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Program szczegolowy
IV Ogolnopolskiej Konferencji dla Mlodych Naukowcow

Wieczor Naukowca 2020 - Wokot Czlowieka - Online
11 grudnia 2020r.
Akademia Wychowania Fizycznego we Wroclawiu

Platforma wideokonferencyjna ZOOM

Imig¢ i nazwisko — osoby prezentujacej prace; [n] — numer konkursowy
Afiliacje podano tylko dla pierwszego autora

Piatek, 11 grudnia 2020 r.

8:00-9:00 Zalogowanie do systemu ZOOM

9:00-9:15 Otwarcie Konferencji

Wyklad inauguracyjny
dr hab. Malgorzata Mraz, prof. AWF, Akademia Wychowania Fizycznego

we Wroclawiu

9:15-10:15 »Mo0zg — plac niekonczacej si¢ budowy...”
Moderatorzy:
prof. dr hab. Teresa Stawinska-Ochla, AWF Wroclaw
prof. dr hab. Tadeusz Koszczyc, AWF Wroclaw
S1. REHABILITACJA - CZESC I
10:15 — 11:15 Moderatorzy:

dr Agnieszka-Pisula-Lewandowska, AWF Wroclaw

dr n. med. Krzysztof Aleksandrowicz, UM im. Piastéw Slaskich we Wroclawiu

10:15-10:20 (1. Aleksandra Kowaluk [1], Adrian Sobczyk, Anna Zmudka, Klaudia Gtéd, Tomasz
Sciepuro, Jakub Jedrzychowski - AWF Wroctaw

Wydolno$¢ krazeniowo-oddechowa oraz poziom aktywnosci fizycznej dzieci
leczonych z powodu bialaczki

10:20-10:25 R. Anna Konarska [2] - AWF im. Jerzego Kukuczki w Katowicach
Wplyw stresu na reaktywnos¢ wybranych taSm mie$niowo-powieziowych —
badanie pilotazowe

10:25-10:30 3. Marlena Telenga [3], Maciej Daszkiewicz, Anna Pecuch, Ewelina Wolanska, Ewa
Gieysztor - UM im. Piastow Slaskich we Wroclawiu

Whplyw terapii obnizajacej aktywnos¢ przetrwalych odruchéw pierwotnych na
zmiane¢ funkcjonowania 7 letniego dziecka

10:30-10:35 4. Jagoda Rusowicz [4], Pawet Kiper, Joanna Szczepanska-Gieracha - AWF Wroctaw
Zastosowanie technik Neuromuzykoterapii w psychogeriatrii — przeglad
literatur




10:35-10:40 H. Agata Gorgczko [5] - AWF Wroctaw

Ocena jakosci zycia wybitnych sportowcow po uszkodzeniu rdzenia kregowego
- studium przypadku

10:40 - 10:45 6. Tomasz Sciepuro [6] - AWF Wroctaw

Ocena skutecznoSci terapii TENS w zmniejszaniu dolegliwos$ci bolowych;
praca przegladowa

10:45-10:50 [7/. Kamila Ptoszaj [7], Marcin Nocon, Diana Celebanska - AWF im. Jerzego
Kukuczki w Katowicach

Ksztalt krzywizn przednio-tylnych kregostupa, a jego ruchomos¢ w
plaszczyznie strzalkowej oséb dorostych z niepelnosprawnoscia intelektualna

S2. REHABILITACJA - CZESC II
Moderatorzy:
dr hab. Iwona Malicka, prof. AWF Wroclaw
dr hab. Tomasz Sipko, prof. AWF Wroclaw

11:15-12:15

11:15-11:20 (1. Magdalena Siemiatycka [8], Aleksandra Pawlowska, Bartosz Kaminski, Paulina
Malczynska, Matgorzata Chalimoniuk, Katarzyna Kisiel-Sajewicz, Artur Jaskélski,
Jarostaw Marusiak - AWF Wroctaw

Sztywnos$¢ miesni konczyny dolnej u oséb chorujacych na chorobe Parkinsona
i 0s6b zdrowych mierzona za pomoca miometrii

11:20-11:25 2. Maciej Daszkiewicz [9], Marlena Telenga, Anna Pecuch, Ewelina Wolanska, Ewa
Gieysztor -UM im. Piastow Slaskich we Wroctawiu

Analiza chodu dzieci w wieku przedszkolnym w odniesieniu do poziomu
rownowagi

11:25-11:30 3. Maciej Lachowicz [10] - AWF Wroctaw

Przygotowanie studentow fizjoterapii do pracy z pacjentem w stanie
paliatywnym w opinii studentow fizjoterapii AWF Wroclaw

11:30 -11:35 4. Anna Sawicka [11], Barttomiej Bednarz - AWF im. Jerzego Kukuczki w
Katowicach

Badanie rownowagi na wysokosci z zadaniem dodatkowym oraz wplyw 'light
touch' na réwnowage

11:35-11:40 p. Klaudia De¢biec [12], Krzysztof Graff - AWF im. Jozefa Pitsudskiego w Warszawie
Wykorzystanie testu TUG do oceny chodu i rownowagi pacjentow z wrodzong
lamliwoscia kosci

11:40 —11:45 6. Krzysztofa Warda [13], Martyna Adamczyk - UM im. Piastow Slaskich we
Wroctawiu

Poréwnanie integracji sensorycznej wsrod dzieci z klasy muzycznej a dzie¢mi
z klasy o profilu ogélnym

11:45-11:50 [7. Ewa Tchorowska [14], Kamila Kowalczyk - AWF Wroctaw

Mozliwosci zastosowania masazu w dolegliwosciach bolowych kregostupa u
0s0b starszych (senioréw)

12:15-12:30 Przerwa




12:30-13:30

Seminarium naukowe
prof. dr hab. Gabriel Lasinski, Akademia Wychowania Fizycznego we
Wroctawiu
"Potencjal pracownikow - czynniki, obszary i skale ujawniania™

Moderatorzy:
prof. dr hab. Malgorzata Slowinska-Lisowska, AWF Wroctaw

dr Leszek Mazur, Wyzsza Szkola Zarzadzania i Coachingu we Wroclawiu

13:30 — 14:45

S3. SPORT

Moderatorzy:
dr hab. Artur Struzik, prof. AWF Wroclaw
dr Piotr Tabor, AWF im. Jozefa Pilsudskiego w Warszawie

13:30 —13:35

. Ewa Grus [15] — AWF im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu
Stan snowboardu alpejskiego w Polsce i perspektywy jego rozwoju

13:35-13:40

. Michat Kotodziejezyk [16], Pawet Chmura, Marek Konefat, Jan Chmura, Andrzej
Rokita, Marcin Andrzejewski — AWF Wroctaw
Jaki jest wplyw rotacji zawodnikéw na aktywnos¢ fizyczna podczas kolejnych
meczéw turnieju? Analiza 4 najlepszych druzyn Pucharu Swiata w Rosji w
2018 roku

13:40 - 13:45

. Kacper Krasucki [17], Mateusz Kosmalski, Artur Struzik - AWF Wroctaw
Kontrola poziomu przejawéw zdolnoSci zwinnosciowych zawodnikéw
trenujacych Ultimate Frisbee

13:45-13:50

Aleksandra Oleszek [18] — AWF Wroctaw
Zmiany w wyborze wariantu w Rowerowej JeZdzie na Orientacje zwigzane z
wprowadzeniem bezdotykowego systemu potwierdzania punktéw kontrolnych

13:50 — 13:55

. Joanna Machaj [19], Barbara Rosotek - AWF im. Jerzego Kukuczki w Katowicach
Czestotliwosé i lokalizacja urazéw zawodnikow dyscyplin paraolimpijskich —

przeglad piSmiennictwa

13:55 —14:00

. Michat Zacharko [20], Marek Konefal, f.ukasz Radziminski, Pawel Chmura,
Krzysztof Btazejczyk, Jan Chmura, Marcin Andrzejewski — AWF Wroctaw
Kierunek przemieszczania si¢ przez strefy czasowe a wyniki osiggane przez
pilkarzy noznych. Droga od Mistrzostw Swiata FIFA 2018 do UEFA EURO
2020

14:00 — 14:05

. Dawid Gawet [21] — AWF im. Jerzego Kukuczki w Katowicach
Identyfikacja i porownanie poziomu sily i mocy miesniowej zawodnikow
mieszanych sztuk walki oraz karate - przeglad piSmiennictwa

14:05 - 14:10

Wiktor Chodor [22], Pawel Chmura, Michat Kotodziejczyk, Marcin Andrzejewski,
Jan Chmura, Andrzej Rokita, Marek Konefal - AWF Wroctaw

Wplyw warunkéw klimatycznych przewidywanych na MS w Katarze w 2022
roku na zdolnos$¢ do powtarzanych wysitkow maksymalnych pitkarzy noznych

14:10 — 14:15

Marcin Smolarek [23], Natalia Danek, Kamil Michalik — AWF Wroctaw
Roéznice w interwale czasowym uSrednienia a wartosci mierzonych
parametréw w tescie progresywnym typu RAMP




14:15-14:20 0. Eliza Gawet [24], Anna Zwierzchowska - AWF im. Jerzego Kukuczki w
Katowicach

Sport kwalifikowany, a powstawanie zaburzen posturalnych u zawodnikéw -
przeglad piSmiennictwa

S4. VARIA

Moderatorzy:
dr hab. Marta Wieczorek, prof. AWF, AWF Wroclaw
dr hab. Jan Gajewski, prof. AWF, AWF im. Jozefa Pilsudskiego w Warszawie

14:45-14:50 (1. Amadeusz Bartoszek [25], Bogdan Pietraszewski, Artur Struzik, Stawomir
Winiarski, Marek Wozniewski — AWF Wroctaw

Analiza zgodnoS$ci pomiedzy systemem inercyjnym a optoelektronicznym na
przykladzie chodu Nordic Walking — badania pilotazowe

14:50 — 14:55 2. Natalia Danek [26], Kamil Michalik, Marcin Smolarek, Marek Zaton — AWF
Wroctaw

Diagnoza biezacych reakcji fizjologicznych podczas pojedynczej sesji
sprinterskiego treningu interwalowego z zastosowaniem dodatkowej objetoSci
oddechowej przestrzeni martwej (ARDSy)

14:55-15:00 3. Monika Kasperska [27] — AWF Wroctaw

Stan wiedzy student6w na temat obciazenia narzadu wzroku przez ekrany
urzadzen elektronicznych

15:00 — 15:05 #. Olga Szymanska [28], Iwona Styczen — AWF Wroctaw

Emocje 0sob z niepelnosprawnoscia intelektualng a uczenie si¢ ukladu tanca
Nnowoczesnego

15:05-15:10 b. Monika Wudyka [29], Agnieszka Szpala, Matgorzata Sobera — AWF Wroctaw
Aktywnos$¢ elektromiograficzna wybranych miesni szkieletowych czlowieka
w ¢éwiczeniach korekcyjnych i ich modyfikacjach proponowanych na wady
kregoshupa w plaszczyznie strzalkowej

15:10-15:15 6. Martyna Wdjcik [30], Barbara Rosotek, Teresa Hajda - AWF w Katowicach
Opinia nauczyciela wychowania fizycznego o wigczeniu ucznia w proces
edukacji szkolnej

15:15-15:20 [7. Paulina Okrzymowska [31], Ewa Maciboch, Monika Piotrowska, Krystyna Rozek-
Piechura— AWF Wroctaw

Jako$¢ Zycia i poziom odczuwalnego stresu oraz funkcja ukladu oddechowego
u os6b praktykujacych joge

14:45 - 15:45

Podsumowanie i zakonczenie konferencji

15:45-16:00 | - najlepsze wystapienia studenckie w sesjach naukowych
- nagroda publicznos$ci




10:15—11:15 S1. REHABILITACJA — CZESC I

Wydolnos$¢ krazeniowo-oddechowa oraz poziom aktywnosci fizycznej dzieci
leczonych z powodu bialaczki
Aleksandra Kowaluk?, Adrian Sobczyk!, Anna Zmudka?, Klaudia Gléd?,

Tomasz Sciepuro?, Jakub Jedrzychowski!

Ydkademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu, Wydzial Fizjoterapii, Zaktad Fizjoterapii w Medycynie
Zabiegowej i Onkologii
e-mail: aleksandra.kowaluk@awf.wroc.pl; onko.active@gmail.com
Opiekun naukowy: dr hab. lwona Malicka, prof. AWF

Stowa kluczowe: wydolnos¢ fizyczna, pobor tlenu, aktywno$é fizyczna, biataczka, dzieci, chemioterapia.

STRESZCZENIE

WSTEP: Wprowadzenie nowoczesnych technik leczenia zwigkszylo liczbe dzieci
wyleczonych z powodu nowotwordéw ztosliwych, w tym z biataczek [1]. Agresywne protokoty
leczenia przyczyniajg si¢ jednak do niekorzystnych nastepstw psychofizycznych [2].

Cel pracy: ocena poziomu wydolnosci kragzeniowo-oddechowej i zachowan sedenteryjnych
dzieci leczonych z powodu biataczki.

GRUPA BADANA: 21 dzieci z rozpoznaniem ostrej biataczki limfoblastycznej (n=13) oraz
ostrej biataczki szpikowej (n=8) w §rednim wieku 10.7£2.0. Wszystkie leczone stacjonarnie —
chemioterapig ($redni czas leczenia: 6 miesiecy +2.0). Dodatkowo ze wzgledu na wiek
wyodregbniono 2 grupy: 7-101 11-13 lat.

METODY BADAWCZE: Ocena poziomu wydolnosci fizycznej (protokét progresywny
Godfrey’a [3]; badane parametry: szczytowa wartos¢ poboru tlenu (VOozpeak), objetosé
pobranego tlenu (VO2), objetos¢ wydalonego dwutlenku wegla (VCO2), wspdlczynnik
wymiany oddechowej (RER), wentylacja minutowa (VE), wspotczynnik oddechowy (RQ) oraz
aktywnos$ci fizycznej (ankieta HBSC oraz monitor aktywnosci ActiGraph wGT3X-BT),
oznaczenie parametrow morfotycznych krwi. Zastosowano test t-Studenta dla grup
niezaleznych oraz korelacj¢ rang Spearmana. Przyj¢to poziom istotnosci p < 0.05.

WYNIKI: Srednia warto$¢ VOzpeak wyniosta 22.16 ml-kg-1-min-1 + 2.5, warto$¢ referencyjna
dla tej grupy wiekowej to 45.48 ml-kg-1-min-1 £3,8 [4]. Nie wykazano istotnych rdéznic
pomigdzy grupami wiekowymi (21.21 ml-kg-1-min-1 £ 2.0 vs 22.64 ml-kg-1-min-1 + 2.6,
p=0,2202). Zarazem wysitek fizyczny poprzez RQ sklasyfikowano na wysoki poziom
intensywnosci, dla catej grupy, jak 1 podgrup [5]. Wykazano obnizone warto$ci morfologii
krwi, przy czym tylko dla erytrocytow stwierdzono istotng réznic¢ pomiedzy grupami (3.68 +
0.23 vs 3.41 £ 0.3; p=0.0499). Ponadto dzieci nie spelnialy norm minimalnego poziomu
tygodniowej aktywnosci fizycznej wedtug HBSC [6]. Dobowo spedzaty 76,05% czasu
W pozycji siedzacej, tygodniowo wykonywaty §rednio 10428,89 krokow. Wykazano korelacje



RQ, VO3 i VCO: z hemoglobing (odpowiednio: -0.45, 0,71, 0.71) oraz dla grupy 7-10 lat RER
z poziomem erytrocytow (-0.93).

WNIOSKI: Dzieci w trakcie leczenia z powodu biataczki niezaleznie od wieku charakteryzuja
si¢ obnizonym poziomem wydolnosci krazeniowo-oddechowej. Wykazano zalezno$¢
pomiedzy poziomem parametrow morfotycznych krwi a wydolnosciga fizyczng
1 znacznie obnizony poziom podejmowanej aktywnosci fizycznej.
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2.

Wplyw stresu na reaktywnos¢ wybranych taSm mi¢Sniowo-powie¢ziowych —
badanie pilotazowe

Anna Konarskal

!Akademia Wychowania Fizycznego im.Jerzego Kukuczki w Katowicach, Instytut Badawczo-Rozwojowy
Fizjoterapii i Nauk o Zdrowiu
e-mail: anko@int.pl
Opiekun naukowy: dr hab. Michat Kuszewski prof. AWF Katowice

Stoewa kluczowe: stres, powiez, miednica

STRESZCZENIE

WSTEP: Stres nalezy do zjawisk, ktore dotycza kazdego cztowieka, niezaleznie od wieku czy
sytuacji zyciowej. Chociaz nie stworzono jednej, powszechnie akceptowanej definicji,
niewatpliwie doznanie stresu wywotuje szereg reakcji zarowno ze strony psychologicznej, jak
i fizjologicznej. Reakcje te powoduja migdzy innymi zmiany w ukladzie ruchu. Zmiany

zachodzace w tkance mig$niowej, takie jak zmniejszenie lub zwickszenie masy mig$niowej
1 sity skurczu, zmiany kurczliwo$ci wtokien migsniowych oraz liczne zmiany na poziomie
komoérkowym 1 enzymatycznym, wptywaja na percepcj¢ impulséw zewnetrznych, co z kolei
ma wplyw réwniez na strukture powiezi i jej reaktywnos¢, czyli odpowiedZ na dzialanie
bodzca.

