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Szanowni Panstwo
Kolezanki i Koledzy

W dniach 17.09-19.09.2025 r. odbyt sie w Busku-Zdroju XXXI Kongres Uzdrowisk Polskich i XXXII Kongres
Polskiego Towarzystwa Balneologii i Medycyny Fizykalnej. To wyjatkowe bo pierwsze wspdlne wydarzenie, ktérego
motto zawierato pytanie dotyczace wyzwan w przysztosci polskich Uzdrowisk, a taczace zdrowie, nauke, innowacje,
zgromadzito ponad 300 uczestnikow z catego kraju. Oprécz niezwykle interesujgcych sesji plenarnych obejmujgcych
zaréwno sesje medyczne jak i pozamedyczne zorganizowana byta takze sesja posterowa. Wéréd wszystkich nadestanych
doniesien po analizie zakwalifikowano ostatecznie 33 doniesienia naukowe z réznych osrodkéw krajowych zwigzane
z szeroko pojeta tematyka z balneologii i medycyny fizykalnej, rehabilitacji i dziedzin powigzanych z gtéwnym tematem
Kongresu. Doniesienia plakatowe nadestano z osrodkéw m.in: Ciechocinka, Buska-Zdroju, Zabrza, Krakowa, Krynicy,
Nowego Sacza, Mtawy. Prezentowane postery byty dostepne dla wszystkich uczestnikéw przez caty czas Kongresu,
a na jego zakonczenie odbyto sie podsumowanie sesji plakatowe;j.

Tematyka przedstawionych prac byta bardzo r6znorodna, obejmujaca rézne zagadnienia spotykane w codziennej
pracy w Uzdrowiskach i poza nimi, co tylko podkreslito range zorganizowanego Kongresu. Mozna byto zapoznac sie
z wieloma interesujgcymi tematami z podej$ciem interdyscyplinarnym, bowiem zespoty badawcze w kompleksowy
sposob podkreslaty znaczenie wspétdziatania w lecznictwie wielu specjalizacji medycznych.

Przedstawione prace zapoznatly uczestnikéw z obecnie stosowanymi nowoczesnymi metodami rehabilitacyjnymi
stosowanymi w ramach leczenia uzdrowiskowego. Bardzo wazne jest podkreslenie roli zespotu interdyscyplinarnego,
ktéry zajmuje sie kompleksowym leczeniem pacjentéw w Uzdrowiskach. Widoczne to byto w realizowanych
i omawianych projektach badawczych z zakresu choréb uktadu kostno-stawowego, endokrynnych, wieloaspektowych
zaburzen neurologicznych ale rdwniez choréb cywilizacyjnych. Na wielu polach to przede wszystkim wspdtpraca
zespotu lekarsko-fizjoterapeutyczno-pielegniarskiego, ktdry jest odpowiedzialny za holistyczne podejscie do leczenia
pacjenta.

Zagadnienia w sesji plakatowej pokazaty przede wszystkim, Ze balneologia i medycyna fizykalna, jako dziedzina
nauki medycznej stanowi ciggle rozwijajacy sie trend w leczeniu dtugoterminowym przewlektych choréb, miedzy
innymi: narzadu ruchu, uktadu oddechowego, uktadu krwiono$nego czy nerwowego. Istotnym tez byto przedstawienie
rozwijajgcych sie metod diagnostycznych wykorzystywanych w leczeniu balneologicznorehabilitacyjnym oraz
w monitorowaniu efektéw stosowanych zabiegéw. Tematy posteréw wskazywaty na istotng role balneoterapii
w leczeniu otytosci i zespotu metabolicznego, choréb z zakresu reumatologii i ortopedii czy po réznorodnych zabiegach
w uktadzie kostno-stawowym. Pokazano takze mozliwosci nowej techniki obrazowania w osteoporozie - najczestszej
chorobie metabolicznej kosci - metode REMS, a takze po raz pierwszy zaprezentowano prace autorska dotyczaca
boléw gtowy z zaburzeniami narzadu Zucia, przy pomocy sztucznej inteligencji poréwnano to zagadnienie.

Ponadto w interesujgcy sposéb omdwiono zaréwno doniesienia dotyczace najnowszych metod fizjoterapeutycznych
w leczeniu najczesciej spotykanych zaburzen uktadu kostno-stawowego, opisy przypadkéw, chociazby w chorobach
uktadu krazenia, a takze zagadnienia z coraz powszechnie stosowanej uroginekologii. Podjeto probe oceny zachowan
zdrowotnych, ich wptywu na jakos¢ zycia u pacjentéw korzystajacych z leczenia uzdrowiskowego.

Roéznorodnos¢ i wazko$¢ podejmowanych tematéw, i mnogo$¢ Osrodkdw uczestniczacych w sesji posterowej napawa
optymizmem i potwierdza, ze szeroko rozumiane leczenie uzdrowiskowe taczy przedstawicieli wielu kierunkow
medycznych, a balneologia i medycyna fizykalna pozostaje naukg interdyscyplinarna.

Dziekuje Wszystkim Autorom i zycze dalszego wspaniatego rozwoju.

Dr hab.n.med., prof. ANS

Joanna Gltogowska-Szelqg
Przewodniczqca Polskiego Towarzystwa Balneologii i Medycyny Fizykalnej
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Elektrostymulacja twarzy po przebytej neuroboreliozie

Facial electrostimulation after neuroborreliosis

Katarzyna Placek'?, Beata Zarkowska3, Lukasz Bieniek*, Radostaw Perkowski®,
Marcin Lukasiewicz®

'22 WOJSKOWY SZPITAL UZDROWISKOWO-REHABILITACYJNY SPZOZ W CIECHOCINKU,

CIECHOCINEK, POLSKA

’KATEDRA POLOZNICTWA, CHOROB KOBIECYCH I GINEKOLOGII ONKOLOGICZNE] CM UMK , BYDGOSZCZ
*CENTRUM REHABILITAC]JI REHA-MED, BYDGOSZCZ, POLSKA

“SZPITAL KLINICZNY IM. EMILA WARMINSKIEGO SPZOZ W BYDGOSZCZY, BYDGOSZCZ, POLSKA
"KATEDRA GERIATRII, COLLEGIUM MEDICUM UNIWERSYTETU MIKOLAJA KOPERNIKA W TORUNIU,
BYDGOSZCZ, POLSKA

23 WOJSKOWY SZPITAL UZDROWISKOWO-REHABILITACYJNY SPZOZ W LADKU ZDROJU,

LADEK ZDROJ, POLSKA

STRESZCZENIE

Wstep: Neuroborelioza jest jedna z najczestszych pozamoézgowych manifestacji zakazenia Borrelia burgdorferi i moze
prowadzi¢ do uszkodzenia nerwu twarzowego. Porazenie nerwu VII skutkuje asymetrig twarzy, ograniczeniem funkcji mie$ni
mimicznych, trudnos$ciami w artykulacji, potykaniu i mimice emocjonalnej. Rehabilitacja w przebiegu neuroboreliozy obejmuje
zaréwno Kinezyterapie, jak i metody fizykalne, w tym elektrostymulacje mie$ni twarzy, ktérej celem jest pobudzenie ostabionych
wtékien miesniowych, poprawa ukrwienia oraz przywrdcenie symetrii ruchéw.

Cel: Celem pracy byta ocena skutecznosci elektrostymulacji w przywracaniu funkcji mie$ni twarzy po przebytej neuroboreliozie
z uszkodzeniem nerwu twarzowego.

Materialy i metody: Terapia zostata przeprowadzona u pacjentki po przebytym porazeniu nerwu twarzowego w przebiegu
neuroboreliozy. Zastosowano elektrostymulacje miesni twarzy z wykorzystaniem impulséw elektrycznych o niskiej intensywnosci
i parametrach dopasowanych do stanu klinicznego pacjentki. Czas trwania impulsu: 100-180 ms, czas przerwy: 150-900 ms, czas
zabiegu: ok. 10 minut. Zabiegi wykonywano metoda jednobiegunowg (elektroda czynna - katoda). Terapia obejmowata serie
kilkukrotnie powtarzanych cykli w okresie od kilku tygodni do 6 miesiecy. Ocene efektéw prowadzono klinicznie i fotograficznie
(dokumentacja przed, w trakcie i po zakonczeniu serii zabiegéw).

Wyniki: Po zakonczeniu cyklu zabiegéw uzyskano: poprawe funkcji mie$ni mimicznych, zwiekszenie sity miesni okreznych
ust i powiek, zmniejszenie obrzeku i napiecia mie$niowego, poprawe funkcji motorycznych twarzy, w tym mowy i potykania,
przywrdcenie symetrii ryséw twarzy. Pacjentka zgtaszata poprawe estetyki i komfortu zycia, a takze redukcje uczucia sztywno$ci
i ograniczenia ruchu po stronie porazone;j.

Whioski: Elektrostymulacja twarzy stanowi skuteczng metode wspomagajaca rehabilitacje po przebytej neuroboreliozie.
Stosowanie pradéw impulsowych o matej czestotliwosci wptywa na pobudzenie wtékien miesniowych, poprawia ukrwienie
i przyspiesza regeneracje nerwu twarzowego. Metoda ta powinna by¢ elementem kompleksowej terapii usprawniajacej
pacjentéw z porazeniem nerwu twarzowego o etiologii infekcyjnej.

SEOWA KLUCZOWE: neuroborelioza, elektrostymulacja, Borrelia burgdorferi

doi: https://doi.org/10.36740ABal2025S2a1l
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REMS jako nowa technika obrazowania w osteoporozie

REMS as a new imaging technique in osteoporosis

Przemystaw Borowy'?, Bogdan Batko'?, Anna Szczygielska-Babiuch'$, Paula Stradowska?,
Wirginia Bertman?, Katarzyna Golojuch?, Jakub Smyk?, Alicja Kaminska*, Patrycja Major’
ISZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. J. DIETLA W KRAKOWIE, KRAKOW, POLSKA
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STRESZCZENIE

Wstep: Od ponad trzydziestu lat ztotym standardem w diagnostyce i monitorowaniu osteoporozy pozostaje densytometria
DXA, jednak coraz wiecej badan wskazuje, ze REMS (Radiofrequency Echographic MultiSpectrometry) moze stanowic jej
uzupelnienie lub alternatywe w diagnostyce osteoporozy. REMS to niejonizujaca metoda oparta na falach ultradzwiekowych.
Umozliwia ocene gestosci mineralnej kosci (BMD) z wysoka precyzja. Metoda jest szczegélnie przydatna w sytuacjach, ktore
zaburzajg pomiar DXA, takich jak cigza, wtérna osteoporoza czy zmiany zwyrodnieniowe kregostupa i ztamania kompresyjne.
Badania poréwnawcze wykazaly wysoka zgodno$¢ wynikow REMS z DXA. Brak oficjalnych rekomendacji ogranicza jednak jej
wykorzystanie do podejmowania decyzji terapeutycznych w praktyce klinicznej.

Cel: Absorpcjometria rentgenowska o podwdjnej energii (DXA) pozostaje ztotym standardem w diagnostyce i monitorowaniu
osteoporozy. Jednakze multispektrometria echograficzna o czestotliwosci radiowej (REMS), nowatorska, niejonizujgca technika
oparta na ultradzwiekach, okazata sie obiecujagca metoda uzupeiniajaca lub alternatywna. Celem niniejszego badania jest ocena
doktadnosci diagnostycznej, powtarzalnosci i klinicznej przydatnosci metody REMS w ocenie gestos$ci mineralnej kosci (BMD)
i ryzyka ztaman w poréwnaniu z DXA.

Material i metody: Przeprowadzono kompleksowa analize badan klinicznych i poréwnawczych opublikowanych w latach
2019-2025 z wykorzystaniem baz danych PubMed, MEDLINE i Scopus. Przeglad koncentrowat sie na korelacji miedzy pomiarami
REMSiDXA, precyzji metody orazjej przydatnos$ci w ré6znych populacjach pacjentéw, w tym u tych, u ktérych DXA jest ograniczone
lub przeciwwskazane.

Wyniki: REMS wykazuje wysoka zgodnos$¢ wynikdw z DXA: korelacja w pomiarach BMD dla szyjki kosci udowej wynosi
r=0,93, p<0,00, a dla kregostupa ledzwiowego r=0,94, p<0,001. Metoda ta pozwala takze na redukcje btedu operatora poniewaz
system automatycznej weryfikacji jakosci sygnatu minimalizuje wplyw pozycjonowania pacjenta. Jest ona takze odporna na
artefakty — osteofity, ztamania kompresyjne czy zwapnienia sa wykrywane i wytaczane z analizy, co zwieksza trafno$¢ pomiaréw.
Niewatpliwie zaletg REMS jest brak promieniowania rentgenowskiego, dlatego metoda jest bezpieczna dla kobiet w ciazy i dzieci.
Niska warto$¢ btedu precyzji: ok. 0,3% umozliwia wiarygodne monitorowanie zmian juz po 6 miesigcach terapii.

Jednak REMS posiada swoiste ograniczenia. Jednym z nich jest maksymalna gtebokos¢ sygnatu (210 mm dla kregostupa
ledzwiowego, 150 mm dla biodra), ktéra utrudnia badanie pacjentéw z otytoscia. Inny problem stanowi cze$ciowa walidacja
kliniczna: wiekszo$¢ badan obejmuje kobiety, brakuje danych dla mezczyzn, pacjentéw otytych czy z osteoporoza wtérna. Brak
jest réwniez oficjalnych rekomendacji terapeutycznych: wyniki REMS nie sa obecnie uznawane jako samodzielna podstawa do
decyzji klinicznych. Urzadzenia REMS sg wciaz nieliczne, mato dostepne.

Whioski: Cho¢ densytometria DXA pozostaje podstawowym narzedziem skryningowym w osteoporozie, REMS stanowi
obiecujacg alternatywe diagnostyczng i wspomagajaca decyzje terapeutyczne, szczegdlnie u kobiet w ciazy, dzieci, pacjentéw
z chorobami metabolicznymi kosSci oraz po wertebroplastyce. Mimo braku wytycznych REMS wykazuje wysoka czutos$¢,
swoistos$¢ i odporno$¢ na artefakty, co umozliwia jego wykorzystanie w screeningowej ocenie ryzyka ztaman. Metoda cechuje
sie wysoka zgodnoscig z DXA, niskim btedem precyzji (LSC ~1-1,5%) oraz pozwala na ocene BMD, T-score i Fracture Score,
bez ekspozycji na promieniowanie. Niewielkie rozmiary urzadzenia, niskie koszty oraz powtarzalno$¢ pomiaréw umozliwiaja
monitorowanie zmian kostnych juz po 6 miesigcach, co sprzyja wczesnemu rozpoznawaniu osteopenii i osteoporozy oraz
wdrazaniu skuteczniejszego leczenia.

SEOWA KLUCZOWE: REMS, DXA, osteoporoza
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Rola balneoterapii w leczeniu otytosci i zespotu metabolicznego:
przeglad dowodow klinicznych i mechanizméw dziatania

The role of balneotherapy in the treatment of obesity and metabolic
syndrome: a review of clinical evidence and mechanisms of action

Dorota Gebka', Natalia Gebka-Adamczyk?, Jan Majchrzak!, Marta Szelag’,
Joanna Glogowska-Szelag*
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STRESZCZENIE

Wstep: Otyto$¢ i zespdt metaboliczny to schorzenia o etiologii wieloczynnikowej, charakteryzujace sie nadmiernym
ottuszczeniem organizmu, insulinoopornoscig, dyslipidemia, nadci$nieniem tetniczym oraz przewlektym stanem zapalnym.
Standardowe leczenie obejmuje modyfikacje stylu zycia i farmakoterapie, jednak skutecznos¢ i przestrzeganie zalecen przez
pacjentéw czesto pozostajq niezadowalajgce.

W ostatnich latach coraz czesciej analizuje sie potencjalne korzysci terapii uzupetniajacych, takich jak balneoterapia. Obejmuje
ona zanurzenie w wodach termalnych lub naturalnych bogatych w mineraty, czesto uzupeinione stosowaniem oktadéw
z borowiny lub innych substancji pochodzenia naturalnego. Jej wielowiekowe zastosowanie w Europie i Azji odzwierciedla
utrwalone przekonanie o korzy$ciach terapeutycznych, a wspoétczesne badania naukowe daza do okreslenia jej skutecznosci
klinicznej oraz wyjasnienia mechanizméw biologicznych.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie aktualnych danych klinicznych oraz mechanizméw dziatania balneoterapii w kontekscie
leczenia otytosci i zespotu metabolicznego.

Materialy i metody: Dokonano przegladu literatury naukowej obejmujacego badania kliniczne, przeglady systematyczne
oraz prace eksperymentalne dotyczace zastosowania balneoterapii w leczeniu otytosci i zespotu metabolicznego. Uwzgledniono
publikacje dostepne w bazach PubMed, Scopus i Google Scholar, koncentrujac sie na badaniach opublikowanych w latach 2010-
2024.

Wyniki: W wielu badaniach analizowano wptyw balneoterapii na mase ciata i parametry metaboliczne. Wykazano, ze
trzytygodniowy cykl balneoterapii istotnie zmniejszat mase ciata, obwoéd talii oraz poprawiat profil lipidowy u pacjentéw
z zespotem metabolicznym, przy jednoczesnej poprawie wrazliwos$ci na insuline. W wielu badania klinicznych potwierdzono
spadek BMI oraz markerdw zapalnych, takich jak CRP i TNF-q, po interwencjach balneoterapeutycznych. Potaczenie balneoterapii
z poradnictwem w zakresie stylu zycia skutkowato wieksza poprawa parametréw metabolicznych niz sama interwencja stylu
zycia, co sugeruje efekt synergistyczny. Pomimo obiecujgcych wynikéw, wiekszosé badan ograniczaty niewielkie grupy badanych,
heterogeniczno$¢ protokotéw terapeutycznych oraz krétki okres obserwacji. Efekty terapeutyczne balneoterapii w leczeniu
otytosci i zespotu metabolicznego wynikajg z jej wielokierunkowego dziatania: redukcji stanu zapalnego poprzez modulacje
cytokin, obnizenia poziomu kortyzolu i poprawy wrazliwosci na insuline dzieki wptywowi na uktad neuroendokrynny oraz
zwiekszenia produkcji tlenku azotu, co sprzyja lepszej funkcji srédbtonka i zdrowiu naczyn.

