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Kar ol i n & MaaNovwackaKkyd Agnieszka Drozl Jolanta Szamotulska

Aktualne kierunki fi zjoterapii
u chorych na stwardnienie rozsiane

1L.Wstnp

Stwardnieni e rozsi ane (SR) i jensiteubecrt
chorobfujoleN oSrodkoWMjDauk§adzaeumwhbwyo
choruje ponad 2 ml n 0s - b olsze [2#]e @D i1 sat kooSH
zachor owa &, r - U ni oniejedddtitp Sriebieg horaby -odv zawsze
stanowi gy problem zar - wno [9.Paeprbvadizane z y
wostatnich czasach badani a wykazwejesm, Ue
rozsianym) jest niezwykle istotna, zau\
r-Unicih pomindzy osobami podl egaj Ncy mi
ni e p [6,d7]. fFizjoterapia chorychw t ym schorzeni u, W €
don esi e G, powi nna byl reali zowana zar v
Nie ma okreSlonej metody fizjoter apeuty
powinnas kupi al sifn na |l eczeniu objawowym i
choregd8].

Tak przeprowadzany proces usprawniania wraz z leczeniem farmakologicznym
ni ewNt pl i wie zapewnia pacjentom najl ey
zwi iksza ich niezal epdnprSdwNcoj akwioSde iy
wydguUeni em. Deeidiylkciy ny o sotrfago wio z woj o wi f

c h

coraz to |l epsze efekty |l eczeni9Qla os:- b
2. Cel Pracy
Celem pracy j est przedstawienie akt

wusprawni ani u pacjermogs avn yzre nsat wma dsti ewi
p imignnictwa.

3. Postacie kliniczne

Stwardnienie rozsiane jest chorobN ne
zaj mowanych demielinizacjN miejsc, j es
stwardnienia rozsianego rsut chor oby nie wystiapuj N u
wykazuj N, Ue pojawi aj N[1].sWyro d o i borki.o n40 %
w Klasyfikacji Lublina i Reinholda cztery najbardziej popularne typy Kliniczne

e

! karolina.poblock@gumed.edupl Wydzi a§g Nauk o Zdrowiu z Oddzi

Medycyny Morskiej i Tropikalnej, GdaGski Uni wer s
2 mnowklos@gumed.edupZ a k §ad FWydat agamMiauk o Zdrowiu z O
ilnstytutem Medycyny Morskiej i .Tropikalnej, Gdaf
3 adrozd@gmed.edu.p,Zak §ad FiWyjdati erda pNduk 0 Zdr o warstwa z Oc
ilnstytutem Medycyny Morskiej i .Tropikalnej, Gdaf

4 jolanta.szamotulska@gumed.edp.@l a k § a d F iWyjdazti earga p Na u k o] Zdr owi
PielnAgniarstwa i I nstytutem MedycMadycznMor ski ej i
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choroby, kt-re potr akrmiooginay syogegoorodzju a nd a
ocen~ﬁ aktywnosSci schorzenia w celu | eps
at akUe bardzi ej pl anowego probpllonowani a t

Wyr-Un[10a2]5|ﬁ

f post al -rrezmi tsoglgmsidgreniting mitiple sclerosis RRMS) Jest
najczninstszN postaci N, wysthipuj Nco u ok
naprzemiennym wystipowaniem okresu zao

f postal wt - r nseendgyopsogréspive jmNItplR scierosgPMS).
NajCZHSCIej uj avbnilaatsaicth puo cthrych 2z poc:
postamNemzsypr Polega na stopni owe|]
zmo Ul i wymi okr esami rzut-w i remisji cl

1 postal pi er wo primaryeprograssive muithp sceods PRMS).
Charakteryzuje sin progresjN choroby ¢

okres-w rzutu i remisiji.

1 post al -prrzwetwdpedegsive rélapsing multiple sclergsiBRMS)
Wpostaci t ej od poczNt kuprmwlgareshyi oty
zdodat kowo wysthipuj Ncymi rzutami z cag

do stanu sprzed rzutu.