Celem pracy byla ocena reaktywnosci tkanki migsniowo-powigziowej w obrebie tutowia
u 0sOb narazonych na stres.

MATERIAL / OSOBY BADANE: W badaniu wzi¢to udziat 25 zdrowych osob w wieku 21-
30 lat (25,48+2,61), ktdrzy na podstawie subiektywnej oceny stresu w skali punktowej 1-10 w
czynno$ciach Zycia codziennego zostali przydzieleni do grupy bezstresowej <4 punktow — 11
badanych, badz stresowej >4 punktow — 14 badanych. Kryteria wylaczenia
z badania byty nastepujace: choroby reumatologiczne, neurologiczne i uktadu pokarmowego,
otytos¢, cukrzyca, zabiegi operacyjne w obrgbie tutowia lub konczyn dolnych, urazy
w obrebie tutowia 1 konczyn dolnych w okresie ostatnich 6 miesiecy oraz kobiety bezposrednio
przed (3 dni) lub w trakcie miesigczki.

METODY BADAWCZE: Do realizacji zatozonego celu badawczego wykorzystano techno-
logie MyotonPRO — bezinwazyjny miotonometer, ktory zapewnia ilos§ciowg ocene wlasciwosci
lepkosprezystych struktur mig§niowo powigziowych za pomoca nastepujacych zmiennych: F -
czestotliwos$¢ oscylacji [Hz], D - ubytek oscylacji, S - dynamiczna sztywnos$¢ [N/m], C -
stosunek czasu relaksacji do

czasu deformacji oraz R - czas relaksacji [ms]. Pomiar wybranych punktéw zostat wykonany
W pozycji stojacej oraz lezacej za pomoca pojedynczego impulsu. W oparciu o koncepcje
jednostki mig$niowo-powigziowe] wykorzystywanej w terapii Stecco wybrano punkty
pomiarowe w obregbie ruchu miednicy (pelvis) oraz ledzwi (lumbi). U kazdej osoby wykonano
pojedynczy pomiar 32 punktow w pozycji stojacej i lezacej, uzyskujac tacznie 320 zmiennych.
Dane poddano analizie statystycznej z uzyciem programu Statistica v.13.3. Wyliczono
podstawowe statystyki opisowe oraz zastosowano test U Mann'a Whitney'a (z poprawka na



cigglo$¢) do oceny poziomu istotnosci statystycznej. Za poziom istotnosci statystycznej
przyjeto o = 0,05.

WYNIKI: Uzyskano istotne statystycznie (p<0.05) zmiany parametrow mechanicznych
w jednostkach mig$niowo-powieziowych: ante-pelvis (parametry: S,R,C), retro-pelvis (F,R,C),
medio-pelvis (D) i medio-lumbi ante (F,S,R,C) w pozycji lezacej oraz medio-lumbi ante (D),
latero-pelvis (S) i extra-pelvis (C) w pozycji stojace;.

WNIOSKI: Stres moze wpltywa¢ na reaktywno$¢ jednostek migsniowo-powigziowych
w obrebie miednicy.

PISMIENNICTWO:

1. Bailey L, Samuel D, Warner MB, Stokes M. Parameters representing muscle tone,
elasticity and stiffness of biceps brachii in healthy older males: symmetry and within-
session reliability using the MyotonPRO. J Neuro Disord. 2013;1(1):1-7.

2. Chaitow L. Techniki nerwowo-mig¢sniowe. Wyd. Edra urban&partners, Wroctaw, 2012.

3. Dugiel G, Tustanowska B, Kecka K, Jasifiska M. Przeglad teorii stresu. Acta Sci. Acad.
Ostroviensis. Sect. B. 2012; 47-70.

4. Harasim K. Stres w zawodach wysokiego ryzyka. Humanum. Migdzynarodowe Studia
Spoteczno-Humanistyczne. 2018; 1(28):43-66.

5. Stecco L. Manipulacja powi¢zi w zespotach bolowych uktadu ruchu. Wyd. ODNOWA,
Szczecin, 2010.
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Wplyw terapii obnizajacej aktywno$¢ odruchow pierwotnych na zmiang
funkcjonowania 7 letniego dziecka

Telenga Marlena?, Daszkiewicz Maciej!, Pecuch Anna?, Wolanska Ewelina3,
Gieysztor Ewa?

1Studenckie Koto Naukowe Zaburzern Rozwoju Dzieci i Mlodziezy, Katedra Fizjoterapii, Wydzial Nauk
0 Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slgskich we Wroctawiu
2Zaktad Klinicznych Podstaw Fizjoterapii, Katedra Fizjoterapii, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny im. Piastoéw Slgskich we Wroctawiu

8Zaktad Propedeutyki Pediatrii i Chordéb Rzadkich, Katedra Pediatrii, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny we Wroctawiu

e-mail: marlena.telenga@stuednt.umed.wroc.pl
Opiekun naukowy: dr Ewa Gieysztor

Stowa kluczowe: przetrwale odruchy noworodkowe, terapia odruchow, niedojrzato$¢ uktadu nerwowego

STRESZCZENIE

WSTEP: Niedojrzatos¢ uktadu nerwowego (UN) u dzieci szkolnych moze manifestowac si¢
wystepowaniem odruchow pierwotnych ponad czas ich fizjologicznej aktywnosci. Codzienne
funkcjonowanie dziecka z niedojrzaloscia UN w S$rodowisku rowiesniczym, nierzadko

odbiegajace od zwyczajowej normy, prowadza do wykluczenia i manifestujg si¢ obnizonymi
wynikami w nauce. Terapia ukierunkowana na zmniejszenie aktywnosci odruchow
1 stymulacj¢ dojrzewania uktadu nerwowego moze zwigkszy¢ mozliwos$ci rozwoju dziecka.
MATERIAL / OSOBY BADANE: 7,5 letnia dziewczynka z trudnosciami w nauce,
z zachowaniem odbiegajacym od normy zostata przebadana. Prezentowatla liczne objawy
niedojrzatosci uktadu nerwowego w postaci wzmozonego obwodowego napigcia migsniowego
oraz wystepowania odruchow pierwotnych.

METODY BADAWCZE: Dziewczynke przebadano na obecnos¢ wystepowania przetrwatych
odruchéw  pierwotnych  zgodnie @z  metoda  INPP.  Ponadto  poproszono
dziecko oraz nauczycieli o wypehienie kwestionariusza trudno$ci funkcjonalnych. Nastepnie
dziecko zostato poddane 3 miesigcznej terapii, po ktdrej ponowiono testy.

WYNIKI: Po terapii zaobserwowano regulacj¢ napigcia mig$niowego oraz obnizenie
aktywnos$ci odruchdéw. Zaobserwowano znaczng poprawe wynikoOw w nauce. Ponadto
catkowicie ustapity zachowania masturbacyjne oraz ,trzepotanie rgczkami” obserwowane
przed terapig. Zarowno nauczyciele jak i rodzice zglaszali duza poprawe w zachowaniu
1 aktywnosciach dziecka.

WNIOSKI: Terapia polegajaca na wyhamowaniu aktywnosci odruchow noworodkowych
stanowi $rodek do poprawy funkcjonowania dziecka, u ktorego rozwoj uktadu nerwowego
przebiega w sposdb opdzniony.
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Zastosowanie technik Neuromuzykoterapii w psychogeriatrii — przeglad
literatury

Jagoda Rusowicz?, Pawel Kiper?, Joanna Szczepanska-Gieracha!
YAkademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu, Wydzial Fizjoterapii, Katedra Terapii Zajeciowej
2 Azienda ULSS3 Serenissima, Physical Medicine and Rehabilitation Unit, Venezia, Italy
e-mail: jagodarusowicz@gmail.com
Opickun naukowy: dr hab. Joanna Szczepanska-Gieracha, prof. uczelni

Stowa kluczowe: leczenie niefarmakologiczne, RAS, rehabilitacja, starzenie si¢, zdrowie publiczne.

STRESZCZENIE

WSTEP: Muzykoterapia neurologiczna (Neurologic Music Therapy - NMT)
to niefarmakologiczne podejscie, ktore opiera si¢ na terapeutycznym wykorzystaniu muzyki
w poznawczych, czuciowych i ruchowych dysfunkcjach wywotanych uszkodzeniami badz

chorobami ukladu nerwowego. Podstawe NMT stanowig funkcjonalne zmiany w mozgu
i funkcji behawioralnych powstajace na skutek produkcji i percepcji muzyki. Stosowane
techniki zostaty wystandaryzowane zgodnie z terminologia oraz kliniczng aplikacja. Celem
badania byta krytyczna ocena dostepnej literatury dotyczacej zastosowania poszczegdlnych
technik NMT w rehabilitacji zaburzen psychogeriatrycznych.

METODY BADAWCZE: Przeszukano bazy danych PubMED, ScienceDirect i EBSCOhost.
Rozwazano randomizowane kontrolowane badania kliniczne (RCTs) z ostatnich 5 lat
z zastosowaniem co najmniej jednej z technik NMT z dziedziny sensoryczno-motorycznej,
mowy/jezyka 1 poznawcze] w terapii pacjentow powyzej 60. roku zycia, u ktérych
zdiagnozowano zaburzenia psychogeriatryczne.

WYNIKI: Sposrod 247 artykuléw, osiem spelnito kryteria wilaczenia. Wszystkie prace
w koncowej fazie dotyczyly zastosowania techniki sensomotorycznej Rytmicznej Stymulacji
Stuchowej (RAS) w rehabilitacji zarowno pacjentdéw z chorobg Parkinsona (Parkinson’s
disease - PD) (6 badan), jak i pacjentow po udarze mozgu (Stroke patients — SPs) (2 badania).
WNIOSKI: Wszystkie doniesienia sugeruja, ze technika RAS ma istotny wptyw na poprawe
parametrow chodu i rOwnowagi u pacjentow z PD i SP, a takze na ryzyko upadkoéw u pacjentow
z PD.
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Ocena jakosci zycia wybitnych sportowcow po uszkodzeniu rdzenia
kregowego
Agata Goraczko

Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu, Wydzial Wychowania Fizycznego i Sportu
e-mail: agagoraczko@gmail.com

Opiekun naukowy: dr hab. Grzegorz Zurek, prof. nadzw. AWF

Stowa kluczowe: jako$¢ zycia, uszkodzenie rdzenia kregowego, sportowcy

STRESZCZENIE

WSTEP: Uszkodzenie rdzenia krggowego (SCI) jest powaznym urazem wigzacym si¢
przewaznie z nieodwracalng utratg funkcji motorycznych, pogorszeniem sytuacji materialne;j,
izolacjg spoteczng oraz problemami na tle psychologicznym, co znacznie wplywa na obnizenie
jakosci zycia (Dijkers, 2005; Ciampolini et. all, 2017; Palimaru et. all, 2017; Badenhorst et. all,
2018). Byli wybitni sportowcy, majacy na swoim koncie znaczace osiggnigcia, dla ktorych

uprawianie sportu mialo réwniez wymiar zawodowy, stanowia szczegdlng grupg osob z
niepetnosprawnoscia. Celem badania byta ocena jakosci zycia
u trzech wybitnych sportowcow po zakonczeniu kariery sportowej na skutek urazu rdzenia
kregowego

MATERIAL / OSOBY BADANE: Kryterium wiaczenia byto reprezentowanie swojego kraju
oraz zdobycie tytutu mistrzowskiego w imprezie sportowej na poziomie mi¢dzynarodowym.
W badaniu wziety udziat 3 osoby: byty mistrz §wiata w skokach na rowerze BMX (Wielka
Brytania), byly mistrz §wiata juniorow w skokach narciarskich (Austria) oraz byta mistrzyni
Europy w karate (Polska).

METODY BADAWCZE: Uczestnictwo w badaniu polegato na udzieleniu wywiadu za
pomoca komunikatora internetowego i wypehieniu on-line kwestionariusza WHOQoL-BREF
oraz kwestionariusza osobowego. Analiza tematyczna wywiadow poszerzyta ilosciowe dane
pozyskiwane za pomoca kwestionariusza jakosci zycia o subiektywny $wiat do$wiadczen,
uczucia 1 mysli badanych.

WYNIKI: Analizujac ogélne odczucie jakosci zycia (Quality of Life) uczestnik pierwszy (P1)
postrzegat swoja QoL negatywnie, natomiast pozostali dwaj (P2, P3) - pozytywnie. P1 okreslit
swoje ogolne zdrowie jako bardzo stabe, natomiast P2 and P3 odpowiednio jako bardzo dobre
i dobre. Najwyzej jakos¢ swojego zycia w kazdej domenie (psychologicznej, fizycznej,
spotecznej oraz srodowiskowej) oceniat P3.

WNIOSKI: Pomimo traumatycznego wypadku, nagtego zakonczenia rozwijajacej si¢ kariery
sportowej oraz catkowicie zmienionego zycia, badani pozytywnie okreslaja swoja jako$¢ zycia.
Wszyscy pozostaja w silnym zwigzku z srodowiskiem sportowym i angazuja si¢ spotecznie, co
zapobiega utracie tozsamosci sportowej 1 utatwia odnalezienie si¢ w nowej sytuacji zyciowe;.
Stanowi¢ to moze przyktad rowniez dla os6b z powazng niepetnosprawnoscig do angazowania
si¢ w dzialalno$¢ spoteczna.
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Ocena skutecznosci terapii TENS w zmniejszaniu dolegliwosci bolowych;
praca przegladowa

Tomasz Sciepuro!
YAkademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu, Wydzial Fizjoterapii, Zaktad Masazu i Fizykoterapii
e-mail: tdfsciepuro@gmail.com
Opiekun naukowy: dr Aneta Demidas

Stowa Kluczowe: TENS, leczenie przeciwholowe, fizykoterapia

STRESZCZENIE

WSTEP: TENS (ang. transcutaneous electrical nerve stimulation), czyli przezskorna
stymulacja nerwoOw, jest stosowany z powodzeniem od kilkudziesi¢ciu lat jako zabieg
przeciwbolowy pozwalajacy zmniejszy¢ lub wykluczy¢ podawanie niesterydowych lekow
przeciwzapalnych.

Cel pracy. Celem pracy byla ocena skutecznos$ci leczenia bolu z uzyciem pradow TENS i
poréwnanie tej terapii z innymi dziataniami przeciwbolowymi w oparciu o badania
przeprowadzone od 1988 do 2015 roku.

MATERIALY: W pracy wykorzystano wyniki z 6 artykulow na temat terapii TENS
publikowanych w latach 1993-2015. Liczba uczestnikow badan wyniosta 271, w tym 121
zostato poddanych terapii TENS. Badane osoby zakwalifikowano ze wzgledu na wystgpienie
bolu wynikajacego z uszkodzenia stozka rotatorow stawu ramiennegoO.

METODY BADAWCZE: Przeszukano literatur¢ pod katem randomizowanych badan
kontrolowanych w 4 bazach danych: CINAHL, Embase, PubMed i PeDRO. Ryzyko btedu
statystycznego oceniono za pomocg systemu Cochrane. Wyniki podsumowano jakosciowo.
WYNIKI: Badania dotyczace skutecznosci TENS w leczeniu tendinopatii stozka rotatorow w
poréwnaniu z placebo 1 wymienionymi interwencjami daty sredni wynik metodologiczny 49%
(odchylenie standardowe 16%), co wskazuje na wysokie ryzyko stronniczo$ci. Badania
dotyczace skutecznosci TENS 1 termoterapii w skali jakosci PeDRO daty $redni wynik 4,8/10
dla TENS 1 6,3/10 dla terapii cieptem. Jedno badanie z grupa kontrolng z badanym efektem
placebo wykazalo, ze jednorazowa sesja TENS zapewnia redukcje bolu u pacjentow z
tendinopatig stozka rotatorow. Dwa badania porownujace terapi¢ ultradzwickowa wykazaty
rozbieznosci 1 sprzeczne wyniki dotyczace stopnia redukcji bolu 1 zmian zakresu ruchu w stawie
ramiennym. Zastrzyki z kortykosteroidow okazaty si¢ skuteczniejsze od TENS w krotkotrwalej
redukcji bolu.

WNIOSKI: Ze wzgledu na wysokie ryzyko bledu systematycznego oraz ograniczong liczbe
badan, w prezentowanym przegladzie nie mozna wyciagna¢ wnioskow co do skutecznos$ci
TENS w leczeniu tendinopatii stozka rotatorow. Terapeuci, tacy jak lekarze i fizjoterapeuci,
powinni stosowac/zleca¢ inne dziatania fizjoterapeutyczne, ktore wykazuja potwierdzong
skuteczno$¢ w leczeniu bolu pacjentéw z tendinopatig stozka rotatoréw.
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Ksztalt krzywizn przednio-tylnych kregoshupa, a jego ruchomos¢
w plaszczyznie strzalkowej osob dorostych z niepelnosprawnoscia
intelektualng

Kamila Ploszaj !, Marcin Nocon , dr Diana Celebanska ?

! Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach, Wydziat Wychowania Fizycznego,
Katedra Wychowania Fizycznego i Adaptowanej Aktywnosci Fizycznej, Zaktad Adaptowanej Aktywnosci
Fizycznej, Koto Naukowe Adaptowanej Aktywnosci Fizycznej

e-mail: ploszaj98@wp.pl
2 Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach, Instytut Nauk o Sporcie
Opiekun naukowy: dr hab. Anna Zwierzchowska, prof. AWF Katowice

Stowa kluczowe: kifoza piersiowa, lordoza ledzwiowa, niepelnosprawnos¢ intelektualna, MediMouse

STRESZCZENIE
WSTEP: Niepetnosprawnos$¢ intelektualna (NI) niesie ze soba wiele zmian nie tylko w

procesie poznawczym, ale rowniez konstytucjonalnym. Etiologia zaburzen zwigzana jest z
obnizonym lub wzmozonym napigciem mig$niowym 1 trudno$ciami w kontroli nerwowo-
migsniowej oraz dysproporcjami. W zwigzku z powyzszym osoby z NI sg szczegolnie narazone
na czgstsze wystgpowanie nieprawidlowosci w postawie ciala zardowno w plaszczyznie
czotowej, jak i strzatkowej. Celem bada¢ byta ocena krzywizn przednio-tylnych kregostupa i
ich znaczenia dla ruchomosci krggostupa w plaszczyznie strzatkowe;.

MATERIAL/OSOBY BADANE: Zbadano 26 uczestnikoéw Warsztatéw Terapii Zajeciowej
w Katowicach obcigzonych NI w stopniu umiarkowanym i znacznym (K=13; M =13) w wieku
24-46 (x=31,5; SD=5,9).

METODY BADAWCZE: W badaniach zastosowano metod¢ obserwacji bezposrednie;.
Dokonano pomiaru cech somatycznych: masy ciata, wysokos$ci ciala, obwodu talii i bioder.
Obliczono wskaznik BMI. Zbadano skfad ciata za pomoca wagi Tanita MC780 MA. Oceny
krzywizn przednio-tylnych kregostupa i ruchomosci w ptaszczyznie strzatkowej dokonano w
oparciu 0 bezinwazyjne urzadzenie diagnostyczne MediMouse.

WYNIKI: Zaréwno kobiety, jak i me¢zczyzni charakteryzowali si¢ zwiekszong warto$cig kata
kifozy piersiowej (46,2° 1 45,7°) oraz pomniejszong wartoscig kata lordozy ledzwiowej (22,5° 1
20,1°) wzgledem warto$ci normatywnej (wg Dobosiewicz 30+/-5). Zaobserwowano wsrod
kobiet zalezno$¢ istotng statystycznie migdzy wartoscig kata lordozy ledzwiowe;,
a ruchomoscig kregostupa w odcinku lgdzwiowym w sktonie w przod (R=-0,81; p<0,001),
czego nie odnotowano wsréd mezczyzn. Natomiast w grupie mezczyzn wykazano istotng
korelacje pomiedzy ruchomos$cig odcinka piersiowego w sktonie w przdd, a ruchomoscia
odcinka ledzwiowego w wyproscie (R=-0,64; p<0,05).

WNIOSKI: Ze wzglgdu na istotne zréZznicowanie, ktore wystgpuje w budowie ciata oséb z NI
dostrzezono znaczacg zmienno$¢ zarowno w wartosciach kata kifozy, jak i lordozy wsrod
kobiet i m¢zczyzn. Zaobserwowano poglebienie kifozy piersiowej i sptaszczenie lordozy
ledzwiowej. Stwierdzono, ze badana grupa z NI byla zr6znicowana dymorficznie ze wzgledu
na zalezno$ci wystepujace w ruchomosci odcinka ledzwiowego. W przypadku kobiet
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powickszenie lordozy ledzwiowej sprzyjato zwigkszonemu zakresowi ruchomo$ci w tym
odcinku, podobnie jak u me¢zczyzn, cho¢ zalezno$¢ ta byla zwigzana z poglebiong kifoza
piersiowa.

PISMIENNICTWO:

1. Gawlik K., Zwierzchowska A., Rosolek B., Celebanska D., Franusz G. (2020). Nadmierna
masa ciata a sprawnos¢ fizyczna dorostych z umiarkowang i cigzka niepelnosprawnos$cia
intelektualng. Szkota Specjalna, 10.5604/01.3001.0013.9507, LXXXI, 1,28-36.

2. Gawlik, K., Zwierzchowska, A., & Celebanska, D. (2018). Impact of physical activity on
obesity and lipid profile of adults with intellectual disability. Journal of applied research in
intellectual disabilities: JARID, 31(2), 308-311.

a. https://doi.org/10.1111/jar.12406

3. Korovessis, P., Stamatakis, M., & Baikousis, A. (1999). Segmental roentgenographic
analysis of vertebral inclination on sagittal plane in asymptomatic versus chronic low back
pain patients. Journal of spinal disorders, 12(2), 131-137.

11:15-12:15 S2. REHABILITACJA — CZESC I
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8.

Sztywnos$¢ migsni konczyny dolnej u osob chorujacych na chorobe
Parkinsona i 0s0b zdrowych mierzona za pomocq miometrii

Magdalena Siemiatycka!, Aleksandra Pawlowska®, Bartosz Kaminski', Paulina
Malczynska?®, Malgorzata Chalimoniuk?, Katarzyna Kisiel-Sajewicz?, Artur
Jaskolskit, Jarostaw Marusiak®
YAkademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu, Wydzial Fizjoterapii, Zaktad Kinezjologii

2Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa Pilsudskiego w Warszawie, Filia w Biatej Podlaskiej, Katedra
Rehabilitacji, Wydzial Wychowania Fizycznego i Zdrowia.

3Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie
e-mail: magdalena.siemiatycka@awf.wroc.pl
Opiekun naukowy: dr hab. Jarostaw Marusiak, prof. nadzw.

Stowa kluczowe: choroba Parkinsona, miometria, sztywno$¢ mi¢sniowa

STRESZCZENIE

WSTEP: Sztywnos$¢ migéniowa w chorobie Parkinsona (ang. Parkinson's disease PD) jest
spowodowana gldwnie zaburzeniami w funkcjonowaniu dopaminergicznych struktur mozgu.
Zanik witokien migsniowych i zastapienie ich przez tkanke lgczna w PD moga zwigkszaé

sztywno$¢ pasywna migéni szkieletowych. Miometria umozliwia szybka, prosta
I nieinwazyjng ocen¢ wlasciwosci mechanicznych migéni szkieletowych. Celem pracy byta
ocena sztywno$ci wybranych migsni szkieletowych konczyny dolnej u osob cierpiacych na
chorobe Parkinsona i u 0s6b zdrowych.

OSOBY BADANE: Badaniu zostato poddane 24 osoby. Grup¢ badang stanowito 12 o0séb ze
stwierdzong idiopatyczng postacig choroby Parkinsona (6 me¢zczyzn, 6 kobiet; Sredni wiek:
62.7£7.1 lat; masa ciata: 76.0£19.1 kg; wysoko$¢ ciata: 169.8+11.1 cm), natomiast grupe
kontrolng stanowito 12 zdrowych 0s6b w podobnym wieku (6 mezczyzn, 6 kobiet; Sredni wiek:
62.245.0 lat; masa ciata: 76.7+17.6 kg; wysokos¢ ciala: 166.5+£8.6 cm). Pacjenci z PD zostali
zrekrutowani z Mazowieckiego Stowarzyszenia Osob z Chorobg Parkinsona. Zakwalifikowani
pacjenci z PD byli w $rednio-zaawansowanym stadium choroby (2 pkt. w skali Hoehn&Y ahr).
Osoby cierpigce na PD byly badane w fazie OFF ("wylaczenia", po 12-godzinnym calonocnym
nieprzyjmowaniu lekéw dopaminergicznych lub po 24-godzinnym odstawieniu lekéw z dhugim
czasem uwalniania).

METODY BADAWCZE: Sztywno$¢ migsniowa (S [Nm]) byla mierzona za pomocg aparatu
MyotonPRO (Myoton AS, Tallinn, Estonia). Ocen¢ sztywnosci migsniowej dokonano na
brzuscach 5 miegs$ni konczyny dolnej: glowy przysrodkowej 1 bocznej migsnia brzuchatego
tydki, gtowy dlugiej migsnia dwugltowego uda, migsnia prostego uda, migénia piszczelowego
przedniego. Zmierzono réwniez sztywnos¢ $ciggien trzech migsni: dwuglowego uda, prostego
uda oraz piszczelowego przedniego. W grupie kontrolnej badano konczyn¢ dominujaca,
natomiast w grupie badanej wybrano konczyng zaj¢ta lub bardziej zajeta (na podstawie
UPDRS).

WYNIKI: Do oszacowania rozktadu parametréw zastosowano test Shapiro-Wilka. W celu
poréwnania pomiaréw miometrycznych pomiedzy grupami zastosowano test t-Studenta dla
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prob niezaleznych. W warto$ciach sztywnosci [Nm] brzuscow i Sciggien wybranych migéni
konczyny dolnej pomigdzy osobami chorujagcymi na PD a osobami zdrowymi nie stwierdzono
istotnych statystycznie roznic (p > 0.05).

WNIOSKI: Osoby chorujgce na chorobe Parkinsona nie roznily si¢ sztywno$cig pasywng
mies$ni konczyny dolnej od 0s6b zdrowych.
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Analiza chodu dzieci w wieku przedszkolnym w odniesieniu do poziomu
rownowagi

Daszkiewicz Maciej !, Telenga Marlena !, Pecuch Anna?, Wolaniska Ewelina3,

Gieysztor Ewa ?
YWniwersytet Medyczny im. Piastéow Slgskich we Wroclawiu, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Katedra Fizjoterapii

2 Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Katedra Fizjoterapii /
Zakiad Klinicznych Podstaw Fizjoterapii

3 Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slgskich we Wroctawiu / Instytucji, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Katedra
Pediatrii / Zaktad Propedeutyki, Pediatrii i Chorob Rzadkich

e-mail: maciej.daszkiewicz@student.umed.wroc.pl
Opiekun naukowy: Doktor Ewa Gieysztor

Stowa Kkluczowe: chod, rownowaga, dzieci

STRESZCZENIE
WSTEP: Istnieje wiele chordb ktére objawiaja si¢ pogorszeniem badz utrata rownowagi. Moge

one wystepowaé w réoznym wieku zaréwno u os6b dorostych jak i u dzieci. Pogorszenie jakosci
rownowagi u dzieci moze rzutowac na ich dalszy rozwdj i dzialajac, na zasadzie przewracanego
domina, kumulowac¢ coraz wiecej problemow. W opisanym badaniu szukamy potwierdzenia na
istnienie korelacji pomigdzy poziomem rownowagi a parametrami chodu, ktéra moze by¢
istotna w diagnostyce, programowaniu oraz $ledzeniu postgpow rehabilitacji.

MATERIAL / OSOBY BADANE: Do badania zakwalifikowato si¢ 54 dzieci w wieku
przedszkolnym 4-7 lat. W wywiadzie brak stwierdzonych powaznych chorob oraz zaburzen
uktadu ruchu.

METODY BADAWCZE: W badaniu oceniono poziom réwnowagi za pomoca czterech
testow: stanie na lewej nodze oczy otwarte (LNOO), stanie na prawej nodze oczy otwarte
(PNOO), stanie na lewej nodze oczy zamknigte (LNOZ) oraz stanie na prawej nodze oczy
zamknigte (PNOZ). Do przebadania jakosci chodu uzyto miernika bezwtadnosci BTS
G-Sensor.

WYNIKI: Po przeprowadzeniu analizy statystycznej stwierdzono istotne zalezno$ci migdzy
testem PNOO a nachyleniem miednicy w plaszczyznie strzatkowej (p=0.043), PNOO a
predkoscig chodu (p=0.047), testem LNOO a stosunkiem dtugosci kroku do wzrostu (p=0.038),
PNOO a dtugoscig kroku (p=0.035), PNOO a czasem trwania fazy przenoszenia nogi prawej
(p=0.033), testem PNOZ a stosunkiem dtugosci kroku do wzrostu (p=0.023), Testem PNOZ a
nachyleniem miednicy (p=0.020), testem PNOZ a dtugoscia kroku (p=0,008), testem LNOZ a
dhugoscia kroku nogi prawej (p< .001).

Stwierdzono ujemne korelacje pomiedzy: testem LNOO a czasem trwania fazy podporu na
nodze prawej, testem LNOZ a czasem trwania fazy podwdjnego podporu na nodze lewej,
testem LNOZ a czasem trwania fazy podwojnego podporu na nodze prawej, testem LNOZ a
czasem trwania fazy podporu na nodze prawej. Stwierdzone zostaty takze dodatnie korelacje
pomigdzy: testem LNOO a czasem trwania fazy przenoszenia na nodze prawej, testem LNOO
a czasem trwania fazy pojedynczego podporu na nodze lewej, testem LNOZ a czasem trwania
fazy przenoszenia na nodze prawej, testem LNOZ a czasem trwania fazy pojedynczego podporu
na nodze lewej.
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WNIOSKI: Przeprowadzane badania potwierdzaja istnienie korelacji mi¢dzy réwnowaga
a parametrami chodu. Dodatkowo wyniki wskazuja na mozliwo$¢ istnienia zaleznoSci
pomiegdzy chodem, rownowaga i lateralizacja.

10.
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Przygotowanie studentow fizjoterapii do pracy z pacjentem w stanie
paliatywnym w opinii studentow fizjoterapii AWF Wroclaw
Maciej Lachowicz?

Ydkademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu, Wydzial wychowania fizycznego i sportu

E-mail: maciej.lach93@gmail.com
Opiekun naukowy: Dr. hab. Krzysztof Pezdek, prof. Uczelni

Stowa kluczowe: Opicka paliatywna, fizjoterapia, studenci, AWF Wroclaw, opinia

STRESZCZENIE
WSTEP: Celem pracy bylo zbadanie opinii studentow Akademii Wychowania Fizycznego we
Wroctawiu na temat ich przygotowania do pracy z pacjentem w terminalnym stadium choroby.

Hipotezy, ktore zostaly postawione, dotycza zarowno wiedzy teoretycznej jak 1 umiejgtnosci
praktycznych nabywanych podczas studiow.

MATERIAL / OSOBY BADANE: Badanie przeprowadzono na 44 studentach pierwszego roku
studiow pigcioletnich jednolitych oraz na 45 studentach pierwszego roku studiow uzupehiajacych
magisterskich. Wsrod studentéow studiow jednolitych 59% badanych stanowity kobiety a 41%
mezezyzni. Grupa studentdw studiow magisterskich byta bardziej zdominowana przez kobiety.
Stanowity one 77%, mgzczyzni stanowili 23%.

METODY BADAWCZE: Na potrzeby badan stworzony i zastosowany kwestionariusz ankiety.
Ankieta zawiera pytania dotyczace odczu¢ osobistych studentdw i ich stosunku do opieki paliatywnej,
ich wiedzy teoretycznej oraz ich kompetencji praktycznych. Pozyskane dane zostatly poddane analizie
statystycznej. Réznice w uzyskanych odpowiedziach opracowano przy uzyciu testu Fishera. Poziom
istotnos$ci réznic pomigdzy warto§ciami Srednimi okreslono na poziomie P<0,05.

WYNIKI: Zdecydowana wigkszo$¢ studentdw studiow uzupetniajacych magisterskich (74.29% kobiet
i 70% mezczyzn) nie zgodzita si¢ z teza ,,Prowadzenie fizjoterapii u oséb w terminalnym stadium
choroby jest bezcelowe”. Studenci pierwszego roku studiow jednolitych byli mniej zgodni, zaledwie
11,11% mezczyzn zdecydowanie zaprzeczyto bezcelowosci fizjoterapii u pacjentow w terminalnym
stadium choroby. Podobna sytuacja wystapita w przypadku tezy ,,Znam podstawowe zasady i metody
terapii w opiece paliatywnej”, 60% kobiet i 40% mezczyzn wérod studentow pierwszego roku studiow
uzupetniajacych magisterskich stwierdzito, ze raczej zgadzajg si¢ z tym stwierdzeniem, podczas gdy
wsrod studentow pierwszego roku studidow jednolitych warto$ci te wynosity 7,69% oraz 27,78%.
17,14% kobiet i 30% mezczyzn wsrod studentow pierwszego roku studidw uzupetniajacych
potwierdzito Ze znaja techniki fizjoterapeutyczne, ktore potrafig zmniejszy¢ bol wystepujacy u pacjenta,
51% kobiet 1 50% mezczyzn stwierdzilo ze raczej potrafia. Wsrod studentéw pierwszego roku az 61%
kobiet i 50% mezczyzn stwierdzito, Ze nie znajg takich technik.

WNIOSKI: Wyniki wykazaty, ze studenci pierwszego roku studiow uzupetniajacych magisterskich sa
lepiej przygotowani do pracy z pacjentem paliatywnym, niz studenci pierwszego roku studiow
pigcioletnich jednolitych. Znaja oni zasady i metody terapii w opiece paliatywnej, potrafig
przeciwdziata¢ bolowi pojawiajgcemu si¢ u pacjenta. Dzigki przeprowadzonemu badaniu mozna doj$¢
do wniosku, ze Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu dobrze przygotowuje
fizjoterapeutéw do pracy z pacjentem w terminalnym stadium choroby.