Whioski: Dostepne dane wskazuja, ze balneoterapia moze stanowi¢ korzystna i niskiego ryzyka metode uzupetniajaca leczenie
pacjentéw z otytoscig i zespotem metabolicznym. Wigczenie terapii cieplnych do wielospecjalistycznych strategii terapeutycznych
moze przyczynic sie do poprawy wynikéw leczenia. Przyszte badania powinny koncentrowac sie na wyjasnieniu mechanizméw
dziatania oraz standaryzacji procedur, co utatwi szersze zastosowanie kliniczne tej metody.

SEOWA KLUCZOWE: balneologia, balneoterapia, otyto$¢, zesp6t metaboliczny, mineraty
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Dysfunkcja narzadu zucia z bélami gtowy — choroba cywilizacyjna
XXI wieku - leczenie wielospecjalistyczne z wykorzystaniem
fizjoterapii i fizykoterapii

Dysfunction of the masticatory system with headaches — a lifestyle
disease of the 21st century — multidisciplinary treatment using
physiotherapy and physical therapy
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STRESZCZENIE

W ostatnich latach wzrasta ilo$¢ pacjentéw zgtaszajacych sie do gabinetéw lekarskich z powodu ucigzliwych bélow gtowy, ktére
nie majg uchwytnej przyczyny strukturalnej . Problem dotyka nie tylko os6b dorostych, ale réwniez dzieci. Przewlekty, gteboki
i ,tepy” bél o zmiennej lokalizacji i rozlegtosci powoduje, iz pojawiajg sie dodatkowe trudnosci w jednoznacznym postawieniu
diagnozy, a w konsekwencji zastosowaniu wtasciwego, skutecznego leczenia. Czesto lekarzem, do ktérego trafia pacjent jest
stomatolog, ktéry diagnozuje czynnosciowe zaburzenia narzadu zucia,.

Moga by¢ wywotane przez czynniki miejscowe lub ogélnoustrojowe.

Przyczynami miejscowymi sa : wrodzone lub nabyte wady zgryzu, utrata zebdw (szczegélnie w strefie podparcia), parafunkcje
oraz urazy w obrebie gtowy i szyi, ale takze szczegblnie tak zwane mikrourazy spowodowane nieprawidtowa okluzjg, co
generuje powstawanie zaburzen neuromie$niowych (nadmierne napiecia miesniowe ) oraz czynno$ciowe zmiany adaptacyjne
w szyjnym odcinku kregostupa (teoria tréjcentryczna). Wéréd ogélnych czynnikéw etiologii dysfunkcji narzadu zucia szczeg6lng
role odgrywa stres oraz osobowos$¢ pacjenta, a zwtaszcza jego niestabilno$¢ psychosocjalna (depresja, negatywne emocje),
wady postawy ciala, choroby neurologiczne, reumatologiczne , endokrynologiczne , nowotwory. Przewlekty stres (zwigzany
np. z nadmiarem obowigzkéw), a takze zaburzenia snu , poprzez zaburzenia tonusu mie$niowego i zwiekszenia aktywnosci
aparatu mie$niowo-powieziowego powodujg nadmierne obcigzenie powierzchni stawowych i ich degeneracje, zmiane potozenia
w dole stawowym, co nasila zaburzenia funkcji , wzmaga dolegliwosci bélowe doprowadzajac do pojawienia sie punktéw
spustowych i jeszcze wiekszej manifestacji wystepujacych parafunkeji.

Dysfunkcja narzadu zucia moze objawiac¢ sie jako:

1. trzaski i przeskakiwania, trzeszczenia w obrebie staw6éw skroniowo-zuchwowych (objawy akustyczne);
2. ograniczenie ruchomosci stawu, zbaczanie zuchwy w czasie odwiedzenia i przywodzenia, problemy z otwieraniem i zamykaniem
ust, a takze ziewaniem;
. problemy z odgryzaniem pokarmu, zuciem, potykaniem;
. pojawienie sie szuméw usznych, bdle w okolicy ucha, zaleganie woskowiny;
. bol zebdw, ich starcie, pekniecia szkliwa, odstanianie sie szyjek zebowych, nadwrazliwos¢, zgrzytanie i zaciskanie zebéw;
. $lady nagryzania btony $luzowej policzkéw i odcis$niecie zebéw na jezyku;
. napieciowe, migrenowe béle gtowy , b6l miesniowo-powieziowy, szczegdlnie umiejscowiony w okolicy czotowej, skroniowej,
ciemieniowej,
8. uczucie wysadzania gatki ocznej, promieniowanie bélu do oka,opadanie powieki, drzenie mie$ni ponizej oka,objawy spojéwkowe,
tzawienie; takze bardzo odlegte:
1. parestezje konczyn gérnych i dolnych;
2. sztywno$¢ karku z pochyleniem kregostupa szyjnego do przodu (gtowa do przodu);
3. dolegliwosci w stawach konczyn gérnych i dolnych;
4. zaburzenia gastryczne (refluks, zespot jelita wrazliwego);
5. bolesne miesigczki.

W niwelowaniu nadmiernych napie¢ miesniowych niezmiernie skuteczne sa metody fizjoterapeutyczne, ktére przywracaja
prawidtowe warunki w obrebie stawéw skroniowo-zuchwowych, mie$ni narzadu Zucia, ale co najwazniejsze powigzanie tego
z nieprawidtowo$ciami wystepujacymi w catej postawie, kregostupie, miednicy, stopach. Rola fizjoterapeuty w leczeniu tych
dysfunkcji jest bardzo istotna i jej znaczenie ciaggle rosnie. Jest to rodzaj terapii, ktéra moze by¢ prowadzona takze podczas
leczenia sanatoryjnego.

1. Terapia manualna polega na recznej mobilizacji tkanek miekkich, wiezadet, torebki stawowej i elementéw kostnych w celu
rozluznienia, uelastycznienia tkanki miesniowej, lepszego jej ukrwienia.

2. Reedukacja posturalna - metoda majaca na celu nauczenia prawidtowej postawy ciata i korekcji istniejacych nieprawidtowosci.

3. Igloterapia - polega na wprowadzeniu cienkoigtowych igiet lokalnie w punkty spustowe lub zaburzone wtékna miesniowo-
powieziowe.

N O U AW
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4. Cieptolecznictwo - oktady borowinowe, siarkowe, jodowe, z dodatkiem kwasu weglowego, a takze parafinoterapia, szczeg6lnie
przy hiperaktywnos$ci mies$ni zwaczy i skroniowych. Terapia ta daje efekt przeciwbélowy, powoduje przekrwienie tkanek,
rozluznienie mie$ni i uelastycznienie tkanki tacznej.

5. Elektoterapia - wykorzystuje sie tutaj prady impulsowe state i interferencyjne. *

Do$¢ powszechnie w terapii zaburzen narzadu zucia wykorzystuje sie technike pradu impulsowego o matej czestotliwos$ci
czyli tzw. TENS (przezskdérna nerwowa elektrostymulacja) . W stanach przewlektych ustala sie jego czestotliwo$¢ od 1-20 Hz,
a w ostrych 80-120 Hz. Aktywnos¢ elektryczna powoduje ograniczenie percepcji bodZcéw bélowych.

6. Naswietlanie promieniowaniem podczerwonym wywotuje w danym miejscu przekrwienie i przyspieszenie metabolizmu
tkanek oraz dziata przeciwbdlowo. Filtr czerwony stosuje sie w stanie zapalnym a niebieski - przy silnych dolegliwosciach
bélowych. Zabieg stanowi dobre przygotowanie do terapii manualnej.

7. Biostymulacja laserowa poprawia krazenie, usprawnia dysocjacje hemoglobiny, aktywuje synteze kolagenu oraz regeneracje
tkanek.

8. Kinesiotaping czyli plastrowanie dynamiczne polega na naklejaniu na powierzchni ciata plastréow o specyficznej strukturze
i $cisle okreslonych wtasciwos$ciach rozciagania. Stosujac odpowiednia technike aplikacji taSmy uzyskuje sie rozluznienie
mies$ni, usprawnia sie krazenie i odptyw limfy, a takze stabilizuje dany odcinek ciata, gdyz zmiana natezenia lub eliminacja
bélu podczas ich stosowania umozliwiaja skuteczng weryfikacje zZrédta problemu.

Kluczowe dla osiggniecia sukcesu terapeutycznego jest zapoznanie pacjenta z istotg i przyczyna problemu i mechanizméw
powstania dysfunkcji. Wymaga to rozmowy i edukacji pacjenta w celu zmiany zachowan prozdrowotnych, w tym w szczego6lnosci
roztadowywania napie¢ poprzez wysitek fizyczny, odpowiednie wykorzystanie czasu na odpoczynek, praca nad prawidiowa
postawg i regularne wykonywanie ¢wiczen (autoterapia). W wielu przypadkach korzystne i konieczne jest wsparcie psychologa
czy psychiatry.

Wedtug obecnego stanu wiedzy tylko wielospecjalistyczne, interdyscyplinarne podejscie do leczenia réznych, a szczego6lnie
bélowych postaci dysfunkcji narzadu zucia gwarantuje przeprowadzenie odpowiedniej diagnostyki i skutecznej terapii. Ztozona
i wieloczynnikowa etiologia omawianych zaburzen wymaga by w procesie brali udziat r6zni specjalisci: stomatolog, neurolog,
ortopeda, fizjoterapeuta, psychiatra, psycholog, reumatolog, balneolog, a takze neurologopeda. Kluczem do sukcesu jest wiec
sp6jna wspotpraca zespotu dobrze wyksztatconych, w tym trudnym zakresie, terapeutéw tym bardziej, Ze z uwagi na narastajacy
wplyw stresu cywilizacyjnego liczba pacjentéw z objawami dysfunkcji uktadu ruchowego narzadu zucia z roku na rok wzrasta.

SELOWA KLUCZOWE: dysfunkcja narzadu zucia, diagnostyka, terapia
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Rehabilitacja po artroskopowej rekonstrukcji wiezadta krzyzowego
przedniego z zastosowaniem balneoterapii i kinezyterapii.
Opis przypadku

Rehabilitation after arthroscopic reconstruction of the anterior cruciate
ligament using balneotherapy and kinesiotherapy. Case report

Izabella Kisielowska', Kamil Kegler', Joanna Glogowska-Szelag’

'V WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY W KRAKOWIE, KRAKOW, POLSKA
*KATEDRA PATOFIZJOLOGII I ENDOKRYNOLOGII, WYDZIAL NAUK MEDYCZNYCH W ZABRZU,
ZABRZE, POLSKA

STRESZCZENIE

Wstep: Urazy wiezadta krzyzowego przedniego (ACL) naleza do jednych z najczestszych uszkodzen aparatu wiezadtowego
stawu kolanowego i prowadza do istotnych zaburzen funkcji narzadu ruchu. Leczenie operacyjne w postaci artroskopowej
rekonstrukcji ACL, cho¢ skuteczne w przywracaniu stabilnosci stawu, wymaga kompleksowej i dtugotrwatej rehabilitacji.
Waznym elementem usprawniania sg balneoterapia i kinezyterapia, ktére w potaczeniu moga znaczaco przyspieszy¢ proces
powrotu do sprawnosci.

Cel: Celem niniejszej pracy byto przedstawienie skutecznosci kompleksowej rehabilitacji z zastosowaniem balneoterapii
i kinezyterapii u pacjentki po artroskopowej rekonstrukcji wiezadta krzyzowego przedniego (ACL). Praca miata na celu ocene
wplywu potaczenia ¢wiczen w srodowisku wodnym oraz zabiegéw balneologicznych na redukcje bélu, poprawe zakresu ruchu,
sity miesniowej, stabilnosci stawu kolanowego oraz wzorca chodu w okresie pooperacyjnym. Dodatkowym celem byto ukazanie
znaczenia terapii wodnych jako uzupetnienia standardowej kinezyterapii w procesie usprawniania po rekonstrukcji ACL oraz
wskazanie ich roli w przyspieszeniu powrotu pacjenta do sprawnosci funkcjonalnej i aktywnosci zawodowe;j.

Materialy i metody: Opisano przypadek 56-letniej pacjentki po artroskopowej rekonstrukcji ACL z jednoczesnym usunieciem
rogu tylnego takotki przysrodkowej oraz implantacja membrany. Rehabilitacja trwata 3 tygodnie i obejmowata: ¢wiczenia
w basenie solankowym potaczone z kinezyterapia w wodzie, kapiele wirowe, ¢wiczenia czynne w odcigzeniu, stopniowo
uzupetniane o opér podczas wyprostu.

Wyniki: Poczatkowo u pacjentki wystepowat istotny deficyt, brak przeprostu, dolegliwosci bélowe oceniane na 6 pkt.
w skali VAS oraz sita miesniowa IV wg Lovetta. W trakcie terapii zaobserwowano: zmniejszenie napiecia mie$ni konczyny dolnej,
zwiekszenie zakresu ruchu i tolerancji obciazenia, odzyskanie prawidtowego wzorca chodu.

Dyskusja: Wyniki potwierdzaja, Ze kompleksowa rehabilitacjia po rekonstrukcji ACL, uzupeiniona balneoterapia
i systematycznie prowadzong kinezyterapia, pozwala na szybsze odzyskanie sprawnosci. Cwiczenia w $rodowisku wodnym
utatwiaty ruch dzieki zmniejszeniu obcigzen, a progresywne wprowadzanie oporu sprzyjato odbudowie sily mie$niowej
i poprawie stabilnos$ci stawu.

Whioski: Potaczenie metod balneologicznych (kapiele solankowe i wirowe) z indywidualnie dostosowana kinezyterapia jest
skuteczna forma rehabilitacji po rekonstrukcji ACL. Takie postepowanie pozwala na zmniejszenie bélu, poprawe stabilnosci
stawu kolanowego, optymalizacje wzorca chodu i szybszy powrdt pacjenta do petnej aktywnosci codziennej oraz zawodowej.

SLOWA KLUCZOWE: rehabilitacja, kinezyterapia, balneoterapia
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Balneoterapia jako wsparcie dla pacjentow ortopedycznych

Balneotherapy as support for orthopedic patients

Anna Pawlowska', Krystian Was', Iwona Ptasznik', Anna Szczygielska-Babiuch'?,
Karina Przybylo-Kisielewska*’, Magdalena Lipinska-Stanczyk>*

'SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. J. DIETLA W KRAKOWIE, KRAKOW, POLSKA

2SANATORIUM HOTEL BRISTOL ART&MEDICAL SPA, BUSKO-ZDROJ, POLSKA

*UNIWERSYTET JANA KOCHANOWSKIEGO W KIELCACH, WYDZIAL NAUK PRZYRODNICZYCH,
INSTYTUT GEOGRAFII I OCHRONY SRODOWISKA, KIELCE, POLSKA
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SKRAKOWSKA WYZSZA SZKOLA PROMOC]I ZDROWIA, KRAKOW, POLSKA

STRESZCZENIE

Wstep: Balneoterapia, stanowi uzupetniajaca metode leczenia i rehabilitacji, ktérej podstawa jest wykorzystanie naturalnych
czynnikéw leczniczych: wéd mineralnych i termalnych, peloidéw (np. borowiny, mutéw, fang), a takze naturalnych gazéw
(np. siarkowodoru, radonu, dwutlenku wegla) pochodzacych z wéd geotermalnych i mineralnych. Ich dziatanie wynika ze
ztozonego synergizmu efektéw fizycznych i chemicznych. Efekty fizyczne obejmuja m.in. dziatanie termiczne, hydrostatyczne
i wypornosciowe, ktére prowadza do zmniejszenia napiecia mie$niowego, poprawy krazenia i odcigzenia stawéw. Natomiast
chemiczne zalezg od sktadu mineralnego wod i peloidéw - np. obecnos¢ siarki, selenu czy radonu moze modulowa¢ procesy
zapalne, immunologiczne i oksydacyjne w organizmie.

Cel: Wykazanie roli balneoterapii u pacjentéw po endoprotezach stawoéw w $wietle badan EBM.

Materiaty i metody: Dokonano przegladu literatury z zakresu balneologii stosowanej w leczeniu pacjentéw ortopedycznych,
spetniajacych warunki badan opartych o EBM. Publikacje pochodzity z lat 2015 do 2020. Opisano mechanizmy biologiczne
o najwiekszej potwierdzonej skutecznosci.

Wyniki: Dziatanie przeciwzapalneiimmunomodulacyjne potwierdzaredukcje ekspresji cytokin prozapalnych (TNF-a, IL-6,1L-8)
i prostaglandyn. Dziatanie przeciwb6lowe objawia sie poprzez modulacje uktadu neuroendokrynnego oraz stymulacje endorfin.
Efekt antyoksydacyjny wyraza sie w zwiekszonej aktywno$ci enzyméw antyoksydacyjnych. Dziatanie chondroprotekcyjne
powoduje gtéwnie hamowanie aktywnosci metaloproteiny z macierzy (MMPs). Wptyw hormetyczny wyraza sie przez fagodny
stres termiczny i chemiczny przez co stymuluje synteze biatek szoku cieplnego (HSPs). Udowodniona jest takze regeneracja
tkanek oraz zwiekszona odpornosci na stres oksydacyjny.

MECHANIZMY TERAPEUTYCZNE:

Odciazenie
stawow

Dziatanie
przeciwbolowe
1 przeciwzapalne:

Poprawa
krazenia
i elastycznosci
tkanek migkkich

Ryc. 1. Mechanizmy terapeutyczne balneoterapii w EMB (opracowanie wtasne).
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Whioski:

1. Hydroterapia/¢wiczenia w wodzie po catkowitej wymianie stawu kolanowego (TKA) poprawiaja bdl, sztywnos¢ i funkcje
w poréwnaniu do jedynie ¢wiczen na ladzie.

