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Program ramowy Il Ogélnopolskiej Konferencji dla Mtodych Naukowcéw
Wieczor Naukowca 2019 - Wokot cztowieka

23 — 24 maja 2019r.
Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu

Budynek P4
Czwartek, 23 maja 2019 .
13:00-14:30 Rejestracja uczestnikow
14:30-15:00 Otwarcie konferencji, s. 2/8

Wyktad inauguracyjny, s. 2/8
15:00 — 15:30 prof. dr hab. Stanistaw Kowalik, AWF Poznan

Czym jest autorytet naukowy?

S1. Sesja nauk o kulturze fizycznej — S2. Sesja nauk o zdrowiu
15:30-16:35 i

CzZESC1,s.2/4 -CZESC1,s.2/8
16:35-16:50 Przerwa kawowa

Wyktfad 2, s. 2/8
16:50 — 17:20 dr hab. Agnieszka Zembron-tacny, prof. UZ Zielona Géra

Zdrowie na obcasach — kompleksowe podejscie do zdrowia kobiety

S1. Sesja nauk o kulturze fizycznej — S2. Sesja nauk o zdrowiu
17:20-18:30 i 5
CZESC 2, 5. 2/4 —CZESC 2,5.2/8

Seminarium_A, s. 2/8

18:30 — 20:00 dr hab. Adam Kawczynski, prof. AWF

Tworzenie warsztatu badawczego i wspotpracy wieloosrodkowej

Bankiet, Dom Studencki ,Spartakus”
20:00-24:00 - stotéwka , Kardamon” (kolacja)

- Klub Studencki ,,CKA” (integracja przy muzyce)

Uczestnicy konferencji proszeni sg o noszenie identyfikatorow (otrzymanych podczas rejestracji),

ktére uprawniajg do korzystania z przerw kawowych oraz udziatu w seminariach naukowych i bankiecie.




Pigtek, 24 maja 2019r.

08:00 - 09:00 Rejestracja uczestnikow
Seminarium_B, s. 2/8
09:00 — 10:30 prof. dr hab. Gabriel tasiriski, AWF Wroctaw
Perswazja we wspofczesnych wystgpieniach publicznych
10:30 - 10:45 Przerwa
Wykfad 3, s. 2/8
10:45 —11:15 dr hab. Adam Kawczynski, prof. AWF Wroctaw
Wtasciwosci sensomotoryczne i elastyczne miesni szkieletowych
11:15-13:00 S3. Sesja Varia, s. 2/4 S4. Sesja o niepetnosprawnosci, s. 2/8
13:00-13:20 Przerwa kawowa
Wyktad 4, s. 2/8
13:20-13:50 dr hab. Jan Gajewski, prof. AWF Warszawa
Praca miesni w warunkach dynamicznych
13:50 — 15:00 S5. Sesja plakatowa, hol S6. Sesja biomechaniczna, s. 2/8
Podsumowanie wynikéw, s. 2/8
15:00 — 15:20 - najlepsze wystgpienia studenckie w sesjach naukowych,
- nagroda publicznosci,
- rozstrzygniecie konkursu na najlepszy plakat SKN AWF Wroctaw.
15:20-15:30

Zakonczenie konferenciji, s. 2/8




Program szczegétowy
[Il Ogdlnopolskiej Konferencji dla Mfodych Naukowcdw
Wieczér Naukowca 2019 - Wokot cziowieka

23 — 24 maja 2019r.
Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu

Budynek P4

Al. 1. J. Paderewskiego 35

Imie i nazwisko — osoby prezentujgce prace; [n] — numery konkursowe
Afiliacje podano tylko dla pierwszego autora

Czwartek, 23 maja 2019r.

13:00-14:30

Rejestracja uczestnikow (hol budynku P4, | pietro)

14:30-15:00

Otwarcie Konferencji, s. 2/8

15:00-15:30

Wyktad inauguracyjny, s. 2/8

prof. dr hab. Stanistaw Kowalik, Akademia Wychowania Fizycznego w Poznaniu

Czym jest autorytet naukowy?

15:30-16:35

15:30-15:40

15:40-15:50

15:50-16:00

16:00-16:10

S1. Sesja nauk o kulturze fizycznej —
CZESC 1,s.2/4

1. Patrycja Proskura[48], Matgorzata
Sobera
AWF Wroctaw
Poziom aktywnosci fizycznej a kat
przodopochylenia miednicy studentek
Akademii Wychowania Fizycznego
we Wroctawiu.

2. Rafat Lipicki[29]

AWF Wroctaw
Aktywnosc elektryczna miesnia
prostownika grzbietu w ¢wiczeniu
sitowym ,, martwy cigg” wykonanym
poprawnie i niepoprawnie technicznie.

3. Kamil Michalik[39], Natalia Danek
AWF Wroctaw

Ocena wydolnosci fizycznej kolarzy

poprzez zastosowanie testu

progresywnego o stopniowym i liniowym

przebiegu obcigzenia.

4. Ewa Marszatek[35],

Anna Ksigzek

AWF Wroctaw
Poziom witaminy D a infekcje gérnych
drog oddechowych u sportowcow.

S2. Sesja nauk o zdrowiu
—CZESC1,5.2/8

1. Magdalena Siemiatycka[51], A. Pawtowska,
B. Kaminski, P. Matczyriska, M. Chalimoniuk,
K. Kisiel-Sajewicz, A. Jaskalski, J. Marusiak
AWF Wroctaw

Sztywno$¢ miesni koriczyny gornej u oséb

chorujacych na chorobe Parkinsona i oséb

zdrowych mierzona za pomoca miometrii.

2. Natalia Wyszywacz[63], Aleksandra Kowaluk,
Klaudia Gtod
AWF Wroctaw
Jakos¢ zycia i aktywnosc¢ fizyczna dzieci po leczeniu
z powodu nowotwordw ztosliwych.

3. Katarzyna Kujawa[27], Grzegorz Zurek,
Anna Serweta
AWF Wroctaw
Neurorehabilitacja oséb w stanie minimalnej
swiadomosci.

4. Matgorzata Ignasiak, Aneta tomnicka[32]
AWF Wroctaw

Ryzyko upadku i lek przed upadkiem,

a potencjalne obszary interwencji terapeutyczne;j

u chorych ze schytkowa niewydolnoscig nerek.




16:10-16:20 | 5. Natalia Danek[5], Kamil Michalik 5. Anna Serweta[50], Btazej Cieslik,
AWF Wroctaw Joanna Szczepanska-Gieracha
Ocena biezgcych reakgji fizjologicznych AWF Wroctaw
dwdch réznych sesji sprinterskiego Zastosowanie wirtualnej rzeczywistosci u oséb
treningu interwatowego (SIT) starszych z zaburzeniami depresyjnymi.
z i bez podziatu na serie.
16:35-16:50 Przerwa kawowa
Wyktad 2, s. 2/8
16:50 — 17:20 | dr hab. Agnieszka Zembroni-tacny, prof. UZ, Uniwersytet Zielonogorski
Zdrowie na obcasach — kompleksowe podejscie do zdrowia kobiety
17:20-18:30 S1. Sesja nauk o kulturze fizycznej — S2. Sesja nauk o zdrowiu
CZESC 2,s.2/4 —CZESC 2, 5. 2/8
17:20-17:30 | 6. Oliwia Malowaniec[34] 6. Maciej Grzeszczuk[12], D. Gut, J. Kamirska,
AWF Wroctaw S. Bajura, A. Markowski, K. Aleksandrowicz
»WrocWalk Marathon 2018 - spacer Uniwersytet Medyczny Wroctaw
na medal” jako wydarzenie promujace Sposoby tagodzenia dolegliwosci bélowych
aktywnos¢ fizyczng oraz miasto Wroctaw. | wsréd personelu pielegniarskiego.
17:30-17:40 | 7. Justyna Jezewska[17], Zuzanna Sycz 7. Ewa Tchorowska[57]
Uniwersytet Medyczny Wroctaw AWF Wroctaw
Motywacja Polakéw do podjecia Zastosowanie masazu leczniczego w zespole
aktywnosci fizycznej wedtug badan miesnia gruszkowatego — opis przypadku.
spotecznych.
17:40-17:50 | 8. Maria Kupijaj[28] 8. Aleksandra Kropielnicka[25]
AWF Wroctaw AWF Wroctaw
Wyznaczniki beckpackingu Wptyw autorskiego programu éwiczeri na wybrane
w autodefinicji. parametry fizjologiczne oséb starszych.
17:50-18:00 | 9. Karol Danielik[6], 9. Anna Matysiak[37]
Aleksandra Zagrodna AWF Wroctfaw
AWF Wroctaw, Uniwersytet Wptyw aktywnosci fizycznej na sprawnos¢ oséb
Przyrodniczy Wroctaw w wieku 70+.
Ocena sposobu zywienia zawodnikéow
grajacych w pitke nozng w swietle
rekomendacji Piramidy Zywienia
dla sportowcow.
18:00-18:10 | 10. Kasper Helbin[15] 10. Magdalena Woéjciak[62], Daria Loc

AWF Wroctaw
Zasadnos¢ treningu mentalnego
W sporcie.

AWF Wroctaw
Wptyw treningu outdoorowego na sprawnos¢
fizyczng osdb starszych w ramach programu
»Przyjazne Sitownie”.




18:10-18:20 | 11. Agata Gorgczko[10], Grzegorz Zurek 11. Mateusz Guzik[13], Natalia Kierbiedz,
AWF Wroctaw Karolina Sak
Kompetencje osobiste wybitnych Uniwersytet Medyczny Wroctaw
sportowcow po uszkodzeniu rdzenia Gdzie na nas czyha HCV? Ocena drog zakazenia
kregowego — studium przypadku. wirusem zapalenia watroby typu C ze szczegélnym
uwzglednieniem ekspozycji zawodowej
i pacjentéw zakazonych podczas zabiegow
medycznych.
Seminarium_A, s. 2/8
18:30—20:00 | dr hab. Adam Kawczynski, prof. AWF, Akademia Wychowana Fizycznego we Wroctawiu
Tworzenie warsztatu badawczego i wspdtpracy wieloosrodkowej
20:00 — 24:00 | Bankiet, Dom Studencki ,Spartakus”

- stotéwka ,Kardamon” (kolacja)

- Klub Studencki ,CKA” (integracja przy muzyce)

Uczestnicy konferencji proszeni sg o noszenie identyfikatorow (otrzymanych podczas rejestracji), ktére uprawniajg do korzystania

z przerw kawowych oraz udziatu w seminariach naukowych i bankiecie.

Pigtek, 24 maja 2019r.

08:00 —09:00

Rejestracja uczestnikow (hol budynku P4, | pietro)

09:00-10:30

Seminarium_B, s. 2/8

prof. dr hab. Gabriel tasinski, Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu

Perswazja we wspdfczesnych wystgpieniach publicznych

10:30-10:45 Przerwa
Wyktad 3, s. 2/8
10:45 - 11:15 | dr hab. Adam Kawczynski, prof. AWF, Akademia Wychowana Fizycznego we Wroctawiu
Wtasciwosci sensomotoryczne i elastyczne miesni szkieletowych
11:15-13:00 S3. Sesja Varia S4. Sesja o niepetnosprawnosci
s.2/4 s.2/8
11:15-11:25 | 1. Ewelina Matyja[36], Maria Piosik, 1. Olga Szymanska[56], Wojciech Wilinski
Katarzyna Olszewska AWF Wroctaw
AWF Wroctaw Zmiany orientacji czasowo-przestrzennej u oséb
Szkota rodzenia a udane karmienie z niepetnosprawnoscia intelektualng
piersig. uczestniczacych w warsztatach z tanca
nowoczeshego.




11:25-11:35

11:35-11:45

11:45-11:55

11:55-12:05

12:05-12:15

12:15-12:25

12:25-12:35

12:35-12:45

2. Krzysztofa Warda[59],

Martyna Adamczyk

Uniwersytet Medyczny Wroctaw
Integracja sensoryczna wsrdd dzieci z
klas muzycznych.

3. Aleksandra Sadziak[49]
AWEF Wroctaw

Zachowania zdrowotne nauczycieli szko6t

specjalnych.

4. Pawef Koztowski[24], Paulina Pajor
AWF Wroctaw

Potrzeba tworzenia zespotow

interdyscyplinarnych. Studium

przypadkow studentow AWF Wroctaw.

5. Aleksandra Korta[23]

AWF Wroctaw
Wptyw promieniowania stonecznego
na patomorfologie zmian skérnych.

6. Zuzanna Sycz[54], Justyna Jezewska
Uniwersytet Medyczny Wroctaw

Biofilm bakteryjny jako powiktanie

mezoterapii kwasem hialuronowym.

7. Ewa Szumito[55]

AWF Wroctaw
Ocena wiedzy na temat roslin
leczniczych i ich zastosowania w
wybranych krajach, ze szczegélnym
uwzglednieniem wykorzystania w
kosmetologii.

8. Dominika Bondalska[3]

AWF Wroctaw
Medycyna estetyczna i kosmetologia
alternatywa w leczeniu impotencji.

9. Adam Pawlukiewicz[44]

AWF Wroctaw
»,Mapy Ciepta” — analiza natezenia
i efektywnosci nosnikéw wizerunkowo-
reklamowych w trakcie transmisji
meczow pitki nozne;j.

2. Alicja Andruszko[1]

AWF Wroctaw
Aktywnosc fizyczna w procesie terapii osob
ze spektrum autyzmu.

3. Dorota Metel[38]

AWF Wroctaw
Podejmowana aktywnosc¢ ruchowa a jakos¢ zycia
osob z niepetnosprawnoscia intelektualng.

4. Katarzyna Jedryszko[18], M. Czaja,

U. Budzinska, K. Kurpiel, A. Taramina,

K. Dobies, S. Kostowska, M. Borowiec

AWF Wroctaw
Rehabilitacja skupiona na osobie oraz na rodzinie
w opiniach studentoéw fizjoterapii i terapii
zajeciowej.

5. Aleksandra Hamela[14]

AWF Wroctaw
Sytuacja rodzenstwa w rodzinie dziecka
z niepetnosprawnoscia intelektualna.

6. Klaudia Dobies[9], S. Kostowska, M. Borowiec,
K. Kurpiel, M. Czaja, U. Budziriska, K.
Jedryszko, A. Taramina
AWF Wroctaw

Max — Po drugiej stronie lustra. Rodzina

z dzieckiem autystycznym w rehabilitacji.

7. Sabina Siwiec[52], Mariola Pawlaczyk
Uniwersytet Medyczny Poznan

Terapia reki z zastosowaniem konsoli Nintendo

Switch dziecka z MPD — studium przypadku.

8. Paulina Dawiduk[7]

AWF Wroctaw
Wykorzystanie e-technologii w usprawnianiu
funkcji motorycznych u oséb z zaburzeniami
ze spektrum autyzmu.




13:00-13:20

Przerwa kawowa

13:20-13:50

Wyktad 4, s. 2/8

dr hab. Jan Gajewski, prof. AWF, Akademia Wychowania Fizycznego w Warszawie

Praca miesni w warunkach dynamicznych

13:50 - 15:00
13:50-14:00

14:00-14:10

14:10-14:20

14:20-14:30

14:30-14:40

S5. Sesja biomechaniczna s.2/8

1. Sebastian tubinski[33], Artur Struzik

AWF Wroctaw
Wymagana liczba powtdrzen gwarantujgca uzyskanie maksymalnej wysokosci skoku
pionowego.

2. Amadeusz Bartoszek[2], Bogdan Pietraszewski, Stawomir Winiarski, Marek Wozniewski
AWF Wroctaw

Zastosowanie systemu BTS Smart do identyfikacji parametréw kinematycznych chodu

Nordic Walking.

3. Ewelina Wolanska[61], A. Pecuch, P. Czerwinski, M. Paprocka-Borowicz, A. Kotcz
Uniwersytet Medyczny Wroctaw

Ocena zmian wybranych parametréw chodu i sktadu masy ciata w celu kontroli efektow

postepowania terapeutycznego pacjentow po przebytym udarze mozgu.

4. Ewelina Wierzbicka[60], Oliwer Kahl, Magdalena Debiriska, Matgorzata Mraz

AWF Wroctaw
Kompensacyjny obraz stabilnosci oséb z zaburzeniami réwnowagi w przebiegu stwardnienia
rozsianego oraz osob z zawrotami glowy pochodzenia przedsionkowego na podstawie
badania posturograficznego.

5. Magdalena Debinska[8], Oliwer Kahl, Ewelina Wierzbicka, Matgorzata Mraz

AWF Wroctaw
Wptyw ¢wiczen koordynacji wzrokowo-ruchowej na stabilnos¢ posturalng stuchaczek
Uniwersytetu Trzeciego Wieku.

13:50 — 15:00
PO1: 13:50-13:55

P02: 13:55-14:00

P03: 14:00-14:05

S5. Sesja plakatowa*  hol P4

1. Agnieszka Kaczmarek[19]
AWF Wroctaw
Udziat komdrek satelitarnych w regeneracji miesni szkieletowych.

2. Kuba Korta[22], Marcin Smolarek, Natalia Danek, Kamil Michalik

AWF Wroctaw
Wptyw wielkosci przyrostu obcigzenia w tescie progresywnym RAMP na wybrane cechy
wydolnosci fizycznej.

3. Krzysztof Cwikta[4]

AWF Katowice
Zwigzek pomiedzy réwnowaga dynamiczng i sztywnoscia miesniowa korczyn dolnych w
grupie koszykarzy.




15:00 - 15:20 | Podsumowanie wynikdw, s. 2/8

- najlepsze wystgpienia studenckie w sesjach naukowych,
- nagroda publicznosci,
- rozstrzygniecie konkursu na najlepszy plakat SKN AWF Wroctaw.

15:20 - 15:30 | Zakoriczenie konferencji, s. 2/8

* Postery nalezy powiesi¢ najpdzniej w dniu 24 maja do godziny 10:30 na standach wedfug danej numeracji (P0O1-
P11) w holu Budynku P4 na | pietrze. Sekretariat Konferencji przekaze materiaty do umocowania posterow.




STRESZCZENIA WEDLUG KOLEJNOSCI WYSTAPIEN

Czwartek, 23 maja 2019 .

15:30 — 16:35 S1. Sesja nauk o kulturze fizycznej — CZESC 1

1.
Poziom aktywnosci fizycznej a kat przodopochylenia miednicy studentek
Akademii Wychowania Fizycznego we Wroclawiu
Patrycja Proskura', Malgorzata Sobera’

YYkademia Wychowania Fizycznego we Wroclawiu, Katedra Lekkoatletyki i Gimnastki, Zaktad Gimnastyki

e-mail: patrycjaproskura@wp.eu; malgorzata.sobera@awf.wroc.pl

Opiekun naukowy: dr hab. Malgorzata Sobera, prof. AWF

Stowa kluczowe: kat przodopochylenia miednicy, aktywnosc¢ fizyczna, kwestionariusz [IPAQ

STRESZCZENIE:
WSTEP:

Aktywnos¢ fizyczna stanowi nieodlgczny i integralny element zdrowia cztowieka, a jej rodzaj
oraz intensywno$¢ moze by¢ czynnikiem majagcym wplyw na ksztalt kregostupa
w plaszczyznie strzatkowej [1]. Fundamentem prawidlowego uksztaltowania krzywizn
kregoshupa jest potozenie miednicy tzn. wielko$¢ kata przodopochylenia miednicy. Celem
badan jest okreslenie zwigzkoOw pomigdzy ustawieniem miednicy w plaszczyznie strzatkowe;j
a poziomem aktywnosci fizycznej u mtodych zdrowych kobiet.

MATERIAL / OSOBY BADANE:

Badaniami objeto 60 studentek Akademii Wychowania Fizycznego w wieku od 19-23 lat.
Grupe badawcza stanowilo 42 studentek Wydzialu Wychowania Fizycznego 1 18 studentek
Wydziahlu Fizjoterapii.

METODY BADAWCZE:

W celu zbadania poziomu aktywnos$ci fizycznej wykorzystano dluga wersje kwestionariusza
IPAQ [3]. Natomiast w celu zbadania kata przodopochylenia miednicy zostal wykorzystany
Duometr firmy OPIW [2]. W celu zbadania zwigzkow pomiedzy katem przodopochylenia
miednicy a aktywnoscia fizyczng przeprowadzono jednoczynnikowa analiz¢ wariancji oraz
sprawdzono  korelacje pomiedzy wielkoscia kata  przodopochylenia  miednicy

a poszczegdlnymi sferami aktywnosci fizyczne;.
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WYNIKI: Na podstawie przeprowadzonej analizy statystycznej zaobserwowano, ze wielko$¢
kata przodopochylenia miednicy przyjmuje wyzsze wartos$ci u osob, u ktérych na podstawie
ankiety stwierdzono wystarczajacy poziom aktywnosci fizycznej w pordwnaniu do 0sob
z wysokim poziomem aktywnosci fizycznej. Jednakze roznice te nie byly istotne statystycznie
(p=0,4). Stwierdzono jedng istotng statystycznie korelacje pomigdzy wielkoscig kata
przodopochylenia miednicy a aktywno$cig fizyczng w domu (r=0,47) w grupie oséb

z wysokim wskaznikiem aktywnosci fizycznej (n=25).

WNIOSKI: Brak istotnych statystycznie réznic pomiedzy poziomem aktywnosci fizycznej a
wielko$cig kata przodopochylenia miednicy u mtodych kobiet — studentek AWF — moze by¢
spowodowany tym, ze wartosci kata przodopochylenia miednicy miescity si¢ w normie.
Prawdopodobnie wykonanie takich badan wsrod osob ze zdiagnozowanymi wadami postawy
ciata 1 porownanie wynikow do badanych w niniejszej pracy, umozliwitloby uzupeinienie
wiedzy na temat zwigzkow ustawienia miednicy z poziomem aktywnosci fizyczne;.

Jednakze tendencje nizszych wartosci kata przodopochylenia miednicy wsrod badanych
z wysokim wskaznikiem aktywnosci fizycznej potwierdzaja zalozenia uksztaltowania lordozy
ledzwiowej u bardziej aktywnych fizycznie osob. Ot6z badania przeprowadzone przez
Chromik 1 wsp. (2017) na 48 sportowcach i1 38 nietrenujgcych studentach potwierdzity, iz

wielkos¢ kata lordozy ledzwiowej byta wyzsza w drugiej grupie.

PISMIENNICTWO:

1. Hawrylak A.; Barczyk K; Giemza Cz.; Wéjtowicz D.; Brodzinnski M. Uksztattowanie krzywizn
przedniotylnych oraz ruchomos¢ kregostupa studentoéw Akademii Wychowania Fizycznego we
Wroctawiu. Polish Journal of Sports Medicine / Medycyna Sportowa 2008, 4, Vol. 24: 240-246.

2. Bibrowicz K. Duometr — nowe mozliwo$ci pomiaréw potozenia i ruchomosci obreczy biodrowe;.
Rehabilitacja w praktyce 2014, 4: 54-59.

3. Biernat E. Miedzynarodowy kwestionariusz aktywnosci fizycznej — polska dluga wersja.
Medycyna sportowa 2013, 1(4), Vol. 29: 1-15.

4. Chromik K. Burdukiewicz A., Pietraszewska J., Stachon A., Wolanski P., Golinski D.
Characteristics of anteroposterior curvatures of the spine in soccer and futsal players. Human
Movement 2017; 18(4): 49-54.
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2.

Aktywnos¢ elektryczna miesSnia prostownika grzbietu w ¢wiczeniu silowym
»martwy ciag”, wykonanym poprawnie i niepoprawnie technicznie

Rafal Lipicki
Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu, Wydzial Wychowania Fizycznego, Instytut Nauk o Czlowieku,
Zaktad Biomechaniki
e-mail: lipicki.rafal@wp.pl

Opiekun naukowy: dr hab. Agnieszka Szpala

Stowa kluczowe: elektromiografia, aktywnos¢ miesni, btedy techniki

STRESZCZENIE

WSTEP: "Martwy cigg" to popularne ¢wiczenie stosowane w treningu sitowym, gléwnie
migsni tulowia i konczyn dolnych. Ze wzgledu na stosowane obcigzenia zewngtrzne w
,martwym ciggu” niezwykle istotna jest prawidlowa technika jego wykonania. Jesli
¢wiczenie to jest zle wykonywane to czegsto prowadzi do bardzo niebezpiecznych urazow,
zwlaszcza w obrebie odcinka ledzwiowego kregostupa. Stad celem badan byto poszukiwanie
zwigzku migdzy technika (prawidlowa i1 nieprawidlowg) wykonania ,martwego ciggu”, a
aktywnos$cig elektryczng migsnia prostownika grzbietu (PG).

OSOBY BADANE: W badaniach wzigto udzial szesciu mezczyzn, studentow AWF we
Wroclawiu, posiadajacych uprawnienia instruktora kulturystyki ($rednia = SD: wiek 24,71 +
1,99 lat; masa ciata 88,42 + 3,39 kg; dlugos$¢ ciata 180,71 £ 3,86 cm).

METODY BADAWCZE: W pracy wykorzystano metode elektromiografii powierzchniowej
(EMG) oraz goniometri¢ (elektrogoniometr potencjometryczny umieszczono w osi stawu
kolanowego w celu zrdznicowania czynno$ci mig$nia PG na koncentryczng i ekscentryczng).
Sygnat EMG byt rejestrowany z prawego i1 lewego migsnia PG. Zadaniem osoby badanej bylo
wykonanie 4 ¢wiczen ,,martwego ciggu” w wersji klasycznej. Dwa ¢wiczenia wykonano
poprawnie technicznie, pierwsze z maksymalnym obcigzeniem (Max. 100%), drugie z
obcigzeniem 70% w stosunku do maksymalnego obcigzenia (Max. 70%). Kolejne dwa
¢wiczenia wykonano z wybranymi bledami technicznymi takimi jak: brak ustabilizowanego
kregostupa w odcinku piersiowym 1 ledzwiowym (Blad 1) oraz przeprost w stawach
biodrowych w ostatniej fazie ,,martwego ciagu” (Bfad 2). Cwiczenia bledne wykonano z
obcigzeniem 50% w stosunku do obcigzenia maksymalnego.

WYNIKI: Przeprowadzona analiza statystyczna wykazala najwigksza aktywnos¢ PG
prawego 1 lewego podczas ¢wiczen wykonywanych poprawnie technicznie (Max.100% i

Max.70%), zarowno w fazie koncentrycznej, jak i ekscentrycznej (p=0,001). Z kolei
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najmniejsza aktywno$¢ obu mieg$ni zostala zaobserwowana w ¢wiczeniu wykonywanym
niepoprawnie technicznie (Btad 1) réwniez w obu fazach ruchu (p=0,01). Analiza wykonana
pod katem oceny symetrii sygnalu EMG ujawnita asymetri¢ w ¢wiczeniach wykonywanych
poprawnie techniczne: w ¢wiczeniu Max. 70% w fazie koncentrycznej i ekscentrycznej, oraz
w ¢wiczeniu Max. 100% w fazie koncentrycznej (p=0,01).

WNIOSKI: Mniejsza aktywnos$¢ migsnia PG w ¢wiczeniach wykonywanych niepoprawnie
technicznie moze by¢ zwigzana z wigkszg aktywnoScig migsni, ktoére nie powinny by¢

aktywowane w tym ¢wiczeniu.