11.
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Badanie rownowagi na wysokosci z zadaniem dodatkowym oraz wplyw
'light touch' na rownowage

Anna Sawicka, Bartlomiej Bednarz

Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach, Wydziat Wychowania Fizycznego,
Katedra Motorycznosci Czlowieka

e-mail: annasawicka07@gmail.com
Opiekun naukowy: dr hab. Kajetan Stomka prof. nadzw. AWF Katowice

Stowa Kkluczowe: light touch, kontrola posturalna

STRESZCZENIE

WSTEP: W ujeciu biomechanicznym réwnowaga definiowana jest jako zdolno$¢ do
utrzymywania $rodka cigzkosci ciata cztowieka nad ptaszczyzng podparcia. Celem naszej pracy
byto sprawdzenie jaki wplyw na kontrole posturalng podczas stania swobodnego ma
wykonanie zadania dodatkowego oraz zastosowanie dodatkowej informacji zwrotnej
w postaci ,,light touch” wykonane w dwdch warunkach, na podtozu oraz na wysokosci.
OSOBY BADANE: Grupa 10 me¢zczyzn w wieku 20-25 lat.

METODY BADAWCZE: Badania zostaty przeprowadzone na platformie stabilometrycznej
AMTI AccuGait. Test zawieral probe: stania swobodnego na podtozu, stania swobodnego na
wysokosci 1 m, z zastosowaniem informacji typu ,,light touch” na podtozu i wysokosci, stania

z zadaniem kognitywnym (odliczanie od 100 co 3 w dot) na podtozu oraz na wysokosci. Test
polegat na trzykrotnym wykonaniu kazdej z szesciu prob trwajacych po 30 sekund. Wszystkie
proby bylty wykonane z oczami otwartymi. W celu zniwelowania wptywu niekontrolowanych
zmiennych na wyniki eksperymentu zastosowali$my randomizacj¢ prob.

WY NIKI: Zarejestrowano istotnie wyzsze wartosci zakresu COP oraz istotnie wyzsze wartosci
sredniej kwadratowej COP w staniu swobodnym na wysokosci w porownaniu do stania
swobodnego na podtozu w plaszczyznie AP. Odnotowano istotnie wyzsze wartosci Sredniej
predkosci COP w staniu swobodnym podczas wykonywania zadania kognitywnego w
poréwnaniu do warunku ,,light touch” i stania swobodnego. Zarejestrowano istotne réznice w
warto$ciach entropii w probach na wysokosci migdzy staniem swobodnym na wysokosci z
dodatkowym zadaniem kognitywnym a staniem swobodnym z light touch oraz migdzy staniem
swobodnym na wysokosci z dodatkowym zadaniem kognitywnym a staniem swobodnym. Nie
zaobserwowano znaczacych réznic w entropii pomiedzy warunkiem “light touch” a staniem
swobodnym.

WNIOSKI: Lekki dotyk nie wptywa istotnie na kotysanie postawy u mezczyzn podczas stania
swobodnego z oczami otwartymi. Proby na wysoko$ci oraz zadanie kognitywne istotnie
zwigkszaja kotysanie postawy.

12,
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Wykorzystanie testu TUG do oceny chodu i rownowagi
pacjentow z wrodzong lamliwoscig kosci

Klaudia Debiec!, Krzysztof Graff?

YAkademia Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego w Warszawie, Wydziat Rehabilitacji
2Instytut ,, Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie, Klinika Rehabilitacji

e-mail: kdebiec1996@wp.pl
Opiekun naukowy SKN SPINE: dr n. k. fiz. Krzysztof Graff

Stowa kluczowe: osteogenesis imperfecta, TUG, chod

STRESZCZENIE

WSTEP: Wrodzona famliwos¢ kosci (osteogenesis imperfecta — Ol) to rzadka choroba tkanki
facznej, ktorej glownymi objawami sg ztamania i1 deformacje kosci oraz réznego stopnia
niepetnosprawnos¢ ruchowa. Wedlug Sillence’a pacjentéw klasyfikuje si¢ do 4 gldwnych
typdw OL.Celem pracy byto wykorzystanie testu Timed Up & Go (TUG) do oceny funkcji
chodu i réwnowagi pacjentow z Ol.

OSOBY BADANE: Zbadano 36 pacjentow z Ol w wieku od 5 do 50 lat,w tym 20 pacjentéw
z typem | Ol, 8 z typem I1ll, oraz 8 z typem IV.

METODY BADAWCZE:Test TUG wykonano zgodnie z metodyka wg Podsiadto. Uzyskane
czasy pacjentow z OI znormalizowano do wynikow osob zdrowych oraz poréwnano miedzy
typami.Klinicznie oceniono stopien deformacji, site funkcjonalng konczyn dolnych, ilos¢
ztaman, czas przejscia Sm oraz stopien cig¢zkosci klinicznej choroby wg skali Aglan. Analizg
statystyczng wykonano za pomocg programu Statistica 13.3 wykorzystujac test
nieparametryczny, przyj¢to poziom istotnosci p<0,05.

WYNIKI: Stwierdzono zalezno$¢ pomiedzy TUG a czasem przej$cia Sm r=0,89, stopniem
cigzkosci wg Aglan r=0,62, deformacji szkieletowych r=0,6, sity funkcjonalnej kkd r=-0,76.
Poroéwnujgc unormowane wyniki poszczegolnych sktadowych testu TUG pacjentow z OI
stwierdzono rdznice istotne statystycznie pomig¢dzy typami I a Il Ol (test Kruskala-Walissa
p=0,001), poszczegodlnych sktadowych testu: marsz poczatkowy, siadanie oraz TUG catkowity
na poziomie p=0,001, nawrét p=0,002, marsz koncowy p=0,01.

WNIOSKI:W literaturze §wiatowej brak jest doniesien na temat zastosowania testu TUG
u pacjentow z wrodzong tamliwoscig kosci. Doniesienie to, po raz pierwszy wykorzystuje test
TUG do oceny chodu i réwnowagi w tej rzadkiej chorobie. Uzyskane wyniki umiarkowanie
i wysoko korelowaly z parametrami oceny klinicznej i funkcjonalnej pacjentéw z Ol.
Test TUG zréznicowal zdolno$¢ chodu i rownowagi chorych i wykazal rdéznice pomiedzy
postacig lekka a cigzka. Wskazane sg dalsze badania i1 rozszerzenie liczby pacjentow
celemoceny wynikoéw prowadzonej fizjoterapii.

13.
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Porownanie integracji sensorycznej wsrod dzieci z klasy muzycznej
a dziecmi z klasy o profilu ogélnym

Warda Krzysztofal, Adamczyk Martyna?

L Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slgskich we Wroclawiu/ Wydziat Nauk o Zdrowiu/ Katedra Fizjoterapii
2 Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slgskich we Wroctawiu/ Wydzial Nauk o Zdrowiu/ Katedra Fizjoterapii
e-mail: krzysia.warda@gmail.com
Opiekun naukowy: dr Anna Maria Choinska

Stowa kluczowe: integracja sensoryczna, percepcja, dzieci, klasy muzyczne

STRESZCZENIE

WSTEP: Czas dziecinstwa to czas intensywnego rozwoju, w ktérym ksztaltuje si¢ percepcja,
sprawno$¢ psychomotoryczna, pami¢¢ ruchowa, nawyki oraz postawa. Gléwnym celem jej
pracy jest okreslenie, czy wystepuja rdznice w integracji sensorycznej mi¢dzy dzieémi z klasy

trzeciej w  szkole o profilu muzycznym a dzieémi z klasy trzeciej w szkole
o profilu og6lnym.

MATERIAL/OSOBY BADANE: W badaniu wzigto udziat 40 dzieci z klas trzecich, ktére
zostaty podzielone na dwie grupy: badang (20 ucznidow z klasy muzycznej) oraz kontrolng
(20 ucznidw z klasy ogolnej).

METODY BADAWCZE: Jako narzgdzie badawcze do oceny percepcji sensorycznej
u dzieci wykorzystano Potudniowo Kalifornijski Test Integracji Sensorycznej wg Ayres.
WYNIKI: Srednie wyniki obu grup badanych mieszcza sie w normie, natomiast dzieci
z grupy muzycznej uzyskaly wyzsze $rednie wyniki poziomu percepcji sensorycznej.
Wg wynikdw SCSIT, 7 % dzieci z grupy muzycznej i 19 % dzieci z grupy nie muzycznej,
wystapily zaburzenia integracji sensoryczne;j.

WNIOSKI: Uczestnictwo dzieci w zajeciach muzycznych usprawnia tworzenie si¢ nowych
potaczen nerwowych w mozgu, ktére wptywaja na lepsza percepcje zmystow.

14,
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Mozliwosci zastosowania masazu w dolegliwosciach bolowych kregostupa
u 0sob starszych
Ewa Tchorowska!, Kamila Kowalczyk?

12 Akademia Wychowania Fizycznego/Wydzial Fizjoterapii/ Zaktad Masazu i Fizykoterapii
e-mail: ewa06080@gmail.com

Opiekun naukowy: doktor, lwona Wilk

Stowa kluczowe: masaz, senior, dolegliwosci bolowe kregostupa

STRESZCZENIE

WSTEP: Dolegliwosci bolowe kregostupa dotycza 70-80% spoteczenstwa. [1-3] Niezaleznie
od narodowosci, rodzaju wykonywanej pracy, plci i wieku wystepuja coraz czesciej,
a pierwsze incydenty bolowe dotykajg juz znacznie mtodszych osob [3-7]. Niejednokrotnie jest
to niespecyficzny bol, a forma ostra przechodzi w przewlekty [7,9]. Konsekwencjg tej
przypadtosci jest negatywny wpltyw na wszystkie aspekty zycia doprowadzajac do obnizenia
jego jakosci [7-9]. Ze wzgledu na ograniczenia funkcjonowania, aktywno$ci spolecznej
i zawodowej spowodowane bolem niezbgdne jest postepowanie fizjoterapeutyczne
i lecznicze [9-14]. Celem zastosowanej terapii bylo zmniejszenie dolegliwosci bolowych
odczuwanych w obrebie kregostupa.

MATERIAL / OSOBY BADANE: W badaniu wzigty udzial 23 osoby, w tym 18 kobiet
i 5 megzezyzn, w przedziale wiekowym 61- 85 lat, srednia wieku 68,87 lat.

METODY BADAWCZE: U pacjentow wykonywano masaz klasyczny grzbietu przez okres 3
tygodni, z czestotliwoscig 2 razy w tygodniu. Terapia obejmowata 6 zabiegoéw masazu. Jeden
zabieg trwat 40 minut. Do oceny jakosciowego 1 iloSciowego aspektu bolu zastosowano
skrocong wersje kwestionariusza McGill 1 skale VAS, pomiar wykonano przed terapia
1 bezposrednio po jej zakonczeniu. W badaniach wykorzystano réwniez kwestionariusz
WHOQOL-BREF do oceny jakosci zycia badanych. Uzyskane wyniki charakteryzowaty
poziom jakos$ci zycia grupy badanej i nie stuzyly wykazaniu zmian w jako$ci Zycia po aplikacji
masazu. Do analizy statystycznej wykorzystano test Shapiro-Wilka i test nieparametryczny
Wilcoxona.

WYNIKI: Po zastosowaniu terapii uzyskano zmniejszenie dolegliwosci bolowych. Zmiany
w skali VAS oraz w kwestionariuszu McGill byly istotne statystycznie (p<0,001). Seniorzy
biorgcy udziat w badaniu okreslili swoja jakos$¢ zycia jako dobra, najnizej ocenili domene
psychologiczna, najlepiej domeng fizyczna.

WNIOSKI: Masaz moze by¢ skuteczng terapig stosowang w dolegliwos$ciach bolowych
kregostupa. Przyczynia si¢ do zmniejszenia lub catkowitej redukcji bolu kregostupa. U osob
starszych wskazanym jest stosowaé terapi¢ masazem przez dluzszy czas [15] 1 polaczy¢
ja z elementami autoterapii np. automasazu, ktorej celem jest utrwalenie uzyskanego efektu
terapeutycznego [1,16-17]. Kontynuacja badan z zakresu zastosowania masazu u 0sOb
starszych jest potrzebna, gdyz w wielu przypadkach zmniejszenie dolegliwosci bolowych
w obrebie kregostupa umozliwia podjecie aktywnosci fizycznej niezbednej do prawidlowego
funkcjonowania i wykonywania czynnosci dnia codziennego w tym okresie zycia [18-19].
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LIMITATIONS

e Mala liczba grupy badanej wynika z pandemii, ktora wymusita nagte zakonczenie badan z

brakiem mozliwos$ci ich kontynuacji.

e Grupa badana jest niejednorodna pod wzgledem wieku, jednak tacy pacjenci zglaszali si¢
do lekarza pierwszego kontaktu, ktory kwalifikowat ich do terapii, a z ktorym nawigzaliSmy
wspotprace w ramach prezentowanych badan. Gdyby badania mogltyby by¢ kontynuowane
rozktad pod wzgledem wieku méglby ulec znacznej zmianie.

13:30 — 14:45
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15.

Stan snowboardu alpejskiego w Polsce i perspektywy jego rozwoju
Ewa Grus

Akademia Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu, Wydzial Nauk o Kulturze Fizycznej
Kierunek Turystyka i Rekreacja, Specjalnos¢ Rekreacja
ewa.grus@gmail.com
Opiekun naukowy: dr Helena Eleganczyk-Kot

Stowa kluczowe: snowboard alpejski, snowboard, SITS

STRESZCZENIE
WSTEP: Snowboard dzieli si¢ na migkki - najpopularniejszy i alpejski - uprawiany na
twardych deskach, wigzaniach i butach. Celem badan byta analiza cech $rodowiska

spotecznego oraz proba wyznaczenia dzialan jakie nalezy podjaé, aby spopularyzowac
snowboard alpejski w Polsce. W literaturze ogdlnodostepnej ten rodzaj snowboardu jest
dostrzegany, jednak przez wzglad na wysoki poziom umiejetnosci technicznych wymaganych
od uprawiajacych te konkurencje postrzegany jest jako “wytacznie dla zawodnikéw”, czy “dla
mito$nikow predkosci”.

Elastyczno$¢ migkkich desek sprawia, ze majg zastosowanie w réznorodnym terenie, oraz w
konkurencjach freestyle’owych. Nie daja one jednak petnych mozliwosci wykonania alpejskich
technik zjazdowych takich jak np. skret ciety.

MATERIAL / OSOBY BADANE: 221 ankietowanych (171 snowboardzistow i 96 narciarzy)
a wséréd nich: osoby uprawiajace snowboard rekreacyjnie, zawodnicy Polskiej Kadry
Narodowej w snowboardzie alpejskim. Ankietowani zostali podzieleni na grupy wiekowe: I.
<20, IlI. 21-30, 111. 31-50, IV. >50 Iat.

METODY BADAWCZE: autorski kwestionariusz ankiety stworzony na potrzeby badan
WYNIKI, WNIOSKI: Jazda sportowa przeznaczona jest szczeg6lnie dla profesjonalistow, ale
jazde alpejska uprawiaja rowniez amatorzy. Wielu ankietowanych (>65%) chciatoby
sprobowac takiej jazdy, jednak brakuje dostepnosci sprzetu, z ktorego mogliby skorzystac.
Jako mozliwy do podjecia proces wskazano popularyzacje tego sportu wsréd miodziezy,
wspieranie inicjatyw obecnych oraz bytych zawodnikéw w przeprowadzaniu otwartych
treningdw, czy wymagajace duzych naktadow finansowych: wyposazenie wypozyczalni w
odpowiedni sprzet, do ktorych dostgp bedzie miata duza liczba oso6b nie zwigzanych
bezposrednio ze sportami $nieznymi. W  dotychczasowym, ogoélnodostgpnym,
polskojezycznym pismiennictwie o tematyce snowboardowej (Kunysz 2012, Marciniak 2007;
Powolny, Kunysz 1999) watek snowboardu alpejskiego byt podejmowany w ograniczonym
wymiarze. Odzwierciedla to wykazang w badaniu ankietowym popularno$¢ tej konkurencji
sportowe] w Polsce. Z racji opiniotworczego oddziatywania publikacji, wazne jest szerokie
zaprezentowanie snowboardu alpejskiego w podrecznikach dla specjalizacji instruktorskich
1 trenerskich. Wyniki badania ankietowego potwierdzity hipoteze, ze ,,snowboard alpejski
jest coraz rzadziej wybieranym sportem $nieznym”.
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Jaki jest wplyw rotacji zawodnikow na aktywnos$¢ fizyczng podczas
kolejnych meczow turnieju? Analiza 4 najlepszych druzyn Pucharu Swiata
w Rosji w 2018 roku
Michal Kolodziejczyk!, Pawel Chmural, Wiktor Chodor!, Marek Konefal', Jan
Chmural, Andrzej Rokital, Marcin Andrzejewski?

AWF Wroctaw / Wydziat Wychowania Fizycznego i Sportu / Zaktad Zespotowych Gier Sportowych
2AWF Poznan / Wydziat Nauk o Kulturze Fizycznej / Zaktad Metodyki Rekreacji AWF Poznar

e-mail: kontakt.kolodziejczyk@gmail.com
Opiekun naukowy: dr hab. Pawet Chmura, prof- AWF

Stowa kluczowe: rotacja sktadu, wysoka intensywno$¢, Mistrzostwa Swiata, pitka nozna

STRESZCZENIE
WSTEP: Rotacja w obrebie zespotu, a takze dostgpno$¢ zawodnikdéw (zwlaszcza tych, ktorzy

pozostaja bez kontuzji) sg kluczowymi kwestiami w sprostaniu wysokim wymaganiom
wspotczesnego treningu i meczu, szczegdlnie w okresie o zwigkszonej liczbie spotkan
(Strudwick, 2013). Palluci i wsp. (2018) udowodnili, ze rotacja najbardziej eksploatowanych
zawodnikow w takich okresach przyczynia si¢ do poprawy wynikéw sportowych. W zwigzku
z tym celem badan bylo przeanalizowanie wplywu rotacji zawodnikoéw 4 najlepszych zespotow
na aktywno$¢ fizyczng podczas kolejnych meczéw na Mistrzostwach Swiata
w pitce noznej w 2018 roku.