2. Programy wodne i balneoterapeutyczne (kapiele termalne, oktady peloidowe, hydrokinezyterapia) wykazuja korzystny wptyw
na bdl, funkcje i jako$¢ zycia u pacjentéw z chorobami stawdw i pacjentéw po zabiegach ortopedycznych.

3. Metaanalizy i analizy sieciowe wskazuja, ze hydroterapia nalezy do grupy zabiegéw korzystnych po TKA/THA (obok krioterapii,
neuromuskularnego treningu itd.); wybor terapii powinien by¢ indywidualny.

4.Indywidualnie zaprojektowane programy hydrokinezyterapii (tailor-made) poprawiaja site i funkcje po endoprotezoplastykach

w najnowszych RCT.

SELOWA KLUCZOWE: balneoterapia, kapiele termalne, oktady peloidowe, hydrokinezyterapia
doi: https://doi.org/10.36740ABal202552a6

Adres Autora: Anna Szczygielska-Babiuch, e-mail: anna_babiuch@vp.pl

18
ActaBalneologica.pl



© ALUNA Publishing XXXII Kongres Polskiego Towarzystwa Balneologii i Medycyny Fizykalnej 2025; Streszczenia

Zastosowanie komnaty szungitowej w balneoterapii:
przeglad potencjalnych mechanizmow dziatania i doniesien klinicznych

The use of shungite chambers in balneotherapy: a review of potential
mechanisms and clinical reports

Natalia Gebka-Adamczyk’, Dorota Gebka?, Jan Majchrzak?, J. Jedrzejewicz?
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STRESZCZENIE

Wprowadzenie: Szungit to naturalny minerat weglowy wystepujacy gtéwnie w Karelii (Rosja), znany ze swoich unikalnych
wlasciwosci fizykochemicznych. Od wielu lat wykorzystywany jest w oczyszczaniu wody, ochronie przed promieniowaniem
elektromagnetycznym oraz w medycynie alternatywnej. W ostatnim czasie rosnie zainteresowanie jego zastosowaniem
w balneoterapii - w postaci tzw. komnat szungitowych, ktére majg wspiera¢ regeneracje organizmu poprzez ekspozycje na
wlasciwo$ci mineralneienergetyczne szungitu. Niniejszy artykut stanowi przeglad aktualnych danych dotyczacych mechanizméw
dziatania oraz potencjalnych efektéw terapeutycznych komnat szungitowych.

Cel: Celem pracy jest analiza dostepnych danych naukowych na temat witasciwosci biologicznych szungitu oraz przeglad
istniejacych doniesien klinicznych dotyczacych jego wykorzystania w balneoterapii.

Materialy i metody: Dokonano przegladu literatury naukowej dotyczacej zastosowania szungitu w medycynie i balneoterapii.
Uwzgledniono publikacje eksperymentalne i kliniczne dostepne w bazach PubMed, Scopus i Google Scholar, obejmujace dane do
2024 roku. Skupiono sie na pracach opisujacych potencjalne mechanizmy dziatania biologicznego i fizykochemicznego szungitu.

Wyniki: Szungit wykazuje zdolno$¢ neutralizacji wolnych rodnikéw tlenowych oraz modulacji szlakéw sygnalizacyjnych
zwigzanych z odpowiedzia zapalna. Wykazano, ze szungit moze chroni¢ skére przed uszkodzeniami indukowanymi
promieniowaniem UVB poprzez aktywacje szlakdw Nrf2 i MAPK. Ze wzgledu na strukture bogata w fulereny, szungit jest
analizowany jako potencjalny material ograniczajacy wptyw promieniowania elektromagnetycznego pochodzacego z urzadzen
elektronicznych. Cho¢ dowody sa ograniczone, niektére obserwacje wskazuja na poprawe samopoczucia os6b przebywajacych
w pomieszczeniach pokrytych szungitem. Szungit ma zdolno$¢ adsorpcji zanieczyszczen, w tym lotnych zwigzkéw organicznych
i drobnoustrojow. Zastosowanie go w komnatach terapeutycznych moze poprawiac jakos¢ powietrza, co potencjalnie wptywa
korzystnie na uktad oddechowy i ogélne samopoczucie uczestnikoéw terapii.

Whioski: Komnaty szungitowe stanowig nowy, interesujacy kierunek w obszarze balneoterapii i medycyny naturalne;j.
Wrtasciwosci antyoksydacyjne, przeciwzapalne oraz potencjalna zdolnos¢ redukeji wptywu promieniowania elektromagnetycznego
czynig z nich obiecujacy element terapii wspomagajacych. Jednak obecnie brak wystarczajacych danych naukowych, ktére
pozwolityby jednoznacznie potwierdzi¢ ich skutecznos$¢ i bezpieczenstwo. Niezbedne s dalsze badania kliniczne z zastosowaniem
standaryzowanych protokotéw i obiektywnych kryteriéw oceny.

SLOWA KLUCZOWE: szungit, balneologia, komnata, balneoterapia, minerat
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Inaczenie kinezyterapii w prewengji i leczeniu choréb przewlektych
— przeglad systematyczny badarn ostatniej dekady

The importance of kinesiotherapy in the prevention and treatment
of chronic diseases — a systematic review of studies from the last decade

Kamil Kegler', Izabella Kisielowska', Joanna Glogowska-Szelag>
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STRESZCZENIE

Wprowadzenie: Rosngca czesto$¢ wystepowania choréb przewlektych, stanowi jedno z najwiekszych wyzwan wspotczesnej
medycyny i zdrowia publicznego. Kinezyterapia, jako element rehabilitacji ruchowej, odgrywa kluczowa role zaréwno
w profilaktyce, jak i leczeniu tych schorzen. Celem niniejszego przegladu bylo syntetyczne podsumowanie wynikéw badan
z ostatnich 10 lat dotyczacych skuteczno$ci kinezyterapii w prewenc;ji i terapii choréb przewlektych.

Cel: Celem niniejszej pracy bylo przeprowadzenie systematycznego przegladu literatury naukowej z ostatnich dziesieciu lat
w celu oceny skuteczno$ci kinezyterapii w prewencji i leczeniu choréb przewlektych. Badanie miato na celu zsyntetyzowanie
aktualnej wiedzy naukowej dotyczacej wptywu réznych form ¢wiczen terapeutycznych na redukcje bélu, poprawe sprawnosci
fizycznej, wydolno$ci organizmu orazjakosci zycia pacjentéw z przewlektymischorzeniami uktaduruchu, krazeniaioddechowego.
Dodatkowym celem byto zidentyfikowanie luk badawczych oraz ocena stopnia standaryzacji protokotéw kinezyterapeutycznych,
co moze stanowi¢ podstawe do opracowania przysztych wytycznych klinicznych.

Materialy i metody: Artykul opiera sie na przegladzie systematycznym literatury dotyczacej zastosowania kinezyterapii
w prewencji i leczeniu choréb przewlektych. Analizowane badania koncentrujg sie na skutecznos$ci réznych form ¢wiczen
terapeutycznych w redukcji b6lu, poprawie wydolnosci, funkcji narzadu ruchu oraz jakosci zycia pacjentéw. Analizowane zrédta
obejmuja publikacje naukowe opublikowane w latach 2015-2025, dostepne w bazach PubMed.

Dyskusja: Kinezyterapia stanowi kluczowa interwencje w leczeniu bdlu przewlektego i poprawie funkcji u pacjentéw
z chorobami uktadu ruchu, krazenia i oddechowego. Najlepiej udokumentowane efekty dotycza przewlektych b6léw kregostupa,
gdzie ¢wiczenia stabilizujace i funkcjonalne sg skuteczniejsze od postepowania biernego. W chorobie wienicowej rehabilitacja
oparta na wysitku fizycznym zmniejsza $miertelnos¢ i hospitalizacje oraz poprawia jako$¢ zycia. W POChP treningi, w tym
joga czy tai chi, redukuja dusznos$¢ i zwiekszajg tolerancje wysitku. W fibromialgii i napieciowych bélach gtowy kinezyterapia
przynosi poprawe jakosci zycia, lecz brakuje badan dtugoterminowych i standaryzacji protokotéw, co ogranicza poréwnywalnosé¢
wynikéw.

Wyniki: Analiza dostepnych publikacji potwierdzita, ze kinezyterapia przynosi istotne korzysci w leczeniu i prewencji
wielu choréb przewlektych. Najbardziej jednoznaczne efekty odnotowano w redukcji bélu i poprawie sprawnosci pacjentéw
z przewleklymi schorzeniami uktadu ruchu. W chorobach uktadu krazenia regularny wysitek fizyczny poprawiat wydolnos¢
izmniejszatryzyko powiktan sercowo-naczyniowych. U pacjentéw z przewlektymi chorobamiuktadu oddechowego kinezyterapia
zwiekszata tolerancje wysitku i poprawiata jako$¢ zycia.

Whioski: Kinezyterapia jest wszechstronng metoda terapeutyczng o potwierdzonej skutecznosci w wielu jednostkach
chorobowych, szczegélnie w leczeniu przewlektych béléw kregostupa oraz w rehabilitacji pacjentéw po chorobach uktadu
krazeniaioddechowego. Jej efektywnos$¢ zalezy w duzej mierze od indywidualnego dopasowania programu ¢wiczen. Nowoczesne
formy terapii, w tym telerehabilitacja i exergaming, osiagaja poréwnywalng skuteczno$¢ do metod tradycyjnych, jednoczesnie
zwiekszajac dostepnos¢ leczenia i wzmacniajac motywacje pacjentéw do regularnych ¢wiczen. Brak standaryzacji protokotéw
utrudnia poréwnywanie wynikéw badan oraz wdrazanie jednolitych procedur w praktyce klinicznej. Opracowanie wytycznych
opartych na wysokiej jakosci dowodach naukowych powinno stac¢ sie jednym z priorytetéw w dalszym rozwoju tej metody.

SEOWA KLUCZOWE: kinezyterapia, rehabilitacja fizyczna, choroby przewlekte, ¢wiczenia terapeutyczne
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Relacja tréjcentryczna wedtug Profesora Mariano Rocabado,
jako kompleksowe podejscie do leczenia pacjentow
z zaburzeniami skroniowo-zuchwowymi (TMD)

The tricentric relationship according to Professor Mariano Rocabado,
as a comprehensive approach to the treatment of patients
with temporomandibular disorders (TMD)

Joanna Glogowska-Szelag', Anna Goszczycka®, Natalia Kilmowska?

'"KATEDRA PATOFIZJOLOGII I ENDOKRYNOLOGII, WYDZIAL, NAUK MEDYCZNYCH W ZABRZU,
ZABRZE, POLSKA
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ANNA GOSZCZYCKA, MLAWA, POLSKA

STRESZCZENIE

W dzisiejszych czasach zaréwno w gabinetach stomatologicznych jak i w praktyce fizjoterapeutycznej, obserwujemy znaczacy
wzrost liczby pacjentéw z objawami dysfunkcji stawéw skroniowo-zuchwowych (tmd). Ztozona etiologia zaburzen skroniowo
zuchwowych wymaga wspdtpracy wielu specjalistow, zeby osiggna¢ optymalne warunki terapeutyczne . Interdyscyplinarne
podejscie do leczenia dysfunkcji skroniowo-zuchwowych obejmuje dziatania z zakresu ortodoncji, stomatologii, fizjoterapii oraz
logopedii. Interdyscyplinarna wspoétpraca, umozliwia holistyczne postrzeganie problemu co zwieksza szanse na zrozumienie
i zdiagnozowanie ztozonych probleméw wystepujacych w uktadzie stomatognatycznym. Jedng z najbardziej znanych, holistycznych
koncepcji leczenia zaburzen skroniowo- zuchwowych jest teoria tréjcentryczna, opracowana przez prof. Mariano Rocabado.

Teoria tréjcentryczna, to koncepcja zwigzana z fizjologia, neurologia i biomechanika. Wskazuje, ze relacja centralna
i prawidtowa biomechanika staw6w skroniowo-zuchwowych, zalezy od funkcjonowania kompleksu czaszkowo-kregowego oraz
warunkéw okluzyjnych pacjenta. Udowadnia, ze staw skroniowo-zuchwowy jest biomechanicznie zalezny, od prawidtowego
funkcjonowania stawu powyzej oraz ponizej, co mozemy odnie$¢ do ogélnych zasad wystepujacych w terapii manualnej
i rehabilitacji. System stomatognatyczny w koncepcji tréjcentrycznej, postrzegamy jako catos¢ sktadajaca sie z trzech nieustannie
oddziatujacych na siebie wzajemnie i reagujacych elementéw. To co dzieje sie w okluzji moze mie¢ wptyw na ustawienie gtowy
i rotacje w obrebie gérnego odcinka szyjnego, natomiast to co dzieje sie ponizej potylicy czesto wywotuje dolegliwosci bélowe w
obrebie twarzy, szyi i stawéw skroniowo-zuchwowych. Biorac pod uwage dwukierunkowe dziatanie uktadu stomatognatycznego
i zaczynajac analize od strony okluzji, w sytuacji braku stabilnych warunkéw zgryzowych u pacjenta obserwujemy béle w obrebie
szyi i twarzoczaszki.

Relacja centralna w stawach skroniowo-zuchwowych, to réwniez odpowiedni stosunek wiezadtowo-torebkowy. Jesli
funkcjonujemy w pozycjach skrajnych, na koncu zgiecia badz wyprostu btona maziowa jest drazniona, a pacjent moze odczuwac
bél. Zmiany biomechaniki i utrata stabilno$ci w uktadzie miesniowo-szkieletowym, moze by¢ zwigzana réwniez z dolegliwo$ciami
neurologicznymi.

W obrebie uktadu stomatognatycznego, mozemy obserwowac powigzania pomiedzy jadrami nerwu tréjdzielnego rozpoczynajacego
sie pomiedzy gérnymi kregami szyjnymi a dolegliwo$ciami bélowymi zgodnymi z przebiegiem nerwu tréjdzielnego w obrebie twarzy.

SEOWA KLUCZOWE: relacja tréjcentryczna, Mariano Rocabado, zaburzenia skroniowo- -zuchwowe (TMD)
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Suche igtowanie — od punktu spustowego do mobilnosci

Dry needling — from trigger point to mobility
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STRESZCZENIE

Wstep: Punkty spustowe (trigger points) stanowig istotny problem kliniczny w medycynie rehabilitacyjnej. Suche igtowanie
(dry needling) to nowoczesna metoda terapeutyczna polegajaca na precyzyjnym wprowadzeniu cienkich igiet akupunkturowych
w tzw. punkty spustowe, czyli miejsca nadmiernie napiete w miesniu. Technika ta powoduje lokalny skurcz mie$nia lub uczucie
rozpierania, co jest naturalnym efektem trafienia w aktywny punkt i stanowi pozadana odpowiedz terapeutyczna. Potaczenie
suchego igtowania z programem mobilizacyjnym stanowi kompleksowe podejscie do przywrdcenia funkcjonalnosci pacjenta.

Cel: Celem opracowania jest przedstawienie skutecznos$ci suchego igtowania w taczeniu bezposredniego oddziatywania na
punkty spustowe z osiaggnieciem poprawy mobilnosci i zakresu ruchomosci w segmentach dotknietych dysfunkcja mie$niowa.
Szczegblny nacisk potozono na wykazanie, jak precyzyjne rozluznienie punktéw spustowych i gteboko ukrytych napiec
miesniowych moze stanowi¢ podstawe do efektywnego treningu propriocepcji oraz przywrdcenia sprawnosci funkcjonalne;j.

Materialy i metody: Metoda opiera sie na analizie standardowych procedur terapeutycznych i dostepnej literatury przedmiotu.
Pacjenci kwalifikowani do terapii zostajg poddani doktadnej ocenie klinicznej obejmujacej identyfikacje, rozpoznanie punktow
spustowych. Suche igtowanie wspierane jest dodatkowymi metodami terapeutycznymi, takimi jak kinesiotaping i trening
propriocepcji. Program terapii obejmuje zatem zaréwno interwencje manualne (bezposrednie dziatanie na punkty spustowe),
jak i ¢wiczenia bierne i czynne w peinych zakresach ruchu (pronacja, supinacja, zgiecie, wyprost), ¢wiczenia w wodzie lub
z uzyciem pitki oraz gum oporowych. Terapia jest wspierana edukacja pacjenta oraz praca z oddechem.

Wyniki: Bezposrednie dziatanie igly na punkt spustowy powoduje rozluznienie i przywrécenie prawidtowego napiecia tkanek
miesniowych. Pacjenci wykazuja wyrazna poprawe zakresu ruchomosci poszczegélnych segmentéw w peinych zakresach
ruchu. Kombinacja suchego igtowania z systematycznym treningiem propriocepcji i ¢wiczeniami mobilizacyjnymi przyczynia
sie do stopniowego powrotu pacjentéw do codziennych obowigzkow i aktywnosci. Regularne sesje terapeutyczne potgczone
z samodzielng praca w domu przynosza wymierne efekty funkcjonalne. Systematyczna terapia i kontrola postepéw prowadza
pacjenta krok po kroku w strone petnej sprawnosci.