3.
Ocena wydolnosci fizycznej kolarzy poprzez zastosowanie testu
progresywnego o stopniowym i liniowym przebiegu obciazenia

Kamil Michalik', Natalia Danek"
YUkademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu / Wydzial Wychowania Fizycznego / Katedra Fizjologii
i Biochemii
e-mail: kamil.michalik@awf.wroc.pl

Opiekun naukowy: prof. dr hab. Marek Zaton

Stowa kluczowe: kolarstwo, test progresywny, protokot ramp, maksymalny pobor tlenu, stezenie mleczanu

STRESZCZENIE

WSTEP: Test progresywny (ze wzrastajacym obcigzeniem) jest powszechnie stosowang
metoda laboratoryjnej oceny maksymalnego poboru tlenu (VO;max), maksymalnej mocy
aerobowej (PPO) i progu beztlenowego (VT,), ktore sa predyktorami osiggni¢¢ w kolarstwie
szosowym. Jednak najlepiej zaprojektowany protokot testu pozostaje nieznany (Bentley
2007). Powszechne sa wyniki badan dotyczace wykorzystania protokotu liniowego (RAMP)
w okres$leniu maksymalnych i submaksymalnych wartosci zmiennych fizjologicznych
U nietrenujacych (Muscat 1 wsp. 2015). Dlatego, celem pracy bylo zbadanie reakcji
fizjologicznych i biochemicznych w tescie progresywnym o liniowym wzroscie obciazenia
I porownanie z tradycyjnie stosowanym protokolem stopniowym u miodych kolarzy

szosowych.
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OSOBY BADANE: W eksperymencie wzigto udziat 57 kolarzy (wiek: 17.0+£0.9; wysokos$¢
ciala: 178.7£5.8 cm; masa ciata: 67.9+£7.2 kg). Uczestnicy zostali zapoznani z technika
wykonywania badania. W ocenie r6znic miedzy testami zastosowano test t-Studenta.
METODY BADAWCZE: Badania obejmowaly dwie wizyty w laboratorium podczas,
ktérych wykonano: pomiary antropometryczne, test progresywny na cykloergometrze
Excalibur Sport (Lode BV, Holandia) z analiza gazéw oddechowych (Quark b? Cosmed,
Wilochy), badanie rownowagi kwasowo-zasadowej (RapidLab 348, Bayer, Niemcy)
oraz stezenia mleczanu we krwi (LP 400 Dr Lange, Niemcy). Zastosowano model cross-over,
czyli losowo wybrana potowa badanych wykonata jako pierwszy test o stopniowym wzroscie
obciazenia (STEP - 50W-3min™), tydzien pdzniej test o liniowym wzroscie obciazenia
(RAMP - ~0.278W-sec™). Pozostali odwrotnie. Prog beztlenowy (VT,) — okreslono metoda
wentylacyjna. W ocenie réznic pomiedzy testami zastosowano test T-Studenta.

WYNIKI: PPO uzyskana w tescie RAMP byta istotnie wyzsza od uzyskanej w tescie STEP
0 18.13W (p<0.05; t=2.28). VO,max byt wyzszy o 1.5 (mL-kg™min™) w RAMP (p<0.05;
t=2.04). Uzyskano istotng korelacje (r=0.77; p<0.05) pomi¢dzy VO,max i PPO w teScie
0 liniowym wzroscie obcigzenia. Powysitkowe stezenie mleczanu byto istotnie wyzsze o 0.94
(mmol-L™) w STEP (p<0.05; t=2.24). Moc podczas VT nie roznila si¢ istotnie statystycznie.
WNIOSKI: Protok6t RAMP pozwala uzyska¢ wyzsze wartosci VO,max i PPO. Zmienne
zwigzane z progiem wentylacji (VT2) s3 niezalezne od protokolu testowego. Zalecamy
stosowanie testu RAMP z liniowym wzrostem obcigzenia w okre$leniu VO,max, PPO i VT,

aby precyzyjnie programowac i kontrolowac¢ szkolenie mtodych kolarzy.
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4.

Poziom witaminy D a infekcje gornych drog oddechowych u sportowcow

Ewa Marszalek', Anna Ksiz;iek1

Y Ykademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu, Wydzial Nauk o Sporcie, Katedra Biologicznych
i Motorycznych Podstaw Sportu / Zaktad Medycyny Sportu i Dietetyki

e-mail: marszalek.ewa.joz@gmail.com

Opiekun naukowy: dr inz. Anna Ksigzek

Stowa kluczowe: 25(OH)D, URTI, aktywnos¢ fizyczna

STRESZCZENIE

WSTEP: Witamina D wykazuje wlasnosci immunomodulujgce. Moze wplywaé zar6wno na
odpornos$¢ wrodzong jak i nabytg. Celem badan byta ocena zaleznosci pomiedzy stezeniem
25(OH)D a wybranymi symptomami infekcji goérnych drog oddechowych w grupie

sportowcow.

MATERIAL / OSOBY BADANE: W badaniu uczestniczylo 25 zawodnikow grajacych
w pitke nozna w polskiej Ekstraklasie. Srednia wieku badanych wyniosta 25,7+5,11 lat, masa
ciata 76,9+7,29 kg, wysokos$¢ ciata 180,6 £6,26 cm.

METODY BADAWCZE: Ste¢zenie 25(OH)D w surowicy krwi zmierzono za pomocg
metody elektrochemiluminescencji (ECLIA) przy uzyciu systemu Elecsys (Roche,
Szwajcaria). Czgsto$¢ wystepowania objawow URTI w ciggu miesigca okreslono za pomoca
zwalidowanego, wystandaryzowanego Kwestionariusza Jacksona (Jackson Score Upper

Respiratory Tract Iliness Questionnaire).

WYNIKI: Uczestnikow podzielono na dwie grupy w zaleznos$ci od st¢zenia witaminy D:
10-30 ng/ml (13 os6b) i >30 ng/ml (12 os6b). Niedobdér witaminy D wykazano u 64%
zawodnikow. Objawy infekcji wystepowaly z wigksza czgstoscia w grupie sportowcow
z nizszym stezeniem witaminy D (10-30 ng/ml). Zaobserwowano statystycznie istotna,
ujemna korelacja migdzy poziomem witaminy D a takimi objawami URTI jak: zle
samopoczucie (p = 0,002), wydzielina z nosa (p = 0,000), niedrozno$¢ nosa (p = 0,001) oraz
bol glowy (p = 0,006).

WNIOSKI: W badaniach wykazano zalezno$¢ pomiedzy st¢zeniem 25(OH)D u zawodnikow
grajacych w pitke nozng a wybranymi symptomami infekcji gérnych droég oddechowych.
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5.

Ocena biezacych reakcji fizjologicznych dwoch roznych sesji sprinterskiego
treningu interwalowego (SIT) z i bez podzialu na serie

Natalia Danek!, Kamil Michalik*

YUkademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu, Wydzial Wychowania Fizycznego, Katedra Fizjologii i
Biochemii
e-mail: natalia_danek@interia.pl; kamil.michalik@awf.wroc.pl

Opiekun naukowy: prof. dr hab. Marek Zaton

Stowa kluczowe: SIT, sesja interwatowa, wydolnos¢ fizyczna, La’, VO,max

WSTEP: SIT jest skutecznym bodzcem rozwijajagcym wydolnoéc’6 1 poprawiajacym ogolny
stan zdrowia®. Modyfikacje sesji interwalowych obejmuja m.in. podzial na serie, zwickszajac
tolerancj¢ organizmu na wzrost mleczanu (La"), parametrow krazeniowo-oddechowych oraz
uzyskiwanie wyzszych mocy (Pmax)>*. Stosowanie 10s wysitkow all-out jest rownie
skuteczne jak 30s w rozwijaniu VO,max i Pmax®" Krotsze powtorzenia moga by¢ réwniez
bardziej atrakcyjne psychologicznie, biorgc pod uwage subiektywne odczuwanie zmeczenia,

mierzone skala Borg’a®.

Zatem, celem badan byto okres§lenie r6znic w Pmax i La’, szczytowej czgstosci akcji serca
(HRpeak), szczytowej wartosci poboru tlenu (VOzpeak) i wentylacji minutowej ptuc

(VEpeak) podczas sesji interwatowej z (SITs) i bez (SIT) podziatu na serie.

OSOBY BADANE: Badania przeprowadzono w 12 osobowej grupie, aktywnych fizycznie
mezezyzn 7,75+1,6 h, w wieku 24,92+4,06 lat, charakteryzujacych si¢ wysokos$cig ciata:
181,33+7,66cm, masg ciata: 77,85+10,6 kg 1 VO,max 52,42+7,84 ml~kg'1~min'1.

METODY BADAWCZE: Eksperyment obejmowat: test progresywny na cykloergometrze
Excalibur Sport (Lode); etap familaryzacji oraz dwie sesje interwatowe wykonywane wg
modelu cross-over study na cykloergometrze Ergomedic E894 (Monark), o statym obciazeniu
7,5% masy ciata (podczas powtdrzen), z zachowaniem 7 dni przerwy pomiedzy badaniami.
Obie sesje (SITs i SIT) trwaly 21 minut i sktadaty si¢ z sze$ciu 10s powtorzen ,,all-out”.
Obliczono $redniag moc szczytowa 6 powtdrzen (Pmean). Analiza gazéw oddechowych
monitorowana byla za pomoca Quarka b? (Cosmed) w celu okreslenia VO, oraz VE. HR

monitorowano za pomocg sport-testera S810 (Polar Electro). RPE okreslono na podstawie
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skali Borga (6-20). Pomiar stezenia mleczanu (La’) we krwi arterializowanej (Dr Lange 140)

wykonywano po kazdym powtorzeniu lub serii.

WYNIKI: Podczas SITs uzyskano istotnie statystycznie wyzsze wartosci VEpeak o 23,35
I'min™ (16%) (p<0,001; t=7,30), VOopeak o 2,02 mlkg™min™ (4%) (p<0,05; t=2,54) oraz
HRpeak o 6,53 bpm (3%) (p<0,001; t=4,91) niz w SIT. Srednia moc szczytowa wszystkich
sze$ciu powtorzen byla istotnie statystycznie nizsza w SITs (p<0,01; t=3,25) natomiast RPE
bylo istotnie wyzsze w SITs (p<0,01; t=2,82). La" nie roznil si¢ istotnie statystycznie
pomigdzy SIT a SITs.

WNIOSKI: Podziat sesji interwatowej na serie prowadzi do wickszej amplitudy badanych
reakcji organizmu poprzez uzyskanie istotnych statystycznie wyzszych wartosci VO,peak,

VEpeak 1 HRpeak wplywajac na zlozone regulacje kompensacyjne.

PISMIENNICTWO:

1. Borg, G. (1990). Psychophysical scaling with applications in physical work and the perception
of exertion. Scand J Work Environ Health, 16(Suppl 1), 55-58.

2. Buchheit, M., i Laursen, P. B. (2013). High-intensity interval training, solutions to the
programming puzzle. Sports Medicine, 43(5), s. 313-338.

3. Hazell, T. J., MacPherson, R. E., Gravelle, B. M., Lemon, P. W. (2010). 10 or 30-s sprint interval
training bouts enhance both aerobic and anaerobic performance. European Journal of Applied
Physiology, 110(1), s. 153-160.

4. Hebisz, P., Hebisz, R., Zaton, M., & Borkowski, J. (2015). Dynamics of changes in power output,
heart rate, and disorders of acid-base balance during interval training in mountain cyclists.
Isokinetics and Exercise Science, 23(4), 245-252.

5. Kessler, H. S., Sisson, S. B., & Short, K. R. (2012). The potential for high-intensity interval
training to reduce cardiometabolic disease risk. Sports medicine, 42(6), 489-509Vollaard i
Metcalfe 2017;

6. Olek, R. A, Kujach, S., Ziemann, E., Ziolkowski, W., Waz, P., & Laskowski, R. (2018). Adaptive
Changes After 2 Weeks of 10-s Sprint Interval Training With Various Recovery Times. Frontiers
in physiology, 9.

7. Vollaard, N., Metcalfe, R., & Williams, S. (2017). Effect of number of sprints in a SIT session on
change in VO2max: a meta-analysis. Medicine and science in sports and exercise, 49(6), 1147-
1156.
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15:30 - 16:35 S2. Sesja nauk o zdrowiu —CZESC 1

1.

Sztywnos$¢ miesni konczyny gornej u osob chorujacych na chorobe Parkinsona
i 0s6b zdrowych mierzona za pomocg miometrii

Magdalena Siemiatycka®, Aleksandra Pawtowska’, Bartosz Kaminski', Paulina Matczyriska?,
Matgorzata Chalimoniuk?, Katarzyna Kisiel-Sajewicz', Artur Jaskélski', Jarostaw Marusiak®

'Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu, Wydziat Fizjoterapii, Katedra Kinezjologii
’Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa Pifsudskiego w Warszawie, Filia Biata Podlaska
3Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie
e-mail: magdalena.siemiatycka@gmail.com

Opiekun naukowy: dr hab. Jarostaw Marusiak, prof. AWF — SKN NeuroMyoPlast

Slowa kluczowe: choroba Parkinsona, miometria, sztywno$¢ migsniowa

WSTEP: Zwyrodnieniowe zmiany mi¢$niowe w chorobie Parkinsona, tj. zanik
szybkokurczliwych widkien miesniowych 1 ich zastepowanie przez tkanke taczng, moga
zwigksza¢ sztywno$¢ pasywna miesni szkieletowych. Miometria pozwala na szybka, prostg i
nieinwazyjng ocen¢ wiasciwosci mechanicznych mig$ni. MyotonPRO jest dostepnym na
rynku rgcznym urzadzeniem, ktore mozna wykorzysta¢ do iloSciowego okreslenia
wlasciwosci lepko-sprezystych (m.in. elastycznos$¢ i sztywnos$¢) miegsni szkieletowych,
powigzi 1 Sciggien. Celem pracy byla ocena sztywnos$ci wybranych miegéni szkieletowych

konczyny gornej u 0sob cierpigcych na chorobe Parkinsona i u 0séb zdrowych.

OSOBY BADANE: Badaniu zostalo poddane 24 osoby. Grup¢ badana stanowilo 12 oséb ze
stwierdzong chorobg Parkinsona ($redni wiek: 63+7 lat; masa ciata: 76£19 kg; wysokos¢
ciata: 170+11 cm), natomiast grup¢ kontrolng stanowito 12 zdrowych oséb w podobnym
wieku ($redni wiek: 62+5 lat; masa ciata: 7718 kg; wysokos¢ ciata: 167+9 cm). Do grupy
badanej zakwalifikowano pacjentéw z idiopatyczng postacig PD, ktorzy zostali zrekrutowani
z Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie. Zakwalifikowani pacjenci byli w
$rednio-zaawansowanym stadium choroby. Osoby cierpigce na PD byly badane w fazie OFF

(tzn. po 12-godzinnym catonocnym nieprzyjmowaniu lekow dopaminergicznych).

METODY BADAWCZE: Sztywno$¢ migéniowa byla mierzona za pomoca aparatu
MyotonPRO. Oceng¢ sztywnosci mig¢sniowej dokonano na brzuscach 5 migéni konczyny
gornej: glowa dluga mig$nia trojglowego ramienia, glowa krotka migsnia dwuglowy ramienia,
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migsien ramienno-promieniowy, mig¢sien prostownik palca wskazujacego, migsien
miedzykostny grzbietowy palca pierwszego. Zmierzono réwniez sztywnos¢ $ciggien dwoch
miesni: migsnia trojglowego 1 dwuglowego ramienia. W grupie kontrolnej badano konczyne

dominujaca, natomiast w grupie badanej wybrano konczyne zajeta lub bardziej zajeta.

WYNIKI: Nie stwierdzono istotnych statystycznie (p < 0.05) réznic w wartosciach
sztywno$ci miometrycznej brzuscéw i $ciggien wybranych migéni pomiedzy osobami

chorujagcymi na PD a osobami zdrowymi.

WNIOSKI: Osoby ciepiagce na chorobg Parkinsona nie réznily si¢ sztywno$cig pasywnag

miesni konczyny gornej od osob zdrowych.

2.

Jakos¢ zycia i aktywnos¢ fizyczna dzieci po leczeniu z powodu nowotworow
zlosliwych
Natalia Wyszywacz, Aleksandra Kowaluk, Klaudia Glod,

Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu , Wydzial Fizjoterapii
natalia.wyszywacz@o2.pl

Opiekun naukowy: dr hab. lwona Malicka

Stowa kluczowe: Dzieci , choroby nowotworowe, jakos$¢ zycia , aktywno$¢ fizyczna

STRESZCZENIE

Wstep: Leczenie choroby nowotworowej oraz zwigzane znim czgste 1 dlugotrwale
hospitalizacje niekorzystnie wptywaja na codzienne nawyki dzieci.

Cel pracy: ocena poziomu aktywnosci fizycznej i jakosci zycia dzieci po zakonczeniu
leczenia z powodu choréb nowotworowych.

OSOBY BADANE: 45 dzieci. Grupe badang (GB) stanowili uczestnicy XI Dolnos$laskich
Onkoigrzysk Dzieci i Miodziezy, 21 dzieci po zakonczonym leczeniu z powodu choroby
nowotworowej (chiopcy, n=11; dziewczeta, n=10). Sredni wiek wyniost 13+3,7 lat, $rednia
wysoko$¢ ciata 153+16 cm oraz BMI 20+4,2. Grupe kontrolng (GK) stanowilo 24 dzieci
zdrowych (chlopcy, n=11; dziewczeta, n=13) w $rednim wieku 13£2,6 lat, sredniej wysokosci

ciata 159+15 cm oraz BMI 21+3,9.
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METODY BADAWCZE: Jako$¢ zycia dzieci oceniono Kwestionariuszem Kidscreenl0,
poziom aktywnosci fizycznej Ankieta Aktywnosci Fizycznej i Zachowan Sedenteryjnych
Dzieci wg HBSC (Health Behaviour in School-aged Children). Przeprowadzono analize
statystyczng: test U-Manna-Whitneya oraz korelacje rang Spearmanna.

WYNIKI:

Jako$¢ zycia: Dzieci z GB cechowal nizszy poziom energii (2,3 £0,72 Vs 2,6 +1,2; p<0,02).
Ponadto zaobserwowano trend gorszej oceny w zakresie dobrego samopoczucia 1 sprawnosci
fizycznej (2,6+0,98 vs 2,6+0,88; p=0,06) oraz ogdlnej oceny zdrowia (2,5+0,68 vs 2+0,69;
p=0,08).

Aktywnos¢ fizyczna: Dzieci z GB przeznaczaty na aktywnos$¢ fizyczng istotnie mniej czasu w
poréwnaniu do dzieci z GK (1,9+1,4 vs 3,1+1,8; p <0,01), réwniez zdecydowanie rzadziej
wykonywaly ¢wiczenia fizyczne charakteryzujace si¢ duzym wysitkiem fizycznym w czasie
wolnym (2,6£1,5 vs 4,2+1,7; p< 0,001).

Ponadto wykazano istotng zalezno$¢ pomiedzy nalezeniem do GB a podejmowang
aktywno$cig fizyczng: iloScig dni w tygodniu kiedy podejmowaty aktywno$¢ fizyczng (-0,38,
p<0,01) i tym jak czegsto podejmowaly aktywno$¢ fizycznej z duzym wysitkiem (-0,50,
p<0,01) oraz nalezeniem do GB a 0gdlng oceng zdrowia (0,32, p<0,03). W GB stwierdzono
takze korelacje miedzy rodzajem leczenia a uprawianiem sportu (-0,48, p<0,03) oraz czasem
od zakonczenia leczenia a odczuwalnym smutkiem (-0,56, p <0,01).

WNIOSKI: Dzieci po leczeniu z powodu choroby nowotworowej przejawiaja nizszy poziom
aktywnosci fizycznej w poréwnaniu do dzieci zdrowych, cechuje je takze nizszy poziom
energii. Na podejmowang aktywno$¢ sportowg wpltywa rodzaj leczenia. Wraz z uptywam

czasu od zakonczenia terapii zmniejsza si¢ odczuwany przez dzieci smutek.
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3.
Neurorehabilitacja osob w stanie minimalnej Swiadomosci

Katarzyna Kujawa', Grzegorz Zurek’, Anna Serweta’

123 gkademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu | Wydzial Wychowania Fizycznego, Katedra Biostruktury/
Zaktad Neurokognitywistyki

e-mail: kujawakatarzyna89@gmail.com

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

Stowa Kkluczowe: neurorehabilitacja, okulografia, stan minimalnej $wiadomosci, stan wegetatywny, funkcje
poznawcze.

WSTEP: Celem pracy byto ukazanie potencjatu osdb, ktdrych stan zdiagnozowano jako wegetatywny

oraz poréwnanie diagnozy klinicznej z diagnostyka przeprowadzong za pomocg okulografii.

MATERIAL / OSOBY BADANE: Grupe badang stanowity osoby u ktérych diagnoza kliniczna
wskazywata na wystepowanie stanu wegetatywnego. W badaniu wzieto udziat 20 oséb. Byly to
osoby, ktdre korzystaty z urzadzenia przynajmniej dwa lata oraz ich dane pobrane zostaty tylko z
jednego C- Eye. Pacjenci zostali przebadani w czterech obszarach; funkcji jezykowych, funkcji

wzrokowo-przestrzennych, pamieci oraz myslenia.

METODY BADAWCZE: Zgromadzenie danych mozliwe byto dzieki wykorzystaniu urzgdzenia opartego
na okulografii. Urzadzenie sktada sie z monitora, stojaka oraz specjalnego oprogramowania dajacego
mozliwos¢ diagnozy, neurorehabilitacji oraz komunikacji. Praca z systemem opierata sie na
wzrokowym kontakcie z urzagdzeniem. Zmienne brane pod uwage w badaniu to: wykonanie lub nie

wykonanie zadania oraz stopien trudnosci.

WYNIKI: Analiza uzyskanych danych wskazata, ze wszyscy uczestnicy neurorehabilitacji zostali btednie
zdiagnozowani jako osoby w stanie wegetatywnym. Srednia wartoéé poprawy wynikéw we
wszystkich czterech badanych obszarach wyniosta 68%. Poprawe wynikoéw stwierdzano najczesciej w
obszarze funkcji wzrokowo- przestrzennych (73%), najrzadziej zas w obszarze ¢wiczen pamieci (63%).
Poprawa wynikow oznacza, ze pacjenci po uptywie 2 lat wykonywali wiecej zadan podczas jednej sesji

terapeutycznej (kazdy badany obszar zawierat dang pule zadan).

WNIOSKI: Korzystanie z alternatywnych form komunikacji pomaga wspieraé funkcje poznawcze
pacjentéw po uszkodzeniu osrodkowego uktadu nerwowego, a takze prowadzi do zmiany naszego
postrzegania ich jako jednostek obecnych w spoteczenstwie. Diaghostyka oséb po uszkodzeniu

osrodkowego uktadu nerwowego wymaga zmian oraz zastosowania nowoczesnych urzadzen.
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4.

Ryzyko upadku i lek przed upadkiem, a potencjalne obszary interwencji

terapeutycznej u chorych ze schylkowa niewydolno$cig nerek

Malgorzata Ignasiak, Aneta Lomnicka

Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu, Wydzial Fizjoterapii, Katedra Terapii Zajeciowej oraz

Katedra Rehabilitacji w Chorobach Wewnetrznych

Email: martynaignasiak@gmail.com, aneta.lomnicka@onet.pl

Opiekun naukowy: dr hab. Bozena Ostrowska, prof. AWF Wroclaw

Stowa Kluczowe: upadki, lek przed upadkiem, pacjenci dializowani, adaptacja srodowiska

STRESZCZENIE

WSTEP: Lepsze poznanie czynnikow ryzyka upadku u pacjentéw poddawanych dializie
moze przyczyni¢ si¢ do opracowania strategii interwencji, ktore zaktywizuje ta grupe
chorych, zwigkszg ich niezaleznos$¢ 1 samodzielno$¢ oraz uczestnictwo w zyciu spotecznym,
zapobiegajagc wykluczeniu. Celem pracy byla ocena ryzyka upadku i lgku przed upadkiem
u pacjentow dializowanych oraz okreslenie potrzeb w zakresie adaptacji srodowiska zycia.
OSOBY BADANE: 30 chorych (8 kobiet i 24 mezczyzn), $rednia wieku 70,1+£12,2 lat,
ze schytkowa niewydolnoscig nerek, leczonych dializami $rednio 3,5 roku.

METODY BADAWCZE: Kwestionariusz leku przed upadkiem- Fall Efficacy Scale
International (FES-I), Fizjologiczny profil oceny ryzyka upadku- Physiological Profile
Assessment (PPA), kwestionariusz wywiadu- Canadian Occupational Performance Measure.
WYNIKI: Upadki wystapity u 30% dializowanych pacjentéw. Lek przed upadkiem
odczuwalo podczas réznych czynnosci od 6% -38% pacjentow, najczesciej wskazywane
zagrozenia to: chodzenie po schodach, chodzenie po §liskiej, nieréwnej, pochyte]
powierzchni, wyjscie do sklepu. Ryzyko upadku na podstawie PPA bylo bardzo duze u 30%,
duze u 26,7%, umiarkowane u 20%, tagodne u 13,%, mate lub bardzo mate u 10%. Czgstos¢
upadkoéw korelowata z wiekiem (r=0,46), globalnym wskaznikiem ryzyka upadku (r=0,55),
ostro$cig widzenia (r=0,52), czasem reakcji na bodziec (r=0,61), rownowaga ciala (r=0,48).
Poziom lgku przed upadkiem korelowat z globalnym wskaznikiem ryzyka upadku (r=0,55) 1
rOwnowaga ciata.

WNIOSKI: Pacjenci poddawani dializie s3 w grupie wysokiego ryzyka upadku. Modyfikacja

srodowiska domowego moze zmniejszy¢ lek przed upadkiem i zapobiec ich wystapieniu.
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Zastosowanie wirtualnej rzeczywistosci (VR) u oséb starszych

z objawami depresji — badanie pilotazowe

Anna Serweta’, Blazej Cieslik?, Joanna Szczepanska-Gieracha®

YYkademia Wychowania Fizycznego we Wroclawiu, Wydzial Wychowania Fizycznego, Katedra Biostruktury,
Zaktad Neurokognitywistyki
2Uniwersytet Humanistyczno-Przyrodniczy im. Jana Diugosza w Czestochowie, Wydzial Pedagogiczny
Akademia Wychowania Fizycznego we Wroclawiu, Wydzial Fizjoterapii, Katedra Terapii Zajeciowej, Zaklad
Niefarmakologicznych Form Terapii

e-mail: anna.serweta@awf.wroc.pl

Opiekun naukowy: dr hab. Joanna Szczepanska-Gieracha, prof. AWF

Stowa kluczowe: wirtualna rzeczywisto$¢, osoby starsze, depresja, stres, gerontologia

STRESZCZENIE

WSTEP: Zdrowie psychiczne jest czynnikiem, ktéry warunkuje efekty w podejmowanym treningu
fizycznym. Jednoczesnie liczne publikacje naukowe wskazujg, ze podejmowany wysitek fizyczny ma
korzystny wptyw na samopoczucie ¢wiczgcego. W przypadku oséb starszych z zaburzeniami
depresyjnymi, ktére regularnie podejmujg aktywnosé fizyczng i dziatania prozdrowotne, ale ich
kondycja psychiczna nie ulega polepszeniu, poszukiwane sg inne rozwigzania. Celem badan jest
wykorzystanie nowoczesnej technologii - wirtualnej rzeczywistosci (VR) - ktéra ma wspierac proces
leczenia osdb starszych, w oparciu o innowacyjny program psychoterapeutyczny - VRTierOne, jako

uzupetnienie podstawowych dziatan prozdrowotnych.