MATERIAL I METODY BADAWCZE: Proba badawcza obejmowata 362 obserwacje
wygenerowane przez 78 zawodnikéw (bez bramkarzy) w 23 meczach Mistrzostw Swiata w
Rosji w 2018 roku. Srednia wysoko$¢ ciata wsréd zawodnikow wynosita 182,76 + 6,55 cm,
srednia masa ciata 78,22 + 7,43 kg, a §redni wiek 26,20 + 5,49 roku. W analizie wykorzystano
wyniki uzyskane w czasie podstawowych 90 minut gry oraz z uwzglgdnieniem dogrywek.
Kadry zespotéw zostaly podzielone na dwie grupy: zawodnikéw najbardziej eksploatowanych
(ktorzy grali powyzej 450 minut, czyli co najmniej 5 z 7 meczoéw turnieju) i zawodnikow
rezerwowych (ponizej 450 minut). Dane zarejestrowane byly przez zaawansowany system
analizy ruchu znany jako STATS® (Chicago, IL, USA) i pobrane z oficjalnej strony
internetowej FIFA (FIFA, 2018). W analizie wzigto pod uwage calkowity pokonany dystans,
dystanse pokonane w roznych zakresach intensywnosci, predkos¢ maksymalng oraz liczbe
wykonywanych sprintow. Przy poréwnywaniu Srednich wartosci dla tych zmiennych
zastosowano metode powtarzalnych pomiar6w ANOVA. Poziom istotnosci statystycznej
ustalono na poziomie p < 0,05.

WYNIKI: Analiza 4 najlepszych zespotow pokazuje, Ze najwigcej zawodnikow rezerwowych
wprowadzono w trzecim meczu fazy grupowej (9,50 = 1,8). Pomiedzy drugim a czwartym
meczem zaobserwowano istotny wzrost w dystansie pokonanym z predkoscia powyzej 25km/h
(1,85 = 1,09 do 2,14 + 1,35 m/min) i predkos$ci maksymalnej (28,37 + 2,23 do 29,56 + 2,70
km/h) - p < 0,05.

WNIOSKI: Dzigki zastosowaniu rotacji w trzecim meczu zawodnicy najbardziej
eksploatowani podczas turnieju zyskali w sumie minimum 9 dni odpoczynku miedzy faza
grupowg a pucharowa. Przedstawiona analiza potwierdza ponadto, ze trenerzy 4 najlepszych
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zespotow stosujagc rotacje w obrebie zespolu utrzymuja lub nawet podnosza parametry
aktywnosci fizycznej najbardziej wyeksploatowanych zawodnikow.

PISMIENNICTWO:

1. Strudwick, T. (2013). Contemporary issues in the physical preparation of elite players. In: M.
Williams (Ed.), Science & Soccer I11. London: Routledge, 335-356.

2. Palucci VL, Aquino R, Pefias C, Martins G, Puggina, E, Barbieri F. (2018). Running Performance
in Brazilian Professional Football Players During A Congested Match Schedule. J Strength Cond
Res. 32: 313-325.

3. FIFA (2018) 2018 FIFA World Cup Russia™ Retrieved 30th July 2018 from
https://wwwfifacom/worldcup/
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Kontrola poziomu przejawow zdolnosci zwinnosciowych zawodnikow
trenujacych Ultimate Frisbee

Kacper Krasucki!, Mateusz Kosmalski!, Artur Struzik?
YAkademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu, Wydzial Wychowania Fizycznego i Sportu

2Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu, Wydzial Wychowania Fizycznego i Sportu,
Zaktad Biomechaniki

e-mail: artur.struzik@awf.wroc.pl

Opiekun naukowy: dr hab. Artur Struzik, prof- AWF Wroctaw
Stowa kluczowe: bieg, testy motoryczne, trening sportowy, zdolnosci motoryczne, zespotowe gry sportowe

STRESZCZENIE

WSTEP: W procesie kontroli treningu sportowego konieczne jest ilo§ciowe okreslenie efektow
wykonywanych ¢wiczen 1 stosowanych obcigzen. Popularne testy motoryczne moga by¢
przeprowadzane w prosty sposob i w dowolnych warunkach (np. skok Sargenta). Trenerzy
powinni jednak zwroci¢ szczegdlng uwage na dobor stosowanych testow, tak aby byty one

adekwatne i odzwierciedlaly przynajmniej w cze$ci rodzaj wysitku podejmowanego przez
zawodnika podczas rywalizacji. Dlatego celem pracy jest przedstawienie propozycji testu
oceniajacego poziom przejawdw zdolnosci zwinnosciowych zawodnikow trenujacych Ultimate
Frisbee.

MATERIAL / OSOBY BADANE: Badania zostaty przeprowadzone na dwoch grupach osob
trenujacych Ultimate Frisbee w druzynie koedukacyjnej. Pierwsza grupg stanowito
12 mezczyzn (wysokos¢ ciata: 181,3 + 6,1 cm, masa ciata: 76,8 £ 11,7 kg, wiek: 27,8 + 4,8 lat)
a drugg 12 kobiet (wysoko$¢ ciata: 167,2 + 4,2 cm, masa ciata: 59,8 + 8,9 kg, wiek: 28,2 £ 5,4
lat).

METODY BADAWCZE: Kazda z badanych oséb wykonala dwa powtdrzenia ,.biegu po
trojkacie”. Jest to autorska propozycja testu polegajacego na pokonaniu w jak najkrotszym
czasie dystansu wyznaczonego przez obwodd trojkata prostokatnego o bokach 12, 16 1 20
metrow. Do dalszych analiz wykorzystano probe z krotszym czasem biegu kazdej z badanych
0sob.

WYNIKI: Sredni czas biegu (+SD) w grupie mezczyzn wyniost 8,4 £ 0,5 s a w grupie kobiet
9,8 £ 0,9 s. Grupa me¢zczyzn uzyskala istotnie statystycznie krotszy $redni czas biegu od grupy
kobiet (p < 0,0001).

WNIOSKI: Zaproponowana w niniejszej pracy proba zawiera odcinki biegowe (12, 16 i 20
m), ktore nalezg do najczesciej pokonywanych przez zawodnikéw Ultimate Frisbee w trakcie
gry. Dodatkowo uwzglednia ona zmiany kierunkoéw ruchu pod ré6znymi katami jak 1 sposob
poruszania si¢ charakterystyczne dla tej dyscypliny. Zaproponowana préba moze byc
przeprowadzana zardbwno w warunkach laboratoryjnych jak i treningowych oraz przy uzyciu
réoznego rodzaju sprzetu pomiarowego. Odpowiedni doboér testéw motorycznych jest
szczegoOlnie istotny w stosunkowo mtodych dyscyplinach sportu tj. Ultimate Frisbee, ze
wzgledu na ich ciagla ewolucje oraz stosunkowo matg liczbe dedykowanych im doniesien
naukowych. Rzetelna informacja zwrotna na temat aktualnego poziomu umiejetnosci
zawodnikow oraz skuteczno$ci zastosowanych bodzcoéw treningowych moze skutecznie pomoc
trenerom w zaplanowaniu przysztych programow treningowych.

18.

31



Zmiany w wyborze wariantu w Rowerowej Jezdzie na Orientacje¢ zwiazane
z wprowadzeniem bezdotykowego systemu potwierdaleksandrazania
punktow kontrolnych

Aleksandra Oleszek

Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu, Wychowanie Fizyczne i Sport, Zaklad Dydaktyki Sportu
e-mail: ola.oleszek19@gmail.com
Opiekun naukowy: dr Piotr Cych

Stowa kluczowe: Rowerowa Jazda na Orientacje, wariant, bezdotykowy system podbijania punktow
kontrolnych SIAC, mi¢dzyczasy i czasy kohcowe, przygotowanie techniczne i taktyczne zawodnika

STRESZCZENIE

WSTEP: Rowerowa Jazda na Orientacje to jedna z form Orientacji Sportowej. Polega ona na
jak najszybszym pokonaniu trasy na rowerze wyznaczonej przez punkty kontrolne (PK) przy
pomocy mapy i kompasu. Podczas jazdy zawodnik wybiera najodpowiedniejszy wariant
poruszania si¢ migdzy punktami kontrolnymi na podstawie rodzaju podtoza, przewyzszen oraz
szerokosci 1 jezdno$ci $ciezek. Aby czas potwierdzania punktéw kontrolnych, byt jak
najkrétszy, wprowadzono bezdotykowy system podbijania punktéw kontrolnych SIAC.
Pozwala to zawodnikom na podbicie punktu kontrolnego z duza predkoscia jazdy, bez

koniecznosci zatrzymywania si¢ przy nim. System wymusza na zawodnikach wybor wariantu
do kolejnych paru punktéw kontrolnych tak, zeby unikng¢ wykonywania przy nich
niepotrzebnych manewrow zawracania, zatrzymywania si¢, czy gwattownego hamowania.
Celem pracy bylo zdiagnozowanie zmian w wyborze wariantu spowodowanych zastosowaniem
bezdotykowego systemu podbijania punktow kontrolnych SIAC.

MATERIAL / OSOBY BADANE: Podmiot badan stanowila grupa sze$ciu zawodnikow
kategorii M-20.

METODY BADAWCZE: W pracy zostala wykorzystana metoda badan jako$ciowych,
skladajaca si¢ z eksperymentu i obserwacji. Po wykonanym eksperymencie nastgpila analiza
tzw. miedzyczasow (czasoOw uzyskanych na odcinkach pomiedzy poszczegdlnymi punktami
kontrolnymi) oraz analiza wyboru wariantow.

WYNIKI: Wybierane przez zawodnikéw warianty i uzyskane wyniki potwierdzity hipoteze,
ze zastosowanie bezdotykowego systemu podbijania punktoéw kontrolnych SIAC ma wplyw
na wybor wariantu oraz koncowy czas zawodnika. Badania wykazaty ponadto, ze zmienia si¢
pltynnos¢ jazdy zawodnika podczas uzywania bezdotykowego systemu podbijania punktow
kontrolnych SIAC w poréwnaniu do ptynnosci jazdy obserwowanej na zawodach z uzyciem
tradycyjnego systemu. Brak konieczno$ci zatrzymywania si¢ przy kazdym punkcie kontrolnym
byto przyczyna skrocenia si¢ tzw. migdzyczasow i czaséw koncowych zawodnikow.
WNIOSKI: Zastosowanie bezdotykowego systemu potwierdzania punktéw kontrolnych
wymaga od zawodnikdw 1 ich trenerOw nauczenia si¢ nowej taktyki prowadzenia
wspotzawodnictwa sportowego w Rowerowej Jezdzie na Orientacje oraz dostosowania
zachowan zwigzanych z wyborem wariantu do nowoczesnych technologii w celu
wykorzystania ich na swoja korzys¢.
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Czestotliwos¢ i lokalizacja urazow zawodnikow dyscyplin paraolimpijskich
— przeglad piSmiennictwa
Joanna Machaj', Barbara Rosolek?

YAkademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach, Wydzial Wychowania Fizycznego,
Katedra Wychowania Fizycznego i Adaptowanej Aktywnosci Fizycznej
Zakiad Adaptowanej Aktywnosci Fizycznej, Koto Naukowe Adaptowanej Aktywnosci Fizycznej
2 Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach, Instytut Nauk o Sporcie

joanna.machaj@oz2.pl
Opiekun naukowy: dr hab. Anna Zwierzchowska, prof. AWF Katowice

Stowa kluczowe: niepetnosprawnos¢ (disability), uraz (injury), sport, paraolimpijski (paralympic)

STRESZCZENIE

WSTEP: Szacuje sig, ze 15% $wiatowej ludnosci zyje z niepelnosprawnos$cia. Jednoczesnie
coraz wigcej sposrod nich angazuje si¢ w sport paraolimpijski, ktory dynamicznie si¢ rozwija.
Doskonaleniu podlegaja metody 1 formy treningowe, a wzrastajagce obcigzenia wymuszaja
adaptacj¢ organizmu i moga prowadzi¢ do wystepowania urazéw. Identyfikacja czestosci,
lokalizacji i rodzajow urazoéw wsrod zawodnikow sportow paraolimpijskich jest bardzo istotna
ze wzgledu na aspekt zdrowotny, a takze planowanie strategii prewencyjnych Celem pracy jest
rozpoznanie czgstosci, lokalizacji i rodzajéw wystepowania urazéw w sporcie paraolimpijskim
z uwzglednieniem dyscyplin, w ktorych najczesciej do nich dochodzi na podstawie dostgpnego
pisSmiennictwa.

MATERIAL. BADAWCZY: Wpisujac stowa kluczowe uzyskano 231 rekordéw. Po
weryfikacji uwzgledniajacej kryteria wlaczenia materiat badawczy stanowito 25 publikacji w
jezyku polskim i angielskim, opublikowanych od 2000 roku.

METODY BADAWCZE: W celu zgromadzenia publikacji przeszukano bazy PubMed oraz
ClinicalKey. Wpisano stowa kluczowe w jezyku polskim i angielskim niepetnosprawnosé
(disability), uraz (injury), sport, paraolimpijski (paralympic games). Zgromadzone publikacje
skategoryzowano 1 zanalizowano pod katem: definiowania pojgcia ,,uraz”, czgsto$ci i
lokalizacji wystepowania urazoéw z uwzglednieniem poszczegdlnych sportow.

WYNIKI: W dostgpnych pracach uraz definiowany jest miedzy innymi jako zdarzenie
wymuszajace modyfikacje aktywno$ci sportowej na jeden lub wigcej dni. Sposrod 14
dyscyplin, do ktérych odniesli si¢ autorzy zgromadzonych publikacji, urazy najczesciej
wystepowaly w para snowboardzie, narciarstwie alpejskim oraz w pitce noznej 5 osobowe;j.
Ponadto, urazy najczesciej identyfikowano w konczynie gornej. Autorzy wskazujg takze, 1z
urazowo$¢ 16zni si¢ w zaleznosci od poziomu kontaktu zawodnikow w danej dyscyplinie 1
rodzaju niepelnosprawnosci.

WNIOSKI: W dostgpnych publikacjach wskazano na duzg czestotliwo$¢ wystepowania
urazow wsrdd zawodnikoéw z niepelnosprawnosciami. Do najbardziej urazogennych dyscyplin
paraolimpijskich nalezg parasnowboard, narciarstwo alpejskie oraz pitka nozna 5 osobowa, a
urazy najczesciej dotycza konczyny gornej. Nalezy jednak nadmieni¢, iz wiedza na temat
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urazow w sportach paraolimpijskich jest ograniczona i wymaga dalszej eksploracji.
Zréznicowanie metodologiczne, mnogo$¢ rodzajow niepelnosprawnosci wérod zawodnikow, a
takze roznorodno$¢ dyscyplin utrudniajg analiz¢ w tym obszarze. Nalezy wspieraé
dhugoterminowe badania w zakresie urazowosci w sportach paraolimpijskich, co jest istotne
zaréwno dla rozpoznania czynnikdw ryzyka jak i planowania strategii prewencyjnych.

20.
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Kierunek przemieszczania si¢ przez strefy czasowe a wyniki osiagane przez
pitkarzy noznych. Droga od Mistrzostw Swiata FIFA 2018 do UEFA EURO
2020

Michal Zacharko!, Marek Konefal!, Eukasz Radziminski’, Pawel Chmura?,

Krzysztof Blazejczyk?, Jan Chmural, Marcin Andrzejewski®
YAWF Wroctaw, Wydziat Wychowania Fizycznego i Sportu, Zaktad Motorycznosci Czlowieka
2AWFiS Gdansk, Wydziat Kultury Fizycznej, Zaktad Fizjologii i Biochemii
SAWF Wroctaw, Wydzial Wychowania Fizycznego i Sportu, Zaktad Zespotowych Gier Sportowych
4Polska Akademia Nauk, Instytut Geografii i Przestrzennego Zagospodarowania, Zaktad Geoekologii i
Klimatologii
SAWF Poznan, Wydziat Nauk o Kulturze Fizycznej, Zaktad Metodyki Rekreacji
e-mail: michal.zacharko@awf.wroc.pl
Opiekun naukowy: dr hab. Marek Konefal, prof. AWF

Stowa kluczowe: pitka nozna, catkowity dystans, wysoka intensywnos¢, sprinty, podania.

STRESZCZENIE
WSTEP: Badanie mialo na celu ocen¢ aktywnosci fizycznej 1 technicznej pitkarzy
w odniesieniu do kierunku przemieszczania si¢ przez strefy czasowe z osrodkoéw treningowych

do miejsc rozgrywania meczu podczas Mistrzostw Swiata FIFA 2018 w Rosji.

OSOBY BADANE: Materiat badawczy sktadal si¢ z 945 obserwacji 340 zawodnikow
reprezentujacych 32 reprezentacje narodowe bioracych udziat w Mistrzostwach Swiata FIFA
2018 w Rosji. Ze wzgledu na specyfike pozycji bramkarza dane z tej pozycji zostaly wytaczone
z analizy. Pod uwage wzigto zawodnikow grajacych cale mecze w fazie grupowej oraz
pucharowej (bez dogrywek).