WhioskKi: Suche iglowanie stanowi efektywna metode terapeutyczna w bezposrednim leczeniu napie¢ mieSniowych i punktow
spustowych. Kluczowym elementem sukcesu terapii jest integracja tej techniki z kompleksowym programem rehabilitacyjnym
obejmujacym ¢wiczenia ruchowe, trening propriocepcji i edukacje pacjenta. Podejscie takie umozliwia nie tylko rozluznienie
napie¢ miesniowych, ale rowniez przywrécenie funkcjonalnej mobilnosci i zdolnosci do petnego uczestnictwa w codziennym
zyciu. Dalsza edukacja pacjentéw dotyczaca prawidtowej postawy ciata oraz sposobu poruszania sie stanowi istotny element
profilaktyki nawrotéw dolegliwosci.
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Wptyw balneoterapii i ¢wiczen wodnych na funkcje oddechowa
u pacjentow z POChP - przeglad literatury

The effect of balneotherapy and water-based exercises
on pulmonary function in patients with chronic obstructive
pulmonary disease (COPD): a literature review
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'SLASKI UNIWERSYTET MEDYCZNY W KATOWICACH, KATOWICE, POLSKA
2V WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY W KRAKOWIE, KRAKOW, POLSKA

STRESZCZENIE

Wstep: Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) istotnie ogranicza funkcje oddechowa oraz zdolnos¢ do wysitku
fizycznego. Rehabilitacja oddechowa oparta na ¢wiczeniach stanowi kluczowy element leczenia, jednak tradycyjne formy
treningu bywaja ograniczajace u pacjentéw z nasilonymi objawami. W tym kontekscie terapie wodne, takie jak hydroterapia
i balneoterapia, moga stanowi¢ korzystna alternatywe.

Cel: Celem niniejszej pracy byto ocenienie wptywu hydroterapii i balneoterapii na funkcje oddechows, wydolno$¢ fizyczna
oraz jako$¢ zycia pacjentow z przewlekta obturacyjng choroba ptuc (POChP) na podstawie analizy dostepnych badan naukowych.
Praca miata na celu zsyntetyzowanie aktualnych dowodéw naukowych dotyczacych skutecznosci réznych form terapii wodnych
- w tym ¢wiczen w wodzie, balneoterapii, speleoterapii oraz metod hydroterapii z zastosowaniem wody o réznych temperaturach
- w rehabilitacji pulmonologicznej pacjentéw z POChP. Dodatkowym celem byto okreslenie potencjalnych mechanizméw
dziatania terapeutycznego Srodowiska wodnego, takich jak ci$nienie hydrostatyczne i temperatura wody, oraz identyfikacja
ograniczen metodologicznych dotychczasowych badan i kierunkéw dalszych analiz w celu potwierdzenia dtugoterminowej
skutecznosci tych metod.

Materialy i metody: Dokonano przegladu badan naukowych w tym randomizowane badania kliniczne, przeglady
systematyczne, metaanalizy dotyczacych réznych form terapii wodnych w grupie pacjentéw z POChP. Uwzgledniono pomiary
spirometryczne, testy wydolno$ciowe (6MWT, ISWT) oraz subiektywna ocene dusznosci i jako$ci zycia. Analizowane Zrédta
obejmuja publikacje naukowe dostepne w bazach PubMed.

Wyniki: Wiekszo$¢ analizowanych badan wykazata poprawe funkcji oddechowej, sity mie$ni oddechowych oraz tolerancji
wysitku u pacjentéw uczestniczacych w programach hydroterapeutycznych. Terapie wodne byly réwnie skuteczne lub
skuteczniejszeniztradycyjnarehablitacjaladowa, zwtaszcza u 0os6b z chorobami wspoétistniejacymi. Korzystny wptyw odnotowano
takze w speleoterapii prowadzonej w warunkach podziemnych oraz w zastosowaniu zimnej hydroterapii wg Kneippa. Ponadto
ciepta woda (34-38 °C) poprawia wentylacje i komfort oddechowy, zmniejszajac opdr w drogach oddechowych.

Dyskusja: Dostepne badania wskazuja, ze hydroterapia i balneoterapia sa skutecznymi oraz bezpiecznymi metodami
wspomagajacymi rehabilitacje pacjentéow z POChP, poprawiajac parametry oddechowe, wydolnos¢ fizyczna i jakos¢ zycia,
a przy tym czesto okazuja sie korzystniejsze niz klasyczne éwiczenia ladowe u 0séb z chorobami wspétistniejagcymi. Cwiczenia
w wodzie, dzieki dziataniu ciSnienia hydrostatycznego i korzystnym warunkom termicznym, wzmacniaja mie$nie oddechowe,
redukuja dusznos¢ i zmeczenie, a takze zwiekszaja tolerancje wysitku.

Badania podkres$laja rowniez, ze $rodowisko wodne sprzyja wiekszej akceptacji pacjentéw, co przektada sie na lepsza
frekwencje i efektywno$¢ terapii. Interesujace wyniki uzyskano takze w balneoterapii i speleoterapii, gdzie specyficzny
mikroklimat kopalni i grot solnych wspiera oczyszczanie drég oddechowych oraz tagodzi objawy choroby. Dodatkowe korzysci
moga wynika¢ z wykorzystania hydroterapii z zimng woda, ktéra poprawia odporno$c¢ i ogélne samopoczucie, cho¢ jej wptyw
na parametry spirometryczne pozostaje ograniczony. Pomimo wielu pozytywnych obserwacji, badania wciaz cechuja sie matymi
prébami, réznorodnoscia protokotéw i krotkim okresem obserwacji, dlatego konieczne sa dalsze, wieloosrodkowe analizy w celu
potwierdzenia dtugoterminowej skutecznosci i optacalnosci tych metod.

Whioski: Hydroterapia i balneoterapia stanowia skuteczne oraz dobrze tolerowane formy wspomagania leczenia pacjentow
z POChP, poprawiajac parametry oddechowe, wydolno$é fizyczna i jakoé¢ zycia. Cwiczenia w wodzie, dzieki dziataniu ci$nienia
hydrostatycznego, wspierajg prace miesni oddechowych i redukuja dusznos¢, a jednoczes$nie sg szczegélnie korzystne dla os6b
z ograniczeniami ruchowymi lub chorobami wspétistniejacymi. Cho¢ dostepne dane wskazuja na ich wysoka skutecznos¢
kliniczng, konieczne s3g dalsze, dobrze zaplanowane badania obejmujgce wieksze populacje i dtuzszy okres obserwacji.
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Balneoterapia w leczeniu chordb reumatycznych: rola kapieli
siarczkowych i terapii borowinowej w modulowaniu procesow
zapalnych - przeglad pismiennictwa

Balneotherapy in the treatment of rheumatic diseases: the role
of sulfur baths and peat therapy in modulating inflammatory
processes — a literature review

Jan Majchrzak'?, Dorota Gebka', Joanna Luczak?, Joanna Glogowska-Szelag*

'KLINIKA NEUROLOGII, WYDZIAL NAUK MEDYCZNYCH W ZABRZU, ZABRZE,

SLASKI UNIWERSYTET MEDYCZNY W KATOWICACH, KATOWICE, POLSKA

*KLINIKA DERMATOLOGII SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO SZPITALA KLINICZNEGO

IM. A. MIELECKIEGO SLASKIE] AKADEMII MEDYCZNE] W KATOWICACH, KATOWICE, POLSKA
3CENTRUM USPRAWNIANIA LECZNICZEGO, PANSTWOWY INSTYTUT MEDYCZNY
MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH I DMINISTRAC]I W WARSZAWIE, WARSZAWA, POLSKA
‘KATEDRA PATOFIZJOLOGII I ENDOKRYNOLOGII, WYDZIAL NAUK MEDYCZNYCH W ZABRZU,
ZABRZE, POLSKA

STRESZCZENIE

Wstep: Choroby reumatyczne, charakteryzujace sie przewleklym stanem zapalnym stawdw, stanowig istotne wyzwanie
kliniczne. Konwencjonalne leczenie farmakologiczne, mimo udokumentowanej skutecznosci, czesto wigze sie z dziataniami
niepozadanymi. Balneoterapia, obejmujaca terapeutyczne wykorzystanie naturalnych woéd mineralnych oraz peloidéw
(btota leczniczego), stanowi alternatywna lub wspomagajaca metode terapii. Wéréd réznych form balneoterapii szczegdélne
zainteresowanie budza kapiele siarczkowe oraz terapia borowinowa ze wzgledu na potencjalne dziatanie przeciwzapalne.

Cel: Celem pracy jest przeglad i analiza dostepnego piSmiennictwa dotyczacego roli kapieli siarczkowych i terapii borowinowej
w leczeniu choréb reumatycznych, ze szczegdlnym uwzglednieniem ich wptywu na procesy zapalne.

Materialy i metody: Przegladu dokonano na podstawie publikacji dostepnych w bazach PubMed, Scopus i Google Scholar.
Uwzgledniono badania kliniczne, eksperymentalne oraz przeglady systematyczne opublikowane po 2015 roku, analizujgce
efekty kapieli siarczkowych i terapii borowinowej u pacjentéw z chorobami reumatycznymi, takimi jak reumatoidalne zapalenie
stawow (RZS) oraz choroba zwyrodnieniowa stawéw (ChZS).

Wyniki: Badania sugeruja, ze kapiele siarczkowe moga korzystnie wpltywa¢ na mikrokrazenie poprzez poprawe
odksztatcalnosci i agregacji erytrocytéw, co prowadzi do poprawy wtasciwosci reologicznych krwi i potencjalnie zmniejszenia
bélu oraz sztywnosci stawdw. Terapia borowinowa natomiast, bogata w substancje organiczne, takie jak kwasy huminowe
i fulwowe, wykazuje dziatanie przeciwzapalne i przeciwbdlowe. Wykazano znaczng poprawe predkosci chodu i redukcje
bélu u pacjentéw z chorobg zwyrodnieniowa stawu kolanowego, a takze obnizenie stezenia markeréw zapalnych, takich jak
prostaglandyna E, i TNF-a. Mechanizmy dziatania obejmuja zaréwno efekty fizyczne (ciepto, poprawa ukrwienia, rozluznienie
miesni), jak i biochemiczne (modulacja mediatoréw zapalnych przez zwiazki siarki oraz substancje huminowe).

Whioski: Kapiele siarczkowe i terapia borowinowa stanowig obiecujace metody wspomagajace leczenie choréb
reumatycznych. Wstepne dane wskazujg na ich potencjat w modulowaniu proceséw zapalnych i poprawie wynikéw klinicznych.
Jednak ograniczenia metodologiczne dotychczasowych badan, takie jak niewielkie proby czy brak standaryzacji, wymagaja
przeprowadzenia dalszych, randomizowanych badan kontrolowanych, aby potwierdzi¢ skuteczno$¢ i bezpieczenstwo tych
metod oraz umozliwi¢ ich szersze zastosowanie kliniczne.
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Fizjoterapia po wieloodtamowym ztamaniu nasady dalszej kosci
ramiennej u 10-letniego chtopca

Physiotherapy after a comminuted fracture of the distal humerus
in a 10-year-old boy

Agnieszka Janik', Dominika Czerwczak?, Katarzyna Placek’

'CENTRUM ONKOLOGII IM. PROE E LUKASZCZYKA W BYDGOSZCZY, BYDGOSZCZ, POLSKA
2,ACTIO” CENTRUM TERAPII MANUALNE]J I REHABILITACJI W BYDGOSZCZY, BYDGOSZCZ, POLSKA
22 WOJSKOWY SZPITAL UZDROWISKOWO- REHABILITACYJNY W CIECHOCINKU, CIECHOCINEK,
KATEDRA POLOZNICTWA, CHOROB KOBIECYCH I GINEKOLOGII ONKOLOGICZNE] UNIWERSYTETU
MIKOLAJA KOPERNIKA W TORUNIU COLLEGIUM MEDICUM IM. RYDYGIERA W BYDGOSZCZY,
BYDGOSZCZ, POLSKA

STRESZCZENIE

Wstep: Ztamania nasady dalszej koSci ramiennej u dzieci stanowig istotny problem kliniczny w traumatologii narzadu ruchu.
Najczesciej sa nastepstwem upadkéw z wysoko$ci podczas aktywnosci rekreacyjnej. Uraz w tej okolicy wigze sie ze znacznym
ryzykiem powiktan, takich jak ograniczenie ruchomosci stawu tokciowego, przykurcze czy zaburzenia osi konczyny.

Weczesne postepowanie usprawniajgce i autoterapia ma kluczowe znaczenie dla szybko$ci powrotu do zdrowia, przywroécenia
petnej funkcji konczyny gérnej i minimalizacji ryzyka dtugofalowych nastepstw urazu.

W niniejszym opisie przypadku przedstawiono przebieg fizjoterapii 10-letniego chtopca po ztamaniu wieloodtamowym
nasady dalszej kos$ci ramiennej, leczonego operacyjnie metoda repozycji i stabilizacji drutami Kirschnera. Proces usprawniania
rozpoczeto w 8. tygodniu po urazie, czyli w 1 dniu po zdjeciu gipsu i usunieciu drutéw stabilizujacych.

PRZEBIEG REHABILITACII

Faza Cele Postepowanie
(1-2 tydzien) ¢ redukcja bolu i obrzeku, e ¢wiczenia bierne i wspomaganee ¢wiczenia czynne
poprawatrofiki tkanek w aktualnym zakresie (bark, nadgarstek)e terapia manualna
¢ zwiekszenie bezbolesnego zakresu i mobilizacja tkanek miekkiche ¢wiczenia metoda Codmana
ruchue utrzymanie ruchomosci (takze w formie autoterapii)e ¢wiczenia izometryczne miesni
stawdw sgsiadujacych e ¢wiczenia zrecznosciowe i manualne (pisanie, rysowanie,
zabawy konstrukcyjne)e fizykoterapia: pole magnetyczne,
krioterapiae autoterapia w domu — ¢éwiczenia i zabawy
z rodzicami (pitka, balony, laska gimnastyczna)
(3-6 tydzien) ¢ zwiekszenie aktywnego e kontynuacja ¢wiczen z fazy Ie mobilizacja blizny

zakresuruchomoscie poprawa
elastycznosci tkaneki blizny

® wzmocnienie miesni,
naukaprawidtowych

wzorcowruchowyche propriocepcja.

pooperacyjnej (po wygojeniu)e ¢wiczenia redresyjne stawu
tokciowegoe ¢wiczenia czynne z oporem (tasmy, lekkie
przybory)e praca aktywna i pasywna na urzgdzeniach
(Luna, Myro) ryc 2 ¢wiczenia koordynacyjne i propriocepcji

¢ stopniowe zwiekszanie
obcigzenia koniczyny

e ¢wiczenia zrecznosciowe
i manualnee autoterapia

w warunkach domowych

(7-10 tydzien)

e odzyskanie petne;j sityi
ruchomoscie poprawa koordynacji
i kontrolimotoryczneje powrét do
aktywnoscirekreacyjnej i sportowej

e kontynuacja terapii z fazy lle ¢wiczenia sitowe

z ciezarem wtasnego ciata i tasmami TheraBand

e ¢wiczenia ekscentryczne miesni konczyny gérne;j

* powrdét do aktywnosci: ptywanie w basenie, ptywanie
na desce SUP, badminton ryc 3e ¢wiczenia zrecznosciowe
i manualne (pisanie, rysowanie, zabawy konstrukcyjne)

e symulacja czynnosci dnia codziennego
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(7-10 tydzien)

 odzyskanie petnej sityi ruchomosci

e poprawa koordynacji i kontrolimotorycznej

* powr6t do aktywnoscirekreacyjnej i sportowe;j

« kontynuacja terapii z fazy I1

e ¢wiczenia sitowe z ciezarem wtasnego ciata i taSmami TheraBand

 ¢wiczenia ekscentryczne mie$ni konczyny goérnej

» powr6t do aktywnosci: ptywanie w basenie, ptywanie na desce SUP, badminton ryc 3
e ¢wiczenia zreczno$ciowe i manualne (pisanie, rysowanie, zabawy konstrukcyjne)

» symulacja czynnos$ci dnia codziennego

EFEKT ZASTOSOWANEJ REHABILITACII

Po 10 tygodniach usprawniania uzyskano u chtopca:
¢ zakres ruchomosci w stawie tokciowym w zakresie 5°-140°, ryc 4
¢ pelnag ruchomos¢ sasiadujacych stawow,
¢ brak dolegliwosci bélowych konczyny w spoczynku i przy obciazeniu,
¢ powrdt do aktywnosci sprzed urazu.
Cel: Celem niniejszej pracy jest przedstawienie procesu fizjoterapii po wieloodtamowym ztamaniu nasady dalszej kosci
ramiennej u 10-letniego chtopca.
Materialy i metody: Praca ma charakter studium przypadku. Opisano przebieg rehabilitacji dziecka po leczeniu operacyjnym
ztamania, z uwzglednieniem etap6w fizjoterapii, zastosowanych metod usprawniania oraz efektéw funkcjonalnych terapii.
Whioski: Odpowiednio zaplanowana, etapowa fizjoterapia prowadzona u dziecka po wieloodtamowym ztamaniu nasady
dalszej ko$ci ramiennej pozwala na odzyskanie zakresu ruchu oraz funkcji konczyny gornej. Kluczowe znaczenie ma wczesne
wdrozenie dziatan usprawniajacych, indywidualizacja terapii oraz uwzglednienie specyfiki wieku rozwojowego pacjenta.
e Weczesne rozpoczecie usprawniania po zdjeciu unieruchomienia jest kluczowe w profilaktyce przykurczéw i ograniczen
ruchomosci w stawie tokciowym po ztamaniu nasady dalszej kos$ci ramiennej u dzieci.
¢ Indywidualnie dobrany program rehabilitacji, dostosowany do wieku i mozliwosci pacjenta, stanowi podstawe skutecznej terapii.
e Wspétpraca i zaangazowanie rodzicéw w proces usprawniania istotnie przyspieszaja powrot dziecka do peinej sprawnosci i
aktywnosci sprzed urazu.