4. Fizjoterapia

Jeszcze do ko®Ea XX wieku panowago pr z¢
przyczynN wyst NpieniaczyznzonabeUOhood®Hi ewo z
13]. St anowi sko to po r aprofespri Wilhelrs Yhthoffpr z e d
dostarczaj Nc tiymfcozranssocwyim pogor szeni u st

zaburze® widzeni a, wystfiApuj Ncychakpew pod
kNpieli, bNdF¥ wgaSnie po wysigku fizycz
ograniczenia jakichkol wiek aktywnoSci f
pogorszenie efek[f.ywnoSci rehabilitacij.i

Postfipowanie to ul egigio twada@Ei @p ipsou jpNocj ya
ef ekt prawi dgowo podej mowane,|j rehabil it

zdrowia os-b podIegaj[Sl,c?]y.chRq)’ha)tcieIsiiteaszaor
na SR jest procesem wymagaj Nuzgprowadzasat e ma t

regul arni e, a na |jej sukcidskakgada psief r
fizjoterapeuci, psychol dégmwWwyer, - Greiraa psiurc i
koncepcje postinpowani a& rnd heb inerepii apang znweng o
na objawach i st awupgoeczNittkowhNclkzapwyesag!
wystiApuj N pojedyncze symptomy, na przyk
niedow\@aday. strategi. postninpowania celem
wystfApuj Ncych dolegliwoSci. W miarfn prog
terapia oparta na zadaniach, gdzie sympt
nauka nowych zdol noSc i1315]. Wpobupkoacepajachf unk
ni ewNt pl i witea kWwaeUniendjyenstdual ne podej Sci e
odpowi ednich metod do jego aklfual nego st
JednN ze skgadowych kompleksowe]j terapi
kinezyterapia, fizGhowayampizamoeazemasmUf



Aktualne kierunki fizjoterapii u chorych na stwardnienie rozsiane

uzyskani e, bNdF¥ utrzymanie | ak Nk} | ep:¢
Przeprowadzany proces usprawniania | est
w danym czasie pacjentu ®Ik1roe§|gonljeesmb)
wybrania odpowiedni ch met|[8dV o&rroedSkl -awn,i u:
szczeg-gowych naleUy wzi NI pod uwagn s
wiek osoby chorejtym, t@dd&Ue e lprsiamé & trakecieg N
leczenid12].

4.1.Kinezyterapia

Opr - cz stosowania tradycyjnejo kianrkgty
stosowanych terapiach w usprawnianiu chorych na stwardnienie rozsiane. Jest to
metoda PNF oraz metoda NDTeBoha&tsh,cpa aice
ruchy fizjologicznd17, 18].

Terapia proprioceptywnnemgavegb (PN mea ns va- jm
poczNtek w odlkreycrwghyi Uczrjatwi re&klgedneni e
pdlszczyznowych waykonywanw ruch @a s caiketje r akty

0
b

wielopgaszczyznowej, diagonalnej, co0 | €

na zgoUonych w z ¢1B].c dsprawnianial avykaraysyuie hzjawisko

irradiacji, czyli poprzez prace na si

obszarach <ci aga, napificie mi ASnile-1@p | e:

Ni ebagatelnN rolfn odgrywa siga przykgaco

dostosowana do pacjenta w taki spos - b,
Tecm i ki met ody PNF, j aki e mo Un a zast

rozsianego t¢19]:

T rytmiczne zapocthkowanle ruchue (s
spastycznoSci N, opieraaNopassihpnina wpor
ruchu biernego, czynAobiernego i kol ejno sukcesywne
stosownymi komendamij . Apcha,j 0, Atrzymaj o)

