zamierzen.
Na stronie tej prosimy szuka¢ rowniez informacji
na temat ,,JI Wiosny z Fizjoterapia”,
ktore postaramy si¢ zamiesci¢ juz w listopadzie b.r.



IT WIOSNA Z FIZJOTERAPIA

STUDENCKICH KOE NAUKOWYCH _%’tfr?.--

Warszawa, kwiecien 2008

Zapraszamy na kolejne Sympozjum
II Wiosna z Fizjoterapiq,
ktore odbedzie si¢ w kwietniowej Warszawie 2008 .
i bedzie poswigcone rehabilitacji 0s6b starszych.

Temat wiodacy oraz szczegélowe informacje
zostang podane w styczniu 2008 r
na stronach internetowych:
-Akademii Medycznej w Warszawie
www.am.edu.pl
-SKN Fizjoterapii AM w Warszawie
www2.am.edu.pl/sknfizjo