MATERIAL / OSOBY BADANE: Do projektu zakwalifikowanych zostato 9 uczestniczek programu
,,Depresja w Opresjach" realizowanego w Fundacji Aktywizacji Senioréw Siwy Dym we Wroctawiu
finansowanego przez Wydziat Zdrowia Gminy Wroctaw. Osoby te od pdét roku uczestniczg w
regularnych zajeciach promujgcych aktywnos¢ fizyczng oraz edukacje prozdrowotng i nie uzyskaty

wystarczajgcej poprawy samopoczucia i nastroju oraz redukcji poziomu stresu. Sredni wiek kobiet to

68,8 + 5,7 lat. Do badan witgczono osoby z wynikiem skali Geriatrycznej Skali Oceny Depresji (GDS) >

10 punktow.
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METODY BADAWCZE: Nasilenie objawdéw depresji sprawdzono 30-punktowg Geriatryczng Skalg
Oceny Depresji (GDS). Ocene poczucia stresu przeprowadzono przy uzyciu Kwestionariusza Poczucia
Stresu (KPS) autorstwa Plopy i Makarowskiego. Kazda z uczestniczek odbyta 10 sesji VR, 3 razy w
tygodniu, przez 20 minut. W trakcie terapii osoba badana przebywata w wirtualnym S$wiecie

stworzonym na wzdr ogrodu z licznymi symbolicznymi motywami terapeutycznymi.

WYNIKI: Do opracowania wynikéw wykorzystano test par Wilcoxona. Sredni poziom nasilenia
objawéw depresyjnych wynidst 13,8 + 3,9 pkt w skali GDS przed terapig, zas 9,5 + 3,1 po 10 sesjach
terapeutycznych (-31%). Sredni poziom nasilenia stresu wynidst 62,4 + 9,2, za$ po terapii 53,6 + 9,1 (-

14%).

WNIOSKI: Niniejsze badania pilotazowe pokazujg, iz program VRTier One wykorzystujgcy wirtualng
rzeczywisto$¢ wydaje sie by¢ obiecujgcym, innowacyjnym narzedziem moggcym pozytywnie wptyngc
na kondycje psychiczng oséb starszych z objawami depresyjnymi. Jednakie niezbedne jest

kontynuowanie powyzszych badan na znacznie liczebniejszej prébie.
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6.
“WrocWalk Marathon 2018 - spacer na medal” jako wydarzenie
promujace aktywnos$¢ fizyczng oraz miasto Wroclaw

Oliwia Malowaniec
Nazwa instytucji: Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu , wydziat Wychowania Fizycznego, katedra
Pedagogiki Kultury Fizycznej
e-mail: oliwiamalowaniec@gmail.com

Opiekun naukowy: dr Regina Kumala

Stowa kluczowe: rekreacja ruchowa, promocja miasta, aktywnos¢ fizyczna

STRESZCZENIE
WSTEP: Spacer zdaniem wielu autoréow jest jedng z form aktywnos$ci skfadajacg si¢ na

rekreacje ruchowsg. Wedtug Wolanskiej (1989) rekreacja ruchowa to “wszystkie zajecia 0
tresci ruchowo-sportowej lub turystycznej, ktorym cztowiek oddaje sie¢ z wilasnych checi, w
czasie wolnym od obowigzkéw, dla wypoczynku, rozrywki i dla rozwoju osobowosci”.
Celem pracy jest odpowiedzenie na pytanie czy “WrocWalk Marathon 2018 - spacer na
medal” jest wydarzeniem promujgcym aktywnos¢ fizyczng oraz miasto Wroctaw?
MATERIAL/OSOBY BADANE: “WrocWalk Marathon 2018 - spacer na medal” jest
przyktadem imprezy masowej sportowo-rekreacyjnej, ktéra odbyta si¢ po raz pierwszy we
wrzesniu 2018 roku we Wroclawiu. Badaniem objeto uczestnikow wydarzenia, Kktorzy
wypehili kwestionariusz ankiety. Grupa badawcza sktadata si¢ z 336 osob dorostych,
wiekszos¢ stanowily kobiety. Ankiete w wersji papierowej wypetnito 196 badanych, w wersji
elektronicznej 140.

METODY BADAWCZE: Dane uzyskane podczas rejestracji elektronicznej poddano
wstepnej analizie statystycznej okre$lajac strukture uczestnikow pod katem pici oraz miejsc
deklarowanego zamieszkania. W celu podsumowania imprezy zastosowano metode sondazu
diagnostycznego z technikg ankiety. Narzedziem do badan byly kwestionariusze ankiety, do
ktorych uczestnicy mieli dostep w wersji papierowej na mecie oraz elektronicznej na stronie
internetowej Webankiety. Kwestionariusz ankietowy w wersji papierowej wypehilo 196
badanych, w wersji elektronicznej 140. Autorem narzedzi badawczych byl organizator

imprezy- Mlodziezowe Centrum Sportu.
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WYNIKI: Ponad potowa badanych stwierdzila, iz glownym powodem wzigcia udziatu we
“WrocWalk Marathon 2018 - spacer na medal” byla che¢¢ aktywnego spedzenia czasu oraz
zwiedzanie miasta. Pozostali uczestnicy swoje uczestnictwo motywowali checig otrzymania
medalu, oraz spedzenia czasu w gronie znajomych.

WNIOSKI: Promocyjny charakter wydarzenia pozytywnie wptywa na wizerunek Wroclawia,
poniewaz zacheca jego mieszkancow oraz turystow z innych miast Polski do poznawania jego
historii 1 zwiedzania licznych atrakcji. Wedlug uczestnikow wydarzenie “WrocWalk
Marathon 2018 - spacer na medal” byto okazja do aktywnego spedzenia czasu.

7.
Motywacja Polakéw do podjecia aktywnosci fizycznej
wedlug badan spolecznych

Justyna Jezewska', Zuzanna Sycz

Y Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Katedra Zdrowia
Publicznego, Zaklad Medycznych Nauk Spotecznych
% Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroclawiu, Wydzial Lekarski, Katedra i Zaklad Biologii
i Parazytologii Lekarskiej
e-mail: justyna.jezewska@student.umed.wroc.pl

Opiekun naukowy: dr hab. Jarostaw Baranski

Stowa kluczowe: aktywno$¢ fizyczna, sport, motywacja

STRESZCZENIE

WSTEP: Okolo 40% Polakow nie podejmuje aktywnosci fizycznej, ktora jest kluczowym
czynnikiem sprzyjajacym fizycznemu i psychicznemu zdrowiu spoleczenstwa. Sytuacja ta
sktania

do rozpoznania najbardziej adekwatnego sposobu dotarcia do grup spotecznych, by wptynaé
na wzrost uprawiania sportu. Celem pracy jest ustalenie zrédet motywacji do podjecia
aktywnosci fizycznej w nawigzaniu do czynnikow spoteczno-demograficznych.

MATERIAL / OSOBY BADANE: Materiat stanowity raporty z badan Centrum Badania
Opinii Spotecznej i Kantar TNS opublikowane w latach 2012-2019, dotyczace tematyki

zwigzanej z uprawianiem aktywnosci fizycznej i zdrowiem.
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METODY BADAWCZE: Materiat zostal poddany analizie i interpretacji.
WYNIKI: Osoby mlode: Wsréd miodych akcentowanymi warto$ciami sg przyjazn
oraz doznawanie przygod 1 wrazen. Czesto spedzaja  wolny czas  gldwnie
z przyjaciotmi i najblizszymi znajomymi. Przywigzuja duze znacznie do swojego wygladu.
Sport wedtug nich postrzegany jest jako zabawa i sposob na uzyskanie dobrej sylwetki i
zdrowia. Osoby starsze: Wraz z wiekiem wartoScig nadrzedng staje si¢ zdrowie, a sport
postrzegany jest jako sposob na jego zachowanie. Wyglad jest dla nich mniej wazny ale do
64 roku zycia odczuwaja cheé¢ ulepszania go. Kobiety: czgéciej akcentujg znaczenie zdrowia i
zaliczaja si¢ do osob dbajacych o nie. Przywigzuja wickszg wage do wlasnego wygladu 1
ponad potowa chciataby co$§ w nim zmieni¢. Mezczyzni: Wartoscig ktorg kierujg si¢ jest m.in.
przyjazn. Przywigzuja mniejszg wage do wilasnego wygladu ale prawie co drugi chcialby
schudnag¢. Wies: Dla wigkszosci mieszkancOw wsi najwazniejszg wartoscig jest szczescie
rodzinne (81%) i zachowanie dobrego zdrowia (72%). Miasto: Istotng wartoscig dla
mieszkancoéw duzych miast jest przyjazn i zdrowie.

WNIOSKI:

1. Dla wszystkich grup zacheta do uprawiania aktywnos$ci fizycznej jest odwolanie si¢
do wartos$ci zdrowia 1 poprawy samopoczucia. Taka motywacja szczeg6lnie przemawia do
starszych os6b 1 kobiet.

2. Poprawa wygladu jest skuteczng motywacja szczegolnie dla osob miodych. Ten powod
jest rowniez wazny dla os6b do 65 roku zycia dla obu pici.

3. Podejmowanie aktywnosci poprzez spedzanie czasu z przyjacidtmi jest istotnym
elementem dla 0s6b mtodych, me¢zczyzn 1 mieszkajacych w miastach.

4. Podejmowanie aktywnosci poprzez spedzanie czasu z rodzing jest istotnym elementem dla

mieszkancOw wsi.
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8.

Wyznaczniki beckpackingu w autodefinicji

Maria Kupijaj

Akademia Wychowania Fizycznego we Wroclawiu, Wychowanie Fizyczne, Turystyka i Rekreacja
Akademia Wychowania Fizycznego we Wroclawiu
e-mail: maria.k20@interia.pl

Opiekun naukowy: dr Jolanta Barbara Jablonkowska

Stowa kluczowe: backpacking, cecha osobowosci, turystyka

WSTEP: Dzisiejszy stan wiedzy na temat Swiata 1 mozliwosci podrézowania pozwala na
wieloaspektowe spojrzenie w przestrzen spoteczng, gospodarcza, kulturowag 1 politycznag.
Badajac cechy osobowosci backpackera poznano rozmaite stale wtasciwos$ci charakteru, ktore
przypuszczalnie wystepuja u jednostki 1 kieruja jej myslami oraz dzialaniami w réznych
okolicznos$ciach. Mozna pojmowac cechy jako produkty proceséw psychologicznych — jako
sposoby typowego wyrazania s3 w zachowaniu naszych motywow, emocji 1 sagdéw. Dzigki
temu wyodrebniono charakterystyczny wzorzec zachowan lub dyspozycji do odczuwania i
dziatania w okreslony sposob. Badano cechg jako statg wlasciwos$¢ stanowigca kryterium
wyrézniajace backpackerow od innych turystow, oraz stosunkowo staty i spdjny wzorzec

zachowania uwazany za charakterystyczny komponent osobowosci backpackera.

MATERIAL / OSOBY BADANE: Celem podejmowanych badan jest rekonstrukcja
backpackingu na podstawie do§wiadczen osob podrozujacych backpackersko minimum 10 lat
1 identyfikujacych si¢ z tym stylem podrézowania. Wywiady indywidualne zostaty
przeprowadzone od lutego do maja 2019 roku. Dobor os6b do badan byt celowy ze wzgledu
na specyficzny rodzaj dos§wiadczen zwigzanych z uprawianiem backpackingu. W badaniach
uczestniczyto trzydzie$ci osob, tworzac zréznicowang grupg pod wzgledem wieku, plei, stanu
cywilnego, wyksztalcenia, wykonywanego zawodu oraz miejsca zamieszkania. Badani
pochodzili z rdéznych rejondow Polski. Uczestnicy badan byli w réznym wieku: od
dwudziestego dziewiatego roku zycia do sze$¢dziesigtego roku zycia. Uwzgledniajac poziom

wyksztalcenia, przewazaly osoby z wyksztatlceniem wyzszym.

METODY BADAWCZE: Indywidualny wywiad poglgbiony, przeprowadzany z jedna
osoba.

WYNIKI: Typologia ukazuje rozne konotacje nadawane przez badanych podr6éznikow. Dla
jednych backpacking jest sposobem sprawdzania swoich ograniczen, przekraczania barier

psychicznych i fizycznych, dla innych jest poszukiwaniem siebie i nadawaniem sensu wlasnej
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egzystencji. Dominujacymi cechami osobowos$ci backpackera sg przede wszystkim: odwaga,
zaufanie, otwartos$¢ oraz zdolno$¢ do znoszenia niewygdd. Mimo wszystko nie ma konkretnej

cechy osobowosci, ktora definiowalaby backpackera.

WNIOSKI: Swiadomo$¢ réznorodnych kierunkéw podejmowanej podrozy pojawia sie z
czasem jako ,,0drodzenie”, w stosunku z rzeczywisto$ciyg wymagajaca zmiany
dotychczasowego zachowania. Ujawniaja si¢ wowczas nieznane na co dzien cechy charakteru
i sposoby reagowania. Ujawnianiu si¢ tych zmian sprzyja dystans odnajdywany w innej
przestrzeni geograficznej 1 weryfikowanie umiejetnosci w nieznanej rzeczywistosci.
Backpacking obfituje w niepowtarzalny zestaw rozmaitych okolicznosci wymagajacych

podejmowania decyzji, skutecznego dziatania i przewidywania konsekwencji.

9.

Ocena sposobu zywienia zawodnikow grajacych w pilke nozna w Swietle
rekomendacji Piramidy Zywienia dla sportowcow

Karol Danielik, dr inz. Aleksandra Zagrodna

Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu / Katedra Biologicznych i Motorycznych Podstaw Sportu /
Zaktad Medycyny Sportu i Dietetyki
e-mail: karoldanielik@gmail.com

Opiekun naukowy: dr inz. Aleksandra Zagrodna

Stowa kluczowe: sportowcy, sktad ciata, zachowania zywieniowe

STRESZCZENIE

WSTEP: Racjonalny model Zywienia sportowca, oparty na roznorodnej i zbilansowane;]
diecie pokrywa zwigkszone zapotrzebowanie na energi¢, sktadniki budulcowe oraz regulujace
w tym witaminy i sole mineralne. Personalizacja diety jest jednym z najistotniejszych

czynnikow wptywajacych na zdolnosci wysitkowe oraz optymalizacj¢ obcigzen wysitkowych.

MATERIAL / OSOBY BADANE: W badaniu wzigto udziat 26 me¢zczyzn trenujacych pitke
nozng w polskiej Ekstraklasie. Srednia wieku badanych wyniosta 25,7£5,22 lat, masa ciata

77,0+7,44kg, wysoko$¢ ciata 180,7+6,39cm.
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METODY BADAWCZE: Do oceny czgstosci spozywania uzyto Kwestionariusz spozycia
zywnosci FFQ-6 (Food Frequency Questionnaire). Analize sktadu ciala wykonano za

pomoca impedancji bioelektrycznej (BIA) na analizatorze BIA-101 (Akern, Wiochy).

WYNIKI: W badaniach stwierdzono, ze tylko 4 osoby (15%) realizowaly wszystkie
zalecenia okres$lone w Piramidzie Zywieniowej dla sportowcéw, natomiast az ponad polowa
badanej grupy zawodnikow (58%) nie stosowala proponowanego modelu racjonalnego
zywienia.

Badana grupa sportowcow realizowala zalecenia Piramidy Zywienia dla sportowcow
dotyczace dostarczania bialka pelowartosciowego (100%), spozywania produktéw
peloziarnistych zbozowych (100%), jak 1 warzyw 1 owocow (100%). 50% respondentow
zadeklarowalo, ze nie spozywa zalecanej ilosci plynow poza jednostka treningowa, a 31%
badanych sportowcow nie pokrywa zapotrzebowania na napoje sportowe takze podczas
treningu. Wiekszos$¢ badanych deklarowato unikanie produktéw uznawanych za niezalecane
w racjonalnej diecie sportowcow, tj. potraw typu fast-food, stodycze i stone przekaski (62%).

Konsumpcje alkoholu stwierdzono u 38% badanych.

Wykazano, 1z 38% badanych zawodnikéw grajacych w pitke nozng wykazuje
nadmierng ilo$¢ tkanki tluszczowej. Stwierdzono, ze sg to glownie zawodnicy, ktorzy nie

realizujg rekomendacji zywieniowych piramidy.

WNIOSKI: Realizacje jakosciowych zalecen Piramidy Zywienia dla sportowcow
deklarowato tylko 4 badanych zawodnikow, co nalezy uzna¢ za wynik niezadowalajacy.
Konieczna jest edukacja sportowcOw oraz monitorowanie przyjmowanej z dieta oraz

suplementami ilo$ci energii, biatka, sktadnikow mineralnych oraz witamin.

10.

Zasadnos$¢ treningu mentalnego w sporcie

Kasper Helbin

Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu, Wydzial Nauk o Sporcie

e-mail: 1995kasper@gmail.com

Opiekun naukowy: dr Pawel Piepiora

Stowa kluczowe: trening mentalny, psychologia sportu
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Wyczynowy sport dazy do wykorzystania zasobow potencjatu ludzkiego w celu
maksymalizacji wyniku sportowego. Przyjmujac hipotezg, ze na wynik sportowy zawodnika
sktadaja sic w 20% umiejetnosci techniczne, 20% umiejetnosci taktyczne, 20%
przygotowanie motoryczne zawodnika, 20% zywienic oraz w 20% psychopedagogika
rozumiana rowniez jako umiej¢tnosci mentalne, poznawcze i predyspozycje mozna
wnioskowa¢, ze skladowa rutyny treningowej powinien by¢ trening mentalny. Podczas
zawodow o podium decydujg milimetry lub kilogramy, wigc poprawa wyniku o kilka procent
decyduje kto zwycigzy. Trening mentalny moze wspiera¢ rozw0j umiejetnosci
interpersonalnych zawodnikow 1 trenerow, wspomoc komunikacje na linii zawodnik-trener
oraz w zespofach.

Czasami zawodnicy, ktorzy dobrze prezentuja si¢ na rozgrzewce, w sytuacjach
kluczowych nie realizujg potencjalu formy sportowej. Jedna z hipotez dotyczacych réznicy
pomiedzy formg startowg, a treningowg jest powigzanie tej odmiennosci z umystem i kontrolg
jego dziatan. Celem treningu mentalnego opanowanie umiej¢tnosci mentalnych, za czym
idzie osigganic wysokiej i1 stabilnej formy sportowej, dobrostanu psychologicznego oraz
mentalny rozwoj. Z definicji trening mentalny jest systematycznym, dtugofalowym procesem.
Trening mentalny shizy nauczaniu 1 rozwijaniu umiej¢tnosci, natomiast nie stuzy
rozwigzywaniu problemow, gdzie moga by¢ potrzebne kompetencje psychologa lub
psychiatry. Rozwoj umiejetnosci mentalnych moze wspomoc osigganiu mistrzostwa w wielu
dziedzinach zycia. Pozytywny wplyw treningu mentalnego znaleziono w chirurgii czy
stomatologii, muzyce oraz w edukacji. Dodatkowym celem treningu mentalnego jest
osigganie radosci i1 satysfakcji czerpanej ze sportu.

Poczatki treningu mentalnego w sporcie siggaja lat 50 ubieglego wieku, kiedy to
zawodnicy bylego Zwiazku Radzieckiego wprowadzili go do procesu przygotowawczego do
najwazniejszych startow. Jedng z kluczowych momentéw rozwoju treningu mentalnego byto
zebranie przez psychologa Avksentego Puni, ktory jako pierwszy usystematyzowal wiedze i
stworzyt model treningu mentalnego, ktory obejmowatl prace nad wybranymi
umiejetnosciami: autoregulacje pobudzenia, pewnos¢ siebie, koncentracje uwagi, kontrolg
dystraktow i wyznaczanie celdéw. Model ten byl wykorzystany do przygotowan sportowcoOw
bloku wschodniego w przygotowaniach do Igrzysk Olimpijskich w latach 70-tych i 80-tych
XX wieku. Amerykanie zaczeli stosowaé trening mentalny w sporcie dopiero na poczatku lat

80-tych XX wieku.
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11.

Kompetencje osobiste wybitnych sportowcéw po uszkodzeniu rdzenia

kregowego- studium przypadku

Agata Goraczko', Grzegorz Zurek'

! Akademia Wychowania Fizycznego / Wydzial Wychowania Fizycznego/ Katedra Biostruktury/ Zaktad
neurokognitywistyki

e-mail: agagoraczko@gmail.com

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

Stowa kluczowe: kompetencje osobiste, uszkodzenie rdzenia kregowego, wybitni sportowcy

STRESZCZENIE

WSTEP: Uszkodzenie rdzenia kregowego jest powainym urazem, wigzgcym sie z nieodwracalng
utratg funkcji motorycznych, izolacjg spoteczng, problemami na tle psychologicznym oraz
pogorszeniem sytuacji materialnej. Byli wybitni sportowcy, dla ktérych sport miat réwniez wymiar
zawodowy stanowig szczegdlng grupe oséb z niepetnosprawnoscia. Wedtug badan Kopp i Jekauc
(2018) wysoka inteligencja emocjonalna koreluje z wysokimi osiggnieciami sportowymi. Zatem
wybitni sportowcy posiadajg wysokie kompetencje osobiste. Jak sytuacja przestawia sie u wybitnych
sportowcéw po uszkodzeniu rdzenia kregowego jest zagadnieniem mojej pracy doktorskiej.

W prezentacji przedstawie wyniki badan pilotazowych.

MATERIAL / OSOBY BADANE: W badaniu bedg bra¢ udziat zawodowi sportowcy, ktérzy podczas
przebiegu kariery sportowe] doznali uszkodzenia rdzenia kregowego, prowadzacego do paraplegii
badz tetraplegii. Udziat w badaniu jednego uczestnika polegat na udzieleniu wywiadu oraz
wypetnieniu kwestionariuszy online. W badaniu pilotazowym wzigt udziat Stephen Murray-
trzykrotny ztoty medalista mistrzostw $wiata w skokach na rowerze BMX, ktéry w 2007 roku doznat

uszkodzenia rdzenia kregowego w odcinku szyjnym.

METODY BADAWCZE: W pierwsze]j czesci zostat przeprowadzony wywiad semiustrukturalizowany .
W dalszej kolejnosci za pomocg szesciu skal badawczych zostaty ocenione nastepujgce zmienne:
poczucie sensu zycia (Skali Poczucia Sensu Zycia), skuteczno$é radzenia sobie z trudnymi sytuacjami i
przeszkodami (Skala uogdlnionej Wtasnej Skutecznosci), kontrola gniewu, emoc;ji i leku (Skali Kontroli
Emociji), poczucie wiasnej skutecznosci (Skali Kompetencji Osobistej) KOMPQOS, wartosci osobiste (w
tym  zdrowie, sprawnos¢ fizyczna i psychiczna) bedg okreslone przy pomocy Listy Wartosci

Osobistych.
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WYNIKI: W skali poczucia sensu zycia, gdzie maksymalna ilos¢ punktéw wynosi 100, badany uzyskat
77 punktéw. Wyniki w kolejnych skalach przedstawiajg sie nastepujgco: Skala Uogdlnionej Wtasnej
Skutecznosci 31 na 40punktéw, Skala Kontroli Emocji 51 na 84 punktéw, Skala kompetencji osobistej

24 na 48, co odpowiada wartosci 1 stena- niski wynik, poczucie niskiej skutecznosci.

WNIOSKI: Mimo tragicznego wypadku, w wyniku ktérego Stephen Murray doznat tetraplegii, a jego
zycie catkowicie ulegto zmianie, wyniki uzyskane w badaniu wskazujg na wysoki poziom poczucia
sensu zycia. Jakkolwiek kompetencje osobiste klarujg sie na poziomie niskim oraz $rednim, w

zaleznosci od skali.
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17:20—-18:30 S2. Sesja nauk o zdrowiu — CZESC 2

6.
Sposoby tagodzenia dolegliwosci bolowych wsrod personelu pielegniarskiego
Maciej Grzeszczuk®, Dawid Gut', Justyna Kaminska®, Sara Bajura’,
Adrian Markowski' , Krzysztof Aleksandrowicz?

'SKN Digitalizacji w Rehabilitacji i Medycynie Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slgskich we Wroctawiu
2Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu, Wydzial Nauk o Zdrowiu — Katedra Fizjoterapii

e-mail: grzeszczuk.fizjoterapia@gmail.com

Opiekun naukowy: dr n. med. Krzysztof Aleksandrowicz
Stowa kluczowe: bol, pielegniarstwo, fizjoterapia, farmakoterapia

STRESZCZENIE

WSTEP: Przewazajaca ilos¢ obowigzkéw zawodowych wykonywanych przez personel pielegniarski
zwigzana jest z pracg fizyczng[l]. Sa to czynnosci  powtarzane  wielokrotnie
w krétkim odstepie czasu, co niesie ze sobg szczegdlne narazenie organizmu na dziatanie czynnikéw
mechanicznych przekraczajacych wytrzymatosé fizyczng[2]. Powoduja one takie powstanie
przewlektych obcigzen statycznych i dynamicznych[3]. Dtugotrwate obcigzenia,
a czesto i przecigzenia ukfadu miesniowo-szkieletowego sg powszechne, co przektada sie na

pogorszenie stanu zdrowia, a zwtaszcza wystepowanie dolegliwosci bélowych[4].

CEL: Zbadanie czestotliwosci wystepowania dolegliwosci bélowych u personelu pielegniarskiego,

jakie jest natezenie bolu oraz w jaki sposdb osoby badane niwelujg te dolegliwosci.

MATERIAL/OSOBY BADANE: Badaniom ankietowym poddano 131 czynnych zawodowo o0séb ze
zréznicowanym  stazem  pracy, sposrod  ktérych do  badania  zakwalifikowalismy
112 oséb pracujgcych w zawodzie. Wszystkie badane osoby to kobiety o zrdznicowanym stazu

zawodowym.

METODY BADAWCZE: Materiat badawczy zostat zebrany za pomocg kwestionariusza ankietowego
sktadajacego sie z dwdch czesci. Pierwsza z nich to autorskie pytania oraz czesci drugiej sktadajgcej

sie z standaryzowanych skal: VAS oraz skali Laitinena, ktore postuzyty nam do oceny bélu.

WYNIKI: Dominujgcg grupe respondentéw (48%) stanowity osoby czynne zawodowo od 21 do 30 lat.

Osoby badane stwierdzity wystepowanie dolegliwosci bolowych. Przed podjeciem pracy w zawodzie
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pielegniarki na dolegliwosci bélowe uskarzato sie 27,7% badanych. Srednia oceny bélu w skali VAS
wynosi 4,97. Skala Laitinena wykazata, ze wsrdd ankietowanych, az 30,4% uskarzato sie na bdl, ktéry
utrudnia im prace w zawodzie. Bél w 48,2% przypadkédw wystepuje okresowo. W celu zmniejszenia
odczuwanych dolegliwosci bdlowych, znaczny odsetek oséb badanych stosuje farmakoterapie. Po
srodki przeciwbdélowe doraznie siega az 69,6% badanych, a 12,6% stosuje ciggte dawki lekdw.
Niespetna 28% badanych uwaza aktywno$é fizyczng za sposéb walki z bélem. Oprdécz tego badani
wymieniajg takze: odpoczynek, masaz, ptywanie, rozcigganie i inne. Z zaopatrzenia ortopedycznego
korzysta 21% badanych. Aktywnos¢ fizyczna poza pracg w trakcie tygodnia jest zréznicowana: 37,5%
wykonuje aktywnos¢ fizyczng do 1 godziny w tygodniu, 35,7% 2-3 godzin w tygodniu, 14,3% 4-
5godzin w tygodniu 3,6% powyzej 6 godzin w tygodniu, a 8,9% nie wykonuje wysitku fizycznego nie
zwigzanego z pracg w zawodzie. Warto zwrdci¢ uwage, ze tylko 27,7% badanych uwaza aktywnosé

fizyczng za sposdb radzenia sobie z bélem.