SEOWA KLUCZOWE: dzieci, fizjoterapia, ztamanie nasady dalszej ko$ci ramiennej

doi: https://doi.org/10.36740ABal202552a13
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Skutecznos¢ fizjoterapii w wapnicy palcow w twardzinie uktadowej:
opis przypadku

Effectiveness of physiotherapy in finger calcinosis in systemic sclerosis:
a case study

Patrycja Major', Jakub Smyk?, Paula Stradowska®, Przemyslaw Borowy*, Bogdan Batko?,
Katarzyna Golojuch?, Alicja Kaminska’®, Anna Szczygielska-Babiuch*®, Wirginia Bertman’

15 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA SPZOZ, KRAKOW, POLAND
2SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. L. RYDYGIERA, KRAKOW, POLSKA
SUNIWERSYTET ANDRZEJA FRYCZA MODRZEWSKIEGO, KRAKOW, POLSKA
“SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. J. DIETLA W KRAKOWIE, KRAKOW, POLSKA
SSZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. S. ZEROMSKIEGO, KRAKOW, POLSKA
SKRAKOWSKA WYZSZA SZKOLA PROMOC]JI ZDROWIA

STRESZCZENIE

Wstep: Wapnica polega na odktadaniu sie bolesnych ztogéw wapnia w skérze i tkankach podskérnych. Dotyka prawie %
pacjentéw chorujacych na twardzine uktadowa. Do jej rozwoju moga prowadzi¢: urazy, przewlekte stany zapalne, niedotlenienie
naczyn, ale patomechanizm nie jest do konca poznany. NajczeSciej dotyczy czesci dtoniowej dystalnych paliczkéw i stép.
Rozpoznanie wapnicy w przebiegu twardziny uktadowej opiera sie gtéwnie nabadaniach obrazowych, w tym klasycznej radiografii
(RTG), umozliwiajacej uwidocznienie ztogéw wapnia w tkankach miekkich. Leczenie chirurgiczne pozostaje najskuteczniejsza
opcja terapii, jednak aby zapewni¢ optymalng funkcjonalnos¢ chorzy wymagaja dozywotniej fizjoterapii.

Cel: Przedstawienie celu stosowanej fizjoterapii w przypadku twardziny uktadowej dla poprawy funkcji dtoni.

Materialy i metody: Przedstawiono przypadek 53-letniej pacjentki z postacig ograniczong twardziny uktadowej. Pacjentka
prezentowata charakterystyczne objawy: stwardnienie skéry szyi, obrzek palcéw tzw. puffy fingers, objaw Raynauda,
teleangiektazje na skorze twarzy oraz kalcyfikacje palcéw I, 1V, V reki lewej. W kapilaroskopii wykazano zmiany typowe dla
twardziny. W wynikach przeprowadzonych badan laboratoryjnych obecne byty dodatnie przeciwciata przeciwko centromerom.
W RTG dtoni opisano zwapnienia w tkankach miekkich przy paliczkach paznokciowych palcéw II, IV ,V reki lewej. Pacjentka
dotychczas bytaleczona doraznie amlodyping, krétkotrwale hydroksycholoroching oraz miejscowymi preparatami nitrogliceryny.
Podczas hospitalizacji na Oddziale Reumatologii potwierdzono rozpoznanie SS, zmodyfikowano terapie, wtaczajac metotreksat
oraz leczenie adjuwantowe pentoksyfiling i sildenafilem. Skierowano do fizjoterapii obejmujacej leczenie fizykoterapeutyczne,
¢wiczenia funkcji manualnych oraz indywidualna prace z pacjentka.

Wyniki: Leczenie chirurgiczne pozostaje opcja w przypadku duzych zlogéw ograniczajacych funkcje, powodujacych
nawracajace owrzodzenia lub zakazenia. Cho¢ moze prowadzi¢ do poprawy, obarczone jest ryzykiem powiktan w zakresie gojenia
ran oraz mozliwo$ciag nawrotu zmian. Prowadzona fizjoterapia poprawita sprawno$¢ manualng operowanych dtoni. Program
fizjoterapeutyczny dla koniczyn gérnych, wykonywany trzy razy w tygodniu przez cztery tygodnie, przyniést utrzymujaca sie
poprawe w zakresie bdlu, funkcji reki i ogélnej sprawnosci nawet do szesciu miesiecy po zakonczeniu interwencji.

WhioskKi: Calcinosis cutis w przebiegu twardziny uktadowej pozostaje istotnym wyzwaniem klinicznym, a brak ujednoliconego
standardu leczenia organiczna skuteczno$¢ interwencji terapeutycznych. Istotng role w kompleksowej opiece nad chorym
odgrywa fizjoterapia, ktéra poprawia sprawno$¢ manualng, redukuje bél i korzystnie wptywa na jakos$¢ zycia pacjentow.

Najlepsze efekty leczenia uzyskuje sie dzieki indywidualnie dobranemu, wielokierunkowemu postepowaniu terapeutycznemu.

SELOWA KLUCZOWE: Calcinosis cutis, sprawno$¢ manualna, spuchniete palce

doi: https://doi.org/10.36740ABal202552a14
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Wptyw wybranych zabiegow terapii manualnej na sprawnos¢
funkcjonalng u senioréw objetych opieka instytucjonalna

The impact of selected manual therapy techniques on functional
fitness in seniors under institutional care

Aleksander Kolanski', Dominika Kolariska’, Beata Milarska®, Katarzyna Placek ~°

'ZAKLAD PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZY IM. KS. JERZEGO POPIELUSZKI W TORUNIU, TORUN, POLSKA
*MIEJSKA PRZYCHODNIA SPECJALISTYCZNA W TORUNIU, TORUN, POLSKA

*SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE] W RYPINIE, RYPIN, POLSKA

22 WOJSKOWY SZPITAL UZDROWISKOWO-REHABILITACYJNY W CIECHOCINKU

OSRODEK DYDAKTYCZNO- BADAWCZY, CIECHOCINEK, POLSKA

*KATEDRA POLOZNICTWA, CHOROB KOBIECYCH I GINEKOLOGII ONKOLOGICZNE]

UNIWERSYTET MIKOLAJA KOPERNIKA W TORUNIU COLLEGIUM MEDICUM IM. RYDYGIERA

W BYDGOSZCZY, BYDGOSZCZ, POLSKA

STRESZCZENIE

Wstep: Starzenie sie to proces, w ktérym dochodzi do stopniowego pogorszenia wydolnosci tlenowej, spadku sity miesniowej
oraz utraty pelnej elastyczno$ci miesni, przy jednoczesnym wzroscie ryzyka wystapienia upadkéw. Aktualnie prowadzi sie wiele
badan dotyczacych wptywu aktywnosci fizycznej na organizm oséb starszych. Autorzy potwierdzajg istnienie zalezno$ci miedzy
aktywnoscia fizyczng a sprawnoscia psychofizyczng os6b starszych. Terapia manualna zawiera bezpieczne techniki - pozwalajace
skutecznie wptywac na poprawe sprawnosci funkcjonalnej senioréw.

Cel: Celem publikowanych badan byto wykazanie wptywu stosowania wybranych zabiegéw manualnych na poprawe
sprawnosci funkcjonalnej u senioré6w objetych opieka instytucjonalng. 1. Wykazanie, czy zabiegi terapii manualnej skuteczniej
niz ¢wiczenia wolne wptywajg na poprawe zakresu ruchomosci konczyn dolnych u senioréw objetych opieka instytucjonalna.
2. Wykazanie, czy u senioréw objetych opieka instytucjonalng zakres ruchomosci w stawach konczyn dolnych wptywa na ryzyko
wystapienia upadkow.

Materialy i metody: Badania przeprowadzono w 2017 r u senioréw objetych opieka instytucjonalng w Toruniu. Grupa
badana: 45 pacjentéw dziennego oddziatu psychogeriatrycznego w Zaktadzie Pielegnacyjno-Opiekunczym im. ks. ]. Popietuszki
w Toruniu. Grupa kontrolna: 40 mieszkancéw Domu Pomocy Spotecznej im. dr. Leona Szumana w Toruniu. U wszystkich
pacjentéw wystepowato otepienie w stopniu tagodnym lub w stopniu umiarkowanym. Na przeprowadzenie badan uzyskano
zgode Komisji Bioetycznej przy UMK w Toruniu, CM w Bydgoszczy: KB 184 /2017 z dnia 21 marca 2017 r. Kryteria wigczenia do
badan: Wiek 65-95 lat, brak przeciwwskazan do stosowania terapii manualnej, osoby poruszajace sie samodzielnie (dopuszczalne
byto korzystanie z kul), zwyrodnienia staw6éw konczyn dolnych I, 11 i III stopnia (osoby chodzace). Kryteria wytaczenia z badan:
brak zgody pacjenta, choroba nowotworowa, afazja, brak czynnego ruchu konczyn dolnych, wystepowanie otepienia w stopniu
glebokim, ubezwtasnowolnienie osoby badanej. Zmienne i ich pomiar: skale zawarte w COG (Cato$ciowa Ocena Geriatryczna)
tj.; Skala ADL, Skala IADL, Test Tinetti. Pomiary zakresu ruchomosci w stawach konczyn dolnych przeprowadzono z uzyciem
goniometra. Stopien otepienia mierzyl psycholog z uzyciem Kroétkiej Skali Oceny Stanu Psychicznego - MMSE. Metoda statystyczna:
W celu uzyskania wynikéw potwierdzajacych istotnos¢ réznic miedzy grupa badang a kontrolng, w ktérych zastosowano rézne
formy terapii, uzyto narzedzia ANOVA w schemacie powtarzalnych pomiaréw. Wyniki pomiaréw oznaczono jako czynnik CZAS.
Przyjeto istotno$¢ statystyczna na poziomie p < 0,05. Etapy badania: 1. Rekrutacja. 2. Wytonienie grupy badanej i grupy kontrolne;j.
3. Ocena wydolnosci funkcjonalnej oraz pomiar zakresu ruchomosci w stawach. 4. Eksperyment badawczy. 5. Ocena wydolnosci
funkcjonalnej oraz pomiar zakresu ruchomosci w stawach u os6b z grupy badanej po wykonaniu serii zabiegéw manualnych.
6. Ocena wydolnosci funkcjonalnej oraz pomiar zakresu ruchomosci w stawach u oséb z grupy kontrolnej po wykonaniu serii
zestawu ¢wiczen. 7. Ocena wydolnosci funkcjonalnej oraz pomiar zakresu ruchomosci w stawach u wszystkich uczestnikéw po
3 miesigcach od poprzedniej oceny.

Wyniki: W ocenie badania réwnowagi w grupie badanej test post hoc Scheffe’go wykazat istotne statystycznie réznice dla grupy
badanej pomiedzy pierwszym, a drugim pomiarem (wynik wzrést od 11,18 pkt. do 13,09 pkt.); w ocenie chodu jednowymiarowy
test post-hoc Scheffe’go wykazat istotne statystycznie réznice dla grupy badanej pomiedzy pierwszym a drugim pomiarem
(wynik wzrést od 8,6 pkt. do 9,8 pkt.), oraz miedzy pierwszym, a trzecim pomiarem (w trzecim badaniu uzyskano wynik 9,4.
W ocenie ADL w grupie badanej test post-hoc Scheffe'go wskazuje jako istotng réznice miedzy drugim a trzecim pomiarem.

Whioski: 1. Zabiegi terapii manualnej skuteczniej niz ¢wiczenia wolne wptywaja na poprawe zakresu ruchomosci konczyn
dolnych u os6b senioréw objetych opieka instytucjonalng. 2. Wraz ze zwiekszeniem ruchomosci w stawach konczyn dolnych
u senioréw objetych opieka instytucjonalng zmniejsza sie u nich ryzyko wystapienia upadkéw.

SEOWA KLUCZOWE: manual therapy, aged, physical fitness, activities of daily living, geriatric assessment

doi: https://doi.org/10.36740ABal202552a15
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Autokorekcja w skoliozie idiopatycznej

Autocorrection in idiopathic scoliosis

Arnika Wilinska', Anna Grabowska', Katarzyna Placek*’
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’KATEDRA POLOZNICTWA, CHOROB KOBIECYCH I GINEKOLOGII ONKOLOGICZNE] UMK W TORUNIU,
TORUN, COLLEGIUM MEDICUM IM. RYDYGIERA W BYDGOSZCZY, BYDGOSZCZ, POLSKA

STRESZCZENIE

Wstep: Skolioza to , tréjwymiarowa deformacja kregostupa i tutowia” wystepujaca u osoby w okresie wzrostu, u ktérej wystepuja
elementy, takie jak: widoczne boczne skrzywienie kregostupa w ptaszczyznie czotowej, rotacja osiowa kregéw w ptaszczyznie
poziomej oraz zaburzenie fizjologicznego przebiegu krzywizn w plaszczyznie strzatkowej (np. zmniejszenie kifozy lub lordozy).
Etiologia nie jest jasna (,idiopatyczna” - po wykluczeniu znanych przyczyn, takich jak wady wrodzone, schorzenia neurologiczne,
mie$niowe itp.). Termin skolioza idiopatyczna odnosi sie do wszystkich pacjentéw, u ktérych nie mozna wykry¢ konkretnej choroby
powodujacej deformacje. Wystepuje u pozornie zdrowych dzieci i moze postepowa¢ w trakcie okresu szybkiego wzrostu. Jako
kryterium przyjeto kat skrzywienia metoda Cobba 210° dla rozpoznania istotnej skoliozy idiopatycznej. Deformacja ma charakter
strukturalny, a wiec utrzymuje sie mimo préby korekcji w pozycji lezacej. Wyrdznia sie trzy podstawowe postacie w zaleznos$ci
od wieku wystapienia: niemowleca (0-3 r.z.), dziecieca/mtodsza (4-9 r.z.), mtodziencza (= 10 r.z.). Skolioza idiopatyczna dotyczy
ok. 2-3% populacji dzieci i mtodziezy, czeSciej wystepuje u dziewczat, a okoto 10% przypadkéw wykazuje progresje wymagajaca
leczenia ortotycznego lub operacyjnego.

Cel: Pierwszym, nadrzednym celem omawianego przypadku byto uzyskanie aktywnego wydtuzenia i derotacji kregostupa.
Drugim celem - funkcjonalnym, byto zmniejszenie asymetrii tutowia oraz poprawienie réwnowagi mie$niowo-szkieletowe;j.

Materialy i metody: Pacjentka lat 11, skolioza idiopatyczna 3-tukowa. W badaniu skoliometrem 8 stopni rotacji. Dojrzatos¢
kostna w skali Rissera-1, brak miesigczki. Dodatkowo zlecono badanie MRI odcinka Th kregostupa ze wzgledu na powstaty
ostry tuk. Pomiar skrzywienia metoda Cobba na podstawie wykonanego zdjecia RTG catego kregostupa wyni6st: Th1-Thé 16 sin,
Th6-Th11 26 dex, Th11-L5 24 sin. W autokorekgcji skoliozy, w pozycji siedzacej zastosowano elementy metod specyficznych dla
tej jednostki chorobowej: korekcje ustawienia miednicy, stabilizacje, korekcje ptaszczyzny strzatkowej, elongacje oraz korekcje
ptaszczyzny czotowej i poprzeczne;j.

Wyniki: Zastosowane elementy terapii pozwolily w ptaszczyznie czotowej na zmniejszenie bocznego odchylenia tutowia oraz
na zblizenie osi ciata do linii Srodkowej, w ptaszczyznie poprzecznej na rotacje przeciwng do rotacji skoliotycznej (derotacja),
a w plaszczyznie strzatkowej na odtworzenie prawidtowej kifozy piersiowej i lordozy ledzwiowej, ktére zwykle sa sptycone
w skoliozie. Autokorekcja w formie elongacji pozwolita na wydtuzenie osi ciata. Dodatkowo ustawienie pacjentki pozwolito na
uswiadomienie jej i utrwalenie prawidtowych wzorcéw postawy, aktywacje symetrycznej pracy mie$ni, utrzymanie i poprawe
réwnowagi i stabilno$ci w pozycji siedzacej oraz na przygotowanie do funkcjonowania w zyciu codziennym.

SEOWA KLUCZOWE: skolioza, autokorekcja, pozycja siedzaca, metody specyficzne terapii skolioz
doi: https://doi.org/10.36740ABal202552a16
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Space CURL 3D - kosmiczne koto
Space CURL 3D - cosmic wheel

Kamila Chelminska', Marieta Sadowska', Katarzyna Placek'?
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STRESZCZENIE

Wstep: Space Curl 3D to innowacyjne urzadzenie terapeutyczne wykorzystywane w nowoczesnej fizjoterapii i reedukacji
sensomotorycznej. Umozliwia ruch w trzech ptaszczyznach przestrzennych, co pozwala na petng aktywizacje mie$ni posturalnych,
poprawe réwnowagi, koordynacji i stabilizacji centralnej. System jest catkowicie mechaniczny - naped stanowi sita i percepcja
pacjenta, co wymusza $wiadoma kontrole ciata i ruchu.

Cel: Celem terapii z wykorzystaniem Space Curl 3D jest poprawa kontroli ruchu, stabilizacji i funkcji ciata, a takze redukcja
dolegliwosci bélowych i poprawa postawy u pacjentéw neurologicznych, ortopedycznych i sportowych.

Materialy i metody: Pacjent umieszczany jest w urzadzeniu umozliwiajacym ruch w osi pionowej, poprzecznej i czotowe;j.
Terapeuta dobiera kierunek i zakres ruchu do indywidualnych potrzeb pacjenta. Cwiczenia trwaja zwykle od 10 do 20 minut
i moga by¢ wykonywane w pozycjach stojacych lub siedzacych, z aktywnym lub biernym udziatem pacjenta.

Wyniki: Poprawa stabilizacji centralnej i réwnowagi, zwiekszenie aktywnos$ci mie$ni gtebokich tutowia, redukcja bélu
w obrebie kregostupa i staw6w, poprawa kontroli posturalnej i wzorcéw ruchowych, stymulacja integracji sensomotorycznej,
poprawa propriocepcji i koordynacji ruchowej.

WhioskKi: Space Curl 3D stanowi nowoczesne narzedzie w rehabilitacji sensomotorycznej, umozliwiajace kompleksowgq prace
nad kontrolg ciata, rownowagg i stabilizacja centralna. Terapia ta znajduje zastosowanie zardwno w rehabilitacji neurologicznej
i ortopedycznej, jak i w fizjoterapii sportowej oraz uzdrowiskowe;j.