T rytmiczna stabilizacja (tewaoadpowiadniej pr
pozycji c¢cznSli ciaga pacjenta, zadani e

f technika oz | u¥ni aj Nc a (w tym przypadku
relaksacja miinSni, opierajNca sifi na
Pracuj Nc metodN PNF moUliwa jest popr

ruchu, koordynacj i, zmniz2WisNz2ki ez zabym

polepszenie chodu9]. )
Terapia met oddp iNeDrTa Bsoibfatrha natural nym

[ to na tej podstawie sN proponowane |
modyfikacjn ugoUenia Hzwnycphunto - - wt kil yc
ggown, szyjn, obrincz bar kowN, obrncz

nadgarstki, stopy, palce) moUliwe jest

co ma znaczenie mifndzy innymci av miziySrkii y
terapi.i j est tak,Ue praca nad utracon
samowystarczal noSi w czynnoSciach dni a
literatury, majN pokrewne zagdO®nia i m
Biofeedback i nnymi sgowy biologiczne sprz
zuUyci em aparat - w kontroluj Ncych pewnrn
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Bi of eedback znajduj e s woyteningachut gpsacyyaemite
zni eprawi dgowymi i§ap oDy i nekriymywaniu informaciji

d¥fwi nkowych [ ub wivzsabhnyehnpacigghcisi 8N al
roquTnlaI201@2]h/\5np|rezy[ph5:iku Zzaburze®& oddaw
i stnieje moUliwoSI Z a s tenocdzawtraningua Metodartaa p i |

pomi mo, Oe wymaga odpowiednich warunk:-v
iumoUl i wia wgaSciwe napinanie, bN2BF rozl
Bi of eedback moUe byi takUe metodNi zast o
Stosuje sin w tym przypadku specjalisty

| wi czeni ach przenoszeni a cihUa}r[lB,lS]:iaga
Przeprowadzone badani a pod kNt em zast

zprobl emami wykama®pwagiNO [ wiczenia te da
wi ncej powinny byl stagym elementem w fi
Treningu aerobowy iw vyt twrazr ydma GeanS aui o wy z
przedmi otem wielu bada®& oscza$Smiejh WwWapom
terapii opartej na zadaniagh udokument owany | est kor zy:c
treningu na moUliwoSci funkj2sliali teepaaj
aerobowe wykonywane sN za pomocN pieUni
wedgdug literatury for mN IW|czeCE aer obow)
Wytyczne sugeruj N, i U naIeUy fwiczyl mi n
30 minut [24] Badani a wykazuj N, i U dzifndki tren

zwi fkszemio&c |wy & eotitiétle wie p wo wzr os ta tankolbei | nc
obserwowany jest korzystwp @y na f u n k c j24}. Canstoing beiz rydyka 5 ,

rzutu choroby. Podobnenioski opisanow badaniach nad treningiem tlenowyra
stopniowanym oporem. W obu przypadkexta | eca si n, aby czas

minimum kilka tygodni [15) Ponadt o wykazano korzystny
treningu na zmni ej sz e.nTreaing agobdwy pogytywnie mn c z
oddziaguje takUe na zmnilpsgzeni e wzmoUon

Przeprowadzone zostagy b adain itreningup o d
zw~ykorzystaniem cykl oergometru roweroweg
iU 20 mi nut owy trening przyczynig sin

wko@E zynach .Watd tdy czha z[na&lzy | , Ue moUl i we
rodzaju treningu w formie grupowej , co
mot ywacij A IW|cchych W takim przypadk
znaj dowagy pom- wrsowyl nym poziomem sprawn

Trening oporowyr-wnleU mo Ue mi el korzystny
stwardnieniem rozsianym. JednakUe nal eU\)
a zwinkszenie oporu wprowadza al stopni ow
za~pomocN specjalnymhetrapNezeG@Gwead za ¢a
MoUIl i we jest takUe wykorzystanie taSm e
Zaleca sin aby rozpoczNI trening od du
szczeg-|l nN uwagn na | wiczenia wije€&Ecnyn

zmniejszonN [ gn mi AnSni owN

Lwiczeni a bierne, czynne w odci NUeni u
zoporemwy kor zystywane w przypadku osgabieni
je do stanu pacjent28] Liwi cegaoe anotbhd vt e
wprzypadku znacznych niedowgad-w | ub s
poprawy zakresu ruchomoSci st awowmj . Z a