WNIOSKI: Pielegniarki pracujagce na oddziatach szpitalnych potwierdzajg wystepowanie bdlu
0 znacznym nasileniu. Ponad 52% oséb aktywnych zawodowo odczuwa bdl podczas pracy, ktéry
zaburza funkcjonowanie pielegniarek w zyciu zawodowym, jak i codziennym. Obcigzenia zawodowe
znacznie przyczyniajg sie do nasilania bdélu u czynnych zawodowo pielegniarek. Farmakologie stosuje

ponad 82% badanych, znacznie mniej preferuje aktywnos¢ fizyczng, odpoczynekii inne.

PISMIENNICTWO:

1. Bilski B. (red).: ,,Zespoty bolowe kregostupa, Higiena pracy w pielggniarstwie”, Poznan 2009, s.
141-151

2. Tworek K. ,, Praca zawodowa, a bole kregostupa u pielegniarek pracujacych w szpitalach”
Wspolczesne Pielegniarstwo i Ochrona Zdrowia, Vol. 6, Nr 1 | 2017 s19-22

3. Przychodzka E, Lorencowicz R, Gradek E, i wsp. ,, Problem bolu kregostupa u czynnych
zawodowo pielegniarek.” Zdrowie i Dobrostan 2014; 2: 135-147.

4. Maciuk M, Krajewska-Kutak E, Klimaszewska K. ,, Samoocena wystgpowania zespotow
bolowych kregostupa u zawodowo czynnych pielggniarek.” Probl Hig Epidemiol 2012; 93(4):
728-738.
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7.

Zastosowanie masazu leczniczego w zespole mi¢snia gruszkowatego -
opis przypadku

Ewa Tchorowska

Akademia Wychowania Fizycznego we Wroclawiu / Wydzial Fizjoterapii / Katedra Kosmetologii
e-mail: ewa06080@gmail.com
Opiekun naukowy: dr hab. Krzysztof Kassolik, dr Iwona Wilk

Stowa kluczowe: masaz leczniczy, zespol migénia gruszkowatego, bol

STRESZCZENIE

WSTEP: Zespot migsnia gruszkowatego dotyczy kompresji 1 podraznienia nerwu kulszowego,
objawia si¢ glownie bolem posladkow, nasilajagcym si¢ podczas siedzenia, ktory moze
promieniowa¢ na konczyne dolng. Celem pracy bylo zastosowanie masazu leczniczego w
przypadku zespolu mig$nia gruszkowatego.

MATERIAL / OSOBY BADANE: Mtloda kobieta, 38 lat, pracownik biurowy, uprawiajaca
systematycznie aktywnos$¢ fizyczng, mama dwojga dzieci zostala skierowana na zabiegi
masazu. W rozpoznaniu lekarz kierujgcy zaznaczyt: choroba tkanek migkkich zwigzana z ich
przecigzaniem 1 uciskiem, zaburzenie korzeni rdzeniowych i splotow nerwowych, zespot
migsnia gruszkowatego. Pacjentka od 8 miesiecy odczuwata silny, ciggly bol w okolicy
posladka 1 konczyny dolnej prawej nasilajacy si¢ po dluzszym przebywaniu w pozycji
siedzacej. Przeszta rehabilitacje 1 leczenie farmakologiczne, ktére zmniejszyty bol jednak
efekt leczniczy nie byt dlugotrwaty.

METODY BADAWCZE: Przed terapig przeprowadzono wywiad, zastosowano kwestionariusz
Roland-Morris oraz Revised Oswestry Low Back Pain Disability Scale. Dokonano oceny
palpacyjnej napiecia spoczynkowego wybranych migéni oraz zmierzono prog wrazliwosci
uciskowej okreslonych tkanek za pomoca algometru. Zastosowano skalg VAS do oceny
ilo§ciowej odczuwanego bdlu. Zastosowana terapia obejmowata wykonanie 6 zabiegow
masazu leczniczego z czgstotliwoscia 2 razy w tygodniu, kazdorazowo po 45 minut.
Opracowywano tkanki zlokalizowane w obrebie odcinka ledzwiowego kregoshipa oraz
obreczy biodrowej, konczyny dolnej i powtok brzusznych. Pomiaru efektywnosci zabiegow
dokonano bezposrednio po zakonczeniu terapii.

WYNIKI: W kwestionariuszu bolu krzyza przed terapia byty zaznaczone 3 pozycje, po terapii
tylko jedna, w drugim kwestionariuszu na poczatku byl bol umiarkowany o stalym natezeniu
a po masazu bol staby i przerywany. Wrazliwo$¢ uciskowa mierzonych tkanek po serii

zabiegow zmniejszyla si¢ a napigcie spoczynkowe migsni uleglo normalizacji. Wedhug
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pacjentki b6l odczuwany przed terapig oceniony zgodnie z wizualng skalg bolu (VAS) byt 7,
po trzecim masazu zmienit si¢ na warto$¢ 4. Bezposrednio po zakonczeniu terapii okreslony
byl na 2.

WNIOSKI: Masaz leczniczy moze stanowi¢ skuteczng metod¢ w terapii objawow zespolu
miesnia gruszkowatego, redukujac bol i powodujac poprawe funkcjonowania. Metodyka
zabiegu powinna by¢ indywidualnie dobrana do objawow dominujacych uwzgledniajac

normalizacj¢ napigcia spoczynkowego tkanek oraz poprawg trofiki m. gruszkowatego.

8.

Wptyw autorskiego programu ¢wiczen

na wybrane parametry fizjologiczne osob starszych

Aleksandra Kropielnicka

Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu, Wydziat Fizjoterapii, Katedra Rehabilitacji w Chorobach

Wewnetrznych

al.kropielnicka@gmail.com

Opiekun naukowy: dr Katarzyna Bulinska
Stowa kluczowe: trening zdrowotny, parametry krazeniowo-oddechowe, aktywno$¢ fizyczna osob starszych,

pomyslne starzenie si¢

STRESZCZENIE

WSTEP: Jednym z warunkdow pomysinego starzenia sie jest podejmowanie regularnej aktywnosci
fizycznej, ktéra wptywa na poprawe funkcjonowania uktadu krgzeniowo-oddechowego. Wiele
programow usprawniajagcych osoby starsze nie uwzglednia jednak technik oddechowych, ktdre

mogtyby podnies¢ jakos¢ oddechu podczas zwyktych czynnosci dnia codziennego.

Celem pracy jest ocena wptywu autorskiego programu ¢wiczen fizycznych na wybrane parametry
krazeniowo-oddechowe, ruchomosé¢ klatki piersiowej oraz subiektywne odczucia zwigzane z

oddechem podczas czynnosci dnia codziennego u 0séb starszych.

OSOBY BADANE: Do 11-tygodniowego treningu fizycznego zakwalifikowano 11 oséb w wieku 60-75

(Srednia wieku 66 lat) bez przeciwwskazan medycznych do podjecia treningéw zdrowotnych.
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METODY BADAWCZE: Przed i po cyklu treningowym dokonano pomiaréw ruchomosci klatki
piersiowej za pomocy centymetra krawieckiego oraz subiektywnego odczucia jakosci oddechu
metodg sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza jakosci wybranych
czynnos$ci motorycznych dnia codziennego. Czestos¢ skurczow serca [uderzenia/min] oraz saturacje

[%] mierzono przed i po kazdej jednostce treningowej za pomocg pulsyoksymetru CMS50D.

Autorski program ¢wiczen zawierat ¢wiczenia ogdlnokondycyjne z zastosowaniem wschodnich

technik oddechowych oraz relaksacji.

W celu poréwnania zmian w czasie zastosowano test T-studenta, a wyniki przedstawiono za pomocg

statystyki opisowe;j.

WYNIKI: Po 11 tygodniach treningu fizycznego doszto do istotnej poprawy ruchomosci klatki
piersiowej (p=0,003). Nie odnotowano istotnych statystycznie zmian poziomu saturacji oraz czestosci
skurczéw serca. Subiektywne odczucia dotyczace jakosci oddechu pozostaty na podobnym poziomie,

cho¢ wchodzenie po schodach stato sie tatwiejsze dla 27% oséb.
WNIOSKI:

1. Autorski program ¢éwiczen fizycznych wptynat na poprawe ruchomosci klatki piersiowej wsréd

senioréw.

2. Po 11 tygodniach treningu fizycznego nie zanotowano zmian w parametrach krgzeniowych oraz

subiektywnej ocenie jakosci oddechu podczas wybranych czynnosci dnia codziennego.

3. Autorski program c¢wiczen fizycznych powinien by¢ przeprowadzony wsréd wiekszej liczby

senioréow z uwzglednieniem grupy kontrolnej w celu wykazania korzystnego efektu.
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9.
Wptyw aktywnosci fizycznej na sprawnos¢ osob w wieku 70+
Anna Matysiak

Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu, Wydzial Fizjoterapii

ania.matysiak@onet.pl

Opiekun naukowy: dr Katarzyna Bulinska

Stowa kluczowe: aktywnos¢ fizyczna, starzenie si¢, opieka dzienna, Senior Fitness Test

STRESZCZENIE
WSTEP: Wedhug danych Gtoéwnego Urzedu Statystycznego z 2015r., tylko 9% 0sdb powyzej

65 r.z. deklaruje uprawianie sportu. Zmniejszona aktywnos¢ obniza sprawno$¢ fizyczng
seniora, zwigksza zalezno$ci od innych oraz potrzebg korzystania z ushug opiekunczych.
Celem pracy jest ocena sprawnosci fizycznej podopiecznych Dziennego Domu Pomocy
(DDP) uczestniczacych w zajeciach fizycznych.

OSOBY BADANE: W badaniu wzieto udziat 16 osob (X =80 lat). Warunkiem wtgczenia do
badan byt subiektywnie dobry stan zdrowia, brak przeciwwskazan do uprawiania aktywnosci
fizycznej, wiek powyzej 70 r.z., brak zaburzen poznawczych oraz regularne uczestnictwo w
zajeciach o charakterze fizycznym w DDP.

METODY BADAWCZE: W celu oceny sprawnosci fizycznej seniorOw zastosowano Senior
Fitness Test autorstwa Jones i Rikli (2002), ktérym oceniono sit¢ 1 gibkos¢ gornej oraz dolnej
partii ciata, rownowage dynamiczng i1 zwinno$¢ oraz wytrzymato$¢. Dokonano pomiaru
Scisku rgki za pomocg dynamometru recznego oraz pomiaru warto$ci wskaznika masy ciata
(BMI). Przed i1 po zakonczonych prébach wykonano pomiar ci$nienia t¢tniczego krwi oraz
czgstosci skurczow serca.

Wyniki przedstawiono za pomoca statystyki opisowej ($rednia arytmetyczna, odchylenie
standardowe, procent wystepowania).

WYNIKI: W probach oceniajacych sile mig§niowa osiagniete wyniki u wigkszosci kobiet
mieszczg si¢ w granicach norm do wieku, a u mgzczyzn s3 one nizsze. W tescie
sprawdzajacym réwnowage dynamiczng i zwinno$¢ kobiety osiggaja poziom normy,
natomiast 50% mezczyzn uzyskalo wyzsze wyniki. Normy dla gibkosci konczyny gornej

spelnia 19% osdb, a dla dolnej 62,5%. W tescie oceniajacym wytrzymato$¢ kobiety uzyskaty
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wyniki powyzej norm, a u mgzczyzn sg one W granicach norm. U 50% badanych stwierdzono

nadwage, a u 31% otylosc¢.

WNIOSKI:

1. Osoby 70+ regularnie uczestniczagce w zajg¢ciach fizycznych DDP spehiajg normy
okreslone w Senior Fitness Test, co $wiadczy o odpowiedniej dla wieku sprawnosci
fizycznej.

2. Mgzczyzni s3 mniej sprawni pod wzgledem poziomu sity mig$niowej w oparciu 0 mase
ciafa.

3. W celu okreslenia poziomu sprawnosci osoéb 70+ korzystajacych z opieki instytucjonalnej

nalezy poszerzy¢ badania w placowkach dziennego wsparcia dla oséb starszych.

10.
Wplyw treningu outdoorowego na sprawnosé fizyczng osob starszych
w ramach programu ,,Przyjazne Silownie”
Magdalena Wéjciak', Daria Loc?

12 gkademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu, Wydziat Fizjoterapii, Katedra
Rehabilitacji w Chorobach Wewnetrznych / Zaktad Fizjoterapii w Chorobach Wewnetrznych

E-mail: 49476 @student.awf.wroc.pl

Opiekun naukowy: dr Katarzyna Bulinska
Stowa kluczowe: osoby starsze, sprawno$¢ fizyczna, trening sitowy, outdoor

STRESZCZENIE:

WSTEP Jednym z problem6éw zwiazanych ze starzeniem si¢ jest utrata sprawnosci fizycznej,
ktéra przektada si¢ na gorsze funkcjonowanie w zyciu codziennym i obnizenie jako$ci Zycia.
Celem pracy jest ocena skuteczno$ci treningu outdoorowego z wykorzystaniem sitowni

plenerowych na sprawnos¢ fizyczng 0s6b po 60 r. Z.

Metody: Do treningu zakwalifikowano 16 0sdb, z ktorych 13 ukonczyto 10-tygodniowy
trening na sitowni plenerowej. Srednia wieku badanej grupy wynosi 66 lat (60-77lat).
Najczesciej] wystepujacymi chorobami wsrdéd badanych byly: zmiany zwyrodnieniowe
kregostupa (w tym RZS oraz stawow obwodowych), choroby tarczycy oraz nietrzymanie

MmOocCzu.
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Do oceny sprawnosci fizycznej badanych zastosowano Senior Fitness Test - Fullerton (Rikli,
Joness, 2002), ktory wykonano przed i po treningu na urzadzeniach do ¢wiczen oporowych.
Trening prowadzony byt na zasadach treningu obwodowego na 16 stanowiskach (1 min
¢wiczen, 30 sek odpoczynku z przejsciem na kolejne stanowisko) z intensywnoscig na
poziomie submaksymalnym (w subiektywnej skali 1-5 na poziomie 4). Czas zaje¢ trwat
50min: 15min rozgrzewki, 25min treningu wilasciwego, 10min ¢w. rozciggajacych i
oddechowych. W celu okreslenia istotnosci zmian w czasie zastosowano test T dla prob
parametrycznych i test kolejnosci par Wilcoxona dla prob nieparametrycznych. Za poziom

istotnos$ci przyjeto p<0,05.

Wyniki: Po 10-tygodniowym cyklu treningowym na sitowni plenerowej doszto do poprawy
wynikdow w probach oceniajacych sile 1 gibkos¢ konczyn gornych 1 dolnych oraz
wytrzymalto$¢ (Arm Curl Test 15 powt.; Back Scratch 13,5cm; 30 Second Chair Stand bez
zmian; Chair Sit-and-Reach 13 powt.; 2-Minute Step-in-Place 17 powt.). Pogorszeniu ulegta
rownowaga dynamiczna oraz zwinno$¢ oceniana w probie 8-Foot Up-and-Go (|1,23s.)
Istotne zmiany zaobserwowano w probach Arm Curl Test (p=0,000044), Back Scratch
(p=0,003346), 30 Second Chair Stand (p=0,016369) i 2-Minute Step in Place (p=0,014446).

Whioski:

1. Dziesigciotygodniowy trening na sifowni plenerowej poprawia site¢ konczyn gornych i
dolnych, gibkos$¢ konczyn gérnych oraz wytrzymatosc.
2. Spadek wartosci w tescie oceniajagcym réwnowage dynamiczng i zwinno$¢ jest
prawdopodobnie wynikiem sitowego charakteru treningu.
Nalezy wykona¢ badania z udziatem grupy kontrolnej oraz wigkszej ilo$ci uczestnikow w
celu wykazania korzystnego wplywu ¢wiczen na sitowniach plenerowych w podnoszeniu

sprawnosci fizycznej seniorow.
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11.

Gdzie na nas czyha HCV? Ocena drog zakazenia wirusem
zapalenia watroby typu C ze szczeg6lnym uwzglednieniem
ekspozycji zawodowej i pacjentow zakazonych
podczas zabiegow medycznych.

Mateusz Guzik!, Natalia Kierbiedz!, Karolina Sak

1Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroclawiu,
SKN przy Katedrze i Klinice Chorob Zakaznych, Chorob Watroby i Nabytych Niedoborow
Odpornosciowych

e-mail: mateuszquzik23@amail.com

Opiekun: dr n. med. Katarzyna Fleischer-Stepniewska

Stlowa kluczowe: HCV, ekspozycja zawodowa, zakazenie szpitalne

Wstep: Zakazenie HCV (Hepatitis C Virus) to powazny problem, gdyz wigkszos¢ osob jest
nie$wiadoma jego obecnosci z powodu wieloletniego, bezobjawowego przebiegu. W Polsce
sposréd 230 000 zakazonych jedynie 15% jest $wiadomych tego faktu. Do transmisji
zakazenia dochodzi najczgsciej w wyniku kontaktu krwi osoby zakazonej z uszkodzong skora
lub btong §luzowa. Pracownicy ochrony zdrowia to grupa szczegdlnie narazona na kontakt z

wirusem.

Cel: Analiza drog zakazenia HCV wsrdéd pacjentow leczonych z powodu przewleklego
wirusowego zapalenia watroby typu C (PWZW C) ze szczegdlnym uwzglednieniem

personelu medycznego i zakazen szpitalnych.

Material i metody: Analizg objeto dokumentacje medyczng 398 pacjentow z rozpoznaniem
PWZW C leczonych w latach 2004-2014 w Klinice Choréb Zakaznych, Chorob Watroby
i Nabytych Niedoboréw Odpornosciowych Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.
Okreslono drogi transmisji wirusa ws$rod pacjentéw, strukture pici, potencjalny czas
zakazenia, rozpoczecia terapii oraz przyczyny podjecia diagnostyki. Za czas zakazenia

przyjeto pierwsza potencjalng ekspozycje.

Wyniki: 9 os6b (2,3%) sposrod zakazonych (2 mezczyzn (M), 7 kobiet (K)) to pracownicy
ochrony zdrowia zakazeni podczas wykonywania czynnosci zawodowych. Sredni wiek w
momencie zakazenia to 21,67+4,03, a s$redni czas od zakazenia do rozpoznania wynosit
28,447,3 roku. U 100 pacjentéw (25,1%; 50 K, 50 M) do transmisji wirusa doszlo podczas
hospitalizacji (HAI). Sredni wiek w ktorym doszlo do zakazenia to 34,6+11,2, natomiast

sredni okres od zakazenia do rozpoznania wynosit 14,2+9,0 roku. Na drodze stosowania
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dozylnych srodkoéw odurzajacych (IVDU) zakazonych zostato 8 pacjentow (2,0%; 6 M, 2 K).
Wsrod 5 oséb (1,3%) bedacych honorowymi dawcami krwi (HDK) wykryto HCV we krwi.
276 (69,3%; 100 K, 176 M) pacjentow nie bylo w stanie okresli¢ potencjalnej drogi
zakazenia. Najczestszymi przyczynami rozpoczecia diagnostyki byly cechy marskosci
watroby (38,5%) oraz podwyzszenie wartosci enzymoéw watrobowych w badaniach

laboratoryjnych (25,6%).

Whioski: Pacjenci dowiaduja si¢ o zakazeniu HCV w momencie wystgpienia zwigzanych z
nim powiklan co stanowi powazny problem dla pracownikéw ochrony zdrowia. Osoby
nie§wiadome zakazenia stanowig najwigkszg grupe ryzyka dla personelu medycznego ze
wzgledu na potencjalng mozliwos¢ transmisji wirusa podczas czynnosci medycznych.
Stosunkowo niska $rednia wieku personelu medycznego w momencie zakazenia mogla
wynika¢ z matego doswiadczenia zawodowego 1 braku dobrych nawykéw na poczatku
kariery. Ponadto w krwiodawstwie badania wykrywajace HCV wykonywane sg od 1993 roku,

co znaczgco utrudnialo wczesniejsze ograniczenie transmisji zakazen w tym obszarze.
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Pigtek, 24 maja 2019 r.

11:15-13:00 S3. Sesja Varia

1.
Szkota rodzenia a udane karmienie piersig

Ewelina Matyja, Katarzyna Olszewska, Maria Piosik

'Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu, Wydziat Fizjoterapii, Katedra Fizjoterapii w Dysfunkcjach
Narzqdu Ruchu,

ewe.matyja@gmail.com

Opiekun naukowy: dr Agnieszka Ptak, dr Matgorzata Stefanska, dr Dorota Wajtowicz
Stowa kluczowe: cesarskie ciecie, cigza, pordd, karmienie piersig, szkofa rodzenia
STRESZCZENIE :

Wstep: Uczeszczanie do szkoty rodzenia w czasie cigzy jest coraz bardziej popularne i coraz wiecej
kobiet decyduje sie na udziat w zajeciach. Pierwsza idea powstata w XIX w. glowie pewnego

ginekologa

G.D. Reada, ktdrego uwaza sie za pomystodawce szkdt rodzenia. Jego teoria zaktada, ze lek
wystepujacy podczas porodu wywotuje wzrost napiecia miesniowego, co prowadzi do wzmozonego
odczuwania bélu a w konsekwencji dalszego pogtebienia uczucia leku. Szkota rodzenia jest po to, by
te btedng spirale przerwac, poprzez zapoznanie kobiet z ich fizjologia, pogtebieniem ich wiedzy na
temat porodu, pielegnacji noworodka oraz zrozumieniem jak wazny jest ich Swiadomy i czynny udziat
w porodzie. Badania wykazujg, ze kobiety nie uczestniczgce w zajeciach szkoty rodzenia czesciej
zgtaszaty obawy dotyczace komplikacji przy porodzie, bdlu oraz ztego stanu zdrowia dziecka.
Wytaczne karmienie piersig do minimum 6 miesigca zycia dziecka to ,ztoty standard” zywienia
niemowlat. Szacuje sie, ze dzieki prawidtowym praktykom karmienia piersig mozna uratowac 1,4 min
dzieci rocznie. W zwigzku z tendencjg do powrotu do naturalnego karmienia obserwuje sie wzrost

czestotliwosci podejmowania préb karmienia piersig przez mtode mamy.

Celem pracy byto zbadanie czy istnieje zaleznos¢ pomiedzy wiekiem, rodzajem wyboru szkoty
rodzenia, osoby prowadzacej szkote rodzenia, rodzajem porodu, stosowaniem pozycji wertykalnych

a udanym karmieniem piersia.
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Osoby badane: Badania przeprowadzono wsréd 101 losowo wybranych kobiet. Wymogiem wziecia

udziatu w badaniu byto urodzenie dziecka.

Metody badawcze: Narzedziem badawczym byta ankieta sktadajaca sie z 33 pytan. Dokonano analizy
nastepujgcych parametrow: rodzaj porodu i trudnosci z karmieniem oraz wiek i karmienie piersia.
Wyniki: Wsrdd kobiet, ktore uczeszczaty do szkoty rodzenia prowadzonej przez potoine az 75 %
miato problemy z karmieniem piersig, 80% kobiet, ktore uczeszczaty do szkoty rodzenia prowadzonej

przez lekarza, a tylko 57 % po szkotach prowadzonych przez fizjoterapeute.
Sposrdd kobiet, ktére stosowaty techniki relaksacyjne przy porodzie i uznaty je za skuteczne 62%.

Problemy z karmieniem piersig posiadaty 74,26% badanych kobiet, a wéréd nich 73% potrzebowato

pomocy przy inicjacji karmienia.

Whnioski: Kobiety, ktére uczestniczyly w szkole rodzenia prowadzong gtéwnie m.in. przez
fizjoterapeute, potrafity zastosowa¢ metody relaksacyjne podczas porodu, miaty mniej problemoéw
z rozpoczeciem karmienia piersig. Kobiety, ktdore uczeszczaty do prywatnych szkét rodzenia byty

bardziej zadowolone z zajeé oraz oceniaty swéj stres przed porodem jako mniejszy.

2.

Integracja sensoryczna wsrod dzieci z klas muzycznych

Warda Krzysztofa', Adamczyk Martyna®

YUniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu, Katedra Fizjoterapii, SKN Zaburzer
Rozwoju Dzieci i Miodziezy
e-mail: krzysia.warda@gmail.com

Opiekun naukowy: dr Anna Maria Choinska

Stowa kluczowe: integracja sensoryczna, dzieci, klasy muzyczne

Wprowadzenie: Czesto juz we wczesnym dziecinstwie, dzigki obserwacji, mozna zauwazy¢
zaburzenia w procesie integracji bodzcéw zmyslowych. Glownym celem jej pracy jest
okreslenie, czy wystepuja réoznice w integracji sensorycznej miedzy dzie¢mi z klasy trzeciej w

szkole o profilu muzycznym a dzie¢mi z klasy trzeciej w szkole o profilu ogdéInym.
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Material i Metoda: W badaniu wziglo udziat 40 dzieci z klas trzecich, ktore zostaly
podzielone na dwie grupy badang (n=20) uczniowie z klasy muzycznej oraz grupe kontrolng
(n=20) uczniowie z klasy ogolnej. Jako narzgdzie badawcze do oceny percepcji Sensorycznej
u dzieci uzyto Poludniowo Kalifornijski Test Integracji Sensorycznej wg Ayres. Wyniki
analizowano za pomoca testow statystycznych z programu STATISTICA 12 na poziomie
istotno$ci ponizej p=0,05.

Wyniki: Srednie wyniki obu grup badanych poziomu percepcji sensorycznej mieszcza siec w
normie. Natomiast biorgc pod uwagg testy istotne statystycznie, t.j. test kinestesji, grafestezji,
identyfikacji palcow badZz ocena imitacji pozycji badanych, pozwala potwierdzi¢ fakt, iz
dzieci z grupy muzycznej osiagaja wyzsze srednie wyniki w zakresie integracji sensoryczne;j.
Ponadto wg wynikow SCSIT, 7 % dzieci z grupy muzycznej 1 19 % dzieci z grupy nie
muzycznej, wystapily zaburzenia integracji sensoryczne;.

Whioski: Uczestnictwo dzieci w zajeciach muzycznych usprawnia tworzenie si¢ nowych

potaczen nerwowych w mézgu, ktore wpltywaja na lepszg percepcje zmystow.

3.

Zachowania zdrowotne nauczycieli szkét specjalnych

Aleksandra Sadziak!

YUkademia Wychowania Fizycznego we Wroclawiu | Katedra Pedagogiki Kultury Fizycznej /
Zaktad Dydaktyki Szkolnej Kultury Fizycznej

e-mail: aleksandra.sadziak@awf.wroc.pl

Opiekun naukowy: dr hab. Marta Wieczorek, prof. AWF Wroclaw

Stowa kluczowe: zdrowie, zachowania zdrowotne, edukacja, hauczyciele, nauczyciele wychowania fizycznego.

STRESZCZENIE

WSTEP: Bardzo wazing role w ksztattowaniu postaw i nawykéw prozdrowotnych w szkole petni
nauczyciel. Zadaniem jego jest m.in. tworzenie warunkéw sprzyjajacych zdrowiu, rozbudzaniu
zainteresowan wychowankéw wifasnym rozwojem i zdrowiem oraz utatwianie nabywania
umiejetnosci dbania o witasne zdrowie. Wydaje sie zatem, Zze sami nauczyciele musza
charakteryzowac sie wysokim nasileniem zachowan zdrowotnych, zwtaszcza w szkotach specjalnych,
gdzie swiadomos¢ czynnikow zagrazajgca prawidtowemu rozwojowi dziecka powinna by¢ wysoka.