METODY BADAWCZE: Dane zostaly zebrane przy wykorzystaniu zaawansowanego
systemu analizy kinematycznej - STATS®. Analizie poddano aktywnosci fizyczne: catkowity
pokonany dystans [km], dystans pokonany z wysoka intensywnos$cig [m], liczba sprintdbw oraz
aktywnosci techniczne: liczba strzatow, liczba podan, skuteczno$¢ podan [%]. Dodatkowo
wyniki badan zostaty odniesione do miejsca w koncowej klasyfikacji turnieju (od 1 do 32).
Majac na uwadze cele realizowanego badania (w zakresie relacji migdzy strefami czasowymi,
w ktorych zlokalizowane byly osrodki treningowe 1 odbywaty si¢ mecze) zdecydowano si¢ na
wyodrebnienie trzech kategorii przemieszczania:

* Zachod — Wschod (ang. West — East, skrét WE), w ktorej osrodek treningowy znajduje si¢
€O najmniej jedng strefg czasowg na wschod od miejsca rozgrywania meczu;

* Ta sama strefa (ang. The same zone, skrot SZ), w ktorej dwa wyzej wymienione obiekty
znajdujg si¢ w tej samej strefie czasowe;;

* Wschod — Zachdd (ang. East — West, skrot EW), w ktorej osrodek treningowy znajduje si¢
co najmniej o jedng stref¢ czasowg na zachdd od miejsca meczu.

WYNIKI: Analiza statystyczna wynikow wykazata, ze gracze z kategoriach EW i SZ byli
w stanie osiggng¢ istotnie korzystniejsze wyniki w aktywnos$ciach fizycznych i technicznych
niz zawodnicy poruszajacy si¢ w kategorii WE - calkowity pokonany dystans (H=11,815 (2),
p=0,003); liczba wykonanych podan (H=7,630 (2), p=0,022), a takze wyzsze miejsca
w koncowej klasyfikacji w turnieju (H=18,099 (2), p=0,001).
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WNIOSKI: Okolicznosci, w ktorych gracze pozostaja w tej samej strefie czasowej lub
poruszaja si¢ w kierunku wschod — zachdd sa uwazane za najkorzystniejsze. Wyniki badan
moga by¢ uwzglednione przy wyborze osrodkdéw treningowych podczas przygotowan do
Mistrzostw Swiata FIFA 2026 (organizowane w 3 panstwach) i Mistrzostw Europy UEFA 2020
(organizowane w 12 panstwach).
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Identyfikacja i porownanie poziomu sily i mocy mi¢sniowej zawodnikow
mieszanych sztuk walki oraz karate - przeglad piSmiennictwa.

Dawid Gawel!

!Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach
e-mail: dawidgawel 777 @gmail.com
Opiekun naukowy: dr Michal Wilk

Stowa kluczowe: sporty walki, moc mi¢éniowa, sita migsniowa, MMA, karate

STRESZCZENIE
WSTEP: Mieszane sztuki walki (MMA) i karate to dyscypliny, gdzie znaczna cze¢$¢ dziatan
ruchowych to eksplozywne, dynamiczne techniki, takie jak kopnigcia czy uderzenia. Poprawa

poziomu sportowego zawodnikéw wigze si¢ z odpowiednim rozwojem sily i mocy mi¢§niowe;.
W MMA styl walki moze mie¢ charakter chwytany, uderzany, zapasniczy. W karate walka
sportowa ma charakter uderzany. Styl walki warunkuje dominacj¢ czynno$ci ruchowych z
przewaga komponentu predkosci badz sity w konteks$cie generowanej mocy migsniowej. Za cel
pracy przyjeto identyfikacj¢ oraz pordwnanie poziomu sity i mocy mig$niowej zawodnikow
MMA i karate na podstawie przegladu dostepnego piSmiennictwa.

MATERIAL / OSOBY BADANE: Materiat badawczy stanowily publikacje naukowe w
jezyku polskim i angielskim opublikowane w latach 1985-2019.

METODY BADAWCZE: Przeszukano bazy zawarte na platformach Google Scholar i
PubMed. Uzyto 5 gléwnych stéw kluczowych w jezyku polskim i angielskim: MMA, karate,
sporty walki, sita migsniowa, moc migsniowa. Nie wprowadzono ograniczen filtrujacych.
Zgromadzone dane sklasyfikowano w obszarach: poziom absolutnej 1 wzglednej sity
migsniowej zawodnikow MMA 1 karate, poziom mocy migsniowej zawodnikow MMA 1 karate,
styl walki a poziom sily i mocy mig$niowe;.

WYNIKI: Po weryfikacji zgromadzonego pi$miennictwa na podstawie zgodno$ci z
podejmowang tematyka analizie poddano 29 publikacji. Nie wykazano znaczacych roéznic w
poziomie sity 1 mocy mig$niowej zawodnikow MMA 1 karate. Poziom sity i mocy mig$niowej
elitarnych zawodnikéw tych dyscyplin jest wyzszy niz u zawodnikéw o nizszym poziomie
sportowym. W odrdznieniu od karate styl walki sportowej w MMA wymaga przejawiania
1izometrycznej sity migsniowe;.

WNIOSKI:

1. Niezbedne jest przeprowadzenie wigkszej liczby badan w celu precyzyjnego okreslenia
poziomu sily i mocy mig$niowej zawodnikow MMA oraz karate.

2. Badania z udzialem zawodnikéw MMA powinny uwzglednia¢ podziat na zrodtowe,
preferowane style walki zawodnikow.

3. Styl walki zawodnika moze wplywa¢ na dominacj¢ komponentu sity badz predkosci w
konteks$cie generowanej mocy mig$niowe]j oraz odmienne ksztattowanie si¢ krzywej sita-
predkos¢.
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Wplyw warunkéw klimatycznych przewidywanych na MS w Katarze
w 2022 roku na zdolnos¢ do powtarzanych wysitkow maksymalnych
pilkarzy noznych
Wiktor Chodor?!, Pawel Chmura?!, Michal, Kolodziejczyk!, Marcin
Andrzejewski?, Jan Chmura?, Andrzej Rokital, Marek Konefal*

YAWF Wroclaw / Wydzial Wychowania Fizycznego i Sportu / Zaklad Zespolowych Gier Sportowych

2AWF Poznan / Wydziat Nauk o Kulturze Fizycznej / Zaktad Metodyki Rekreacji AWF Poznar
Opiekun naukowy: dr hab. Pawel Chmura, prof. AWF Wroclaw

Stowa Kkluczowe: zdolnos$¢ do powtarzanych wysitkow maksymalnych, zmienne warunki klimatyczne, moc
maksymalna, parametry biochemiczne, pitka nozna

STRESZCZENIE:

WSTEP: Wedlug wielu autoré6w zdolno$¢ do wykonywania wysitkow o maksymalnej
intensywno$ci w wysokich temperaturach jest znacznie obnizona i moze mie¢ negatywny
wplyw na wynik sportowy 1 wydolno$¢ fizyczng zawodnika (Grantham i in. 2010; Mohr i in.
2012; Ozgunen 1 in. 2010). Lepsze poznanie wptywu wysokiej temperatury otoczenia na
zdolno$ci do powtarzanych wysitkow maksymalnych, przyczyni si¢ do optymalnego
przygotowania sportowcow do zawodow, podczas ktérych panuje wysoka temperatura.
Stad tez celem pracy bylo zbadanie zalezno$ci miedzy warunkami klimatycznymi
przewidywanymi na Mistrzostwach Swiata (MS) w Pitce Noznej w Katarze w 2022 r., a

zdolnos$cia do powtarzanych wysitkéw maksymalnych, pitkarzy noznych.

MATERIAL I METODY BADAWCZE: W badaniach wzi¢to udziat 24 pétprofesjonalnych
pitkarzy noznych w wieku 21.14 + 4.031at z klubu sportowego TOP Biata Podlaska. Wysoko$¢
ciata wyniosta 179.77 £ 6.16 cm, a masa 76.02 + 5.64 kg.Zawodnicy posiadali 9,0 + 1,3 roku
stazu treningowego 1 trenowali pie¢ razy w tygodniu. Test wysitkowy sktadat si¢ z dziesieciu,
6-cio sekundowych maksymalnych wysitkow na cykloergometrze. Zastosowano 90-
sekundowa, bierng przerwe¢ wypoczynkowg. Zadaniem badanego byto osiggniecie w kazdym
powtorzeniu maksymalnej mocy anaerobowej na cykloergometrze. W kazdym powtorzeniu
zarejestrowano parametry mechaniczne, aparametry rownowagi kwasowo zasadowej 1 stezenie
mleczanu, w spoczynku i parzystych powtorzeniach. Test zostal wykonany w komorze
klimatycznej firmy Weiss Technik WK-26 w dwoch réznych warunkach: 1) termoneutralnych
(TN - 20,5°C; 58,7% wilgotnosci); 2) przewidywanych na MS w Katarze w 2022 roku (PQ -
28,5 + 1,92°C; 58,7 + 8,64% wilgotnosci).

WYNIKI: Istotnie wyzsze $rednie wartoSci mocy maksymalnej zarejestrowano w drugim
powtorzeniu w warunkach PQ(p<0,025). Zarejestrowano istotnie dtuzszy czas uzyskania mocy
maksymalnej w warunkach TN w porownaniu do warunkdéw PQ w powtdrzeniu 2 (p<0,016) i
6 (p <0,036). Wykazano istotnie wigkszy wskaznik spadku mocy (p<0,05), miedzy
powtdrzeniem 2 (p<0,023) i 4 (p <0,043) w warunkach PQ, w stosunku do TN. Biorac pod
uwage parametry gazometryczne zarejestrowano istotnie wyzsze stezenie pO2 W warunkach PQ
w 10 powtorzeniu (p < 0,0006).

WNIOSKI: Nalezy uwzgledni¢ temperatur¢ otoczenia podczas wysitku, aby moéc okresli¢
beztlenowe mozliwosci wysitkowe zawodnikéw. W wyzszej temperaturzejest wickszazdolnos¢

38



do wysitkow maksymalnych, pod wzglegdem osigganych mocy maksymalnych, ale przy
wiekszym spadku wydajnosci.

PISMIENNICTWO:

1. Grantham J, Cheung S, Connes P, Febbraio M, Gaoua N, et al. (2010). Current knowledge on
playing football in hot environments Scand J Med Sci Sports, 20: 161-167

2. Mohr M, Nybo L, Grantham J, Racinais S. (2012). Physiological Responses and Physical
Performance during Football in the Heat.PLoS ONE, 7(6): €39202

3. Ozgunen KT, Kurdak SS, Maughan RJ, Zeran C, Korkmaz S, et al. (2010) Effect of hot
environmental conditions on physical activity patterns and temperature response of football players.
Scand J MedSci Sports, 20: 140-147.
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Roéznice w interwale czasowym usrednienia a wartosci mierzonych
parametrow w tescie progresywnym typu RAMP

Marcin Smolarek?, Natalia Danek!, Kamil Michalik?
Ydkademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu, Wydzial Wychowania Fizycznego i Sportu, Zaktad Fizjologii
i Biochemii
2Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu, Wydzial Wychowania Fizycznego i Sportu, Zaktad
Motorycznosci Czlowieka
e-mail: marcin.cluby@interia.eu
Opiekun naukowy: prof. dr hab. Marek Zaton

Stowa kluczowe: wydolnos¢ fizyczna, test progresywny RAMP, analiza danych

STRESZCZENIE

WSTEP: Najbardziej popularnym narzedziem w okresleniu wydolnosci tlenowej jest test
progresywny. Dostarcza informacji o warto$ciach szczytowych 1 maksymalnych
fizjologicznych jak: maksymalny pobor tlenu (VO2max), maksymalna czgsto$é skurczow serca
(HRmax) czy wspoétczynnik oddechowy (RER) [1]. Jak pokazuja wyniki badan [2], protokot
wzrostu obcigzenia typu RAMP, pozwala uzyska¢ wyzsze warto$ci parametréw. Dowiedziono,
ze warto$ci maksymalne badanych parametréw r6znig si¢ w zalezno$ci od uzytej czestotliwosci
prébkowania wynikéw [3]. Do tej pory nie podj¢to jeszcze analiz tego typu dla protokotow
RAMP. Celem bylo poréwnanie wartosci parametrow maksymalnych osigganych w tescie
RAMP podczas réznego czasu probkowania rejestrowanych wynikow.

MATERIAL I METODY BADAWCZE: W badaniu wzigto udziat 54 aktywnych fizycznie
me¢zezyzn (Sredni wiek 23.4+2.4; masa ciata 77.7£9.2, czas aktywnosci w tygodniu 7.3£2.8h).
W czasie wizyty w laboratorium badani zostali poddani testom antropometrycznym i wykonali
test progresywny RAMP o liniowym przyroscie obcigzenia (~0.27W - sek 1) na
cykloergometrze. W czasie testu analizowano gazy oddechowe i rejestrowano HR.
Czestotliwos¢ usrednienia wynikéw ustalono na 15, 30 1 60 sekund. W analizie statystycznej
analize wariancji jednoczynnikowej ANOVA, w analizie post-hoc wykorzystano test
Bonferroniego.

WYNIKI: Czgstotliwos¢ usrednienia uzyskanych parametrow w stosunku 15, 30 1 60 sekund
nie wptynela istotnie statystycznie na warto$¢: VOzmax F(2,150=1.0331, p=0.36, czy HRmax
F(2,159=1.1588, p=0.32. RER wykazal jako jedyny istotna r6znic¢ w stosunku do cze¢stotliwosci
usrednienia wynikow F(2,159=7.070, p=0.001.

WNIOSKI: Warto$ci HRmax 0raz VO2zmax uzyskane w tescie RAMP moga by¢ poréwnywane
niezaleznie od zastosowanego interwalu czasowego usrednienia.

PISMIENNICTWO:

1. Bentley D.J. iin., (2007). Incremental Exercise Test Design and Analysis.

2. Michalik K. i in., (2019). Assessment of the physical fitness of road cyclists in the step and
ramp protocols of the incremental test.

3. Astorino T.A., (2009). Alterations in VO2max and the VO2plateau with manipulation of
sampling interval.
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Sport kwalifikowany, a powstawanie zaburzen posturalnych u zawodnikow
- przeglad piSmiennictwa.
Eliza Gawel', Anna Zwierzchowska?
Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach? / Instytut Nauk o Sporcie
Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach?

e-mail: elizagawel 77 @gmail.com
Opiekun naukowy: dr hab. Anna Zwierzchowska prof. AWF Katowice

Stowa kluczowe: zaburzenia posturalne, sport, zawodnicy

STRESZCZENIE

WSTEP: Sport wyczynowy wymaga od zawodnika sprostania obcigzeniom treningowym,
ktore znaczaco przekraczaja zalecane normy rekreacyjnej aktywnos$ci fizycznej. Adaptacja
organizmu do tych obcigzen przebiega wieloptaszczyznowo i wplywa na postawe ciata

zawodnika. Wsr6d wyczynowych sportowcOw obserwuje si¢ czgste wystgpowanie zaburzen

posturalnych, ktorych rodzaj i stopien zaawansowania r6znig si¢ w zaleznosci od dyscypliny.

Celem badan byla identyfikacja 1 weryfikacja przyczyn powstawania zaburzen posturalnych 1

ich rodzajéw u sportowcow roznych dyscyplin na podstawie przegladu dostepnego

pisSmiennictwa.

MATERIAL / OSOBY BADANE: Material badawczy stanowily publikacje naukowe w

jezyku polskim i angielskim opublikowane w latach 1989-2020.

METODY BADAWCZE: Przeszukano bazy zawarte na platformach Google Scholar i

PubMed. Uzyto 3 gtownych stow kluczowych w jezyku polskim i angielskim: sport, zawodnik,

zaburzenia posturalne. Nie wprowadzono ograniczen filtrujacych. Zgromadzone dane poddano

klasyfikacji na nastgpujace obszary: przyczyny powstawania zaburzen posturalnych, rodzaj
najczescie) wystepujacych zaburzen posturalnych, sporty obciazone ryzykiem zaburzen
posturalnych.

WYNIKI: Sposréd zgromadzonych artykutow po weryfikacji ich zgodnosci z podejmowang

problematyka analizie poddano 50. Najczgséciej wskazywane wady postawy to: skolioza

idiopatyczna, hiperkifoza piersiowa, hiperlordoza ledzwiowa. Gltowne przyczyny zaburzen
posturalnych zawodnikow wyczynowych w sporcie to: wczesna specjalizacja sportowa, dlugi
czas trwania treningu, duza obj¢to$¢ 1 intensywno$¢ pracy, staz treningowy, powtarzalno$¢
ruchow, dystonia mig$niowa, asymetria obciazen, ple¢, specyfika dyscypliny, zaburzenia
miesigczkowania, indywidualne predyspozycje - hipermobilno$¢ stawow, genetyka.

WNIOSKI:

1. Zdecydowana wigkszo$¢ autorow wskazuje na wieloczynnikowa genez¢ powstawania
zaburzen posturalnych u sportowcéw. Nieliczne z badan jednoznacznie potwierdzaja
bezposredni wplyw sportu kwalifikowanego.