SLOWA KLUCZOWE: terapia, stabilizacja, rehabilitacja

doi: https://doi.org/10.36740ABal202552a17
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Woda siarkowa a tuszczyca

Sulfur water and psoriasis

Zaneta Rojek
HOTEL MEDICAL SPA ,MALINOWY ZDROJ”, SOLEC ZDROJ, POLSKA

STRESZCZENIE

Wstep: Luszczyca jest choroba autoimmunologiczng skéry o nieznanej etiologii. W przebiegu choroby mozna wyré6znic¢
okres zaostrzenia oraz remisji. Do objawéw zalicza sie charakterystyczne zmiany skérne przyjmujace postaé wykwitow,
przypominajace czerwonobrunatne plamy pokryte biatoszara tuska. Choroba dotyka 3% populacji ludzi na $wiecie. Czynniki
wplywajace na aktywacje choroby to : infekcje, stres oraz substancje odurzajgce. Hotel Medical SPA ,Malinowy Zdréj” oferuje
kapiele siarkowe wannowe o najsilniejszej mineralizacji siarki (3,10%) dostepnej w regionie. Podczas 15 minutowej kapieli
siarkowej do organizmu przenika 10% siarki, co warunkuje pojawienie sie rumienia na skoérze, ktéry moze utrzymywac sie nawet
do kilku godzin po zakonczonej kapieli. Z powodu wtasciwosci keratolitycznych siarki w trakcie kapieli dochodzi do tagodnego
ztuszczania naskoérka, jego zmiekczenia i usuniecia. Swoisto$¢ H2S wykazuje dziatanie przeciwzapalne oraz regeneracyjne
w wyniku czego skoéra jest lepiej odzywiona, elastyczna oraz gtadsza(4).

Cel: Celem badania byto zmniejszenie ognisk zapalno-tuszczycowych oraz obnizenie dyskomfortu estetycznego pacjentki.

Materiaty i metody: Kobieta lat 72 z tuszczyca zlokalizowana na podudziach, tokciach i plecach. Metodyka: wywiad, obserwacja
ognisk zapalno-tuszczycowych, kapiel siarczkowa wannowa (czas trwania 15 min, 1x dziennie, przez 10 dni), obserwacja ognisk
tuszczycowych.

Wyniki: Pacjentka zglosita sie na pobyt w Hotelu Medical SPA “Malinowy Zdr6j” z powodu zmian tuszczycowych. W wywiadzie
cukrzyca typu Il oraz nadci$nienie tetnicze. Zakwalifikowano pacjentke na zabiegi kapieli siarczkowych wannowych, zlecono
10 kapieli 1x dziennie. Pacjentka przed kapielami zostata poproszona o umycie ciata szarym mydiem w celu oczyszczenia
skory co utatwito przenikanie siarkowodoru do organizmu. Czas trwania kapieli wynosit 15 min, po ktérym pacjentka nie
myta sie przez 2 godziny. Po serii 10 zabiegdw pacjentka zgtosita sie do fizjoterapeuty celem konsultacji zmian tuszczycowych.
Odnotowano widoczng poprawe kondycji skory, ogniska tuszczycowe zmniejszyty sie oraz zmienit sie kolor zmian tuszczycowych
z czerwonobrunatnych na rézowe. Zalecono kontynuacje leczenia w formie kapieli domowych przy uzyciu preparatu kapieli
mineralnej biosiarczkowej firmy Balneokosmetyki.

Whioski: 1.Poprawa komfortu spotecznego pacjentki - zmniejszenie sie strachu przed pokazaniem swojego ciata, po serii
kapieli siarkowych wannowych. 2. Zmniejszenie sie ognisk zapalno-tuszczycowych pacjentki. 3.Zmiana koloru wykwitéw
tuszczycowych z czerwonobrunatnych na rézowe.

SEOWA KLUCZOWE: balenoterapia, siarkowodér, pshoraris, choroba dermatologiczna
doi: https://doi.org/10.36740ABal202552a18
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Zastosowanie koncepcji NDT-Bobath Baby i kotnierza ortopedycznego
TOT Collar w pracy nad kreczowym ustawieniem gtowy u niemowlat

Application of the NDT-Bobath Baby concept and the TOT Orthopedic
Collar in the management of spinal head alignment in infants

Marcin Warmowski', Cezary Stawuszewski?, Katarzyna Placek’
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*22 WOJSKOWY SZPITAL UZDROWISKOWO-REHABILITACYJNY SPZOZ W CIECHOCINKU,
CIECHOCINEK, POLSKA

STRESZCZENIE

Wstep: Kreczszyiuniemowlatjestschorzeniem oréznorodnym podtozu etiologicznym, najczesciej wynikajacymzasymetrycznego
napiecia mie$nia mostkowo-obojczykowo-sutkowego.

Nieleczony moze prowadzi¢ do utrwalenia nieprawidtowego ustawienia glowy, asymetrii tutowia oraz zaburzen w rozwoju
motorycznym dziecka.Wczesna diagnostyka i terapia sa kluczowe dla przywrécenia prawidtowej symetrii ciata. Koncepcja NDT-
Bobath Baby, oparta na zasadach neurorozwojowego torowania ruchu, pozwala na poprawe kontroli posturalnej i wyréwnanie
napiecia mie$niowego. Dodatkowe zastosowanie kotnierza ortopedycznego TOT Collar umozliwia utrzymanie uzyskanej w terapii
symetrii i stabilizacji odcinka szyjnego.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie skuteczno$ci zastosowania koncepcji NDT-Bobath Baby w potaczeniu z kotnierzem
ortopedycznym TOT Collar w terapii niemowlat z wrodzonym kreczem szyi, ze szczegdlnym uwzglednieniem poprawy osiowego
ustawienia glowy.

Materialy i metody: Badaniem objeto grupe niemowlat z rozpoznanym wrodzonym Kkreczem szyi. Terapia obejmowata
regularne sesje koncepcja NDT-Bobath Baby, ukierunkowane na normalizacje napiecia miesniowego, stymulacje symetrycznego
ruchu oraz uzyskanie czynnej rotacji gtowy w kierunku ograniczonym. Po uzyskaniu poprawy symetrii w warunkach
terapeutycznych, stosowano kotnierz TOT Collar - indywidualnie dopasowany, stuzacy do utrzymania uzyskanej pozycji gtowy w
codziennych aktywnosciach. Rodzice byli instruowani w zakresie pielegnacji, prawidtowego utozenia dziecka oraz wykonywania
¢wiczen wspomagajacych terapie. Ocena postepéw terapii odbywata sie na podstawie obserwacji wizualnej, dokumentacji
fotograficznej oraz analizy osiowego ustawienia glowy w ptaszczyznie czotowej i poprzeczne;j.

Wyniki: U wszystkich dzieci po zastosowaniu terapii NDT-Bobath Baby w potgczeniu z kotnierzem TOT Collar odnotowano
poprawe symetrii ustawienia glowy i tutowia. Wystapito wyréwnanie napiecia mie$ni szyi oraz zwiekszenie zakresu ruchu
rotacyjnego. Zaobserwowano takze poprawe ogélnej stabilizacji tutowia oraz jakosci wzorcéow ruchowych. Rodzice zauwazyli
wyrazng zmiane w zachowaniu dziecka - swobodniejsze unoszenie glowy, utrzymanie kontaktu wzrokowego w osi ciata oraz
lepsza kontrole posturalna.

WhioskKi: Potgczenie terapii NDT-Bobath Baby i zastosowanie kotnierza TOT Collar stanowi skuteczng metode postepowania
w leczeniu kreczu szyi u niemowlat.Wczesne rozpoczecie terapii umozliwia uzyskanie i utrwalenie prawidtowego ustawienia
gtowy oraz symetrii tutowia. TOT Collar jest cennym narzedziem wspomagajacym utrzymanie efektdw terapii neurorozwojowej
w warunkach domowych. Kompleksowe podejscie terapeutyczne z udziatem rodzicéw pozwala na szybsze osiagniecie trwatych
rezultatéw.

SEOWA KLUCZOWE: NDT-Bobath Baby, TOT Collar, krecz szyi, niemowle, terapia neurorozwojowa
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Postepowanie rehabilitacyjne i balneologiczne u pacjentow
po implantacji protezy TOUCH do stawu nadgarstkowo-srodrecznego
kciuka

Rehabilitation and balneological treatment in patients after
implantation of the TOUCH prosthesis in the carpometacarpal joint
of the thumb

Jakub Florek', Sebastian Janowiec', Tomasz Rzeszutek’, Ewa Svejda-Hutnikiewicz?,
Filip Georgiew’
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STRESZCZENIE

Wstep: Choroba zwyrodnieniowa stawu nadgarstkowo-$rédrecznego kciuka (w skréocie CMC 1) jest jedna z najczestszych
(zaraz po stawach miedzypaliczkowych dalszych) lokalizacji zmian zwyrodnieniowych w obrebie reki. Istnieje wiele technik
operacyjnego leczenia zmian zwyrodnieniowych stawu CMC 1. Jedna z nich jest zabieg endoprotezoplastyki, ktéry daje szanse na
optymalna poprawe stanu funkcjonalnego reki. Prawidtowo prowadzona rehabilitacja wptywa na zmniejszenie natezenia boélu,
poprawe sprawnos$ci w zakresie czynnos$ci dnia codziennego, poprawe zakresu ruchu oraz sity chwytu. Jednak na podstawie
dostepnej literatury trudno jest wyciagna¢ jednoznaczne wnioski dotyczace optymalnego czasu trwania unieruchomienia
pooperacyjnego, protokotu usprawniania oraz optymalnego czasu powrotu do peinej aktywnosci.

Cel: Celem pracy byta proba przedstawienia protokotu usprawniania pacjentéw poddawanych zabiegowi implantacji protezy
TOUCH do stawu nadgarstkowo-$rédrecznego kciuka.

Materiaty i metody: Na potrzeby ponizszej pracy przeszukano elektroniczng baze danych PubMed pod katem odpowiednio
dobranych badan opublikowanych w latach 2000-2025. Zastosowana strategia przeszukiwania opierata sie na nastepujacych
stowach kluczowych: carpometacarpal, thumb, osteoarthritis, first carpometacarpal (CMC 1), trapeziometacarpal prosthesis,
physiotherapy. Autorzy przeszukali rowniez piSmiennictwo pod katem odpowiednich badan i prac pogladowych zwigzanych z
tematyka leczenia operacyjnego stawu nadgarstkowo-$rédrecznego kciuka w jezyku polskim, ktére nie zostaty zamieszczone
w bazie Pubmed. Wptyw na konicowy schemat rehabilitacji miato réwniez doswiadczenie kliniczne autoré6w nabyte w trakcie
uczestnictwa w konferencjach oraz pracy w oddziale chirurgii urazowo-ortopedycznej Szpitala Powiatowego im. L. Rydygiera w
Brzesku.

Wyniki: Przedstawiony program rehabilitacji pacjentéw powstat w oparciu o aktualne publikacje [1-6]. Podzielony zostat na
cztery okresy zawierajgce nastepujace zalecenia dotyczace usprawniania.

Okres pierwszy (1-7 doba): - unieruchomienie w szynie 6semkowej obejmujacej staw promieniowo- nadgarstkowy, oraz CMC
1 do czasu usuniecia szwéw (7-10 doba pooperacyjna) - ¢wiczenia czynne kciuka w zakresie stawéw: Srédrecznopaliczkowego i
miedzypaliczkowego (MCP 11 IP ) - ¢wiczenia poslizgowe Sciegien zginaczy i prostownikéw palcéw 2-5.

Okres drugi (1-4 tydzien) - ¢wiczenia stawu CMC 1 (z pominieciem ruchu obwodzenia): zginanie i prostowanie kciuka,
odwodzenie i przywodzenie kciuka, przeciwstawianie kciuka do palca 2, 3,41 5 (mozna wykona¢ chwyt szczypcowy); - ¢wiczenia
manualne bez uzycia sity np. z uzyciem smartfona i/lub wiaczenie czynnosci zycia codziennego i samoobstugi oraz terapia
czynnosci chwytnych i manipulacyjnych; - dzwiganie przedmiotéw o wadze nieprzekraczajacej 1 kg. Nie zaleca sie wykonywania
¢wiczen sitowych; - kontrola i profilaktyka obrzeku oraz blizny pooperacyjnej; - zabiegi fizjoterapeutyczne i balneologiczne:
+ biostymulacja laserowa; + terapia polem magnetycznym niskiej czestotliwo$ci: natezenie pola 10 mT, czestotliwos$¢ 25 Hz,
czas zabiegu 15 minut; + naswietlanie lampa sollux z filtrem czerwonym przed ¢wiczeniami w celu rozluznienia i rozgrzania
konczyny. Czas trwania 20 minut;

Okres trzeci (4-8 tydzien); - na poczatku tego okresu kontrolne zdjecie RTG; - przywrocenie peinej ruchomosci w stawie CMC
[ (z uwzglednieniem ruchu obwodzenia); - jesli jest taka konieczno$¢ wprowadzamy poizometryczng relaksacje miesni (PIR)
ktebu kciuka; - ¢wiczenia sitowe z uzyciem 2 /3 wartosci sity maksymalnej; - dopuszczalne jest dzwiganie przedmiotéw o wadze
do 5 kg; - masaz wirowy na okolice przedramienia i reki lub ,skojarzona terapia cieplna przy wykorzystaniu urzadzenia aerodyn
przed ¢wiczeniami w celu rozluznienia i rozgrzania konczyny. Czas trwania 20 minut;

Okres czwarty (> 8 tygodnia): - kontrolne zdjecie RTG; - ¢wiczenia czynne z oporem maksymalnym; - brak ograniczen;

Whioski: Przeglad literatury tematu oraz doswiadczenia kliniczne autoréw umozliwity powstanie prezentowanego w artykule
schematu usprawniania pacjentéw po implantacji protezy stawu nadgarstkowo-$rédrecznego kciuka.

SEOWA KLUCZOWE: fizjoterapia, staw nadgarstkowo-$rédreczny, kciuk, choroba zwyrodnieniowa, proteza CMC I
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Rehabilitacja kardiologiczna pacjenta po zawale serca. Opis przypadku

Cardiac rehabilitation of a patient after a heart attack. Case report

Katarzyna Zygmunt, Karolina Klinger, Ewa Swiech- Zal, Katarzyna Placek

WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W ELBLAGU OSRODEK REHABILITACJI KARDIOLOGICZNE] DZIENNE],
ELBLAG, POLSKA

STRESZCZENIE

Wstep: Choroby uktadu sercowo-naczyniowego sa jedng z gtéwnych przyczyn zachorowalnosci i $miertelnosci w populacji oséb
dorostych w Polsce i na swiecie. Wsréd nich szczegélne miejsce zajmuje zawat mie$nia sercowego (AMI), bedacy nastepstwem
diugotrwatego niedokrwienia mie$nia sercowego, prowadzacego do martwicy kardiomiocytéw. Szacuje sie, ze kazdego roku w Polsce
na zawat serca zapada okoto 70 tysiecy oséb, co stanowi istotny problem epidemiologiczny oraz spoteczny. Wraz z postepem w
zakresie interwencyjnych metod leczenia, takich jak angioplastyka wienncowa z implantacjg stentu, znaczaco poprawito sie rokowanie
pacjentow. Jednak samo leczenie zabiegowe nie jest wystarczajace do przywrocenia petnej sprawnosci pacjenta. Kluczowe znaczenie
ma kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna, stanowigca integralny element procesu terapeutycznego. Rehabilitacja kardiologiczna
to proces ztozony, wieloetapowy i interdyscyplinarny, obejmujacy zaréwno usprawnianie fizyczne, jak i wsparcie psychologiczne,
dietetyczne oraz edukacje zdrowotna. Celem tak prowadzonego postepowania jest nie tylko poprawa wydolnosci fizycznej, lecz takze
modyfikacja stylu zycia, kontrola czynnikéw ryzyka oraz zapobieganie nawrotom choroby. W Polsce, w ramach systemu ochrony
zdrowia, funkcjonuje program Koordynowanej Opieki Specjalistycznej po zawale serca (KOS-Zawat), wprowadzony w 2017 roku, ktory
zapewnia pacjentom kompleksowa opieke przez 12 miesiecy po incydencie sercowo-naczyniowym. Jednym z o$rodkéw realizujacych
ten program jest Wojewddzki Szpital Zespolony w Elblagu, gdzie prowadzony jest dzienny osrodek rehabilitacji kardiologiczne;j.

Cel: Celem niniejszej pracy jest przedstawienie przypadku pacjenta po przebytym zawale miesnia sercowego, ktéry zostat
objety kompleksowa rehabilitacjq kardiologiczng w trybie dziennym. Analizie poddano przebieg procesu usprawniania oraz
efekty terapeutyczne w kontekscie poprawy wydolnosci kragzeniowo-oddechowej i funkcji skurczowej serca.