Ponadto, szczegdlng role w ksztattowaniu postaw prozdrowotnych moze odgrywac nauczyciel
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wychowania fizycznego (WF), ktéry w swojej pracy dysponuje cennym $rodkiem w postaci ¢wiczen
ruchowych. Interesujgcym poznawczo jest zwigzek realizowanych zadan edukacyjnych przez wybrang
grupe nauczycieli, a deklarowanymi zachowaniami zdrowotnymi, stad cel badawczy, ktérym jest
ocena i poréwnanie zachowan zdrowotnych u nauczycieli réinych przedmiotéw szkolnych a

nauczycielami WF szkét specjalnych.

MATERIAL / OSOBY BADANE: Badanie przeprowadzono wsérdd 78 nauczycieli pracujgcych w szkotach
specjalnych we Wroctawiu. Objeto nim 53 nauczycieli réznych przedmiotéw(K=49, M=4) oraz 25

nauczycieli WF (K=15, M=10).

METODY BADAWCZE: Zastosowang metodg badawczg byt sondaz diagnostyczny, technika ankieta, a

narzedzie badawcze stanowif Inwentarz Zachowan Zdrowotnych autorstwa Juczynskiego.

WYNIKI: ANOVA wykazata istotny statystycznie efekt gtéwny: F(5,70)=3,72; p<0,05; n°=0,21, ktéry
wskazuje, ze sredni poziom deklarowanych zachowan zdrowotnych réznicuje badanych nauczycieli ze
wzgledu na rodzaj prowadzonych zaje¢ edukacyjnych. Nauczyciele WF ze szkét specjalnych
charakteryzujg sie istotnie wyzszym poziomem zachowan zdrowotnych (M=94,20;SD=12,06) w
poréwnaniu z nauczycielami innych przedmiotdw szkét specjalnych (M=87,06;SD=12,40).
Jednoczesnie nauczyciele WF odznaczajg sie ogdlnie wysokim poziomem zachowan zdrowotnych w

oparciu o skale stenowg, a nauczyciele innych przedmiotéw — przecietnym poziomem.

WNIOSKI: Nauczyciele innych przedmiotéw, niz wychowanie fizyczne w szkotach specjalnych
charakteryzujg sie przecietnym wskaznikiem zachowan zdrowotnych, co wskazuje na koniecznos¢
podjecia dziatan w kierunku promocji zdrowia w $rodowisku nauczycielskim. Natomiast WF, wydaja
sie by¢ bardziej swiadomymi uczestnikami promocji zachowan zdrowotnych, ktérzy wiasnym

przyktadem mogq popularyzowac praktyki zwigzane ze zdrowiem.
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4.
Potrzeba tworzenia zespolow interdyscyplinarnych.
Studium przypadkow studentow AWF Wroclaw

Pawel Kozlowski, Paulina Pajor
Studenckie Kolo naukowe ,,Occupational Therapy Physiotherapy”

YAkademia Wychowania Fizycznego we Wroclawiu, Wydzial Fizjoterapii, Kierunek
Fizjoterapia, e-mail: pawel94kozlowski@gmail.com

2 Akademia Wychowania Fizycznego we Wroclawiu, Wydzial Fizjoterapii, Kierunek Terapia
Zajeciowa,
Opiekun naukowy: dr Dominika Zawadzka

Stowa Kkluczowe: interdyscyplinarnos¢, studium przypadku, rehabilitacja fizyczno-spoteczna,
dostepnos¢, zespot multiprofesjonalny.

STRESZCZENIE

WSTEP: Czynnikiem, ktory zwieksza zasieg i skutecznos¢ programéw zdrowotno-
spotecznych i przebieg rehabilitacji fizyczno-spotecznej jest odpowiednio dobrany zespot
projektowy. Zespdt interdyscyplinarny pozwala przygotowaé doktadng analize potrzeb,
polepszy¢ wyniki, zwiekszy¢ zasieg oraz skuteczno$¢ dziatan, ale takze uzyskaé oczekiwane
efekty i dotrze¢ do okres$lonej grupy odbiorcéw. W jednolitym zespole wystepuje ryzyko
niekompletnego podejscia do rozwigzania danego problemu zdrowotnego, co moze miec
wplyw na uzyskanie stabszych efektdw czy nawet btednego okreslenia potrzeb i grupy
docelowej danego projektu. Celem pracy jest przedstawienie pozytywnych aspektéw
wspotpracy interdyscyplinarnej w projektach zdrowotno-spotecznych oraz nawigzujac do
dziatalnosci SKN ,Occupational Therapy Physiotherapy” pokazanie potrzeby tgczenia

profesji terapeuty zajeciowego oraz fizjoterapeuty.

MATERIAL/OSOBY BADANE: Badania przeprowadzono na podstawie niezaleznych
projektéw, dotyczacych polepszenia jakosci zycia 3.5 letniej klientki ze spektrum autyzmu
oraz interdyscyplinarnego projektu zdrowotno-spotecznego ,Wspdlna Inicjatywa
Architektoniczna”. W autorskich ankietach badania zostaty przeprowadzone na

uczestnikach projektu oraz na mieszkancach Wroctawia.

METODY BADAWCZE: Analizie poddano informacje zawarte w programach zdrowotnych i
artykutach naukowych dotyczgcych prac przedstawianych przez studentéw. Metodami
badawczymi byty kwestionariusz COMP oraz autorskie ankiety studentéw. Poddano analizie
rowniez ich doswiadczenie nabyte podczas prac naukowych i zestawiono je z

pismiennictwem.

WYNIKI: Projekty, ktore prowadzone byty na podstawie wspdtpracy interdyscyplinarne;j,

miaty lepszy zasieg i jednoczesnie nacechowane byty holistycznym podejsciem do klienta.
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Wspdtpraca studentéw wykazata rdwniez wzrost ich umiejetnosci interpersonalnych oraz
pozwolita sie rozwingé na tle procesdw rehabilitacji fizycznej oraz spotecznej. Zespét
interdyscyplinarny pozwala sytuowaé pacjenta w centrum, poniewaz wspdlna praca
odrebnych profesji pozwala skoncentrowac sie problemie, a nie na czynnikach pobocznych,

czego potwierdzeniem jest m.in. ponowna ocena w kwestionariuszu COPM.

WNIOSKI: Zwrdcono uwage na potrzebe budowania zespotéw interdyscyplinarnych podczas
planowania i realizacji projektéw zdrowotno-spotecznych na tle rehabilitacji fizyczno-

spotfecznej i potrzebe wspodtpracy fizjoterapeutdw i terapeutdw zajeciowych.

5.

Wptyw promieniowania stonecznego
na patomorfologie zmian skérnych

Aleksandra Korta
Akademia Wychowania Fizycznego, Wydziat Fizjoterapii, Katedra Kosmetologii

e-mail: aleksandra.korta@gmail.com

Opiekun naukowy: dr Agnieszka Ciszek

Stowa kluczowe: promieniowanie ultrafioletowe, poparzenia stoneczne, fotoochrona, fotostarzenie skory

STRESZCZENIE

WSTEP: Celem pracy jest przedstawienie informacji zawartych w literaturze zwigzanej
z promieniowaniem ultrafioletowym . Dodatkowo przedstawiony zostanie problem starzenia sie
skory, jej oparzen oraz wystepowania zmian nowotworowych w wyniku aktywnych badz biernych

kapieli stonecznych.

OMOWIENIE : Promieniowanie ultrafioletowe wptywa na organizm cztowieka, na najwiekszy organ
pokrywajgcy catg powierzchnie ludzkiego ciata - skére. Korzystne oddziatywanie promieniowania
ultrafioletowego to przede wszystkim udziat w syntezie niezbednej dla organizmu witaminy D3,
natomiast szkodliwym skutkiem ekspozycji na promienie nadfioletowe zaliczamy gtéwnie uboczne
efekty dla skéry cztowieka takie jak: fotostarzenie, zmiany przednowotworowe oraz nowotworowe,
pigmentacje i poparzenia stoneczne. Promieniowanie UV jest promieniowaniem oddziatujgcym na
organizm cztowieka nieustajgco przez caty czas, w czego konsekwencji caty okres zycia, jednak skutki
biologiczne promieniowania ultrafioletowego zalezg od dtugosci jego fali, natezenia oraz czasu

ekspozycji. Zmiany nowotworowe skoéry, jako skutek nadmiernej ekspozycji na ultrafiolet, sg
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najgorszg konsekwencjg kapieli stonecznych, a w szczegdlnosci powstawanie zmian chorobowych w
postaci czerniaka ztosliwego. Czerniak jest jednym z najbardziej ztosliwych nowotworéw skéry
cztowieka. Gtéwng role w procesie powstawania zmian nowotworowych odgrywajg urzadzenia do

opalania (solaria), poparzenia skory, nadmierna ekspozycja na storice bez zabezpieczenia skory.

PODSUMOWANIE: Procesy zachodzgce w skoérze podczas promieniowania UVA, UVB i UVC
powodujg, iz wskazniki zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe skéry kazdego roku wzrastajg.
Stosowanie preparatow przeznaczonych do ochrony przed promieniowaniem ultrafioletowym
zmniejszg ryzyko wystgpienia w przysztosci zmian nowotworowych skéry. Kosmetyki zapewniaja
ochrone zaréwno przed promieniowaniem UVA, jak i UVB. Nalezy pamieta¢, ze nie istnieje forma
,zdrowego opalania”. Stopniowo ciemniejgca karnacja jest naturalng reakcjg skéry na uszkodzenia
powstate w wyniku narazenia na ultrafiolet. Ze wzgledu na obecnos¢ promieniowania UV przez caty

rok konieczne jest stosowanie specjalistycznych preparatéw.
PISMIENNICTWO:
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6.
Biofilm bakteryjny jako powiklanie mezoterapii kwasem hialuronowym

Zuzanna Sycz', Justyna Jezewska®

YUniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu, Wydzial Lekarski, Katedra i Zaklad Biologii i
Parazytologii Lekarskiej

2Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Katedra Zdrowia
Publicznego, Zaktad Medycznych Nauk Spotecznych

sycz.zuzanna@gmail.com

Opiekun naukowy: dr hab. Dorota Wojnicz*
Stowa kluczowe: biofilm, kwas hialuronowy, mezoterapia, kosmetologia, medycyna estetyczna

STRESZCZENIE
WSTEP: Wstrzykiwanie wypetniaczy tkanek migkkich, m.in. kwasu hialuronowego (HA),

odgrywa wazng role w operacjach rekonstrukcji twarzy oraz w zabiegach medycyny
estetycznej. Wobec rosngcej popularnosci powickszania ust i wygtadzania zmarszczek, coraz
wiekszym problemem wspoiczesnej kosmetologii staje si¢ wzrost czestosci wystepowania
zdarzen niepozadanych. Chociaz HA jest substancjg bezpieczna, zabiegi z jego uzyciem niosg
ryzyko groznych powiklan, z ktéorych najczestszym jest infekcja w postaci biofilmu
bakteryjnego. Celem niniejszej pracy przegladowej jest podsumowanie aktualnego stanu
wiedzy dotyczacego wystepowania biofilmu bakteryjnego jako mozliwego powiktania po
zabiegu mezoterapii usieciowanym HA, a takze mozliwych strategii zapobiegania temu
zjawisku oraz jego leczenia.

MATERIAL, OSOBY BADANE: W dostgpnej literaturze zostaty opublikowane wyniki
badan in vitro, w ktérych preparaty HA zostaly kontaminowane szczepami bakteryjnymi
Staphylococcus epidermidis, Pseudomonas aeruginosa, Probionibacterium acnes, nalezagcymi
do flory fizjologicznej czlowicka, ale posiadajacymi zdolno$¢ tworzenia biofilmu w
zakazeniach oportunistycznych. Tak przygotowane probki zostaly poddane badaniom in vivo
z udziatem modeli mysich oraz tkanek pochodzacych od pacjentow.

METODY BADAWCZE: Eksperymenty zostaty przeprowadzone z uzyciem ilosciowych
metod mikrobiologicznych, technik molekularnych (PCR), cytogenetycznych (PNA-FISH)
oraz mikroskopowych (CLSM).

WYNIKI: Wstrzyknigcie zaledwie 10-30 komorek bakteryjnych powodowato tworzenie
biofilmu wewnatrz zelowej struktury usieciowanego HA, ktorej trwalos¢ warunkuje
trudnodostgpnos¢ powstajacego w jej wnetrzu biofilmu. Usieciowany HA stanowi zatem
idealne srodowisko 1 ,,inkubator” do wzrostu biofilmu, przez co jego eradykacja jest trudna,

a kolejne zabiegi z uzyciem wysokich stezen antybiotykow nie sg skuteczne.

52


mailto:sycz.zuzanna@gmail.com

WNIOSKI: Wyniki badan wskazuja, ze gldéwna przyczyna infekcji biofilmowych po
zabiegach mezoterapii HA jest brak zachowania zasad aseptyki w momencie wktucia igly.
Ryzyko zakazenia obniza si¢ z 7 do 3% poprzez stosowanie aseptyki oraz profilaktycznej
antybiotykoterapii, tj. wstrzykiwania antybiotykéw wraz z HA lub podawania ich doustnie.
Miejsce wystapienia infekcji biofilmowej nalezy niezwlocznie ostrzykna¢ hialuronidazg oraz
podaé antybiotyk. Nie nalezy podawac sterydow, poniewaz promuja dalszy wzrost bakterii
pod niecobecno$¢ komorek uktadu odpornosciowego, co moze skutkowac zaostrzeniem

infekcji.

7.

Ocena wiedzy na temat roslin leczniczych i ich zastosowania w wybranych
krajach, ze szczegolnym uwzglednieniem wykorzystania w kosmetologii
Ewa Szumilo

Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu, Wydzial Fizjoterapii, Katedra Kosmetologii

ewa.m.szumilo@gmail.com

Opiekun naukowy: dr Lucyna Gorska-Klek

STRESZCZENIE

WSTEP: Udowodniono, zZe ro$liny lecznicze moga nie tylko zapobiega¢ wielu chorobom,
zwlaszcza wérdd dzieci, mlodziezy 1 0sob starszych, lecz takze skutecznie leczy¢, jesli beda
stosowane w sposob wilasciwy i1 dostatecznie wczesnie. Wykazano tez, ze liczne preparaty
ros$linne wspotdziataja korzystnie z wieloma syntetykami (Ozarowski,1983). Konsumenci
chetniej siggaja po produkty czy kosmetyki pochodzenia naturalnego, bo jak ogdlnie
wiadomo, konserwanty, parebeny czy inne podobne substancje dziataja szkodliwie na
organizm czlowieka oraz na jego skore (Radosz i in., 2018). Medycyna ludowa, czyli
istniejace w §wiadomosci ludzi wyobrazenia dotyczace kwestii zdrowia, choroby i sposobow
leczenia oraz praktyki medyczne, ktérym ci ludzie si¢ poddaja, jest niezwykle zréznicowang i
zlozong dziedzing wiedzy (Kalinowska i Zuchowicz, 2009). Celem pracy byta proba oceny
wiedzy na temat ro$lin leczniczych i ich zastosowania w wybranych krajach (Polska,

Niemcy, Ukraina), ze szczegdInym uwzglednieniem wykorzystania w kosmetologii.
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OSOBY BADANE | METODY BADAWCZE: Materiat do badania stanowily dane
ankietowe pochodzace od N=115 0s6b (w tym 85 kobiet i 30 mg¢zczyzn). Badaniem objeto
respondentéw trzech krajow: Polski (N = 53). Niemiec (N=30) Ukrainy (N=32). Metoda
badawcza byl sondaz diagnostyczny z wykorzystaniem anonimowej ankiety wilasnej
konstrukcji w trzech jezykach, ktora zostala uprzednio walidowana w ramach badania na
losowej grupie. Ankieta zwierata pytania metryczkowe i pytania zamknigte oraz otwarte

sprawdzajgce wiedzg na temat ro$lin leczniczych.

WYNIKI: Poziom wiedzy na temat zi61 i roslin leczniczych jako bardzo dobry okresla ponad
potowa respondentéw z Polski 1 Niemiec a jedna trzecia z Ukrainy. Od wieku dziecigcego
ziota stosuje 32 % Polakow, 57% Niemcow, 59% Ukraincow. Natomiast wigcej sposobow
wykorzystywania zi0l znaja osoby zamieszkujace lub pochodzace z Ukrainy. Polowa
badanych z Niemiec i1 Ukrainy czesciej sigga po leki pochodzenia naturalnego niz po
syntetyczne, natomiast w Polsce tylko 35 % uzywa czgsciej leki pochodzenia naturalnego.
W ciggu ostatniego roku jedna dziesigta badanych Polakéw uzywata ponad 35 roslin
leczniczych, 57 %Niemcow 1 59 % UkraincoOw. Zastosowanie zi6t w kosmetyce jest znane we
wszystkich krajach np. Polki wykorzystujg ziota do leczenia tradziku, wzmacnia wlosow
(pokrzywg), 1 rozjasniania (rumianek). Najpopularniejszymi roslinami uzywanymi na
problemy skorne sg rumianek, nagietek i1 bratek. Rosliny lecznicze na problemy skorne
stosowato 73 % Polakow, 70% Niemcow, 57 % Ukraincéw. Jednym z popularnych sposobow
na zmniejszanie zamian skornych na Ukrainie jest napar z lilii wodnej, ktorym nastgpnie
przemywana jest skora 1 wykonywane s3 z niego oklady. Sposob ten nie jest znany
respondentom w Polsce, ani w Niemczech. Jednym z ciekawych sposobéw wykorzystania
ziot jest kapiel ziolowa, ktorg stosowato 11 % Polakow, 47 % Niemcow, 42 % Ukraincow.
Natomiast co czwarta badana osoba z Niemiec 1 Ukrainy stosuje kapiel ziotlowa kilka razy w

roku, a co dwudziesta z Polski.

WNIOSKI: Nalezy podnosi¢ wiedz¢ na temat roslin leczniczych i ich wykorzystania w
naszym kraju. Najpopularniejsza metoda stosowania zi6t w trzech badanych krajach jest
napar. Polacy najczesciej kupuja rosliny lecznicze w sklepach lub aptekach Wigkszos¢
badanych kobiet uzywalo ros$lin leczniczych do leczenia tradziku. Najpopularniejszymi
ro§linami uzywanymi na problemy skorne sa rumianek, nagietek i bratek. Najwiece]
sposobow wykorzystania ro$lin leczniczych na zmiany skérne znaja Ukraincy. Najczesciej
zazywana jest zielona herbata, migta i melisa. Najwigcej osob w Polsce uzywa zi6t do celow

kulinarnych i kosmetycznych.
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8.

Medycyna estetyczna i kosmetologia alternatywg w leczeniu impotencji

Dominika Bondalska

Akademia Wychowania Fizycznego, Wydzial Fizjoterapii, Katedra Kosmetologii

e-mail: dominikabondalska@gmail.com

Opiekun naukowy: dr Agnieszka Ciszek

Stowa kluczowe: impotencja, kosmetologia , iniekcje

STRESZCZENIE

WSTEP: Celem pracy jest przeglad i analiza dostepnej literatury, dotyczgcej kosmetologicznego
i medycznego podejscia do problemu impotencji. W pracy zostang opisane mozliwe zabiegi lecznicze

i estetyczne, bedgce czesto alternatywg do farmakoterapii oraz chirurgii.

OMOWIENIE : Impotencja jest zaburzeniem dotyczagcym mezczyzn wynikajgcym z nieprawidfowego
funkcjonowania uktadu nerwowego, krgzenia oraz tkankowego, objawiajgca sie zanikiem badz
brakiem erekcji. Zwigzana jest zazwyczaj z chorobami takimi jak cukrzyca, miazdzyca, choroba

Peyronie oraz z dolegliwosciami psychicznymi badz urazami w obrebie pracia lub osrodkéw erekgji.

Medycyna i kosmetologia XXI wieku , pozwala na leczenie impotencji przy pomocy wstrzyknieé
substancji wazoaktywnych na przykfad alprostadilu w ciata jamiste pracia, jak i przy uzyciu réznych
bodzcow fizykalnych takich jak : prad elektryczny, prad magnetyczny oraz zmienne temperatury
wody przy hydroterapii. Z nowoczes$niejszych zabiegdw nieinwazyjnych wyrdzniamy zabieg z uzyciem
fali uderzeniowe] oraz zabieg RENOVA LSWT (z ang. Linear Shockwave Therapy) wykorzystujacy fale
dzwiekowg. Celem wyzej wymienionych zabiegdéw jest rozszerzenie naczyn krwionosnych, a takze
angiogeneza i zwiekszenie przeptywu krwi w praciu oraz stymulowanie uktadu nerwowego
i pobudzenie osrodkdéw erekcji. Dodatkowo alternatywg, choé¢ mniej znang i wybierang, w leczeniu

impotencji jest hirudoterapia, czyli leczenie pijawkami.

PODSUMOWANIE: Leczenie impotencji za pomocg bodicow fizykalnych jest alternatywa dla
zabiegdw operacyjnych jak i farmakoterapii. Ta metoda zostaje czesciej wybierana przez mezczyzn, ze
wzgleddw na znikome skutki uboczne. Przynosi zadowalajgce efekty, aczkolwiek wymaga duzego
nakfadu czasu oraz cierpliwosci ze strony mezczyzn , w przypadku ostrzykiwania w ciata jamiste

wymaga tez nauki autoiniekc;ji.
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9.

»Mapy Ciepta” - analiza natezenia i efektywnosci no$nikow wizerunkowo-
reklamowych w trakcie transmisji meczow pitki noznej

Adam Pawlukiewicz!

YUkademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu / Wydzial Nauk o Sporcie / Katedra Kominikacji i
Zarzgdzania w Sporcie
Pentagon Research
e-mail: a.pawlukiewicz@gmail.com

Opiekun naukowy: prof. dr hab. Gabriel Lasinski

Slowa kluczowe: wartos¢ mediowa, badanie efektywnosci, sponsoring sportowy, marketing w sporcie,
pilka nozna
STRESZCZENIE

WSTEP: Sport staje sie przedmiotem coraz wiekszego zainteresowania mediow tradycyjnych i
nowoczesnych, srodowisk naukowych oraz biznesu. Dostarcza organizacjom funkcjonujgcym na
rynku mediowym lukratywnych tresci, poniewaz nadawaniu jakosciowych przekazéw sportowych
towarzysza rekordowe widownie w telewizji - nieosiggalne dla innych rynkéw. Jedng z gtéwnych
metod ewaluacji sponsoringu jest ocena wartosci mediowej ekspozycji marek zaangazowanych w te

forme promociji.

Powyzsze tendencje oraz wieloletnia dziatalnos¢ w obszarze rynku sponsoringu sportowego
staty sie dla mnie inspiracjg do podjecia badan nad jego efektywnoscia, ktéra jest gtdwnym celem
przeprowadzonych  badan ,map ciepfa” ekspozycji nosnikéw wizerunkowo-reklamowych na

stadionach.

MATERIAL / OSOBY BADANE: Materiatem badawczym byly dane uzyskane w wyniku badania
mediowego, analizy rynkowej oraz wtasnych obserwacji. Materiat ten byt zbierany w formie statej w
latach 2017-2019. ,,Mapy ciepta” przedstawiajg najatrakcyjniejsze miejsca do prezentacji sponsorow,
partnerow oraz marek wtasnych organizatorow wydarzen sportowych. W wyniku badania powstaje
specjalna mapa stadionu prezentujgca wystgpienia poszczegélnych elementdw infrastruktury obiektu

podczas transmisji telewizyjnej wykazane w wartosciach sekundowych.

METODY BADAWCZE: Badanie polegato na analizie nagran polskich kanatéw telewizyjnych pod
katem wystgpien w nich nosnikdw przekazu marketingowego i obejmowato transmisje meczéw

pitkarskiej Ekstraklasy oraz pitkarskiej reprezentacji Polski.
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WYNIKI: Badanie dowodzi, ze nosniki statyczne generujg 2,5 razy wiecej ekspozycji marek niz bandy
LCD. Marki eksponowane na nosnikach statycznych sg takze eksponowane niemal 4 razy dtuzej od ich

odpowiednikéw na bandach LCD.

WNIOSKI: Wyniki badania potwierdzajg, ze rzeczywisty potencjat do eksponowania marek sponsoréw
na bandach LCD jest zdecydowanie mniejszy niz mozna by sie spodziewaé. Bandy te sg dosc
popularnym sSwiadczeniem oferowanym sponsorom, ale - jak wynika z badania - przeszacowanym.
Kluby pitkarskie i menedzerowie odpowiadajgcy za marketing sg przekonani, ze bandy LCD to jedna z
najwazniejszych form ekspozycji oferowanych przez zespoty pitkarskie. Tymczasem zrealizowane
badanie potwierdzito, ze jest to myslenie btedne. Byé moze wynika ono z braku realizacji takich
badan w praktyce, bowiem w latach 2017-2019 zaledwie dwie organizacje pitkarskie oraz dwdch

sponsordw pitki noznej skorzystato z tego typu badan.
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11:15-13:00 S4. Sesja o niepetnosprawnosci

1.
Zmiany orientacji czasowo-przestrzennej u 0s6b z niepelnosprawnoscia
intelektualng uczestniczacych w warsztatach z tanca nowoczesnego

Olga Szymanska, Wojciech Wilinski

Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu/ Katedra Pedagogiki Kultury Fizycznej/ Zaktad Dydaktyki
Szkolnej Kultury Fizycznej
e-mail: olgaszymanska95@gmail.com

Opiekun naukowy: dr Wojciech Wilinski
Stowa Kkluczowe: orientacja czasowo-przestrzenna, niepetnosprawnos¢ intelektualna, taniec nowoczesny

STRESZCZENIE
WSTEP: Orientacja czasowo-przestrzenna (OCP) to zespot predyspozycji sprawnosci funkcji

centralnego 1 osrodkowego ukladu nerwowego, pozwalajagcych na szybkie 1 skuteczne
sterowanie oraz regulacje przebiegu ruchu (Hirtz, Wellnitz 1985). Ze wzglgdu na deficyty w
poprawnym funkcjonowaniu centralnego ukfadu nerwowego im cigzszy stopien
niepetnosprawnosci intelektualnej (NI), tym wieksze prawdopodobienstwo 1 ryzyko
wystgpienia roznorodnych niepetnosprawnosci sprzezonych (Nowak, 2016). Podejmowanie
dziatalnosci fizycznej przez osoby NI jest istotnym elementem ich zycia. Dotychczasowe
badania wskazuja, ze mozna ksztaltowa¢ koordynacje ruchowg poprzez formy taneczne
(Bednarzowa, Wiodzikowska, 1978, Fostiak, 1996, Starosta, 2003). W S$wietle
przedstawionych badan naukowych, istotnym wydaje si¢ okreslenie zmiany OCP  po
zakonczonych warsztatach z hip-hopu.

OSOBY BADANE: Kryterium wlaczenia do grupy badawczej byta NI w stopniu
umiarkowanym lub znacznym, pisemna zgoda rodzicow i ustna ucznia na udziat w
warsztatach i badaniach naukowych prowadzonych na terenie szkoty. Grupa liczyta 10 osob
w wieku 13-24 lata.