2. Niezbedne jest stosowanie treningdw prewencyjnych i korekcyjnych.

14:45 - 15:45 S4. VARIA
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Analiza zgodnosci pomiedzy systemem inercyjnym a optoelektronicznym
na przykladzie chodu Nordic Walking — badania pilotazowe

Amadeusz Bartoszek?, Bogdan Pietraszewski?, Artur Struzik!, Stawomir
Winiarskit, Marek Wozniewski?

AWF Wroctaw, Wydzial Wychowania Fizycznego, Zaktad Biomechaniki
2AWTF Wroctaw, Wydzial Fizjoterapii, Katedra Rehabilitacji w Chorobach Wewnetrznych
e-mail: amadeusz.bartoszek@gmail.com

Opiekun naukowy: dr hab. Bogdan Pietraszewski
Stowa kluczowe: systemy analizy ruchu, kinematyka, kinetyka

STRESZCZENIE

WSTEP: W literaturze czgsto za zloty standard rejestrowania ruchu uznaje si¢
optoelektroniczny system pomiarowy (OMS) [1]. Jednakze OMS sg bardzo wrazliwe na
zmiany w konfiguracji [2,3]. Doktadno$¢ tego systemu zalezy od maksymalnej liczby i pola
widzenia kazdej kamery, odlegtosci migdzy kamerami a znacznikami, pozycji, liczby oraz
rodzaju znacznikow w polu i ruchu znacznikow w obrebie objetosci przechwytywania [4]. Na

jako$¢ danych uzyskanych dzigki oprogramowaniu wplywa réwniez rozdzielczo$¢ kamery i
czestotliwos$¢ probkowania. Inercyjne jednostki pomiarowe (IMU) sg powszechnie uznawane
za sposOb na przezwyci¢zenie wad OMS, oferujac przenos$nosé, dziatanie w czasie
rzeczywistym 1 stosunkowo tatwe uzycie [5]. IMU to urzadzenia umozliwiajagce pomiar
roznych parametréw kinematycznych, takich jak orientacja obiektu 1 predko$¢ za pomoca
akcelerometrow, zyroskopow 1 magnetometréw. Nie sg jednak pozbawione wad, takich jak np.
dryfowanie zyroskopu czy metaliczne zaklocenia magnetometru, ktore mogg zanieczyscic
uzyskane dane. Nawet jesli poprawno$¢ kinematyki obliczonej za pomocg systemoéw IMU
zostala potwierdzona w odniesieniu do ukladow optoelektronicznych [6,7], doktadnos¢
pomiaru kazdego systemu musi zosta¢ oceniona i nie mozna jej porowna¢ z innym IMU lub
OMS. Celem badania jest okreslenie btedu technologicznego i pomiarowego pomi¢dzy IMU
MyoMotion a systemem optoelektronicznym BTS Smart-DX.

MATERIAL / OSOBY BADANE: Osoba badang byla instruktorka Nordic Walking.
Wysokos¢ ciata 1,73 m, masa ciala 68,8 kg. Do wymaganej proby rekrutowano wg. kryteriow
wlaczenia: wiek 25-30 lat; brak zaburzen neurologicznych, sercowo-naczyniowych,
migsniowo-szkieletowych, doswiadczenie instruktorskie Nordic Walking > 5 lat.

METODY BADAWCZE: Zadaniem eksperymentu bylo pokonanie dystansu okoto 15
metrow z predkoscia preferowang dla stylu marszu Nordick Walking. Pomiary
antropometryczne zostaty wykonane systemem BTS. Mas¢ ciala rejestrowano przy uzyciu
platform kinematycznych Kistlera. Pomiary te wykonano przed eksperymentem. Dla systemu
BTS Smart, na uczestniku umieszczono 22 markery zgodnie z protokotem Davis-Heel. Do
protokolu wprowadzono modyfikacje poprzez dodanie 4 dodatkowych markeréw na
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konczynach gornych oraz 4 na kijach Nordic Walking. Czujniki MyoMotion IMU zostaty
umieszczone na 9 segmentach zgodnie z modelem ciata, ktory jest sugerowany w
oprogramowaniu MR3 (Noraxon Inc., Scottsdale, AZ, USA). Badania zostaly wykonane
jednoczesnie na obu systemach. Zebrane dane zostaly przeanalizowane w programie
Statistica® 13.1 PL (Dell Inc. & StatSoft Polska) oraz przekonwertowane do bazy danych w
Microsoft Excel®.

WYNIKI: Aby porowna¢ system BTS Smart Dx i system MyoMotion, wybrano zmienne
dotyczacych katow w stawach ramiennym, tokciowym i kolanowym obliczone przez
oprogramowanie tych systemoéw i wystepujace w obu systemach.

Tabela 1. Przykiad miedzy systemowego porownania parametrow katowych wybranych stawow strony lewej

. - Zmienas : -
é@gkaav s\;ﬁzaw Analiza shswﬂgﬁ;m, nufk\egu wartoscl
Segments Systemy T TR ¢ ey Ty e 7 e

SSE R 95"?:%»9& RCI*
1 1 %3 {1

o BTS” 1392 8116 67,24

ad FE 1932 036 094 1460 2920
kolanowy MyoMot*  -318 6591 69,10
BTS* 4509 4953 9460

FE 724 023 097 1243 2486

MyoMot™ -36,72 48,25 8497

_ MyoMot
st ramienny
BTS” 1650 402 2B72

AA 3210 105 069 948 1895
MyoMot* 471 773 1245
BTS* 074 4323 2048

st tokciowy  FE 2766 059 08 621 1241
? MyoMot® 534 7172 1832

*RCI — zakres przedzialu zgodnosci

WNIOSKI: Uwzgledniajac przebiegi katow stawdw miedzy systemem BTS Smart DX a
MyoMotion dla wybranych stawdéw podczas chodu Nordic Walking podane warto$ci
kinematyki nie byly podobne. Zaobserwowane rozbiezno$ci migdzy systemami
prawdopodobnie powstaty w wyniku réznych modeli biomechanicznych stosowanych przez
oba systemy. Nie mozna jednak jednoznacznie stwierdzi¢, czy dane kinematyczne dotyczace
katow uzyskane z dwoch systemow nie moga by¢ bezposrednio porownywane miedzy sobg bez
przeprowadzenia dalszych badan.

PISMIENNICTWO:
1. Corazza, S., Mindermann, L., Gambaretto, E., Ferrigno, G., & Andriacchi, T.
P. (2010). Markerless motion capture through visual hull, articulated icp and subject
specific model generation. International Journal of Computer Vision, 87(1), 156-169.
2. Stancic, 1., Supuk, T. G., & Panjkota, A. (2013). Design, development and
evaluation of optical motion-tracking system based on active white light markers. IET
Science, Measurement & Technology, 7(4), 206-214

3. Windolf, M., Gétzen, N., & Morlock, M. (2008). Systematic accuracy and
precision analysis of video motion capturing systems-exemplified on the Vicon-460
system. Journal of Biomechanics, 41(12), 2776-2780.

http://doi.org/10.1016/j.jbiomech.2008.06.024
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4. Maletsky, L. P., Sun, J., & Morton, N. a. (2007). Accuracy of an optical active-
marker system to track the relative motion of rigid bodies. Journal of Biomechanics,
40(3), 682—-685. http://doi.org/10.1016/j.Jbiomech.2006.01.017

5. Tao, W., Liu, T., Zheng, R. & Feng, H. (2012). Gait analysis using wearable
sensors. Sensors, 12 (2), 2255-2283.

6. Seel, T.;Raisch,J.;Schauer, T.IMU-based joint angle measurement for gait
analysis. Sensors 2014, 14, 6891-6909.

7. Tae-Lim Yoon, Validity and Reliability of an Inertial Measurement Unit-Based
3D Angular Measurement of Shoulder Joint Motion, J Kor Phy Ther 2017, 29(3), 145-
151

44



26.

Diagnoza biezacych reakcji fizjologicznych podczas pojedynczej sesji
sprinterskiego treningu interwalowego z zastosowaniem dodatkowej
objetosci oddechowej przestrzeni martwej (ARDSy)

Natalia Danek!, Kamil Michalik?, Marcin Smolarek?, Marek Zaton*
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Motorycznosci Czlowieka
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Stowa kluczowe: maksymalne sprinty, dodatkowa obj¢to$é oddechowej przestrzeni martwej, kwasica
oddechowa

STRESZCZENIE

WSTEP: Oddychanie przez ARDSv prowadzi do akumulacji dwutlenku wegla oraz
zwigkszenia jego cisnienia parcjalnego we krwi tetniczej (PaCO2) i zylnej (pCO2) [1,2].
Podwyzszenie ci$nienia pCO2 we krwi (>45 mm Hg) prowadzi do zwigkszenia stezenia jonéw
wodorowych (H"), obnizenia pH (<7.35) oraz podwyzszenia st¢zenia wodoroweglanow (HCO3
) (>30 mm Hg) co nazywane jest kwasica hiperkapniczng [3]. Jak dotad zadne badanie nie

porownywato biezacych reakcji podczas wykonywania pojedynczej sesji sprinterskiego
treningu interwatowego (SIE) z oddychaniem przez ARDSyv. Dlatego, niniejsza praca miata na
celu okreslenie wielko$ci reakcji fizjologicznych, biochemicznych oraz subiektywnego
odczucia wysitku podczas SIE z ARDSv i bez tego urzadzenia. Zaktadamy, Ze aplikacja 1200
ml ARDSy i wdychanie podwyzszonej zawartosci CO2 wywota kwasice hiperkapniczng, co
wplynie na glebsze zmiany rownowagi kwasowo zasadowej 1 obnizenie st¢zenia mleczanu we
krwi. Druga hipoteza zaklada, ze doprowadzi to do zwigkszenia czynnosci uktadu
oddechowego, co bedzie manifestowato si¢ wickszym zuzyciem tlenu.

MATERIAL / OSOBY BADANE: Badaniami objeto 11 zdrowych, aktywnych fizycznie
mezcezyzn

w wieku 22.4 + 3.9 lat, o wysokosci 181.0 = 7.9 cm i masie ciata 77.1 + 10.8 kg oraz
maksymalnym poborze tlenu:52,6 + 8,2 ml-kg *-min™.,

METODY BADAWCZE: Podczas 4 wizyt w laboratorium, w odstepie minimum 72 godzin,
badani wykonali (1) test progresywny na cykloergometrze Excalibur Sport (Lode BV) o
liniowym wzro$cie obcigzenia, zgodnie z procedurg [4], w celu okreslenia wydolnos$ci
fizycznej; (2) familaryzacj¢ z SIE oraz ARDSv; (3) i (4) naprzemienne sesje SIE na ergometrze
rowerowym (Ergomedic Monark 894, Szwecja) wg protokotu opisanego przez Danek 1 wsp.
[5], sktadajacego si¢ z z 6 x 10-sekundowych wysitkow ,,all-out| z obcigzeniem 7.5% masy
ciata badanego oraz z 4-minutowg aktywna przerwa o intensywnosci SO0W. Podczas jednej z
sesji interwalowej uczestnicy oddychali przez 1200 ml ARDSv (SIEarps).
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WYNIKI: Wykonana praca byla istotnie statystycznie wyzsza o 4,4% w SIEarps. Srednia
minutowa wentylacja ptuc (VE) byta wyzsza o 13,2%, a $rednia pobér tlenu (VO2) 0 31,3%
podczas SIEarps co stanowito rdznice istotng statystycznie w poréwnaniu do warunkow
standardowych. W SIEarps $rednie pH okazalo si¢ istotnie nizsze (7,26 vs 7,29), a $rednie
stezenie HCOs~ bylo wyzsze o 7,6%. Srednie stezenie mleczanu (La) oraz ocena
subiektywnego zme¢czenia (RPE) nie roznity si¢ istotnie statystycznie migdzy sesjami.

WNIOSKI: Zastosowanie 1200ml ARDSyv podczas SIE jako prostej metody prowokujgcej
kwasicg oddechowa, wywotuje silniejsze reakcje fizjologiczne i nie zwigksza RPE, co moze
stanowi¢ alternatywe dla obecnie znanych protokotéw treningowych.

PISMIENNICTWO:

1. Jensen D, O’Donnell DE, Li R, Luo YM. (2011). Effects of dead space loading on neuro-muscular and neuro-
ventilatory coupling of the respiratory system during exercise in healthy adults: implications for dyspnea and
exercise tolerance. Respiratory physiology & neurobiology, 179(2-3), 219-226.

2. Zaton M, Smotka L. (2011). Circulatory and respiratory response to exercise with added respiratory dead
space. Human Movement, 12(1):88-94.

3. Jones NL. (2008). An obsession with CO2. Applied Physiology, Nutrition, and Metabolism, 33(4):641-650.

4. Michalik K, Danek N, Zaton M. Assessment of the physical fitness of road cyclists in the step and ramp
protocols of the incremental test. J Sports Med Phys Fitness. 2019;59(8):1285-1291.

5. Danek N, Smolarek M, Michalik K, Zaton M. Comparison of Acute Responses to Two Different Cycling
Sprint Interval Exercise Protocols with Different Recovery Durations. Int J Environ Res Public Health.
2020;17(3):1026.
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Stan wiedzy studentow na temat obcigzenia narzadu wzroku przez ekrany
urzqdzefi elektronicznych
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Terapia Zajeciowa
Kasperskaneta@interia.pl

dr Lucyna Gorska — Kigk

Stowa kluczowe: suche oko, bol glowy, studenci

STRESZCZENIE
WSTEP: Ekrany otaczaja nas zewszad — od smartfonéw az po wyswietlacze w nowych

samochodach. Nie da si¢ od nich uciec, a tez nie wymys$lono jeszcze takich, ktore jednoczesnie
oferowatyby ptynny i pigkny obraz, nie degradujac naszego wzroku [1]. W biezacym roku czas
spedzony przed cyfrowymi ekranami wzrost znaczaco, zwtaszcza dla dzieci 1 mlodziezy Jak
wskazuja badania wickszo$¢ studentow spedza przed ekranami niemal cale dnie, ta zmiana
stylu zycia m. in. brak aktywnosci fizycznej i ogromne obcigzenie narzadu wzroku, moze
prowadzi¢ do wielu probleméw zdrowotnych. Np. przemeczenie oczu wywotane jest czgstymi
zmianami ogniskowej i wpatrywaniem si¢ w obiekty mocno o$wietlone, potozone blisko.
Skutkami tego moga by¢ m. in. uczucie klucia i zaczerwienione oczy, bole glowy, widzenie
podwdjnych obiektow albo za mgla [1-3]. Wyniki badafh Menéndeza i wsp. wsrdd studentow
wskazuja, ze nalezy robi¢ czgstsze przerwy w trakcie pracy przy komputerze, bo one wplywaja
na zmniejszenie czestos§ci 1 natezenia odczuwanych dolegliwosci ze strony uktadu
mig$niowoszkieletowego [4]. Cyfrowe zmeczenie oczu (Digital Eye Strain), znane rowniez
jako zespot widzenia komputerowego, obejmuje szereg objawow ocznych i wzrokowych.
Badania przeprowadzone w Korei Poludniowej wykazaly, ze dhluzszy dzienny czasy
korzystania zarowno z terminala wizualnego, jak 1 smartfona, sg czynnikami ryzyka
wystapienia Dry Eye Disease u mtodziezy uczacej si¢ [5-7]. Celem badania byta préba oceny
stanu wiedzy studentow na temat profilaktyki 1 obcigzenia narzadu wzroku przez technologi¢
cyfrowa i zwigzane z tym zagrozenia w czasie trwajacej epidemii COVID-19, podczas pracy
uczelni w trybie nauczania zdalnego.

MATERIAL I METODY BADAWCZE: W badaniu wzigto udzial tacznie N=94 studentow
roznych uczelni (79% kobiet, 21% me¢zczyzn). Wzorce korzystania z urzadzen elektronicznych
1 zwigzane z nimi zaburzenia zostaly zapisane ankiecie do samodzielnego wypetnienia.
Anonimowa ankieta wlasnej konstrukcji sktadata si¢ z 6 otwartych jak i 25 pytan zamknigtych,
w ktorych zaznaczono jedng lub wiele odpowiedzi. Anonimowa ankieta wtasnej konstrukcji
sktadata si¢ z 6 otwartych jak i 25 pytafn zamknigtych, w ktorych zaznaczono jedng lub wiele
odpowiedzi. Uczestnicy badania okreslali ile czas w ciagu dnia spedzaja przed ekranem
elektronicznym, jakie odczuwajg dolegliwos$ci z tym zwigzane, czy posiadajg wade wzroku i
jaka jest ich ogdélna wiedza na temat bezpieczenstwa i higieny pracy przed monitorem. W
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analizach statystycznych przyjeto poziom istotnosci p=0,05. Istotno$¢ réznic w rozktadzie
zmiennych nominalnych sprawdzono za pomoca testu chi kwadrat.