Materialy i metody: Badaniem objeto pacjenta, 56-letniego mezczyzne, przyjetego w 19.05.2025 r. do Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego z powodu nasilajacego sie bolu wklatce piersiowej. Na podstawie badan diagnostycznych rozpoznano: ostry zawat mie$nia
sercowego podwsierdziowy bez przetrwatego uniesienia odcinka ST (NSTEMI), napadowe trzepotanie przedsionkow, nadci$nienie
tetnicze, cukrzyce typu II oraz hiperlipidemie. Wywiad rodzinny byt dodatni w kierunku choréb uktadu sercowo-naczyniowego.
20.05.2025 r. wykonano koronarografie z dostepu promieniowego prawego, w ktorej stwierdzono zwezenie w dystalnym odcinku
prawej tetnicy wiencowej w zakresie 75-90%. Wykonano skuteczng angioplastyke z implantacja stentu powlekanego lekiem. Przebieg
pooperacyjny byt niepowiktany, a pacjent w stanie stabilnym zostat wypisany 25.05.2025 r. 0d 21.05.2025 r. pacjent zostat wtgczony do
weczesnej rehabilitacji kardiologicznej prowadzonej w oddziale intensywnej opieki kardiologicznej, natomiast od 7.06.2025 r. rozpoczat
rehabilitacje w trybie dziennym w Osrodku Rehabilitacji Kardiologicznej. Na podstawie 6-minutowego testu marszu pacjent zostat
zakwalifikowany do II etapu rehabilitacji wedtug modelu B. Ustalono obcigzenie treningowe na poziomie 75 W oraz tetno treningowe
85 uderzen na minute. Program rehabilitacyjny obejmowatl 24 sesje treningowe, odbywajace sie cztery razy w tygodniu, zgodnie z
nastepujacym schematem: 1. i 4. dzien: ¢wiczenia ogdlnousprawniajace oraz trening interwatowy na cykloergometrze lub biezni
mechanicznej; 2.1 5. dzien: ¢wiczenia réwnowazne i oporowe; 3., 6.1 7. dzien: dni wolne od treningu. Kazde zajecia trwaty $rednio 80
minutiobejmowaty trzy fazy: rozgrzewke, czes¢ gtéwna oraz faze wyciszenia. W trakcie sesji prowadzono staty monitoring parametréw
zyciowych - ci$nienia tetniczego, tetna, saturacji oraz zapisu EKG. Intensywnos¢ i rodzaj wysitku byty dostosowane indywidualnie do
biezacego stanu klinicznego pacjenta, zgodnie z aktualnymi rekomendacjami Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (2018).

Wyniki: Po zakonczeniu cyklu 24 sesji treningowych uzyskano istotng poprawe zaréwno w badaniach obiektywnych, jak i w
ocenie subiektywnej pacjenta. 1. Poprawa funkcji skurczowej serca - w badaniu echokardiograficznym wykonanym 03.07.2025 r.
warto$¢ frakcji wyrzutowejlewej komory (EF%) wzrostaz 54% (20.05.2025) do 60%, co §wiadczy o poprawie kurczliwo$ci mie$nia
sercowego i efektywnosci hemodynamicznej. 2. Poprawa wydolnosci krazeniowo-oddechowej - w elektrokardiograficznej prébie
wysitkowej wykonanej w 22.08.2025 r. wedtug protokotu Bruce’a pacjent uzyskat wynik 8,7 MET, co stanowi 90,63% wartos$ci
naleznej. Wynik ten wskazuje na znaczacy wzrost tolerancji wysitku oraz poprawe ogélnej sprawnosci fizycznej. Pacjent zgtaszat
poprawe samopoczucia, zmniejszenie uczucia zmeczenia oraz wieksza motywacje do podejmowania aktywnosci fizycznej. W
trakcie trwania programu nie odnotowano zadnych powiktan ani niepozadanych reakcji na wysitek.

Whioski: 1. Kompleksowa, etapowa rehabilitacja kardiologiczna prowadzona w trybie dziennym jest skuteczng metoda
poprawy wydolnosci krazeniowo-oddechowej oraz funkcji skurczowej serca u pacjentéw po zawale miesnia sercowego.
2. Wczesne wilaczenie usprawniania oraz indywidualne dostosowanie obcigzenia treningowego do mozliwosci chorego pozwala
na osiagniecie bezpiecznych i trwatych efektéw terapeutycznych. 3. Regularne monitorowanie parametréw zyciowych i ciggta
kontrola medyczna minimalizuja ryzyko powiktan, zwiekszajac bezpieczenstwo pacjenta w trakcie treningu. 4. Rehabilitacja
kardiologiczna pozytywnie wptywa na sfere psychofizyczna pacjentéw, przyczyniajac sie do redukcji leku, poprawy jakosSci
zycia oraz reintegracji spoteczno-zawodowej. 5. Wyniki przedstawionego przypadku potwierdzaja zasadno$¢ i skutecznosé¢
kompleksowej rehabilitacji jako integralnego elementu opieki nad pacjentem po incydencie sercowo-naczyniowym.

SLOWA KLUCZOWE: zawat mie$nia sercowego, angioplastyka, rehabilitacja kardiologiczna
doi: https://doi.org/10.36740ABal2025S2a21
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Zastosowanie metody Vojta u dzieci z asymetrig ztozeniowa

The use of the Vojta method in children with postural asymmetry

Mateusz Murawiecki', Martyna Murawiecka’, Katarzyna Placek™
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BYDGOSZCZ, POLSKA

*22 WOJSKOWY SZPITAL UZDROWISKOWO-REHABILITACYJNY W CIECHOCINKU

OSRODEK DYDAKTYCZNO-BADAWCZY, CIECHOCINEK, POLSKA

STRESZCZENIE

Wstep: Asymetria utozeniowa jest czestym problemem obserwowanym u niemowlat, wynikajacym z nieréwnomiernego
napiecia miesniowego lub ograniczen ruchowych. Wezesne rozpoznanie i wdrozenie odpowiedniej terapii ma kluczowe znaczenie
dla prawidtowego rozwoju motorycznego dziecka. Jedng z uznanych metod postepowania jest metoda Vojty, opierajaca sie na
neurofizjologicznym pobudzaniu wzorcéw ruchowych. Niniejszy plakat prezentuje przebieg i efekty zastosowania metody Vojty
u dzieci z asymetrig utozeniowa.

Cel: Celem pracy byto przedstawienie zastosowania metody Vojty w terapii dzieci z asymetria utozeniowa oraz ocena efektéw
jej stosowania na podstawie obserwacji zmian w utozeniu ciata i wzorcach ruchowych po przeprowadzone;j terapii.

Materialy i metody: Badaniem objeto jedno dziecko w wieku 4 tygodni, u ktérego stwierdzono asymetrie utozeniowa.
Diagnostyka obejmowata ocene napiecia miesniowego, ustawienia glowy i tutowia oraz jakosci wzorcéw ruchowych. Terapie
prowadzono metodg Vojty, dostosowujac pozycje wyzwalania i punkty stymulacji do indywidualnych potrzeb dziecka. Sesje
terapeutyczne odbywatly sie 6 razy w tygodniu, z réwnoczesnym instruktazem dla rodzicéw dotyczacym ¢wiczen domowych.
Postepy oceniano na podstawie obserwacji klinicznej po 2 tygodniach terapii.

Wyniki: Po 2 tygodniach terapii metoda Vojty zaobserwowano wyrazne zmniejszenie asymetrii utozeniowej. Dziecko chetniej
obracato glowe w obie strony, a ustawienie tutowia stato sie bardziej symetryczne. Nastgpita poprawa napiecia mie$niowego
oraz jakosci reakcji podporowych. Rodzice zauwazyli réwniez wieksza aktywnos$¢ i swobode ruchéw dziecka podczas codziennej
pielegnacji.

Whioski: Zastosowanie metody Vojty u dziecka z asymetriag utozeniowa przyniosto szybkie efekty terapeutyczne juz po
2 tygodniach regularnych ¢wiczen. Uzyskano poprawe symetrii posturalnej, jakosci wzorcéw ruchowych oraz normalizacje
napiecia mie$niowego. Wczesne wdrozenie terapii i zaangazowanie rodzicow w proces domowy maja kluczowe znaczenie dla
skutecznosci leczenia i prawidtowego rozwoju motorycznego dziecka.

SEOWA KLUCZOWE: metoda Vojty, asymetria utozeniowa, niemowle, fizjoterapia, rozwo6j motoryczny
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Znaczenie postepowania fizjoterapeutycznego u pacjentow z hemofilia

The importance of physiotherapy in patients with hemophilia

Joanna Siminska’, Justyna Bajek’, Kinga Wardecka®, Lukasz Brodziak®
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STRESZCZENIE

Wstep: Hemofilia jest wrodzonym zaburzeniem krzepniecia krwi, wynikajacym z niedoboru czynnika VIII (hemofilia typu
A) lub czynnika IX (hemofilia typu B), prowadzacym do nawracajacych krwawien, gtéwnie do stawédw i mie$ni. Hemofilia jest
chorobg dziedziczna i najczesciej wystepuje w rodzinach obcigzonych. Niemniej jednak choroba ta moze wystepowac jako nowa
mutacja pierwszy raz w rodzinie.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie analizy przegladu literatury jak réwniez przedstawienie znaczenia kompleksowego
postepowania rehabilitacyjnego u pacjentéw obcigzonych hemofilig z wylewami dostawowymi i do miesniowymi. Celem byto
réwniez przedstawienie przydatnosci postepowania fizjoterapeutycznego - mozliwosci zastosowania laseroterapii u pacjentéw
z hemofilig

Materialy i metody: Analiza baz bibliograficznych dotyczacych planowania i organizacji kompleksowej rehabilitacji pacjentéw
z hemofilia, takich jak PubMed i Scopus. W pracy analizowano prace wieloosrodkowe o wysokiej wiarygodnosci metodologiczne;j.

Wyniki: Efektywnie prowadzona rehabilitacja przyczynia sie do zmniejszenia wystepowania negatywnych skutkéw artropatii
hemofilowej. Jedng z metod efektywnej rehabilitacji po wylewach urazowych jak i spontanicznych jest zastosowanie laseroterapii.

Whioski: W pracy przedstawiono mozliwosci fizjoterapeutyczne u pacjentéw z hemofilig z uwzglednieniem postepowania
rehabilitacyjnego w krwawieniach spontanicznych i urazowych. Szczegélng uwage zwrdécono na postepowanie rehabilitacji w
przypadku wylewdéw dostawowych i domie$niowych. Przedstawione mozliwo$ci postepowania rehabilitacyjnego przyczynia sie
do szerszego wdrazania w praktyce klinicznej. Wcze$nie podjeta ukierunkowana rehabilitacja przyczynia sie do poprawy jako$ci
zycia i skrdcenia czasu rekonwalescencji.

SEOWA KLUCZOWE: rehabilitacja, fizykoterapia, kinezyterapia, hemofilia
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Elektroakupunktura medyczna jako metoda terapii blizn
po cesarskim cieciu

Medical electroacupuncture as a method of scar therapy
after cesarean section

Justyna Rejmak’, Magdalena Ochocinska®, Weronika Warywoda®, Katarzyna Placek*
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STRESZCZENIE

Wstep: Blizna po cesarskim cieciu stanowi nie tylko defekt estetyczny, lecz takze moze zaburza¢ funkcje tkanek miekkich
i powieziowych. U wielu kobiet obserwuje sie objawy bélowe, uczucie ciagniecia, ograniczenie ruchomosci czy zaburzenia czucia
w obrebie blizny. Elektroakupunktura medyczna, taczaca klasyczng akupunkture z dziataniem impulséw elektrycznych o niskiej
czestotliwosci, wykazuje dziatanie przeciwzapalne, przeciwobrzekowe i regeneracyjne. Wykorzystanie tej metody w fizjoterapii
uroginekologicznej znajduje coraz szersze zastosowanie kliniczne.

Cel: Celem pracy byta ocena skutecznosci elektroakupunktury medycznej w terapii blizn po cesarskim cieciu w aspekcie
poprawy wygladu, elastycznosci i funkcji tkanek oraz zmniejszenia objawéw bdlowych i obrzekowych.

Materialy i metody: Badanie przeprowadzono u pacjentki w 10. dobie po cieciu cesarskim. Zastosowano cztery zabiegi
elektroakupunktury wykonywane raz w tygodniu. Igty akupunkturowe umieszczono wzdtuz blizny w punktach odpowiadajacych
przebiegowi kanatéw energetycznych i tkankowym liniom napie¢, a nastepnie podtaczono do urzadzenia generujgcego impulsy
elektryczne o niskiej czestotliwos$ci (2-10 Hz) i matej amplitudzie. Ocene efektéw prowadzono na podstawie obserwacji klinicznej,
dokumentacji fotograficznej i subiektywnej oceny pacjentki dotyczacej napiecia i bélu w okolicy blizny.

WyniKki: Juz po pierwszym zabiegu odnotowano zmniejszenie obrzeku i tkliwosci blizny. Po czterech zabiegach uzyskano
splycenie i rozjasnienie blizny, poprawe elastycznosci tkanek, redukcje uczucia ciggniecia i bélu, poprawe lokalnego ukrwienia.
Pacjentka zgtaszata wyrazne zwiekszenie komfortu i swobody ruchu w obrebie powtok brzusznych. Blizna stata sie miekka,
elastyczna i mniej widoczna.

Whioski: Elektroakupunktura medyczna jest skuteczng metoda wspomagajaca terapie blizn po cieciu cesarskim. Dzieki
potaczeniu efektu naktu¢ i stymulacji elektrycznej poprawia mikrokrazenie, przyspiesza regeneracje tkanek oraz zmniejsza
proces zapalny. Moze stanowi¢ warto$ciowy element fizjoterapii w potogu oraz w terapii zaburzen powieziowych w obrebie
blizn pooperacyjnych.

SELOWA KLUCZOWE: cesarskie ciecie, terapia blizn, obrzek, elektroakupunktura
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Terapia laserem wysokoenergetycznym MLS (Multiwave Locked System)

Multiwave Locked System MLS laser therapy
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Wstep: Terapia laserem wysokoenergetycznym MLS to nowoczesna metoda leczenia, ktdra wykorzystuje zjawisko laseroterapii
do tagodzenia bélu, redukcji stanéw zapalnych oraz wspomagania proceséw regeneracyjnych tkanek.

Cel: Zmniejszenie dolegliwos$ci b6lowych, zmniejszenie obrzeku i stanu zapalnego.

Metody i material: Laser MLS emituje $wiatto o dwoch réznych dtugosciach fal, ktére wspotdziataja ze soba. Diugos¢ fali 808
nm jest emitowana w trybie ciggltym, a dtugos¢ fali 905 nm jako $wiatto pulsacyjne. To pozwala na efektywniejsze przenikanie
w tkankach oraz lepsza stymulacje proceséw biologicznych, takich jak produkcja ATP. Parametry zabiegu w terapii laserem MLS
sg zalezne od jednostki chorobowej i od stanu schorzenia. Pacjent przyjmuje wygodna pozycje siedzaca lub lezaca z odstonieta
okolicg leczona. Skéra musi by¢ czysta i sucha. Pacjent oraz terapeuta maja zatozone okulary ochronne. Stosuje sie dwie metody:
kontaktowa i bezkontaktowa. Gtowica punktowa ma bezposredni kontakt ze skérg lub w odlegtos$ci kilku milimetréw od skoéry.
Glowica skanera ustawiona jest pionowo nad powierzchnig leczong. Dawkowanie jest wyrazane J/cm? Dawka waha miedzy
4-12]J/cm? Przecietnie czas trwania zabiegu od 5-10 minut w serii od 5 do 10 zabiegéw. Fizjoterapeuta przed przystgpieniem do
zabiegu musi wykluczy¢ wszelkie przeciwwskazania do zabiegu przeprowadzajac wywiad z pacjentem. Gtéwne przeciwwskazania
to choroby nowotworowe, cigza, rozrusznik serca, epilepsja,goraczka.

Wyniki: Terapia laserem MLS ma korzystny wplyw w procesie leczenia w dysfunkcjach miesniowo-kostnych, chorobach
zwyrodnieniowych stawéw kregostupa, biodra, kolana, zespotu bolesnego barku, lumbago, rwy kulszowej, bélu krzyza,
procesach zapalnych tj. zapalenia okotostawowe, zapalenie nadktykci, zapalenie $ciegien, zapalenie kaletki, obrzekdéw oraz
zmian patologicznych tkanek powierzchownych réznego pochodzenia (owrzodzenia, zylaki itp.).

Whioski: Multiwave Locked System ma zastosowanie w wielu jednostkach chorobowych i wptywa dtugoterminowo na
poprawe funkcjonowania pacjentéw.

SEOWA KLUCZOWE: terapia laserowa, bél plecéw, terapia MLS, zesp6t bélowy
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Zastosowanie roznych metod terapii manualnej w pracy
z blizng po cesarskim cieciu

The use of various manual therapy methods in treating
a cesarean section scar
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Zagojona blizna po operacji cesarskiego ciecia w wiekszo$ci przypadkéw bedzie wymagata ukierunkowanych dziatan,
majacych na celu przywrdcenie jej prawidtowej ruchomosci i oddzielenia jej od tkanek otaczajacych, a takze przeciwdziatanie
powstaniu zrostéw w obrebie gojacych sie tkanek. Blizna moze powodowa¢ negatywne skutki nie tylko w miejscu, w ktérym
powstata, ale takze w odlegtych tkankach i narzadach. Aby przeciwdziata¢ powiktaniom ze strony blizn, nalezy wdrozy¢ jak
najszybciej odpowiednia terapie. Techniki i metody pracy z blizng po cesarskim cieciu sg dobierane indywidualnie i dostosowane
do potrzeb pacjentki.

Najskuteczniejszg i najbezpieczniejsza forma pracy z blizng sg techniki z zakresu terapii manualnej. Polega ona gtéwnie na
pracy z blizng poprzez masaz i mobilizacje tkanek w réznych kierunkach. Terapia moze rozpoczac¢ sie po okoto 4-5 tygodniach
od operacji, po konsultacji z lekarzem lub fizjoterapeuta. W pierwszej fazie tworzenia sie blizny (do catkowitego zagojenia sie
strupa) mobilizacja powinna odbywac¢ sie w kierunku gojacych sie tkanek, czyli “do blizny”. W fazie drugiej (po zagojeniu sie
strupa) mozemy uzy¢ technik polegajacych na skrecaniu blizny, odcigganiu blizny od tkanek wewnetrznych oraz rolowaniu w
poprzek ciecia i wzdtuz blizny.

Celem terapii jest przyspieszenie gojenia, poprawa krazenia, zwiekszenie elastycznosci skory i zapobieganie zrostom, ktore
moga powodowac bdl lub inne dolegliwosci.

Mobilizacja to nie jedyna mozliwo$¢ poprawienia jakos$ci powstajacej na nowo tkanki.

W pézniejszym etapie tworzenia sie blizny-po okoto 6 tygodniach, moznaréwniez wprowadzi¢ suche igtowanie. Jest to skuteczna
i wszechstronna metoda terapeutyczna, ktdra znajduje zastosowanie zaré6wno w tagodzeniu bdlu miesniowo-szkieletowego jak
i w terapii blizn. Do zabiegu wykorzystuje sie cienkie igly, podobne do tych, ktére sg stosowane w akupunkturze. Wprowadzamy
je w punkt bélowy lub zrost w okolicy blizny.