METODY BADAWCZE: Przygotowano quasi-eksperyment w planie jednogrupowym,
ktory polegat na przeprowadzeniu cyklu 9 warsztatow tanca nowoczesnego, trwajacych 60
min 2 razy w tygodniu. Zmienne zalezne obejmowaty wyniki testu na OCP uczestnikow
rejestrowany przed i po zakonczeniu warsztatOw. Zastosowano test orientacji przestrzennej
bieg do pilek (Raczek, Mynarski, 2003, s.155). Prob¢ zaadaptowano do mozliwosci
poznawczych uczestnikow badan. Celem podjetych badan byto okreslenie czy po interwencji

w postaci 9 warsztatow tanecznych nastgpi poprawa wynikow z testu na OCP. Dlatego
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sformutowano nastepujace pytanie badawcze. Czy warsztaty z tanca NOW0Czesnego poprawia
wyniki z testu na OCP 0s6b z NI?

WYNIKI: Zastosowano test t Studenta dla prob zaleznych. Zmienne okazaly si¢ istotne
statystycznie (p<0,05000) p<0,028350. Uzyskane wyniki zostaly potwierdzone testem
nieparametrycznym i w zwigzku z tym zostaly ponownie potwierdzone, lecz testem
parametrycznym. Normalno$¢ rozktadu roznic miedzy badaniem pierwszym i badaniem
drugim zostata potwierdzona testem Shapiro- Wilka (0,852) dla p=0,061.

WNIOSKI: Warsztaty tanca nowoczesnego poprawiajg OCP u 0s6b z NI. Uzyskane wyniki
moga by¢ dowodem na pozytywna role tanca nowoczesnego W terapii zaburzen uktadu nerwowego
oraz kolejng inspiracjg W procesie tworzenia nastepnych uktadéw tanecznych poprawiajacych OCP

0s6b z NI.

2.

Aktywnos¢ fizyczna w procesie terapii osob ze spektrum autyzmu

Alicja Andruszko

Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu, studentka 111 roku Terapii Zajeciowej, SKN Occupational
Therapy Physiotherapy

E-mail: ala.andruszko@gmail.com

Opiekun naukowy: dr Dominika Zawadzka

Stowa Kkluczowe: terapia zajeciowa, aktywnos¢ fizyczna, proces terapeutyczny, spektrum autyzmu, ASD

STRESZCZENIE

WSTEP: Terapeuci zajgciowi w swojej praktyce bardzo czgsto pracuja z osobami ze
spektrum autyzmu. Wbrew powielanym stereotypom, kazda osoba z ASD jest inna, co
wymaga od specjalistow indywidualnego podejscia. Niestety, bardzo czesto ustugi ogranicza
si¢ do terapii w obrebie relacji migdzyludzkich, komunikacji czy charakterystycznych dla
danej osoby wzorcow. Wielokrotnie, prowadzone procesy sa wynikiem braku akceptacji ze
strony rodzicow lub opiekunow, anizeli faktycznej potrzeby osoby ze spektrum autyzmu. W
dziataniach zapomina si¢ rowniez o aktywnosci fizycznej, ktora czgsto z rdznych przyczyn u
0s0b z ASD jest obnizona, a jest tak waznym wyznacznikiem zdrowia. Celem pracy jest
przedstawienie roli ruchu w procesie terapii lub wspierania rodziny osoby ze spektrum

autyzmu.
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METODA: Analiza danych zastanych - wyszukanych w bazach PubMed, Science Direct oraz
Taylor & Francis Online, na podstawie stow kluczowych: occupational therapy autism
spectrum disorder oraz physical activity autism spectrum disorder

MATERIAL BADAWCZY: Raporty z badan rodzicow osdb ze spektrum autyzmu
(M = 9-letnich; 11-21-letnich) oraz os6b z ASD (15-20-letnich).

WYNIKI: Regularna aktywnos$¢ fizyczna przynosi pozytywne efekty zard6wno dla osob ze
spektrum jak i im bliskim. Dostosowane zajecia, wspolpraca z doswiadczonym trenerem oraz
zaangazowanie rodzicoOw s3 wyznacznikami sukcesu. Po 15 tygodniach ¢wiczen mozna bylo
zauwazy¢ wyrazng poprawe wydolnosci fizycznej uczestnikow. Wspdtpraca miedzy
rodzicami oraz wzajemne wsparcie spowodowato rowniez poprawg ich samopoczucia oraz

ogolnego funkcjonowania w domu.

WNIOSKI: Obnizona aktywnos$¢ fizyczna osob ze spektrum autyzmu nie musi by¢
wynikiem wspolwystepujacych zaburzen w obrebie motoryki duzej czy braku motywacji i
zainteresowania. Duzy wptyw ma relacja miedzy dziataniami rodziny (zwrocenie przez nich
uwagi na znaczenie ruchu), czynnikami wlasnymi klienta oraz dostepnoscig dostosowanych
zaje¢. Terapeuci zajgciowi za pomocg prostych interwencji mogg udostepni¢ osobom ze

spektrum autyzmu udziat w aktywnosciach fizycznych.

3.

Podejmowana aktywnos$¢ ruchowa a jakos¢ zycia oséb
z niepetnosprawnoscia intelektualng

Dorota Metel

Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu, Wydziat Nauk o Sporcie
e-mail: dorota.metel94@gmail.pl

Opiekun naukowy: dr hab. Marta Wieczorek, prof. AWF Wroclaw
Stowa kluczowe: aktywno$¢ ruchowa, niepelnosprawnos$¢ intelektualna, jakos¢ zycia.

WSTEP. Jako$¢ zycia jest to spostrzeganie przez jednostke jej pozycji w zZyciu w
kontekscie kultury i systeméw wartos$ci w jakich zyje oraz w relacji do jej celow, oczekiwan,
standardow 1 zainteresowan. Aktywno$¢ fizyczna postrzegana jest jako kluczowy stymulator
rozwoju psychosomatycznego, motorycznego, determinuje ona sprawnos$¢ fizyczng, co w

efekcie czyni ja czynnikiem wplywajacym na sprawno$¢ funkcjonalng catego organizmu.
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Praca jest proba poznania relacji pomigdzy aktywnoscig ruchows i jakoscig zycia wybranej
grupy spotecznej. Wyniki badan stanowig odpowiedz na nastepujace pytania badawcze: Jak
podejmowanie aktywnosci ruchowej przez osoby z niepelnosprawnoscig intelektualng
oddzialuje na ich poczucie jakosci zycia?

OSOBY BADANE to 20 os6b z niepelnosprawnoscig intelektualng, w tym 10 oséb
w stopniu umiarkowanym oraz 10 o0sd6b w stopniu znacznym. Byli to czlonkowie
Stowarzyszenia Kamienna Tecza. Stowarzyszenie powstato w celu prowadzenia dziatalnosci
na rzecz osOb z niepelnosprawnoscia intelektualng, a w szczegdlnosci zapobieganiu
wykluczeniu spotecznemu oraz marginalizacji ich problemow.

METODY BADAWCZE Sondaz diagnostyczny, technika: wywiad, narzedzie:
standaryzowany Kwestionariusz Jakoéci Zycia QOL-Q (Schalock i Keith, 1993).

WYNIKI: Badani prezentuja wysoki poziom poczucia jakos$ci zycia. Stopien
niepetnosprawnosci intelektualnej oraz ple¢ badanych o0s6b nie rdéznicuje w znacznym
stopniu. Aktywno$¢ ruchowa stanowi, dla nich bardzo wazny element Zycia i sprawia im
wiele satysfakciji.

WNIOSKI: Podejmowanie aktywnos$ci ruchowej ma znacznie dla podniesienia poziomu

jakosci zycia 0sob z niepelnosprawnoscia intelektualna.

4,

Rehabilitacja skupiona na osobie oraz na rodzinie
w opiniach studentdw fizjoterapii i terapii zajeciowej
Katarzyna Jedryszko', Monika Czaja', Urszula Budzinska', Katarzyna Kurpiel,
Angela Taramina®, Klaudia Dobies®, Sabina Kostowska', Magdalena Borowiec'
Y Akademia Wychowania Fizycznego/ Katedra Terapii Zajeciowej/

Koto Naukowe Rehabilitacji Srodowiskowej i Terapii Zajeciowej KNOT
e-mail: kasiajedryszko@gmail.com

Opiekun naukowy: dr Rafal Bugaj, dr Milosz Ku$nierz

Stowa kluczowe: Praktyka Skupiona na Rodzinie/ Praktyka Skupiona na Kliencie (Family Centered Practice/
Client Centered Practice), seksualno$¢, etyka.

STRESZCZENIE

WSTEP: Mimo istnienia obszernych i spojnych podstaw teoretycznych Praktyki Skupionej na
Kliencie i Praktyki Skupionej na Rodzinie wdrazanie ich w praktyce rehabilitacyjnej stanowi
powazne wyzwanie i rodzi wiele watpliwosci etycznych.
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MATERIAL / OSOBY BADANE: Studenci Il roku fizjoterapii oraz Il roku terapii
zajeciowej, Wydziatu Fizjoterapii Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu
METODY BADAWCZE: Autorski kwestionariusz ankiety, skonstruowany przez Kolo
Naukowe, skladajacy si¢ z 8 pytan. Odpowiedzi respondentdw zostaja poddane analizie
porownawczej przy pomocy pakietu Statistica.

WYNIKI: Odpowiedzi respondentéw zostaja przedstawione i pordwnane w 3 podstawowych
obszarach:

1. terapii skupionej na osobie/kliencie;

2. terapii skupionej na rodzinie;

3. intymnosci i seksualnosci 0sob niepelnosprawnych.

WNIOSKI: W badaniu sprawdzane sg nastepujace hipotezy:

1. Istniejg istotne r6znice w odpowiedziach obu kategorii respondentéw w obszarze terapii
skupionej na osobie/kliencie.

2. Istniejg istotne roznice w odpowiedziach obu kategorii respondentow w obszarze terapii
skupionej na rodzinie.

3. Nie ma istotnych réznic w odpowiedziach obu kategorii respondentow w obszarze

intymnosci 1 seksualnosci os6b niepetnosprawnych.
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5.

Sytuacja rodzenstwa w rodzinie dziecka z niepelnosprawnoscia

intelektualna

Aleksandra Hamela®
YAkademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu, studentka III roku Terapii Zajeciowej, SKN Occupational
Therapy Physiotherapy

e-mail: ola.hamela@gmail.com

Opiekun naukowy: dr Dominika Zawadzka

Stowa kluczowe: rodzenstwo, niepelnosprawnosc¢ intelektualna, jakos¢ zycia, wykluczenie spoteczne

STRESZCZENIE

WSTEP: rodzenstwo jest jednym z pierwszych towarzyszy zabaw i powiernikiem tajemnic.
Od dziecka budowana w ten sposob wigz, uczy ludzi wspotpracy, opieki, dzielenia sig, ale
roOwniez dbania o wilasne potrzeby i doskonalenia umiejetno$ci negocjacji. Stanowi w ten
Sposob wzor 1 obiekt nasladowania relacji interpersonalnych. W momencie, kiedy siostra lub
brat funkcjonuje z niepetnosprawnoscia intelektualna, relacje te moga ulec zaburzeniu 1 $cisle
oddziatywa¢ na poczucie jakoSci zycia, jak rowniez na ryzyko wystepowania wykluczenia
spotecznego. W projekcie prezentowane jest porownanie tych dwoch zjawisk, w odniesieniu
do grupy osob posiadajacych petnosprawne rodzenstwo. Celem pracy jest okreslenie wptywu
posiadania siostry lub brata z niepelnosprawnosciag intelektualng, na jakos$¢ zycia jednostki i
jej funkcjonowania w spolteczenstwie.

MATERIAL BADAN: badania prowadzone w obrebie grupy osob petnosprawnych,
posiadajacych rodzenstwo z niepetnosprawnoscia intelektualng, w odniesieniu do wynikow
grupy kontrolnej (grupa pelnosprawnych osob posiadajacych pelnosprawne rodzenstwo).
METODY BADAWCZE: autorska ankieta, w ktorej osoby badane odpowiadaty na pytania z
zakresu poczucia jako$ci zycia oraz wykluczenia spofecznego.

WYNIKI: rodzenstwo osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng wykazuje wigksza ilo$¢
posiadanych problemow. Pojawia si¢ tutaj rezygnowanie z zaje¢ edukacyjnych/dodatkowych
ze wzgledu na okoliczno$ci zwigzane z rodzenstwem z niepetnosprawnoscia, czy odczucie
planowania wlasnego zycia przez inne osoby. Czesciej tez sg obiektem wyzwisk lub kpin, co

koreluje z nasilonym poczuciem osamotnienia, w porOwnaniu z grupa kontrolna.
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WNIOSKI: posiadanie rodzenstwa z niepelnosprawnoscia intelektualng silnie oddziatuje na
poczucie jakosci zycia osoby pelnosprawnej. Jest to rowniez $cisle powigzane z zagrozeniem
wystapienia zjawiska wykluczenia spotecznego w tej grupie osob. Dlatego tez nalezy

uwazniej spojrze¢ na to srodowisko i zastanowi¢ si¢ nad formg wsparcia, dla rodzenstwa osob

Z niepetnosprawnoscia intelektualng, ktéra w Polsce czesto jest pomijana.

6.
Max- Po drugiej stronie lustra

Rodzina z dzieckiem autystycznym w rehabilitac;ji

Klaudia Dobies', Sabina Kostowska®, Magdalena Borowiec’, Katarzyna Kurpiel®,
Monika Czaja’, Urszula Budzifiska', Katarzyna Jedryszko', Angela Taramina®

YAkademia Wychowania Fizycznego/ Katedra Terapii Zajeciowej/

Kolo Naukowe Rehabilitacji Srodowiskowej i Terapii Zajeciowej KNOT
e-mail: klauducha.dobies@gmail.com

Opiekun naukowy: dr Rafal Bugaj/ dr Mitesz Ku$nierz

Stowa kluczowe: autyzm, rodzina, Praktyka Skupiona na Rodzinie/ Praktyka Skupiona na Kliencie (Family

Centered Practice/ Client Centered Practice), seksualnosc, etyka,

STRESZCZENIE

WSTEP: Autyzm jest catoSciowym zaburzeniem rozwoju, ktére wptywa na komunikacje, umiejetnosci
jezykowe oraz zachowania. Zaburzenia autystyczne majg bardzo zréznicowany charakter, nie tworzg
jednolitego obrazu co do symptomdw czy gtebokosci zaburzen. Dane z USA wskazujg, ze w 2000r
1/150 dzieci miato ASD a w 2014- 1/59 dzieci miato takg diagnoze. Problem wiec dynamicznie

narasta.

Pojawienie sie dziecka ze spektrum autyzmu wptywa na funkcjonowanie catej rodziny w wielu
obszarach, poczagwszy od aktywnosci dnia codzinnego (ADL) poprzez zajecia edukacyjne na kwestiach
zycia intymnego konczac. Powoduje to koniecznos¢ podjecia réznorodnych i kompleksowych dziatan

rehabilitacyjnych.

Takie dziatania powinny by¢ podejmowane z uwzglednieniem punktu widzenia Klienta i jego rodziny.
Terapia zajeciowa wnosi takg perspektywe do kompleksowej rehabilitacji poprzez Praktyke Skupiong

na Kliencie i/lub Praktyka Skupiong na Rodzinie.
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Mimo istnienia obszernych i spéjnych podstaw teoretycznych Praktyki Skupionej na Kliencie i Praktyki
Skupionej na Rodzinie wdrazanie ich w praktyce rehabilitacyjnej stanowi powazne wyzwanie i rodzi

wiele watpliwosci etycznych.

MATERIAL / OSOBY BADANE: 12 letni chtopiec ze spektrum autyzmu i jego rodzina

METODY BADAWCZE: Studium przypadku, obserwacja.

WYNIKI: Przedstawione zostang formy terapii realizowane z Klientem i aspekt zajeciowy rehabilitacji

WNIOSKI: Klient wspotpracuje z wieloma profesjonalistami i ich dziatania nie sg skoordynowane.
Proces rehabilitacyjny nie przebiega w formie Praktyki Skupionej na Kliencie i/lub Praktyki Skupionej

na Rodzinie z powodu problemdéw komunikacyjnych miedzy uczestnikami procesu.

7.

Terapia re¢ki z zastosowaniem konsoli Nintendo Switch dziecka z MPD —
studium przypadku

Sabina Siwiec', Mariola Pawlaczyk®

'Katedra Geriatrii i Gerontologii, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
e-mail: sabina.siwiec@gmail.com

Opiekun naukowy: dr hab. Mariola Pawlaczyk, prof. UM

Stowa kluczowe: terapia reki, moézgowe porazenie dzieciece, gra komputerowa

STRESZCZENIE

WSTEP: Terapia reki u dziecka obejmuje usprawnianie motoryki matej oraz dostarczenie wrazen
dotykowych. Jednak obecne czasy umozliwiajg kontakt z technologiami multimedialnymi juz od
wczesnego dziecinstwa. Interaktywne technologie komputerowe stwarzajg nowe mozliwosci
atrakcyjnych ¢wiczen dzieci z niepetnosprawnoscig. Celem pracy byta ocena wynikow domowe;j
terapii reki prowadzonej z wykorzystaniem gry komputerowej u dziecka z mézgowym porazeniem

dzieciecym.

MATERIAL / OSOBY BADANE: Badanie przeprowadzono u chtopca w wieku 6 lat. Dziecku
zaplanowano terapie reki w warunkach domowych polegajacg na codziennym 30-minutowym
¢wiczeniu motoryki matej i koordynacji wzrokowo-ruchowej z zastosowaniem 4 gier z zestawu
komputerowego Nintendo 1,2-Switch przez 30 dni. Jednoczesnie chiopiec uczestniczyt w statej

rehabilitacji.
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METODY BADAWCZE: Przed rozpoczeciem terapii i po jej zakonczeniu przeprowadzono badanie
kwestionariuszem QUEST, pomiar czasu wykonania gry Treasure Chest i nawlekania korali na sznurek

oraz sity uscisku reki dynamometrem.

WYNIKI: U badanego chtopca zaobserwowano wzrost wartosci wyniku testu QUEST, skrdécenie czasu

nawlekania kulek i wykonywania zadan gry w czasie ponizej 90 sekund.

WNIOSKI: Zaproponowane ¢wiczenia z wykorzystaniem gry Nintendo 1,2-Switch mogg w ciekawy
sposob uzupetnia¢ konwencjonalng domowag terapie reki u dzieci z mdézgowym porazeniem

dzieciecym.

8.

Wykorzystanie e-technologii w usprawnianiu funkcji motorycznych u oséb

z zaburzeniami ze spektrum autyzmu

Paulina Dawiduk

Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu, Wydzial Nauk o Sporcie

dawidukp@gmail.com

Opiekun naukowy: dr hab. Marta Wieczorek, prof. AWF

Stowa kluczowe: autyzm, e-technologie, funkcje motoryczne

WSTEP: Niepetosprawnos¢ przyczynia si¢ do powstawania ograniczen w wielu obszarach
funkcjonowania czlowieka. Wspolczesnie powstaje coraz wigcej innowacyjnych rozwigzan
pomagajacych te ograniczenia usprawniac¢. Jednym z nich sg e-technologie. Szczegolng grupa
korzystajaca z tych nowoczesnych interwencji sg osoby z zaburzeniami ze spektrum autyzmu
(autism spectrum disorder, ASD). Jedng z wielu trudnosci, jakie zauwaza si¢ u 0sob z ASD,
sg trudnosci motoryczne. Prawidlowy rozwdj motoryczny to bardzo istotny obszar rozwoju
fizycznego kazdego cztowieka. Odgrywa takze ogromna rolg w kwestii samopoczucia i
dobrostanu czlowieka. Obszar ten w terapii zastuguje, wigc na bardzo uwazne traktowanie.
Celem nadrzednym jest rozpoznanie korzysci, jakie wynikaja ze stosowania e-technologii
W procesie usprawniania funkcji motorycznych u oséb z ASD. Celem poznawczym jest
okreslenie wiedzy i przekonan rodzicow dzieci z ASD na temat wykorzystania i znaczenia
nowoczesnych technologii w terapii ich dzieci.
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METODY BADAWCZE: Metoda monograficzna - przegladem polskiej i zagranicznej
literatury oraz metoda sondazu diagnostycznego - autorski kwestionariusz ankiety.

OSOBY BADANE: Rodzice dzieci z ASD, okolo 15 osob.

WY NIKI: Rozpoznanie literatury przedmiotu ukazuje korzystne oddziatywanie e-technologii
W usprawnianiu ograniczen motorycznych charakterystycznych dla os6b z ASD. Badani
rodzice maja wiedz¢ na temat mozliwosci wykorzystania e-technologii w usprawnianiu oséb
z ASD, jednakze znaczna wigkszos$¢ z nich nie orientuje si¢, w jaki sposob, jakimi konkretnie
programami i jakich obszarow rozwojowych moze to dotyczyc¢.

WNIOSKI: Wykorzystanie technologii w obszarze usprawniania ograniczen motorycznych
0sob z ASD jest bardzo korzystne. Nalezy jednak prowadzi¢ badania w tym obszarze, aby
lepiej rozpozna¢ iusystematyzowaé zakres ich stosowania. Rodzice dzieci z ASD maja
wiedze 1 pozytywne podejscie do wykorzystywania nowoczesnych rozwigzan

technologicznych w terapii ich dzieci i wyrazaja che¢ w ich uzytkowaniu.

68



13:50-15:00 S5. Sesja biomechaniczna

1.

Wymagana liczba powtodrzen gwarantujaca uzyskanie maksymalnej wysokosci
skoku pionowego

Sebastian Lubinski®, Artur Struzik®

Y Ykademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu, Wydzial Wychowania Fizycznego, Katedra Zespolowych
Gier Sportowych
e-mail: artur.struzik@awf.wroc.pl

Opiekun naukowy: dr hab. Artur Struzik

Stowa kluczowe: CMJ, koszykowka, platforma dynamometryczna, powtarzalnosc, rzetelnose
STRESZCZENIE

WSTEP: Dziatalno$¢ naukowa powinna cechowac sie wysokag rzetelnoscia oraz dokfadnosciag
prowadzonych pomiaréw. Zastosowanie odpowiednich procedur pomiarowych i obliczeniowych
zagwarantuje, ze uzyskane wyniki nie bedg skutkiem przypadku lub znacznego btedu pomiarowego.
Zdecydowana wiekszos$¢ prac, ktéra zawiera pomiar maksymalnej wysokosci skoku pionowego
wykorzystuje do analizy najwyzsze z trzech wykonanych przez kazdego z badanych powtérzen. Czy
jednak jest to wystarczajgca ilos¢ powtdrzen aby badana osoba uzyskata faktycznie swoja

maksymalng wysokos¢ skoku pionowego?

Dlatego celem pracy jest okredlenie liczby powtdrzen gwarantujgcej uzyskanie maksymalnej

wysokosci skoku pionowego.

MATERIAL / OSOBY BADANE: Badania pilotazowe wykonano na grupie 5 o0séb trenujacych
koszykéwke od minimum 5 lat (zawodnicy Il i Il ligi). Badane osoby charakteryzowaty sie
nastepujgcymi srednimi (£SD) wartosciami wielkosci: wysokos¢ ciata 193,8 £ 12,8 cm, masa ciata 97,7

+ 6,9 kg, wiek 23,6 + 2,4 lat.

METODY BADAWCZE: Kazdy badany wykonat 10 pojedynczych skokéw pionowych CMIJ
(countermovement jump) z zamachem konczynami gérnymi na maksymalng wysoko$¢. Pomiedzy
kolejnymi skokami zastosowano 24 sekundy przerwy. Przed pomiarami zawodnicy wykonali
zindywidualizowang rozgrzewke przygotowujacg ich do wysitku o charakterze mocy maksymalnej. Do
pomiaru sit reakcji podtoza podczas skokéw pionowych CMJ wykorzystano platforme
dynamometryczng firmy Kistler (Winterthur, Szwajcaria). Na tej podstawie mozliwe byto wyznaczenie

wysokosci skoku w oparciu o dtugos$¢ trwania fazy lotu.
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WYNIKI: Jedynie dwie z pieciu badanych osdb uzyskaty najwiekszg wysokos¢ skoku pionowego w
pierwszych trzech z 10 wykonanych powtérzen. Pozostali zawodnicy osiggneli najwieksze wysokosci
w powtdrzeniach nr 5, 8 i 10. Sredni numer powtdrzenia, w ktérym uzyskiwana byta najwieksza
wysokos¢ skoku pionowego wynidst 5,6 + 3,4. Z kolei srednia wysokos$¢ najwyzszych skokdw kazdego

z badanych wyniosta 0,43 + 0,05 m.

WNIOSKI: Z racji uzyskania interesujgcych wynikéw badan pilotazowych dotyczacych rozbieznosci
numeru powtdrzenia, w ktérym osiggana jest maksymalna wysokos¢ skoku pionowego, celowym
wydaje sie kontynuowanie badan witasciwych opartych na analogicznym schemacie ich przebiegu.
Liczba trzech powtdrzen moze by¢ bowiem zbyt mata aby badanej osobie udato sie uzyska¢ swojg

maksymalng wysokosé skoku pionowego.

2.

Zastosowanie systemu BTS Smart
do identyfikacji parametrow kinematycznych chodu Nordic Walking

Amadeusz Bartoszek®, Bogdan Pietraszewski’, Stawomir Winiarski’,
Marek Wozniewski*

YAWF Wroctaw, Wydzial Wychowania Fizycznego, Zaklad Biomechaniki' >AWF Wroctaw, Wydzial Wychowania
Fizycznego, Zaktad Biomechaniki' *AWF Wroctaw, Wydzial Wychowania Fizycznego, Zaktad Biomechaniki’
*AWF Wroclaw, Wydzial Fizjoterapii, Katedra Rehabilitacji w Chorobach Wewnetrznych
e-mail: amadeusz.bartoszek@gmail.com
Opiekun naukowy: dr hab. Bogdan Pietraszewski

Stowa kluczowe: analiza ruchu, kinematyka, Nordic Walking, BTS Smart
STRESZCZENIE

WSTEP: Pomimo licznych prac poswieconych badaniom nad Nordic Walking (NW)
w dotychczasowych doniesieniach literaturowych wiekszos¢ z nich stanowi tzw. zestawienia
kontrastowe z reguty dotyczgce poréwnania chodu NW z np. technikg klasyczng w narciarstwie
biegowym lub wptywu NW na nastréj, wydolnos$¢ tlenowgq i sprawnos¢ miesni czy réznic w koszcie
energetycznym w poréwnaniu do tradycyjnego chodu. Badacze (np. Morgulec 2011, Tschentscher
2013, Perez-Sonano 2014) koncentrowali sie na zagadnieniach fizjologicznych, a wyniki badan
wykorzystywano gtéwnie w réznych programach rehabilitacji kardiologicznej. Celem tej pracy jest
identyfikacja wielkosci kinematycznych chodu z kijami do Nordic Walking i opisanie wptywu techniki
NW na biomechanike uktadu ruchu cztowieka z wykorzystaniem modelowania komputerowego oraz

badan eksperymentalnych i poréwnanie ich dla obu pfci.
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MATERIAL / OSOBY BADANE: Podmiotem badan byto 2 wieloletnich instruktorow Nordic Walking
(mezczyzna i kobieta), charakteryzujacych sie nastepujacymi podstawowymi cechami: mezczyzna:

wysokos¢ ciata: 1.68 m oraz masa ciata: 74 kg, kobieta: wysokos¢ ciata: 1.57 m oraz masa ciata: 57 kg

METODY BADAWCZE: Zadaniem w przeprowadzonym eksperymencie byto pokonanie odlegtosci ok.
11 metréw z predkoscig preferowang do stylu chodu Nordick Walking. Do pomiaréw kinematyki
ruchu podczas przeprowadzonych badan oraz ich podzniejszej analizy wykorzystano system do
tréjwymiarowe] analizy ruchu BTS Smart, pozwalajgcych na $ledzenie potozenia w przestrzeni
pomiarowej pasywnych markeréw umieszczonych w Scisle zdefiniowanych punktach na ciele osoby
badanej przez wybrany do badania model Davisa (DAVIS HEEL PROTOCOL 1991) dla koriczyn dolnych
w chodzie, ktéry zostat rozbudowany dodatkowo o 4 znaczniki na koriczynach gérnych (zewnetrzna
strona stawu tokciowego - gtdéwka kosci ramiennej oraz wyrostek rylcowaty) i 4 na kijkach do Nordic

Walking.