10
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bardzo istotnev pr zypadku chorych na SR, wpgyw:
gdy 0 seélniiawmniczczuci a pOW|erzchownego [ (
czynnych uzyskuje sin dzi nki terapeuc

~

ci ilarkowym, a takUOe z[®0, 2Pl BracdaM i lawiwy ke @

 wiczeni a w wodziem pwgyeolsgtitNr opaej eknd
wSrodowi sku wodnym j est nie tylko spos
ruchu, ale moUe byl takUe for mN rekre
obserwuje sifn poprawin wydolneiSgy, mza&n

a takUe redukcjn zmnhnczeni #5,28lb- | u, depr

Kol ej no IW|czen|a czynne | ub czynne
zni ewi el ki m sgabieniem mifAaSni. Wedgug

[
odpowiedniod o paCj enta o] K(DOER z Npco wit r 7 @ @ iEN
doSwi adcza on umi ar kowa.nWy qorozylmamjknmnlc
oporowych koEzyny g-rnej czfstDN sdmes ¢
bezpieczne dla pacj emara- wn omopyrNz yo yil wizcazset
w p o ¢ z Njakk zmawgnsowanym okresie choroby [29]

Lwiczenia rozci NgdwjjNe@nynstz eecémengd -
wymienionych metod neurofizjologgnych, stosowanychw niefarmakologicznym

zwalczaniu wszonego naDj d,c3ll]aCell e5n t er api i Z
spastycznoSI j est zachowanie prawidgow
dgugoSci i elastycznoSci  miASni [12]
maj Nca za zadani estwyudkgule nb Ned Fp etwinayrcenk
rozci NgliJwest [ 3] metoda nastawi ona, 0
spastycznego, na poprawh eIastycznoSC|
Zzakresu r uchomoprZO] Lswti acvzoewneigdl [tde7i, mp r o wa
zar -wno aktywnie jak i bN aelrenl ye pzr zppmaoc
wspossktb,ry nie wyzwala jeszcze Wwialécknez e
j est, aby wwk omoyl wwaynme t beynipyi e, a takOe ni
nadmi ernego zmnhczenia pacjenta. Uwa Ua
powinno trwal nie kr-cej ni U 30 sekund,
|l wiczeni a jestonodb@rdz(éjsafeytyyvrtey{aﬁ]Stjreesttching,
literatr y, powinno wykonywal sinAn przed inny

przygotowaniem grup mifASni38wyzyskany eéfekt p o z
zmniejszenia ni eprawi djowego napinci a,
ugat wi a wi Rhczaburzoeyohifumigiji choregoy3llak o f or mia st

moUna zastosowal takUe p0|15¢mgtwyblzrzlas
tego rodzaju terapid.i j est napincie iz
rozlu¥nienia i .kdlsdjontmarhqygzepiaNgt mikikte nai e

oddechu [10Q] )

Lwiczenia rseN aksheypypm el ementem wpg:
napincia spa3XtWceteregogrpupbe |l wicze® za
autogenny Schulza lub Jacobsona [%), Trening autogenny Schulza jest to zestaw
| wicze® opartych na tak zwanych aut osuc

na wywodaniu odczucia cinUkoSci koGczy
poleganavy wogani u odczul ddecphjua,i sproavay ns earr
takUe zastosowanie takich formug auto
pozytywnych odczul co do prowadzonych
koncentracjii wywoguj e uczucie roglufwaeldkago