WYNIKI: Znaczaca wigkszo$¢ badanych, bo az 84% korzysta podczas nauki z laptopow, w
tym az 65% rownocze$nie wspomaga si¢ telefonem. Niemal polowa studentéw spedza w ciagu
dnia przed monitorem 6 - 8 godzin, jedna czwarta od 4 do 6 godzin, a 28% ponad 10 godzin.
Ponad potowa respondentow wskazata, ze przy krotszym czasie (do 4h) przed ekranami,
korzysta ze smartfonéw, natomiast przy dluzszym (powyzej 6h) 73% ankietowanych uzywa
duzych ekranow. Ponad potowa badanych studentdbw ma wady wzroku, przede wszystkim
krotkowzroczno$¢. Respondenci zauwazaja, ze dlugotrwale przebywanie przed monitorem
wywoluje u nich wiele dolegliwosci najczgsciej: podraznienie oczu — 74%, bol kregostupa —
68% 1 bol gtowy — 58%, przy czym wpatrywanie si¢ w monitor powoduje sucho$¢ oczu - 63%,
pieczenie oczu — 55%, oraz ich bol — 48%. Znaczgca wigkszos$¢ badanych (ponad 80%) nie ma
swiadomosci co to jest tzw. syndrom widzenia komputerowego. Potowa studentéw nie zwraca
uwagi czy ma dobrze dopasowang jasno$¢ oraz kontrast monitora. Tylko 55% badanych
pamig¢ta o odpowiednim o$wietleniu w godzinach wieczornych. Prawie 37% nie ma
ustawionego monitora w odpowiedniej odleglosci od oczu. Potowa badanych studentéw nie
robi przerw podczas przebywania dtuzej niz dwie godziny przed monitorem, podobna czgs¢
zapomina o cz¢stym mruganiu.

WNIOSKI: Stan wiedzy studentow na temat profilaktyki i obcigzenia narzadu wzroku przez
ekrany urzadzen elektronicznych jest niewystarczajacy. Wyniki tych badan dowodza, ze nalezy
koniecznie jak najszybciej uzupelni¢ wiedze na ten temat wsrod mlodziezy akademickiej.
Istnieje potrzeba zwigkszenia §wiadomos$ci ergonomicznej 1 wdrozenia w codzienne zycie
zasad profilaktyki prozdrowotnej, aby zmniejszy¢ wplyw pracy zdalnej itp. na zdrowie
mtodziezy.

PISMIENNICTWO
M. Kowalska, J. Bugajska, Problemy zdrowotne osob pracujacych z komputerem, Instytut
Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Lodzi, Medycyna Pracy 2009; 60(4): 321-325.
Bolton A., Kanski J.J. Ilustrowane wyktady z okulistyki, Gérnicki Wydawnictwo Medyczne,
Wroctaw 2004, ISBN 83-89009-03-X
Menéndez C.C., Amick B.C. 3., Chang C.H., Dennerlein J.T., Harrist R.B., Jenkins M. i wsp.:
Computer use patterns associated with upper extremity musculoskeletal. 2008.Journal of
Occupational Rehabilitation volume 18, pages166-174.
Moon JH, Lee MY, Moon NJ. Zwigzek migdzy uzywaniem terminala wideo a chorobg suchego oka
u dzieci w wieku szkolnym. Journal of Pediatric Ophthalmology & Strabismus 2014; 51: 87-92
Moon JH, Kim KW, Moon NJ. Uzywanie smartfona jest czynnikiem ryzyka zespotu suchego oka u
dzieci w zaleznosci od regionu i wieku: badanie kontrolne przypadku. BMC Ophthalmol 2016; 16:
188

Amy L Sheppardi James S Wolffsohn, Cyfrowe zmeczenie oczu: wystepowanie, pomiar i poprawa,
16 kwietnia 2018 r.
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Emocje 0s6b z niepelnosprawnoscia intelektualng a uczenie si¢ ukladu
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Stowa kluczowe: niepetnosprawno$¢ intelektualna, stan emocjonalny, taniec nowoczesny

STRESZCZENIE
WSTEP: Waznymi elementami, ktore wspieraja rozwoj oséb z niepetnosprawnoscia

intelektualng (NI) sg aktywno$¢ ruchowa przy muzyce oraz taniec. Aktywnosci te poprawiaja
nie tylko sfer¢ motoryczng, ale i psychiczng, ktéra przejawia si¢ w postaci emocji.
Postanowiono okresli¢ wspotzalezno$¢ wystepujaca migdzy emocjami jakie przezywaja badane
osoby z NI, a poziomem opanowanego przez nich uktadu tanca nowoczesnego.

MATERIAL / OSOBY BADANE: Badanymi byly osoby z NI w stopniu lekkim
i umiarkowanym z Zespotu Placowek Edukacyjno — Wychowawczych we Lwowku Slaskim
(n=11) i Zespotu Placéwek Specjalnych w Legnicy (n=10) w tym 14 dziewczat i 7 chlopcoéw
w wieku 13-21 lat (M=16).

METODY BADAWCZE: Quasi-eksperyment- polegal on na przeprowadzeniu cyklu 9
warsztatow tanca nowoczesnego trwajacych 60 min 2 razy w tygodniu. Sondaz diagnostyczny:
narzedzie badawcze skala okreslajaca emocje (adaptacja skali stuzacej do oceny nasilenia bolu
u dziecka (Wong, Baker 1998) - 6 piktogramoéw wyrazajacych rdzne warianty emocji.
Obserwacja skategoryzowana, bezpo$rednia- narz¢dziem byl autorski arkusz obserwacji
(Szymanska, 2019) - subiektywna ocena przez sedziego  kompetentnego
6 aspektow wykonania krokéw tanecznych: zapamigtanie krokdéw, poprawnosC, czystosc,
dynamika, mimika, rytmika. Emocje okreslane byly przez badanych przed i po kazdych
zajeciach a ocena krokow dokonana byta po zajeciach 3 1 9. Do analizy danych wykorzystano
techniki nieparametryczne, obliczono wspotczynnik korelacji rho-Spearmana oraz test znakow
rangowych Wilcoxona.

WYNIKI: Okreslenie sily zwigzku miedzy poziomem wykonania krokéw tanecznych,
a poziomem emocji badanych przed i po 3 zajeciach okazata si¢ istotna statycznie dla czystosci
wykonania krokow (rho=0,628, tho=0,721), dynamiki ciata (rtho=0,628; rho=0,721), rytmiki
(rho=0,648), natomiast przed 1 po 9 zajeciach tylko dla poprawnosci wykonania krokow
(rho=0,670). Sita zwigzku jest co najmniej umiarkowana (0,4- 0,7; p<0,005).

WNIOSKI: Do$wiadczanie pozytywnych emocji przez osoby z NI podczas nauczania uktadu
tanca nowoczesnego sprzyja uzyskiwaniu przez nich korzystnych rezultatéw gtownie
w poczatkowym etapie uczenia si¢. Migedzy 3, a 9 zajeciami nastgpil znaczny progres
nauczanego ukladu co moze §wiadczy¢ o zainteresowaniu tym rodzajem aktywnos$ci ruchowe;j
przez osoby z NI.
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Aktywnos¢ elektromiograficzna wybranych miesni szkieletowych czlowieka
w ¢wiczeniach korekeyjnych i ich modyfikacjach proponowanych na wady
kregostupa w plaszczyznie strzalkowej
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Opiekun naukowy: dr hab. Agnieszka Szpala, prof.- AWF Wroclaw

Stowa kluczowe: Elektromiografia powierzchniowa, wady postawy, mig¢$nie szkieletowe, symetria

STRESZCZENIE
WSTEP: Celem pracy bylo pordéwnanie aktywnosci bioelektrycznej wybranych migéni
szkieletowych czlowicka w standardowych ¢wiczeniach korekcyjnych proponowanych na

wady kregostupa w plaszczyznie strzaltkowej oraz w ich modyfikacjach, zaproponowanych
przez Autorow.

OSOBA BADANA:W badaniach uczestniczyl mezczyzna (21 lat, m=70 kg, h=171 cm)
studiujacy na wydziale WF AWF Wroclaw.

METODY BADAWCZE: W eksperymencie wykorzystano dwie metody badawcze: metode
elektromiografii powierzchniowej (EMG) oraz metode goniometryczng (w celu podziatu
czynnos$ci mi¢sni na fazg zginania i prostowania). Analize¢ przeprowadzono na 14 wybranych
miegs$niach utozonych symetrycznie po prawej 1 lewej stronie ciata: piersiowy wiekszy, prosty
brzucha, prosty uda, czworoboczny, prostownik grzbietu w odcinku ledzwiowym, posladkowy
wielki oraz dwuglowy uda. Zadaniem osoby badanej byto wykonanie dwdch ¢wiczen na kazda
wade postawy w plaszczyZnie strzatkowej. Pierwsze to proponowane ¢wiczenie z literatury
wykorzystywane powszechnie na zajeciach z gimnastyki korekcyjnej, natomiast drugie to
autorska modyfikacja/propozycja na t¢ sama wade postawy. Cwiczenia mialy charakter
dynamiczny oraz statyczny. Analizowane wady postawy to tzw. ,,plecy okragle”, ,plecy
wkleste”, ,.plecy okragto-wkleste” 1 ,,plecy ptaskie Ocena poprawnosci doboru ¢wiczenia
opierata si¢ na poroOwnaniu poziomu amplitudy sygnatu EMG badanych mig$ni pomiedzy
éwiczeniem z literatury a modyfikacja. Cwiczenie poprawniejsze charakteryzowalo si¢ wieksza
amplituda EMG migsni ostabionych 1 rozciagnigtych,
a mniejsza mig$ni nadmiernie napigtych 1 przykurczonych w danej wadzie. Analize
statystyczng wykonano w programie Statistica v.13.1; poziom istotno$ci () ustalono na 0,05.
WYNIKI: Wprowadzone modyfikacje ¢wiczen korekcyjnych okazaly si¢ poprawniejsze
w przypadku ¢wiczen na wade ,,plecy okraglo-wkleste”, ,,plecy wkleste” i ,,plecy okragle”
(¢wiczenie dynamiczne), natomiast nie wptynely na zmiang poziomu sygnatu EMG w wadzie
,plecy ptaskie” 1 ,,plecy okragle”(¢wiczenie statyczne). Wiecej istotnych réznic w poziomie
aktywno$ci miesni pomiedzy rodzajami ¢wiczen zaobserwowano w fazie zginania niz
prostowania. Symetryczne ¢wiczenia korekcyjne nie powodowaty symetrycznej aktywnosci
badanych mig$ni (p=0,001).
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WNIOSKI: Zaproponowane modyfikacje ¢wiczen korekcyjnych w  poréwnaniu do
standardowych proponowanych w literaturze przedmiotu, okazaly si¢ poprawniejsze w
przypadku wady ,,plecy okragto-wkleste”, ,,plecy wkleste” oraz ,,plecy okragle” (éwiczenie
dynamiczne).
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Stowa kluczowe: inkluzja, edukacja szkolna, nauczyciel wychowania fizycznego

STRESZCZENIE

WSTEP: Edukacja inkluzyjna to wiclowymiarowe uczestnictwo kazdego ucznia w procesie
edukacji szkolnej. Elementem edukacji szkolnej jest wychowanie fizyczne, ktore jest
specyficznym Srodowiskiem lekcyjnym. Uczeh poprzez lekcyjng aktywnos¢ fizyczna
doswiadcza sytuacji wyzwalajacych zréznicowane zachowania, a te moga warunkowac
odmienne percypowanie poczucia wiaczenia w proces edukacji szkolnej. Nauczyciel
wychowania fizycznego jako kreator zaje¢ moze by¢ istotnym ogniwem w budowaniu inkluzji
ucznia.

Celem badan jest ocena poczucia wiaczenia U w proces edukacji szkolnej w komponencie

emocjonalnym, spotecznym 1 kognitywnym, z uwzglednieniem opinii nauczyciela wychowania
fizycznego.

MATERIAL / OSOBY BADANE: W badaniach udziat wzieto 47 losowo wybranych uczniow
(U) klas 4-8 szkot podstawowych z wojewodztwa $laskiego wraz z rodzicem (R), wychowawca
(N) i nauczycielem wychowania fizycznego (Nwf).

METODY BADAWCZE: W badaniach postuzono si¢ metoda sondazu diagnostycznego.
Wykorzystano kwestionariusz P1Q (Perception of Inclusion Questionnaire), ktory uwzglgdnia
trojwymiarowa ocen¢ inkluzji (z perspektywy U, R, N) poszerzong o opini¢ nauczyciela
wychowania fizycznego, biorgc pod uwage komponenty: emocjonalny, spoteczny
1 kognitywny. Kwestionariusz zawiera 12 sformutowan, co do ktorych respondenci oceniajg ich
prawdziwos¢ (U w odniesieniu do siebie, R w odniesieniu do dziecka, N i Nwf w odniesieniu
do ucznia), a odpowiedzi podlegaja punktowaniu.

Analizie poddano poziom poczucia wlaczenia badanych U w poszczegdlnych komponentach
(obliczono wartos$ci $rednie, odchylenie standardowe). Zweryfikowano zréznicowanie opinii
nauczyciela wychowania fizycznego o wiaczeniu U w odniesieniu do opinii ucznia,
wychowawcy i rodzica.

WYNIKI: U najwyzej ocenili swoje poczucie wiaczenia w komponencie emocjonalnym
1 spotecznym, co pokrylo si¢ z opinig nauczyciela wychowawcy. Odmienna byla percepcja R,
ktorzy najwyzej ocenili wiaczenie dzieci w komponencie kognitywnym. Nwf najwyzej ocenit
wilaczenie U w komponencie emocjonalnym. Opinia nauczyciela wychowania fizycznego nie
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réznita si¢ istotnie od opinii U i nauczyciela wychowawcy. Istotne zr6znicowanie w ocenie
wlaczenia odnotowano jedynie w komponencie kognitywnym migdzy U a R (p<0,03).
WNIOSKI: Ocena poczucia wlaczenia ucznia w edukacj¢ szkolng jest zréznicowana w
poszczegbdlnych komponentach, a opinia nauczyciela wychowania fizycznego nie rézni si¢
istotnie od opinii ucznia 1 wychowawcy, co wskazuje na warto$¢ diagnostyczng jego oceny.
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31.

Jakos¢ zycia i poziom odczuwalnego stresu oraz funkcja ukladu
oddechowego u 0s0b praktykujacych joge

Paulina Okrzymowska! , Ewa Maciboch?, Monika Piotrowska! , Krystyna Rozek-
Piechural
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Stowa kluczowe: ashtanga joga, aktywno$¢ fizyczna, WHOQOL BREF, spirometria

STRESZCZENIE

WSTEP: Do gtéwnych czynnikow wptywajacych na jakos¢ zycia jest aktywnos¢ fizyczna,
zardbwno w postaci aktywnosci rekreacyjnej, jak rowniez regularnych treningdw sportowych
(Metcalfe i wsp., 2011).

Celem pracy byla ocena jakosci zycia 1 parametréw czynnosciowych uktadu oddechowego,
w tym sity migsni oddechowych u 0so6b praktykujacych ashtanga joge. Oceniono poziom
odczuwanego stresu, samopoczucia oraz stanu zdrowia w obu grupach. Zbadano zwigzek
poziomu odczuwanego stresu z funkcjonowaniem uktadu oddechowego.
MATERIAL/OSOBY BADANE: Badanie przeprowadzono na 32 osobach, ktére podzielono
na dwie grupy. Grupe pierwsza stanowito 16 osob praktykujacych ashtanga joge min. od 6
miesigcy, druga grupe¢ stanowilo 16 0so6b niepraktykujacych jogg.

METODY BADAN: Jako$¢ zycia osob badanych oceniono za pomoca kwestionariusza
WHOQOL- BREF (Kowalska 1 wsp., 2012) oraz ankiety wlasnego autorstwa. Badania
czynno$ciowe ptuc wykonano za pomocg aparatu Flowscreen firmy Jeager (ATS/ERS 2002;
Miller i wsp., 2005).

WYNIKI: W grupie pierwszej uzyskano istotnie wyzszy wynik w ocenie catosciowej jakosci
zycia, jak rowniez w sferze fizycznej, psychologicznej i sSrodowiskowej w poréwnaniu do grupy

drugiej. Nie wykazano istotnych réznic w sferze socjalnej. Grupa osob praktykujacych joge
wyzej ocenita swdj ogolny stan zdrowia, samopoczucia, odczuwanie szczg$cia
1 zadowolenia z zycia, w porownaniu do grupy kontrolnej. Wykazano rowniez istotng rdéznice
w poziomie odczuwanego stresu pomigdzy grupami. Na podstawie analizy parametrow
oddechowych stwierdzono istotng statystycznie roznic¢ nasilonej objetosci wydechowej
pierwszosekundowej pomiedzy grupami. Nie zaobserwowano istotnych réznic w sile migsni
oddechowych. Wykazano zwigzek poziomu stresu z funkcjonowaniem uktadu oddechowego.

WNIOSEK:

1.0soby praktykujace joge lepiej oceniaja swoja jakos$¢ zycia niz osoby nieaktywne.

2.0soby praktykujace joge cechuja si¢ lepsza jakoscia zycia w sferze fizycznej, psychicznej
i srodowiskowej niz osoby nieaktywne. Nie zaobserwowano istotnych réznic w sferze
socjalnej.
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3.0soby praktykujace joge cechuja si¢ wyzszym wskaznikiem szcze$cia 1 zadowolenia
z zycia, jak réwniez lepiej oceniaja swoj stan zdrowia w poréwnaniu do 0so6b nieaktywnych.
4.0soby praktykujace joge cechowata sig¢ istotnie nizszym poziomem odczuwanego stresu niz
grupa kontrolna.

5.Nie zaobserwowano istotnych roznic w sile migsni oddechowych pomigdzy grupami.
6.Zaobserwowano zwigzek poziomu odczuwanego stresu z funkcjonowaniem uktadu
oddechowego.
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