WYNIKI: Uzyskane czasoprzestrzenne dane o chodzie pozwolity na obliczenie wielkosci
kinematycznych, ktére postuzyly do opracowania biomechanicznego modelu ruchu, opartego na
srodkach stawdéw i wzglednych katach Eulera dla okreslenia wzajemnego zorientowania segmentéw
ciata. Zaobserwowano rdznice w wartosciach parametréw przestrzennych koriczyn dolnych dla
podwdjnego kroku (1.61+0.03 m M i 1.88+0.05 m K) przy sredniej dtugosci koriczyn dolnych 0.89m
mezczyzny i 0.78m kobiety oraz zblizonych wartosciach zakreséw ruchu konczyn gérnych dla obu ptci
dla stawu ramiennego (59.62 M i 61.32 K). Zauwazono réwniez, ze maksymalne wartosci kgtowe dla
ruchu prostowania koriczyny sg wieksze u kobiety (157.82 K i 154.82 M w stawie tokciowym)
natomiast mezczyzna charakteryzuje sie wiekszymi wartosciami kgtowymi podczas fazy zginania

konczyny (104.62 K i 122.92 M w stawie fokciowym).

WNIOSKI: Przeprowadzone badania pozwolity na opisanie wzorca ruchowego dla chodu NW dzieki
czemu opracowano numeryczny model chodu cztowieka z kijami dla obu pfci. Zaobserwowano
rowniez zwigzek miedzy technikg chodu NW a uzyskanymi parametrami kinematycznymi, w

szczegoblnosci w obrebie koriczyn dolnych, wiec celowym wydaje sie kontynuowanie badan.
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3.

Ocena zmian wybranych parametréw chodu i sktadu masy ciata
w celu kontroli efektow postepowania terapeutycznego pacjentow
po przebytym udarze mézgu

Ewelina Wolanska', Anna Pecuch’, Pawet Czerwinski’, Matgorzata Paprocka-Borowicz'?,
Anna Kotcz'?

!Zaktad Rehabilitacji w Dysfunkcjach Narzqdu Ruchu, Katedra Fizjoterapii, Wydziat Nauk o Zdrowiu,

Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu, Pracownia Ergonomii i Monitoringu
Biomedycznego
ZZamiejscowy Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu

e-mail: ewelinawolanska@wp.pl

Opiekun naukowy: dr Anna Kolcz

Stowa kluczowe: chdd, impedancja bioelektryczna, udar niedokrwienny mozgu

STRESZCZENIE

WSTEP: Ocena parametréw chodu i kontrola zmian wynikajacych z prowadzonego procesu
terapeutycznego osdb po przebytym udarze modzgu, jest jednym z podstawowych zadan procesu
usprawniania. Pomiar sktadu masy ciata, umozliwia ocene stanu fizycznego organizmu. Impedancja
bioelektryczna jest szeroko wykorzystywana w diagnostyce ryzyka wystepowania chordb
cywilizacyjnych w tym: choréb ukfadu sercowo-naczyniowego, zaburzen metabolicznych oraz w

medycynie sportowej.

MATERIAL / OSOBY BADANE: Grupe badang stanowito 8 pacjentéow po przebytym udarze mdzgu

(3 kobiety i 5 mezczyzn), w wieku od 50 do 70 lat, Srednia wieku 60,9 lat.

Kryteria wiaczenia do grupy badanej to: przebyty pierwszy udar niedokrwienny modzgu, stan
funkcjonalny pacjenta, umozliwiajacy kwalifikacje do udziatu we wczesnej rehabilitacji prowadzone;j
wg zasad ustalonych w oddziale - utrzymanie pionowej pozycji ciata bez utraty réwnowagi przez min.

2 min oraz samodzielny chéd z mozliwoscig wykorzystania sprzetu ortopedycznego).

METODY BADAWCZE: Badanie przeprowadzono dwukrotnie, w dniu przyjecia pacjenta oraz po 21
dniach przebywania w oddziale. Oceny parametréw chodu (dtugos¢ kroku, predkos¢ ogdlng chodu)
dokonano przy uzyciu urzadzenia Opto Gate, pozwalajgcego na analize parametréow czasowo-
przestrzennych chodu, pomiar poziomu oporu elektrycznego tkanek przeprowadzono wykorzystujac
urzadzenie MC-780MA TANITA (impedancja bioelektryczna). Analizie poddano: zawartos¢ tkanki
miesniowej, zawarto$¢ tkanki ttuszczowej, wskaznik masy ciata, kat fazowy, catkowitg zawartosc

wody w organizmie.
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WYNIKI: Zaobserwowano: zmniejszenie rdznicy diugosci kroku u sze$ciu pacjentow, u
jednego pacjenta rdznica ta ulegta zwigkszeniu. U jednej osoby nie zaobserwowano réznicy
dhlugosci krokow. Analizie poddano rowniez predko$¢ ogdélng chodu badanych. Szesciu
pacjentow przebylo zadany dystans, podczas drugiego badania szybciej, dwoch badanych -
wolniej. U wszystkich badanych roznica predkosci poszczegoInych krokow dla obu konczyn,
zmniejszyta si¢. U czterech 0s6b réznica czasu wykonania krokéw miedzy prawa, a lewa
konczyng ulegla zmniejszeniu. U dwdch roznica ta nieznacznie wzrosla (do 2,5% zmiany w
roznicy czasu krokow), za§ u dwoch znacznie wzrosta (pow.7% w zmianie roznicy czasu
krokow).

U 50% o0so6b zaobserwowano wzrost zawarto$ci tkanki mig§niowej, u pozostalym o0sob
odnotowano spadek wartosci tkanki mig$niowej. 62,5% o0sOb po przebytym procesie
rehabilitacji wskazywal na wyzsze wartosci procentowe] zawartosci tkanki tluszczowej,
37,5% warto$¢ procentowa tkanki thuszczowej, obnizyta si¢. U 75% osob, wartos¢ wskaznika
masy ciala (BMI) wzrosta, a u 25%, ulegla obnizeniu. Warto$¢ kata fazowego nie ulegta
zmianie u 37,5% o0sob, u 25% osob, wartos¢ kata fazowego wskazata na poprawe jakosci
funkcjonowania komorek, u 37,5% osob wartos¢ kata fazowego miata nizszym poziom.
Poziom tkanki thuszczowej trzewnej, nie ulegt zmianie u 50 % os6éb, u 25% badanych wzrdst,
a 25% osob obnizyt si¢. Zawarto$§¢ wody w organizmie u 75% przebadanych osob, osiggneta
nizszy, od wyj$ciowego poziom, a u 25% 0s6b poziom TBW wzrost.

WNIOSKI: Urzadzenie Opto Gate, jest przydatnym narzgdziem do oceny parametrow
czasowo-przestrzennych chodu, w warunkach klinicznych, pacjentow po przebytym udarze
niedokrwiennym moézgu. Systematyczna ocena i analiza efektow terapii pacjenta, pozwala na
kontrolowanie zmian ocenianych parametrow, w celu obserwacji skuteczno$ci wczesnej
rehabilitacji pacjentow, po przebytym udarze niedokrwiennym moézgu. Analiza sktadu masy
ciata, moze by¢ przydatnym narzedziem pomiarowym, ktore pozwala kontrolowaé stan

fizyczny organizmu.
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4,

Kompensacyjny obraz stabilnosci oséb z zaburzeniami r6wnowagi
w przebiegu stwardnienia rozsianego oraz oséb z zawrotami glowy
pochodzenia przedsionkowego na podstawie badania posturograficznego

Ewelina Wierzbicka®, Oliwer Kahl?>, Magdalena Debinska®, Malgorzata Mraz’

1234 gkademia Wychowania Fizycznego we Wroclawiu, Wydzial Fizjoterapii, Katedra Fizjoterapii
W Dysfunkcjach Narzgdu Ruchu, Zakitad Fizjoterapii w Neurologii i Neurochirurgii
e-mail: malgorzata. mraz@awf.wroc.pl

Opiekun naukowy: dr hab. Malgorzata Mraz, prof. AWF Wroclaw

Stowa kluczowe: stabilno$¢ posturalna, SM, zawroty glowy, narzad réwnowagi

STRESZCZENIE

WSTEP: Kompensacyjny obraz stabilnosci oséb z zaburzeniami réwnowagi w przebiegu stwardnienia
rozsianego oraz osob z zawrotami gltowy pochodzenia przedsionkowego na podstawie badania
posturograficznego. Stabilnos¢ postawy ciata, zalezna jest od prawidtowego odbierania bodZzcéw
wzrokowych, sensorycznych i proprioceptywnych oraz od ich wzajemnej integracji na wielu
poziomach ukfadu nerwowego. Zakres wychwian podczas utrzymywania réwnowagi w pozycji
stojacej jest miarg obrazu stabilnosci, rowniez w warunkach jej zaburzenia, a obraz niestabilnosci
postawy moze by¢ zréznicowany. Celem pracy jest pordwnanie obrazu stabilno$ci oséb zdrowych,
0s6b chorujgcych na stwardnienie rozsiane oraz z obwodowym uszkodzeniem uktadu
przedsionkowego.

MATERIAL / OSOBY BADANE: Badaniami objeto 45 osob w wieku od 40 do 65 lat, w tym 15 kobiet
chorych na stwardnienie rozsiane (MS), 15 kobiet z zawrotami gtowy pochodzenia przedsionkowego

(V), 15 kobiet bez objawdw zaburzen réownowagi.

METODY BADAWCZE: Ocene stabilnosci podczas utrzymywania réwnowagi w pozycji stojgcej

wykonano na tensometrycznej platformie stabilograficznej firmy PRO-MED.

WYNIKI: Dla scharakteryzowania obrazu stabilnosci badanych oséb, poréwnano parametry
posturograficzne uzyskane podczas rejestracji oscylacji COP w badaniu przy oczach otwartych,
zamknietych oraz z zastosowaniem s$wiadomej kontroli wzrokowej w systemie wzrokowego
sprzezenia zwrotnego. Pole powierzchni stabilogramu przy oczach otwartych, zamknietych i przy
Swiadomej kontroli wzrokowej jest istotnie wieksze u oséb z MS. Nie wykazano zréznicowania
parametréw posturograficznych miedzy osobami z zawrotami glowy a grupg kontrolng. Obraz

oscylacji COP oséb z MS wykazuje istotne zréznicowanie z oscylacjg COP u osdb z zawrotami gtowy.
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Wykazano istotnie wieksze wartosci wskaznikow kompensacyjnych u oséb z MS i vertigo w
poréwnaniu do grupy kontrolnej. U oséb z MS i u oséb z vertigo wielkos¢ wskaznika koordynacji

wzrokowo-ruchowej jest poréwnywalna.

Przeprowadzong analizg statystyczng wykazano rdéiny obraz stabilnosci oséb z zaburzeniami

rownowagi.

WNIOSKI: U oséb ze stwardnieniem rozsianym podczas utrzymywania rownowagi w pozycji stojacej

obserwuje sie waznos¢ Swiadomej kontroli wzrokowej w procesie kontroli postawy.

Wskaznik koordynacji wzrokowo-ruchowej moze by¢ miarg kompensacji zaburzen réwnowagi u oséb
z MS i u oséb z zawrotami gtowy. Wielkos¢ tego wskaznika swiadczy o udziale swiadomej kontroli

wzrokowej w kompensacji zaburzer rownowagi.

5.
Wplyw ¢wiczen koordynacji wzrokowo — ruchowej na stabilnos$¢ posturalna

shuchaczek Uniwersytetu Trzeciego Wieku

Magdalena Debifiska®, Oliwer Kahl?, Ewelina Wierzbicka®, Malgorzata Mraz*

1234 Akademia Wychowania Fizycznego we Wroclawiu, Wydzial Fizjoterapii, Katedra Fizjoterapii
W Dysfunkcjach Narzqdu Ruchu, Zaklad Fizjoterapii w Neurologii i Neurochirurgii

e-mail: malgorzata.mraz@awf.wroc.pl

Opiekun naukowy: dr hab. Malgorzata Mraz, prof. AWF Wroclaw
Stowa kluczowe: stabilno$¢ posturalna, koordynacja wzrokowo—-ruchowa, kontrola wzrokowa, osoby starsze,

¢wiczenia rownowagi

STRESZCZENIE

WSTEP: Postgpujace wraz z wiekiem zmiany w organizmie przyczyniaja si¢ do gorszego
funkcjonowania uktadow narzadu ruchu, a zmiany zachodzace w ukladzie nerwowym
powoduja u 0sob starszych ostabienie rownowagi i niestabilnos¢. Réwnowaga posturalna
zalezna jest od prawidlowego odbierania bodzcow wzrokowych, sensorycznych i

proprioceptywnych oraz od ich wzajemnej integracji na wielu poziomach uktadu nerwowego.
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W zwigzku z prognozami demograficznymi, ktore wskazuja na szybkie starzenie si¢
spoteczenstwa istotne jest prowadzenie badan nad niestabilno$cig posturalng i zagrozeniem
upadkami osob starszych oraz wlgczanie wlasciwych dziatan poprawiajacych rownowage
ciata i chronigcych przed upadkami.

Celem pracy jest ocena udziatu kontroli wzrokowej i kontroli wzrokowo-ruchowej podczas
utrzymywania rOwnowagi w pozycji stojacej po zastosowanych ¢wiczeniach stymulacji
uktadu réwnowagi w petli wzrokowego sprzezenia zwrotnego. Wyznaczonymi wskaznikami
oceniano udziat wzroku w kontroli postawy ciata oraz koordynacje wzrokowo-ruchowa.
MATERIAL / OSOBY BADANE: Autorzy przeprowadzili badania 11 kobiet po 60tym
roku zycia, shuchaczek UTW AWF we Wroclawiu, u ktorych zastosowano ¢wiczenia
koordynacji wzrokowo-ruchowej z wykorzystaniem wzrokowego sprz¢zenia zwrotnego na
platformie stabilograficznej.

METODY BADAWCZE: Oceng stabilnosci podczas utrzymywania rownowagi w pozycji
stojgcej wykonano na tensometrycznej platformie stabilograficznej firmy PRO-MED. Badanie
wykonano dwukrotnie, tj. przed rozpoczeciem ¢wiczen oraz po ich zakonczeniu. Badanie to
dato mozliwos¢ zapisu stabilogramu oraz wyznaczenia parametrow stabilograficznych, ktore

postuzyly do stworzenia wskaznikéw kontroli postawy.

WYNIKI: Wskaznik kontroli wzrokowej po ¢wiczeniach ulegt zmniejszeniu. Natomiast

wskaznik kontroli wzrokowo-ruchowej istotnie zwigkszyt sie.

WNIOSKI: Cwiczenia koordynacji wzrokowo-ruchowej wykorzystujace wzrokowe
sprzezenie zwrotne (biofeedback) poprawiaja kontrole wzrokowo-ruchowa kobiet po 60r.z.,
jednocze$nie zmniejszaja udzial wzroku w kontroli postawy podczas utrzymywania

rOwnowagi w pozycji stojace;j.
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13:50-15:00 S6. Sesja plakatowa

1.

Udziat komorek satelitarnych w regeneracji miesni szkieletowych

Kaczmarek Agnieszka *

! Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu, Wydzial Wychowania Fizycznego, Katedra Fizjologii
i Biochemii

rabiejagnieszka@gmail.com

Opiekun naukowy: dr hab. Eugenia Murawska—Ciatowicz, prof. AWF Wroclaw

Stowa Kkluczowe: komorki satelitarne, regeneracja migsni szkieletowych, stan zapalny, zesp6t opdznionej
bolesnosci migsni.

W niniejszej pracy przedstawiono obecny stan wiedzy na temat roli komorek
satelitarnych (mSC) w regeneracji migsni szkieletowych. mSC to niejednorodna grupa
komorek, w sklad ktorej wchodzg komoérki macierzyste oraz komorki progenitorowe mig$ni
szkieletowych. Kazdy migsien szkieletowy posiada wilasng pule mSC, ktére pozostaja
nicaktywne do momentu uszkodzenia migs$nia. Drobne uszkodzenia w obrgbie blony
komorkowej widkien migsniowych sg zasklepiane poprzez fuzje wewnatrzkomorkowych
pecherzykéw z uszkodzong sarkolemmg. Powazniejsze uszkodzenia mig$ni zapoczatkowujg
wicloetapowy proces regeneracji, w ktorym zasadniczg rol¢ odgrywajg mSC. Warunkiem
inicjujagcym kaskade reakcji jest tworzacy si¢ w miejscu przerwania cigglosci struktur stan
zapalny, w konsekwencji czego nastgpuje aktywacja mSC. Mnogo$¢ reakcji 1 szlakow
wystepujacych podczas tego procesu powoduje, ze bierze w nim udziat i kontroluje go bardzo
duzo substancji roznego rodzaju. Nie wszystkie z nich zostaly jeszcze dobrze poznane.
Rownolegle odbywa si¢ odbudowa wilasnej populacji tychze komorek, za sprawa ktorych w
przysztosci moga zosta¢ zregenerowane kolejne wilokna. Na uszkodzenia migsni przede
wszystkim narazeni sa sportowcy i osoby w podesztym wieku, a patologie w zakresie

regeneracji widkien mig$niowych sa przyczyna powaznych chorob.
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2.

Wptyw wielkosci przyrostu obcigzenia w tescie progresywnym ramp
na wybrane cechy wydolnosci fizycznej

Kuba Korta, Marcin Smolarek, Natalia Danek, Kamil Michalik
Akademia Wychowania Fizycznego we Wroclawiu, Wydzial Sport, Katedra Fizjologii
kuba.korta.kolarstwo@gmail.com

Opiekun naukowy: prof. dr hab. Marek Zaton
Slowa kluczowe: test progresywny, protokot ramp, czestos¢ skurczow serca, mleczan, szczytowa moc
STRESZCZENIE
WSTEP: Test progresywny jest narzedziem oceny wydolnosci fizycznej pozwalajagcym

okresli¢: maksymalng moc aerobowg (PPO), maksymalng czestos¢ skurczéw serca (HRmax)
oraz stgzenie mleczanu (La’), ktore uznawane sa za kryteria maksymalnego wysitku
i stosowane w kontroli treningu (Beltz i wsp. 2016). Wykazano skuteczno$¢ protokotu
liniowego (RAMP; wzrost obcigzenia o 0,27W-sek™), jednak czas trwania testu wynidst
ponad 24 minuty (Michalik i Zaton 2019). Sugeruje si¢, aby test trwat pomiedzy 8 a 12 minut
ze wzgledu napojawiajace si¢ w dluzszych testach obcigzenie termoregulacyjne
i odwodnienie (Poole i Jones 2017). Moze to wywola¢ zmeczenie, wezesniejsze zakonczenie
badania inieuzyskanie maksymalnych wartosci mierzonych cech (Bentley i wsp. 2007).
Mozliwo$¢ zaprojektowania dowolnego protokolu stwarza indukcyjny system hamowania
cykloergometru. Celem pracy bylo porownanie reakcji fizjologicznych miedzy protokotem
liniowym o wzroscie obciazenia 0,27W'sek™ a 0,56W-sek™.

OSOBY BADANE: 20 aktywnych fizycznie mezczyzn (22,75 + 2,88 lat,
tygodniowa aktywno$¢ 9,13 + 6,47 h).

METODY BADAWCZE: Osoby badane zostaly poddane testom na cykloergometrze
Excalibur Sport (Lode BV, Holandia). Zastosowano badanie typu cross-over, w ktorym
uczestnicy wykonywali losowo przydzielony protok6t RAMP o wzroscie obcigzenia:
0,27W-sek™ lub 0,56W-sek™ w odstepie 7 dni. HR (bpm - beats per minute) rejestrowano
za pomocg sport-testera S810 (Polar Electro, Finland), z 15-sekundowym usrednieniem. RPE
okreslono na podstawie skali Borga (6-20). Okreslono koszt fizjologiczny HR podczas pracy
z obcigzeniem S50W-250W. Mierzono powysitkowe stezenia La” we krwi w trzeciej minucie
restytucji (LP 400 Dr Lange).

WYNIKI: PPO bylo istotnie statystycznie wyzsze W tescie O,56W-sec'1 0 51,69W (p<0,001;
t=13,10). PPO na kilogram masy ciala bylo 0,68W wyzsze (p<0,001; t=12,16) w tescie
0,56W'sek™. Maksymalna czgstosé skurczow serca byta wyzsza w 0,27W-sec™ 0 3,30 bpm

78


mailto:kuba.korta.kolarstwo@gmail.com

(p<0,01; t=3,72). Nie stwierdzono r6znic pomigdzy La  oraz RPE. HR bylo nizsze w tescie
0,27W-sec™ podczas intensywnosci 150W o 7,05 bpm (p<0,01; t=3,09), 200W o0 7,70 bpm
(p<0,01t=3,12) i 250W 0 11,40 bpm (p<0,001; t=6,54).

WNIOSKI: Wykonanie mniejszej pracy w protokole 0,56W-sec™ oraz uzyskanie w nim
wyzsze] PPO, przy takim samym st¢zeniu La’, nizszym kosztem fizjologicznym HR,
$wiadczy o jego wigkszej efektywnosci. Zalecamy stosowanie tego protokotu w ocenie

zmiennych fizjologicznych powszechnie stosowanych w kontroli treningu.

3.
Zwiazek pomi¢dzy rownowaga dynamiczng i sztywnoscia mi¢sniowa
konczyn dolnych w grupie koszykarzy
Krzysztof Cwikla
Akademia Wychowania Fizycznego im. J. Kukuczki w Katowicach,

Studenckie Koto Naukowe ,,Kinesis”
e-mail: krz.cwikla@gmail.com

Opiekun naukowy: dr hab. Kajetan Stlomka, prof. nadzw.

Stowa kluczowe: OptojumpNext, stiffness, drift, wyskoki pionowe

STRESZCZENIE

WSTEP: Na przestrzeni ostatnich lat proces treningu sportowego przeszedt ogromny rozwo;.
Dazagc do osiggniecia mistrzostwa nic skupiamy si¢ juz tylko na elementach
charakterystycznych dla danej dyscypliny. Coraz wigksza wage przywigzuje si¢ do
przygotowania motorycznego zawodnika, jego ogolnej sprawnosci, ktéra odpowiednio
ukierunkowana pozytywnie rzutuje na jego wynik sportowy. Celem pracy bylo zbadanie
zwigzku pomiedzy réwnowaga dynamiczng, a sztywnoscig mi¢$niowa konczyn dolnych w

grupie koszykarzy.

MATERIAL / OSOBY BADANE: Badania przeprowadzono w grupie 16 zawodnikow klasy

sportowej o profilu koszykarskim Szkoty Mistrzostwa Sportowego w Katowicach.

METODY BADAWCZE: Pomiary zostaly wykonane za pomocg systemu OptojumpNext.
Badanie polegato na wykonaniu: testu Stiffness, ktory posrednio ocenia sztywno$¢ migsniowa

oraz wykonaniu testu Drift, ktory ocenia rownowage dynamiczng. Do zbadania zwigzku
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pomigdzy zmiennymi obu testow przeprowadzono korelacj¢ Pearsona oraz korelacje rang

Sprearmana.

WYNIKI: Przeprowadzona analiza wykazata zwigzek oraz wysoka site korelacji pomiedzy:
srednim przesuni¢ciem/rozrzutem przod/tyt dla lewej konczyny w tescie Drift, a $rednim
czasem lotu (r=-0,511276) i srednig wysokoscig skoku (r=-0,503069) oraz generowang moca
(r=-0,615914) w tescie Stiffness, pomiedzy srednim odchyleniem standardowym przod/tyt dla
prawej konczyny w tescie Drift, a sSrednim czasem lotu w tescie Stiffness (r=-0,513820) oraz
pomiedzy obszarem kontaktu prawej stopy z podlozem, a $rednia moca w tescie

Stiffness (r=-0,531088).

WNIOSKI: Przeprowadzona analiza wykazala wysoka site korelacji pomigdzy wieloma
parametrami obu testow. Wskazuje to na znaczacy zwigzek migdzy rGwnowaga dynamiczng,

a sztywnoscig mi¢sniowg konczyn dolnych.

4.

Wplyw autokorekcji na kontrole posturalng u dziewczat z mlodziencza
skoliozg idiopatyczng: rola dodatkowego zadania mentalnego

Elibieta Piatek', Michal Kuczynski’, Bozena Ostrowska *

YUkademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu/ Wydzial Fizjoterapii, Katedra Terapii Zajeciowej
2 Akademia Wychowania Fizycznego we Wroclawiu/ Wydzial Fizjoterapii
*Akademia Wychowania Fizycznego we Wroclawiu/ Wydzial Fizjoterapii

e-mail: elzbieta.piatek90@gmail.com

Opiekun naukowy: dr hab. Bozena Ostrowska, prof. nadzw.

Stowa kluczowe: skolioza idiopatyczna, autokorekcja

STRESZCZENIE

WSTEP: Powszechnie uwaza si¢, ze mlodzienczym skoliozom idiopatycznym (AIS) czgsto
towarzysza deficyty réwnowagi. Ten wzajemny zwigzek musi by¢ brany pod uwage podczas
planowania leczenia zachowawczego i prowadzonej tzw.  Specyficznej Fizjoterapii (ang.

Physiotherapeutic Scoliosis-Specific Exercise, PSSE).

Celem pracy byta ocena wptywu autokorekcji (ang. active-self correction, ASC) na kontrole postawy

dziewczat z AlS.
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MATERIAL / OSOBY BADANE: Badaniami objg¢to grupe 24 dziewczat z rozpoznaniem mtodzienczej
skoliozy idiopatycznej, w wieku 11-15,5 lat (13.4 + 1.6), o masie 50.8 + 7.8kg i wysokosci ciata 159.5
+ 10.1cm. Kat Cobba skrzywienia pierwotnego wynosit 24.5 + 7.5°, Kryterium wilaczenia obejmowato

pacjentdw z rozpoznaniem AIS w trakcie leczenia zachowawczego pod postacia PSSE.
METODY BADAWCZE: Do oceny kontroli posturalnej zastosowano metod¢ stabilograficzng z

uzyciem platformy sit Kistlera. Program badan obejmowat cztery 20 sekundowe proby: podczas
wykonywania lub niewykonywania ASC w pojedynczym lub podwojnym zadaniem (dodatkowe
zadanie mentalne). W oparciu o rejestracje sygnatu COP obliczono przestrzenne i czasowe parametry
COP.

WYNIKI: Zaobserwowano tylko jeden efekt gléwny: ASC zwigkszylo fraktalnos¢ COP (p <0,04),
wskazujgc mniej ograniczong i bardziej wszechstronng strategi¢ postawy. Dodatkowo istniaty dwie
interakcje ASC x TASK: na zmienno$¢ COP (p <0,01) i entropi¢ (p <0,008). Wykazano, ze ASC
podczas pojedynczego zadania doprowadzito do zwigkszenia entropii (bardziej automatycznej
kontroli) zwigzanej z niewielkim spadkiem zmienno$ci COP. I odwrotnie, podczas podwdjnego

zadania ASC spowodowato pogorszenie wydajnosci 1 mniejszy automatyzm kontroli postawy.