Celem suchego igtowania jest uwolnienie tkanki, ukrwienie i poprawa ruchomosci blizny. Precyzyjne oddziatywanie na punkty
spustowe oraz zrosty w tkankach pozwala na przywrdcenie ich elastycznosci, poprawe funkcji i zmniejszenie dolegliwo$ci
boélowych.

Dodatkowo w pracy z blizng mozna zastosowa¢ kinesiotaping.Jest to metoda wspomagajaca leczenie wygojonych blizn,
polegajaca na aplikacji elastycznych tasm kinezjologicznych, ktére dziataja poprzez lekkie uniesienie naskoérka, tworzac
przestrzen dla lepszego przeptywu krwi i limfy w okolicy gojacej sie tkanki.

Zastosowanie tej metody ma korzystny wptyw na redukcje bélu w okolicy blizny przez zmniejszenie napiecia skory i poprawe
krazenia, Odpowiednia aplikacja ta$m przyspiesza prawidtowa przebudowe tkanki bliznowatej, co zapobiega tworzeniu sie
zrostéw i bliznowcéw, poprawiajac elastyczno$c¢ i wyglad blizny.

Specjalne rodzaje aplikacji taSm na wygojona blizne moga dobrze wspiera¢ podstawowe techniki leczenia tkanki bliznowatej.

Weczesne zastosowanie tych technik przynosi liczne korzysci- przyspiesza gojenie, redukuje obrzek i bél, zapobiega tworzeniu
sie zrostéw, wspomaga regeneracje miesni brzucha, poprawia konicowy wyglad blizny, a przede wszystkim poprawia jako$¢ zycia
kobiet po cesarskim cieciu.

SEOWA KLUCZOWE: cesarskie ciecie, terapia manualna, kinesiotaping, zrosty
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Innowacyjne metody medycyny fizyklanej w leczeniu objawow
long COVID

Innovative physical medicine approaches for treating
long COVID symptoms
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Wstep: Zesp6t objawéw long COVID to grupa objawédw dotykajacych gtéwnie uktadu: oddechowego, krwiono$nego, nerwowego
i ruchu. Wszelkie objawy, ktére okresla sie jako long COVID s3 idiopatyczne, moga wystepowac grupowo lub pojedynczo.
Czynnikami ryzyka wystapienia zespotu objawéw long COVID u pacjenta SARS-CoV 2 s3: wiek miedzy 40 a 65 rokiem zycia,
ptec zenska, obecno$¢ chordb wspoétistniejacych, czynniki genetyczne, wariant wirusa COVID omikron, palenie tytoniu, ponowne
zarazenie SARS-CoV2.

Cel: Celem fizykoterapii w leczeniu long COVID jest tagodzenie objawéw, ktére pozostaty u pacjenta po zwalczeniu patogenu.
Rodzaj interwencji fizjoterapeutycznej, ktéry zostanie zastosowany dostosowany jest do objaw6éw pacjenta.

Materialy i metody: Naswietlanie ciata pacjenta z wykorzystaniem niebieskiego swiatta LED przez 15 minut 10 razy w okresie
dwoch tygodni redukuje stopien zmeczenia, prowadzi do wzrostu poziomu: tryptofanu, serotoniny i kinureniny w surowicy.
Najnowsze badania dowodza skutecznosci hiperbarycznej terapii tlenowej (HBOT) w leczeniu stanu zapalnego zwigzanego z
objawami dtugotrwatego COVID-19 (Long COVID). Terapia byta prowadzona w warunkach 2,4 ATA z podawaniem 100% tlenu.
Czas trwania pojedynczego zabiegu wynosit 90 minut. Badani byli sportowcy oraz osoby z nagta gtuchotg idiopatyczng (ISSHL)
oraz zapaleniem kosci i szpiku.Obie grupy prezentowaty objawy long COVID. Sportowcy otrzymali 15 zabiegéw w ciggu trzech
tygodni, natomiast pozostali pacjenci odbyli 30 zabiegéw w ciggu szesciu tygodni. Nastepnie pacjenci przerwali terapie na 30
dni. Po przerwie zastosowano dodatkowy cykl 20 zabiegéw.

Wyniki: Sredni wynik skali FSS badanych pacjentéw ulegt redukcji z 47,17 do 33,12 oznacza to redukcje stopnia przewleklego
zmeczenia z poziomu wysokiego do umiarkowanego. Srednia warto$¢ wskaznika F-36 wéréd badanych wzrosta z 57,10 do 76,07
oznacza to wzrost poziomu witalnos$ci badanych z niskiego na poziom wysoki.

Zaobserwowano istotne zmniejszenie markeréw stresu oksydacyjnego i stanu zapalnego, a takze redukcje objawéw
zmeczenia, poprawe ogoélnego samopoczucia oraz funkcji poznawczych i oddechowych. Wyniki obejmowaty obnizenie poziomu
reaktywnych form tlenu (ROS) o 14% u sportowcéow i 11% u pacjentéw, catkowitej pojemnosci antyoksydacyjnej (TAC) o 2% i
11%, peroksydacji lipidéw o 55% i 18%, uszkodzern DNA o 10% i 5%, metabolitéw tlenku azotu o0 205% i 36%, interleukiny-6 o
36%114%, TNFa o 8%, neopteryny o 14% i 10% oraz kwasu moczowego 0 62% i 19%. Dodatkowo stwierdzono wzrost poziomu
kreatyniny o 12% u sportowcéw i spadek o 30% u pacjentow.
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Kinesiologytaping wptyw wybranych technik w korekcji deformacji
i wad postawy ciata

Kinesiologytaping — the influence of selected techniques
in the correction of deformations and body posture defects
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Wstep: Nieprawidlowa postawa ciata stanowi czesty problem w praktyce fizjoterapeutycznej i moze prowadzi¢ do przeciazen
uktadu mie$niowo-szkieletowego, dolegliwosci bélowych oraz zaburzen funkcji ruchowych. Kinesiologytaping, jako metoda
wspomagajaca terapie manualng i ¢wiczenia korekcyjne, znajduje zastosowanie w reedukacji posturalnej poprzez oddziatywanie
na struktury miesniowe, wiezadtowe i sensoryczne.

Cel: Celem pracy byto przedstawienie zastosowania wybranych technik kinesiologytapingu w korekcji deformacji wad postawy
ciata oraz ocena ich wplywu na ustawienie segmentéw ciata, poziom bélu oraz §wiadomo$¢ posturalng pacjentow.

Materialy i metody: W obserwacji klinicznej zastosowano aplikacje kinesiologytapingu u pacjentéw z: protrakcyjnym
ustawieniem gtowy i barkéw, plecami wklestymi, paluchem kos$lawym, dolegliwo$ciami bélowymi przysrodkowego przedziatu
stawu kolanowego. Wykorzystano techniki plastrowania miesniowe, wiezadtowe oraz korekcyjne. Dobér aplikacji zalezat od
stwierdzonych dysfunkcji. Kazdorazowo oceniano subiektywna reakcje pacjenta, korekcje ustawienia segmentéw ciata oraz
zmiany dolegliwos$ci bélowych.

Wyniki: We wszystkich analizowanych przypadkach pacjenci zglaszali: subiektywne odczucie korekcji ustawienia ciata,
zwiekszong §wiadomo$¢ postawy, zmniejszenie dolegliwosci bélowych podczas aktywnos$ci. Obserwowano réwniez widoczna
korekcje deformacji w zakresie analizowanych segmentéw ciata bezposrednio po aplikacji tasmy oraz w trakcie jej noszenia.

Whioski: Zastosowanie kinesiologytapingu moze stanowi¢ skuteczne wsparcie terapii posturalnej, wptywajac zaréwno na
korekcje ustawienia ciata, jak i redukcje bélu oraz poprawe $wiadomosci postawy. Metoda ta moze by¢ warto§ciowym uzupeinieniem
fizjoterapii, szczego6lnie w potaczeniu z programem ¢wiczen ukierunkowanych na reedukacje ruchows i stabilizacje posturalna.
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Wptyw zrobotyzowanego treningu na postawe ciata

The Influence of Robotic Training on Body Posture
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Wstep: Prawidtowa postawa ciata jest kluczowym elementem wydolno$ci motorycznej sportowcéw. Zaburzenia osi koniczyn
dolnychiasymetrie miednicy zwiekszaja ryzyko przeciazen i ograniczajg efektywno$¢ treningu. W zawodowym sporcie niewielkie
odchylenia od optymalnych wzorcéw biomechanicznych moga prowadzi¢ do mikrourazéw oraz utrwalania kompensacyjnych
strategii ruchowych. Postep technologiczny w biomechanice umozliwia precyzyjna analize postawy przy uzyciu technologii
bezpromieniowych, takich jak DIERS formetric 4D, ktére dostarczajg tréjwymiarowych danych o utozeniu segmentéw ciata.

Zrobotyzowany system Lokomat jest wykorzystywany do reedukacji chodu poprzez sterowany, powtarzalny wzorzec ruchu
konczyn dolnych i dynamiczne odcigzenie masy tutowia. W fizjoterapii i sporcie system Lokomat pomaga w reedukacji chodu
i kontroli postawy. Niniejsza praca ocenia wptyw krotkiej sesji treningu Lokomat na parametry posturalne.

Cel: Celem niniejszego badania byta ocena krétkoterminowego wptywu pojedynczej sesji zrobotyzowanego treningu Lokomat
na parametry posturalne amatorskich pitkarzy, w szczegélnosci na symetrie miednicy i stabilno$¢ tutowia, przy zastosowaniu
trojwymiarowej analizy DIERS formetric 4D.

Metody i materiaty: W badaniu uczestniczyto sze$ciu zawodnikéw (18-27 lat) z co najmniej piecioletnim stazem treningowym.
Przeprowadzono tréjwymiarowa analize postawy ciata systemem DIERS formetric 4D przed i po 20-minutowym treningu
Lokomat. Analizowano odchylenie tutowia, skosnos¢ i skrecenie miednicy, dtugos¢ kroku oraz rozktad sit podparcia.

Wyniki: Analiza poréwnawcza parametréw przed i po sesji treningowej wykazata mierzalng poprawe symetrii miednicy
i stabilnosci tutowia. Sko$no$¢ miednicy (réznica wysokosci kolcéw biodrowych lewego i prawego) zmniejszyta sie $rednio
0 2,12 mm (p=0,037), co sugeruje korzystne wyréwnanie poziomu miednicy. Odchylenie tutowia od osi pionowej zmniejszyto
sie $rednio o 3,47 mm, a skrecenie miednicy w ptaszczyznie poziomej o 1,2°. Nie odnotowano istotnych zmian w dtugosci kroku
i rozktadzie sit podparcia, jednak dane wykazywaty tendencje do bardziej rownomiernego obcigzania konczyn.

Whioski: Zrobotyzowany trening na Lokomat moze w Kkroétkiej perspektywie poprawia¢ symetrie miednicy i stabilno$¢
posturalng. Potgczenie systeméw Lokomat i DIERS formetric 4D stanowi skuteczne narzedzie do monitorowania i reedukacji
postawy ciata.

SEOWA KLUCZOWE: postawa ciata, Lokomat, DIERS formetric 4D, rehabilitacja, sport, symetria miednicy
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Terapia blizny po operacji zespotu ciesni nadgarstka

Scar Therapy After Carpal Tunnel Syndrome Surgery
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W BYDGOSZCZY, BYDGOSZCZ, POLSKA

STRESZCZENIE

Wstep: Terapia blizny na po operacji zespotu cie$ni nadgarstka ma na celu poprawe jej elastycznosci, zmniejszenie bélu i
zapobieganie jej zrostom. Terapia obejmuje masaz blizny, mobilizacje, fizykoterapie oraz ¢wiczenia.

Materialy i metody: Terapia powinna by¢ dostosowana do rodzaju i etapu gojenia sie blizny, a takze do indywidualnych
potrzeb pacjenta. W poczatkowym etapie zostal zastosowany delikatny masaz wokét blizny, w p6zniejszym etapie réwniez na
niej, pomogto to poprawi¢ ruchomos¢ oraz elastyczno$¢ tkanek, zmniejszy¢ mozliwo$¢ powstania zrostéw oraz bolu.

Zostaly zastosowane zabiegi z zakresu fizykoterapii, takie jak:

- laseroterapia wysokoenergetyczna,

— ultradzwieki w dawkach stabych gtéwnie w celu pobudzenia proceséw regeneracyjnych- 0,05- 0,4 W/ cm?

- magnetoterapia w stanie ostrym zostata zastosowana dawka 1-5 Hz, 0,5-3 mT, w stanie podostrym dawka 5-20 Hz, 3-5 mT
- jonoforeza z jodkiem potasu w dawce 0,1 mA/cm?.

Whioski: Zabiegi znacznie przyspieszyly gojenie, poprawity krazenie, zwiekszyty ruchomos¢ i elastycznos¢ tkanek, znacznie
zredukowaty bol oraz zapobiegly powstawaniu zrostow.

SEOWA KLUCZOWE: cie$n nadgarstka, blizny, masaz, zrosty

doi: https://doi.org/10.36740ABal202552a30
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Ocena czestosci wystepowania i czynnikow ryzyka pachowego
syndromu sieci u pacjentek po zabiegu chirurgicznym
w obrebie gruczotu piersiowego

Assessment of the frequency and risk factors of axillary web syndrom
in patients afer burgery in the area of the mammary gland

Aleksandra Kope¢, Paulina Koczara, Maciej Kope¢, Katarzyna Placek
22 WOJSKOWY SZPITAL UZDROWISKOWO-REHABILITACYJNY W CIECHOCINKU, CIECHOCINEK, POLSKA

STRESZCZENIE

Wstep: Pachowy syndrom sieci jest czestym problemem we wczesnym okresie pooperacyjnym u chorych leczonych
chirurgicznie z powodu raka piersi. Charakteryzuje sie wyczuwalnym palpacyjne zwtéknieniem naczynia chtonnego wzdtuz
koniczyny gdrnej, tkliwym bélem, zmniejszeniem ruchomosci koficzyny gdérnej oraz dyskomfortem w pasze strony operowanej.
Pachowy syndrom sieci rozpoczyna sie w dole pachowym i ciggnie sie po przysrodkowej stronie ramienia, przez d6t tokciowy do
przedramienia, niekiedy do nasady kciuka. Etiologia powstawania syndromu,,sznura" nie jest do korica poznana. Prawdopodobnie
jest to zakrzepica naczyn limfatycznych spowodowana interwencja chirurgiczng u chorych z rakiem piersi. AWS (ang. Axillary
Web Syndrome) pojawia sie najczesciej pomiedzy drugim a sz6stym tygodniem po zabiegu operacyjnym w obrebie gruczotu
piersiowego. Gtéwne czynniki majace wplyw na wystgpienie AWS to mtody wiek pacjentki, prawidtowe BM], czas od rozpoczecia
leczenia do wystapienia objawo6w, zwiekszona ilo$¢ usunietych weztéw chtonnych, zastosowane leczenie w obrebie regionalnych
weztow chtonnych, wystapienie obrzeku limfatycznego.

Cel: Celem pracy jest weryfikacja postawionych hipotez badawczych oraz ocena czynnikéw ryzyka i czesto$ci wystepowania
pachowego syndromu sieci u pacjentek po zabiegu chirurgicznym w obrebie gruczotu piersiowego.

Materialy i metody: W badaniu wzieto udziat facznie 112 chorych z rakiem piersi bedacych po zabiegu chirurgicznym
w obrebie gruczotu piersiowego. Badane podzielone zostaty na dwie grupy. Grupe badang stanowity pacjentki, u ktérych
stwierdzono wystepowanie AWS. W grupie badanej z AWS byty 32 (28,6%) chore natomiast w grupie poréwnawczej, 80 (71,4%)
kobiet. Badanie polegato na przeprowadzeniu wywiadu ogélnego z pacjentka oraz ocenie jej stanu odzywienia za pomoca
testu wedtug Starzynskiej. Przeprowadzono pomiary antropometryczne i obliczono wskaznik masy ciata pacjentek. Nastepnie
zbadano pacjentki pod wzgledem fizjoterapeutycznym za pomoca testu Kutakowskiego i Miki. Na koniec przebadano wizualnie
i palpacyjnie okolice pachy oraz catg koniczyne gérna po stronie przeprowadzonego zabiegu chirurgicznego w celu identyfikacji
syndromu.

Whioski: W badaniach wtasnych pachowy syndrom sieci zostat potwierdzony u 28,6 % chorych. Zabieg w obrebie regionalnych
weztow chtonnych zwieksza ryzyko wystapienia pachowego syndromu sieci u chorych na raka piersi. Chore z pachowym
syndromem sieci miaty usunietych wiecej weztéw chtonnych w poréwnaniu do grupy chorych bez syndromu sieci w stosunku
2:1. Pachowy syndrom sieci wystepuje najczesciej do 4 tygodni u chorych po zabiegu operacyjnym. AWS wystepuje czesciej u
mtodych chorych z prawidtowa masa ciata; mniejsza warto$¢ BMI odnotowano w przypadku chorych z pachowym syndromem
sieci niz w grupie poréwnawczej. Pachowy syndrom sieci zmniejsza zakres ruchomos$ci konczyny gérnej strony operowanej
w czasie wyprostu w ptaszczyznie horyzontalnej. Czynnikiem ryzyka pachowego syndromu sieci jest wystapienie obrzeku
limfatycznego u chorych z rakiem piersi; u chorych z syndromem sieci obrzek limfatyczny wystepuje 2-krotnie cze$ciej niz w
grupie poréwnawczej.

SLOWA KLUCZOWE: pachowy syndrom sieci, obrzek limfatyczny, fizjoterapia, wezet wartowniczy

doi: https://doi.org/10.36740ABal202552a31
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