WNIOSKI: Wyniki te sugerujg, ze zalecanym sposobem poprawy kontroli posturalnej u dziewczat z
AIS jest $wiadome wykonywanie ruchéw ASC i jednoczesne powstrzymanie si¢ od angazowania w

inne zadanie wymagajace uwagi.

5.

Poréwnanie funkcji kognitywnych i manualnych u oséb chorujgcych

na chorobe Parkinsona i u 0séb zdrowych

Aleksandra Pawtowska®, Magdalena Siemiatyckal, Bartosz Kaminski®, Paulina Mafczyﬁskaz'3,

Matgorzata Chalimoniuk?, Anna Jaskélska®, Artur Jaskélski', Jarostaw Marusiak’

! Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu, Wydziat Fizjoterapii, Katedra Kinezjologii
Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego w Warszawie, Filia Biata Podlaska
glnstytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie
e-mail: hoch.a@qgazeta.pl

Opiekun naukowy: dr hab. Jarostaw Marusiak, prof. AWF — SKN NeuroMyoPlast
Stowa kluczowe: PD, funkcje kognitywne, funkcje manualne, ST, TMT, PBT

WSTEP: Znanych jest wiele sposobéw diagnozowania choroby Parkinsona (PD) zaréwno w sposéb

obiektywny, jak i subiektywny. Wystepowanie PD stwierdza sie zwykle na podstawie objawoéw
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ruchowych. Dodatkowo, poza objawami ruchowymi, u oséb chorujgcych na PD mogg wystepowadé
zaburzenia funkcji kognitywnych, trudnosci z wykonywaniem precyzyjnych zadan manualnych,
problemy w przetwarzaniu informacji czy tez ograniczenia zwigzane z koordynacjag wzrokowo-
ruchowg oraz szybkoscig psychomotoryczng. Do oceny funkcji kognitywnych mozna wykorzysta¢ test
Stroop’a (ST — Stroop Test) oraz test sledzenia Sciezki (TMT — trail making test). Natomiast do oceny
precyzyjnych obu- i jedno-recznych funkcji manualnych stosuje sie czesto test neuropsychologiczny
Purdue Pegboard Test (PBT). Celem badan byto poréwnanie funkcji kognitywnych i precyzyjnych
funkcji manualnych u oséb chorujgcych na PD i oséb zdrowych przy uzyciu wybranych testéow

(ST, TMT, PBT).

OSOBY BADANE: W badaniu uczestniczyty 32 osoby. Grupe badang stanowity osoby chorujgce na PD
(Sredni wiek: 6916 lat; masa ciata: 73+14 kg; wysokos¢ ciata: 1669 cm), a grupe kontrolng stanowito
16 osdb zdrowych w podobnym wieku ($redni wiek: 6014 lat; masa ciata: 70£11 kg; wysokos$¢ ciata:
16416 cm). Do grupy badanej zostali zakwalifikowani pacjenci z idiopatyczng postacig PD.
Zakwalifikowani pacjenci byli w srednio-zaawansowanym stadium choroby. Osoby cierpigce na PD
byty badane w fazie OFF (tzn. po 12-godzinnym catonocnym nieprzyjmowaniu lekéw

dopaminergicznych).

METODY BADAWCZE: Badanie sktadato sie z jednej sesji pomiarowej, w trakcie ktorej

przeprowadzono u wszystkich badanych nastepujace testy: ST, TMT i PBT.

WYNIKI: U oséb chorujgcych na PD, w poréwnaniu do oséb zdrowych stwierdzono: (i) istotnie
mniejszg liczbe elementéw utozonych w kazdej z czesci PBT oraz (ii) istotnie diuzszy czas potrzebny

na wykonanie TMT i drugiej czesci ST (p < 0.05).
WNIOSKI

Osoby ciepigce na chorobe Parkinsona, w poréwnaniu do oséb zdrowych, charakteryzowaty sie

pogorszeniem zaréwno funkcji kognitywnych jak i precyzyjnych funkcji manualnych.
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6.

Porownanie szybkosci restytucji w dwéch testach progresywnych RAMP
o roznej szybkos$ci narastania obcigzenia

Marcin Smolarek, Kuba Korta, Natalia Danek, Kamil Michalik
Akademia Wychowania Fizycznego

e-mail: marcin.cluby@interia.eu

Opiekun naukowy: prof. dr hab. Marek Zaton

Stowa kluczowe: test progresywny, protokot RAMP, restytucja

1. WSTEP: Do okreslenia wysitku maksymalnego najczesciej uzywa si¢ takich parametrow
fizjologicznych jak: maksymalna moc (PPO), maksymalna czgsto$¢ skurczow serca
(HRmax), stezenie mleczanu we krwi (La’), restytucja czgstosci skurczéw serca (HRR), ktore
badane sg w teScie progresywnym [1]. Jednym z przyktadéw jest test o liniowym wzro$cie
obciazenia (RAMP 0,27W-sec™). Wykazano, ze przedluzenie testu powyzej 15 minut moze
prowadzi¢ do przedwczesnego zme¢czenia. Zbadano, ze zwigkszenie nachylenia krzywe;j
wzrostu obcigzenia powoduje: skrocenie testu oraz uzyskanie wyzszej PPO, HRmax i La". Z
drugiej strony czas trwania testu, wykonana praca oraz st¢zenie metabolitow glikolitycznych
wplywaja na autonomiczny uktad nerwowy 1 prace serca [2]. Dlatego, celem pracy byto
poréwnanie szybkosci HRR w dwéch testach progresywnych RAMP o przyro$cie mocy
0,27W-sec™ i0,56W-sec™ u aktywnych fizycznie mezczyzn co nie bylo jeszcze do tej pory

badane.

2. MATERIAL/OSOBY BADANE: W badaniu wzigto udziat 20 zdrowych aktywnych
fizycznie mezczyzn o $redniej wieku 22,75+2,88. Srednia masa ciala badanych wynosita
79,73+8,73kg. Wysokos¢ ciata uczestnikow wynosit 181,90+4,95cm. Srednia aktywno$é
uczestnikow w ciggu tygodnia wynosita 9,13+6,47h.

3. METODY BADAWCZE: Podczas dwoch wizyt w laboratorium badani zostali poddani
testom antropometrycznym, badaniu na cykloergometrze Excalibur Sport (Lode BV,
Holandia), badaniom poziomu stezenia mleczanu (LP 400 Dr Lange, Niemcy) oraz pomiarom
czestosci skurczow serca (bpm — beats per minute) (Polar Electro, Finland). Uczestnicy
zostali losowo podzieleni nadwie grupy wykonujac testy RAMP: (0,27W-sek™)

oraz (0,56W-sek™) wedlug modelu cross-over w odstepie 7 dni.
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4. WYNIKI: Czas trwania testu 0,56W-sec™ stanowit 57,6% (p<0,001, t=28.31) drugiego
testu. PPO byly wyzsze w tescie 0,56W-sek™ o 51,69+47,79W (p<0,001; t=13,10). Wtot
(praca catkowita) w tescie 0,56W-sec™ stanowita 66% (p<0,001, t=12,55) drugiego testu.
HRmax byla wyzsza w 0,27W-sec™ 0 3,30 bpm (p<0,01; t=3,72). La i HRR nie roznily sic

istotnie statystycznie pomi¢dzy testami.

5. WNIOSKI: Restytucja HRR nie rézni si¢ pomiedzy testami, pomimo osiggnigcia Wyzszej
PPO oraz mniejszej wykonanej pracy w tescie 0,56W-sek™. Mozliwym wyjasnieniem jest
podobne zaangazowanie przemian glikolitycznych, o czym swiadczy brak istotnych roznic

w La.
PiSmiennictwo:

1. 1. Bentley D.J.iin., (2007). ,, Incremental Exercise Test Design and Analysis”. Sports Medicine
37(7), 575-86

2. 2.Machado F.A. iin., (2013). ,,Effect of stage duration on maximal heart rate and post-exercise
blood lactate concentration during incremental treadmill tests”. Journal of Science and Medicine
in Sport 16, 276-280

7.

Wykorzystanie obrazowania ultrasonograficznego w treningu miesni
dna miednicy u kobiet z nietrzymaniem moczu - doniesienie wstepne

Gabriela Kolodynska®

YAkademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu, Wydzial Fizjoterapii, Katedra Kosmetologii
e-mail: kolodynska.gabriella@gmail.com

Opiekun naukowy: dr hab. Waldemar Andrzejewski

Stowa kluczowe: wysitkowe nietrzymanie moczu, sonofeedback, leczenie zachowawcze

STRESZCZENIE

WSTEP: Nietrzymanie moczu stanowi istotny problem spoteczny. Szacuje sie, iz w Polsce na te
przypadtosé cierpi ponad 5 min oséb. Dolegliwos¢ ta wystepuje u okoto 20-30% kobiet mtodych oraz
30-40% w wieku $rednim i siega 50% kobiet w okresie pomenopauzalnym. Gtéwnym powodem
wystepowania NTM jest cigza, pordd, czynniki genetyczne oraz styl zycia. W wiekszosci przypadkéw
pacjentki cierpig na postaé¢ wysitkowego nietrzymania moczu. Gtdwng role w leczeniu nietrzymania

moczu powinno odrywac postepowanie zachowawcze. Najnowsze metody fizjoterapeutyczne oferujg
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wiele mozliwosci, ktére pozwalajg zaréwno na zmniejszanie jak i nawet zapobieganie wystepowaniu
niekorzystnych dla organizmu skutkéw nietrzymania moczu. Jedng z nich jest metoda obrazowania
ultrasonograficznego - sonofeedback. Sonofeedback umozliwia motoryczne nauczanie ruchu. Metoda

ta pozwala na precyzyjng identyfikacje oraz wyizolowang prace wtasciwych miesni.

MATERIAL / OSOBY BADANE: Grupe badang stanowig pacjentki ze stwierdzonym przez lekarza

ginekologa wysitkowym nietrzymaniem moczu.

METODY BADAWCZE: U wszystkich badanych zaréwno przed jak i po zakoriczeniu terapii zostata
wykonana elektromiograficzna ocena aktywnosci bioelektrycznej miesni dna miednicy. Stopien
nasilenia nietrzymania moczu oceniano za pomocy 1-godzinnego zmodyfikowanego testu
podpaskowego. Kazda z pacjentek w ramach terapii zostata poddana 10 treningom sonofeedbacku,

ktore trwaty po 30 minut kazdy.

WYNIKI: Po zakonczeniu terapii zaobserwowano zwiekszenie aktywnosci bioelektrycznej miesni oraz

zmniejszenie ilosci gubionego moczu.

WNIOSKI: Sonofeedback moze okaza¢ sie skuteczng metoda leczenia wysitkowego nietrzymania
moczu. Nie mniej jednak zaleca sie kontynuowanie badan w oparciu o wiekszg liczbe pacjentek dla
ktorych treningu sonofeedbacku jest wskazany i moze okazac sie przydatny w kontekscie redukcji

wysitkowego nietrzymania moczu.

8.

Analiza bledow medycznych popelianych przez studentow kierunkow
medycznych na praktykach wakacyjnych

Adrianna Kruczkowska, Nikola Le¢cka, Bartosz Tomczyk, Zuzanna Janeczko,
Justyna Hrycyk

Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slgskich we Wroctawiu, Wydzial Lekarski, Katedra i Zaklad Higieny

E-mail: adrianna.kruczkowska@student.umed.wroc.pl

Opiekun naukowy: dr Aleksandra Jaremkéw

Stowa kluczowe: bltedy medyczne, praktyka wakacyjna, studenci

STRESZCZENIE

WSTEP: Kazdy student kierunku medycznego odbywa praktyke wakacyjna, majaca na celu
poglebienie jego wiedzy z konkretnych dziedzin medycyny, jak i ¢wiczenie umiejetnosci
praktycznych. Jednak kontakt studenta z pacjentem moze nie$¢ ze sobg ryzyko popetnienia

btedu, ktory wynika czgsto z braku posiadania odpowiedniej wiedzy praktykanta.
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MATERIAL/OSOBY BADANE: Osobami badanymi byli studenci réznych kierunkow
medycznych, takich jak: lekarski, lekarsko-stomatologiczny, pielegniarsko-potozniczy oraz
ratownictwo medyczne. tacznie w badaniu wzi¢to udzial 614 studentow.

METODY BADAWCZE: Narzgdziem badawczym byla anonimowa ankieta internetowa,
skladajaca si¢ z 26 pytan. Kwestionariusz rozpowszechniono za pomocg medidw
spotecznosciowych wérod studentéw uczelni medycznych we Wroctawiu, Lodzi, Warszawie,
Katowicach, Zabrzu, Opolu oraz w Szczecinie. Otrzymane dane zostaly poddane analizie
statystycznej z wykorzystaniem testu Chi-kwadrat, przy pomocy oprogramowania Statistica
13 dla Windows.

WYNIKI: Wigkszos¢ studentow, ktora wzieta udzial w badaniu to kobiety (72,6%). Ponad
potowe studentow stanowity te osoby z II 1 III roku studidw (odpowiednio: 35,5% 1 20,5%).
Blisko 82,4% ankietowanych to studenci kierunku lekarskiego, 8% - kierunku pielggniarsko-
potozniczego, 4,9% - kierunku ratownictwa medycznego, a 4,7% - kierunku lekarsko-
stomatologicznego. Udziat studentow odbywajacych praktyki w szpitalach o rdéznych
poziomach referencyjnosci rozktadat si¢ w niemal réwnych proporcjach, odpowiednio: I -
30,6%, II - 35,8% 1 HI - 29.8%, reszte stanowily gabinety POZ oraz gabinety
stomatologiczne. Ponad polowa studentow popeita przynajmniej jeden btad. Najczestszymi
byty bledy zwigzane z higieng. Do innych nalezaly: bledy zwigzane z lekami 1 ekspozycja na
material zakazny. Prawie 30% studentow nie zgtosito popetnionego btedu, a czego gidowna
przyczyng bylo zlekcewazenie go, niewiedza i strach przed przelozonym. Blisko potowa
studentow uwazala, ze program praktyk nie byt dostosowany do ich poziomu wiedzy.
WNIOSKI: Ze wzgledu na duzg czgsto$¢ popehiania bledow zwigzanych z higiena,
nalezaloby podja¢ odpowiednie §rodki majace na celu zwigkszenie swiadomosci studentow na
temat zagrozen, jakie niesie ze sobg brak higieny. Zwazajac na to, ze duza liczba studentow
nie czula si¢ przygotowana do zadan, jakie niosa ze sobag praktyki medyczne, dobrym
pomystem byloby wprowadzenie zaje¢ przygotowujacych studentéw merytorycznie do tego,

czego muszg si¢ nauczy¢ w praktyce.
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9.

Efekty treningu miesni wdechowych u biegaczy dtugodystansowych

Paulina Okrzymowska® , Monika Kurzaj® , Wojciech Kucharski® , Krzysztof Mackata®,
Jacek Stodétka®, Krystyna Rozek-Piechura?

'Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu ,Wydziat Fizjoterapii, Katedra Rehabilitacji w Chorobach
Wewnetrznych; okrzymowska.paulina@gmail.com
’Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu, Wydziat Fizjoterapii. Katedra Rehabilitacji w Chorobach
Wewnetrznych;

’Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu, Wydziat Fizjoterapii, Katedra Kosmetologii;
*Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu, Wychowania Fizycznego, Katedra Lekkoatletyki i
Gimnastyki;

*Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu, Wychowania Fizycznego, Katedra Lekkoatletyki i
Gimnastyki;

Opiekun naukowy: dr hab. Krystyna Rozek-Piechura, prof. AWF

Stowa kluczowe: biegacze dtugodystansowi, wydolnos¢ fizyczna, trening miesni wdechowych

STRESZCZENIE

WSTEP: Dostepne pismiennictwo potwierdza, iz trening miesni wdechowych znaczaco wptywa na
wzrost sity i wytrzymatosci miesni oddechowych, jednoczesnie przyczyniajgca sie do zwiekszenia

aerobowej sprawnosci fizycznej (Hatz i wsp., 2018).

Celem pracy byta ocena efektywnosci dotgczonego treningu miesni wdechowych (IMT) do
standardowego treningu sportowego na funkcje uktadu oddechowego i poziom wytrzymatosci

tlenowej biegaczy.

MATERIAL/OSOBY BADANE: Badaniami objeto 25 zawodnikow Klubu Sportowego AZS AWF Wroctaw
uprawiajacych biegi dtugodystansowe, ktérych podzielono na trzy grupy w zaleznosci od rodzaju
dodatkowo wtgczonego treningu miesni wdechowych: | grupa: 11 biegaczy, z wtaczonym 8-
tygodniowy treningiem miesni wdechowych na urzadzeniu PowerBreathe, Il grupa: 9 biegaczy, z
wigczonym 8-tygodniowy treningiem miesni wdechowych na trenazerze Threshold IMT, Ill grupa-

kontrolna: 5 biegaczy uczestniczgcych tylko w treningach sportowych.

METODY BADAN: Kazdy zawodnik poddany zostat trzykrotnym badaniom (bezposrednio przed
rozpoczeciem IMT, po zakonczeniu treningu- po 2 miesigcach oraz po kolejnych 3 miesigcach):
czynnosciowym uktadu oddechowego (VC, FVC, FEV;, PEF, MEFs,), sity miesni oddechowych

(PImax,PEmax), wydolnosci fizycznej (VO2max) i poziomu kw. mlekowego.

Program treningu IMT PowerBreathe:1-3 tydzieri:50% PImax; 4-6 tydzien:60% PImax; 7-8 tydzien:70%
PImax (HajGhanbari i wsp., 2013).

Program IMT Threshold: obcigzenie rozpoczeto od 30%PImax, ktére systematycznie zwiekszano co

tydzien do 50% (Agnihotri i wsp., 2016).
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WYNIKI: Po IMT w grupie |, parametry: VC, VC%, FVC%, FEV1[l/s], FEV1%,PEF [l/s] MEF50%, PImax
[kPa], PImax%, PEmax [kPa], PEmax% wzrosty istotnie. W grupie Il, jedynie pojemnos¢ zyciowa ptuc
wzrosta istotnie. W grupie kontrolnej, zaden z ocenianych parametréw nie ulegt zmianie. Jedynie w

grupie | w trzecim badaniu pomiar PImax utrzymat sie na poziomie istotnym statystycznie.

Ocena wydolnosci fizycznej po IMT w grupie | wykazata istotny wzrost: VO2max [ml/min], VO2/kg
[(ml/min)/kg], HRmax, lactic acid [m/mol], Sp02%, lactate threshold [min], load[W], V'E1. Natomiast
w grupie Il jedynie VO2 max [ml/min] oraz wentylacja minutowa VE1 wzrosty istotnie. W grupie
kontrolnej nie zanotowano istotnych zmian. W trzecim badaniu w grupie | utrzymat sie istotnie

wyzszy poziom VO2max[ml/min].

WNIOSEK: Najbardziej efektywny okazata sie model treningu z dofagczonym IMT na urzadzeniu

PowerBreathe, istotnie poprawiajgc wentylacje ptuc i wydolnos¢ fizyczna zawodnikow.

PiSmiennictwo:

1. Agnihotri DS, Bhise AR, Patel SM. Effect of Inspiratory Muscle Trainer on Running Performance
and Respiratory Muscle Strength in Athletes. IAIM. 2016;3(8):159-163.

2. HajGhanbari B, Yamabayashi C, Buna TR, Coelho JD, Freedman KD, Morton TA, Palmer SA,
Toy MA, Walsh C, Sheel AW, Reid WD. Effects of Respiratory Muscle Training on Performance
in Athletes: A Systematic Review With Meta-Analyses. J Strength Cond Res. 2013;27(6):1643-
1663.

3. Hartz CS, Sindorf MAG, Lopes CR, Batista J, Moreno MA. Effect of Inspiratory Muscle Training
on Performance of Handball Athletes. J Hum Kinet. 2018, 63:43-51.

10.

Ocena aktywnosci fizycznej pacjentow dializowanych przy pomocy
actigraphu
Katarzyna Nowinska!, Weronika Pawlaczyk?!, Katarzyna Olszewska?
tAkademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu, Wydziat Fizjoterapii, SKN Nefiofit
2Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu, Wydzial Fizjoterapii, SKN przy Katedrze Terapii
Zajeciowej
e-mail: weronika.pawlaczyk13@gmail.com; kasia.nowinska@o2.pl; katerina.olszewska@gmail.com

Opiekun naukowy: dr hab. Wioletta Dziubek-Rogowska, dr hab. Bozena Ostrowska, prof. AWF
Stowa kluczowe: aktywnos$¢ fizyczna, dializa, schytkowa niewydolnos$¢ nerek, akcelerometr, actigraph

STRESZCZENIE

WSTEP: Przewlekla choroba nerek jest problemem zdrowotnym dotykajacym ludzi na
calym $wiecie, ktory znaczaco wplywa na obnizenie jakosci ich zycia (Groussard i wsp.,
2015). Chorzy ze schytkowa niewydolnoscia nerek (SNN) poddawani sg terapii zastepczej

jaka jest hemodializa. Standardowy program hemodializy sktada si¢ z 3 sesji w ciagu
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tygodnia i trwa od 4-6 godzin, w zaleznosci od stanu pacjenta. Dhugotrwale leczenie jest
czynnikiem, ktéry wywiera ogromny wplyw na aktywno$¢ fizyczng u pacjentow, ktora jest
znacznie obnizona. Przyczynia si¢ do tego siedzacy tryb zycia, ktory dostrzec mozemy
podczas samej terapii odbywajacej si¢ w pozycji siedzgcej lub potsiedzacej przez 4-6 godzin
w ciaggu 1 sesji. Daje to okoto 400-900 godzin rocznie biernego odpoczynku.

Celem pracy jest ocena poziomu aktywnosci fizycznej u pacjentow ze schylkowa
niewydolnoscig nerek za pomocg akcelerometru — actigraphu.

MATERIAL / OSOBY BADANE: Badaniami obj¢to 58 0sob, podzielonych na dwie grupy.
Grupa | — 24 pacjentow dializowanych oraz Grupa II —kontrolna 34 osoby zdrowe.

METODY BADAWCZE: Do oceny poziomu aktywnosci fizycznej zastosowano czujnik
ActiGraph wGT3X-BT wraz z oprogramowaniem Actilife, ktory pozwala na obiektywna
rejestracje aktywnosci fizycznej. System ten pozwala na monitorowanie codziennej
aktywnos$ci 1 zachowan, takze podczas snu (www.correctline.pl).

Monitor aktywnosci ActiGraph pozwala na doktadng 24 godzinng rejestracje codziennej
aktywnosci fizycznej 1 bezczynnosci oraz okresow snu w tym: catkowity czas snu, czuwanie
wtracone, wydajno$¢ snu; automatyczng detekcje snu (wykrywanie wybudzen); catkowity
wydatek energetyczny wyrazony w kilokaloriach (kcal) oraz jako rdwnowaznik metaboliczny
(MET); ilos¢ wykonanych krokow; poziom intensywnos$ci wysitku fizycznego oraz
rejestracje pozycji ciata. Na podstawie zebranych przez to urzadzenie informacji mozna
okresli¢ czy u badanego wystepuja zaburzenia snu, dodatkowo mozna okresli¢ czas spedzony
w pozycji siedzacej oraz zapotrzebowanie kaloryczne przydatne w dobraniu wiasciwej diety.
WYNIKI: Wstepne wyniki badan wskazujag na istotne réznice w poziomie aktywnosci
fizycznej migdzy pacjentami dializowanymi a grupa kontrolng. Wystepuja istotne zwiazki
pomigdzy wiekiem badanych a poziomem ich aktywnos$ci fizycznej. Pacjenci w starszym
wieku charakteryzuja si¢ nizszym przecigtnym poziomem aktywnosci fizycznej. Obie grupy
rdéznicuje roOwniez czas spedzony siedzac, na niekorzys¢ pacjentow z SNN.

WNIOSKI: Pacjenci poddawani dializie powinni by¢ zachecani przez personel medyczny do
zwigkszania swojej aktywnosci fizycznej. Monitoring aktywnosci fizycznej za pomoca
obiektywnych urzadzen powinien by¢ przeprowadzany w tej grupie chorych minimum dwa

razy w roku.
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11.

Czy zabiegi z elektroterapii z uzyciem pradu TENS, AMF oraz DD
rzeczywiScie uzasadniaja teori¢ bramki kontrolnej?

Gracjan Mikula, Aleksandra Grudzinska
Akadamia Wychowania Wizycznego we Wroctawiu, Wydzial Fizjoterapii, K-ra Fizjoterapii/ Z-d Fizykoterapii

gracjan.mikula@protonmail.com

Opiekun naukowy: dr Aneta Demidas

Stlowa kluczowe: clektroterapia, przewodzenie bolu, czucie dotyku, czucie bolu

WSTEP: Teoria ,,bramki kontrolnej”, sformutowana przez Ronalda Melzacka i Patricka Walla,
moze stanowi¢ uzasadnienie dla przeciwbdlowego dzialania wybranych zabiegow
elektroterapeutycznych. Wedlug tej teorii przewodnictwo czucia dotyku przez aferentne
przekazanie potencjatéw czynnos$ciowych drogami wstepujagcymi rdzenia kregowego powoduje
wzrost wrazen czuciowych jednoczesnie inne informacje z zakresu czucia, zwigzane z bolem moga
by¢ modyfikowane. Cel pracy: Celem pracy bylo zbadanie wptywu pradow TENS, AMF i DD na
przewodzenie czucia dotyku i bolu.
MATERIAL/ OSOBY BADANE: Badaniom poddano grup¢ 15 osob, w tym 9 kobiet i
6 me¢zczyzn, studentow II roku kierunku Fizjoterapia na AWF we Wroctawiu w wieku 21-22 lata.
Badani podzieleni byli na trzy rowne grupy. Grupa pierwsza miata wykonane zabiegi z uzyciem
pradu TENS, grupa druga zabiegi z AMF, a trzecia z pradem diadynamicznym. W kazdej grupie
przed zabiegami, tuz po i 15 minut od zabiegu wykonano pomiar czucia dotyku i poziom bolu.
METODY BADAWCZE: Czucie dotyku mierzone bylo za pomocg estezjometru J.V.P Domes,
ktory pozwala na zbadanie przestrzennej dyskryminacji sensoryczne;.
Czucie bdlu zmierzono za pomocg algometru uciskowego. Algometr uciskowy pozwala na pomiar
progu wrazliwosci uciskowej tkanek, czyli najmniejszej sity, ktora wywotuje bol.
WYNIKI: Przeprowadzone pordwnania testem post hoc z pomocg testu par Wilcoxona wykazaly
statystycznie istotne réznice mi¢dzy przewodzeniem czucia dotyku przed zabiegami 1 bezposrednio
po zabiegu, a takze przed i po 15 minutach. Czucie bolu przed zabiegami i bezposrednio po tez
okazalo si¢ by¢ mniejsze w stopniu istotnym statystycznie.
WNIOSKI:
1. Zmiana w czuciu dotyku mierzonym przed i po zabiegach moze potwierdza¢ stusznos¢ teorii
,,bramki kontrolnej”.
2. Zmniejszenie bolu po zastosowanych zabiegach elektroterapeutycznych uzasadnia nie tylko

przeciwbolowe dzialanie tych zabiegdw, ale rowniez moze wyjasnia¢ mechanizm dziatania.
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