11
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minut i moUl i we | est przyjncie pozycij.i
wczeSni e]j zostago wspomniane | est korzy
rozsiane [10,12]. | st ot N r el aks acj inapraesirne gapnkd o b s
irozl u¥nieni a okr e Sayocnhy ckho Ecezsgpmandt: ttvarzgno wii San,
Celem natomi ast j est nauka odr-Uniani a
napinania, jak im | u ¥ni ani aObniel Stnd t[elr0gdgpi e ni e sN
imaj N za zadanie uzyskanie rozlu¥nienia
na psychi[lofR7lpacj ent a
Lwiczeni a edsg”:j\l gl whrcezreknli aa stosow rr
wnowagi i koordynacj.i [ 15] Zabur
oruj Ncego na S ze wzglndu na tr
ycji. Poomaag:iato[ani]ethpI|W|e wpgywaj N one
aUWﬁEnlv\ku Jl2laWekd gyug bada@E& pr 20éIprokawad z C
[ : h&j awpmlkii e j spowodowane sN pr ze
ad podczas siadania |l ub wstawani a
Sci ej zdarzagy si[3]. Lpwoi dcczzeansi ac hwogd z fe
one zosd)GEg;/yrdoddem)ccth(EJkednak mo U e
Wi c z eni a c[32]. Ithacdemzeypt poprgwa rkaorgyndcji poprzez

nia wykonywane zeP(sctzal}iltnk@wwmnlNU(tmuvﬂ
Swi adomi e,a prakidbBez mj enisearf Mwalradon k a ¢ h
sam ruch, | ecz szybszym tempie, a
iennychw wwylmmlkywanl aTrkewiogenwa.zal eUn
ndywi dual nych potrzeb chorego mo Un a P
rozpoczyna sin od pojedynczych ruch-w n

mi any
1 zeni
n udno

»D — N Q¢ Q

ko@E& zynN, Wykonywanych w pegnym zakresi ¢
Wykonywal je w obu koEzynach r-wnocze
zvylnkszyl szybkd)JSI wykwioonyevmail a,j ea ttyhko w
bNd¥+ z zaWrakyrrrm&lloenn[lmw;pomenme’ )

Nast ApnN pozycj N odpowi edni N do | wi c z
wykorzystywana w treningu przygotowawczy
isiadania, 0 j ak juU zostago wspomni an[@2 1§t war z
34. Lwiczenia te wykonywanesisfl mnak Oter zgd m
wysokoSci przedmiot- -w, z kt-rych chory w
Lwiczeni a wykonywane w pozycraz sd orj d\tc -e
Wykonywane sN r-wnieU na trzy tempa, a |
pomoce, na przykgad nam@ldx\lvamgclhlnplaeﬂewd
DgugoSI kroku j ess t pamOJdeyrftlkdwvarcazy zar -
naprzemienne dost awmewpk drmkyet ani em schod- w.
moUna wykonywal | wiczenia obrot - w, chod
etapie dodaje sifi [wiczenia 25,34eWtyo c z e s n
mi ej scu warto zsKRnaazywnpak wwabtlerei a cho
towarzyszNcych chodzeniu (wstawani e, Si ¢
poprawn funkcWopa UaNSpaulénz;aoterapeutyg
stosuje sin r-Unor oodstanu daclentflz2ini a w zal eU
Opr-cz  wicze@® Frenkla uczNcych choreg
wr - Unych pozycjach, zastosowani e maj N
kondycyjne, czy specjalne wykorzystuj Nce
NDTBobath. WaUne sN takUe [ wiczenia uczNc



Aktualne kierunki fizjoterapii u chorych na stwardnienie rozsiane

wst awania, szczeg- |

A nie w przypadku os -k
poczNtku choroby, gdzi
en

_ ) zie pacjent nie ma
si i trendnnig brNad b it r i ng marszowy wala pr
king [12].

Lwiczeni a rzavrnowradﬂnestatyczne, j ak i
zast osowanizSR{1232aPowire g t bwi 0 n e dodstarsitorazs 0 W ¢
moUl i woSci p apcg pernavay., VWabnyi autir udni | chor
zmni ejszeni e, b~NdT zmi anin powbecetega celun i

stosuj e sin r-Unego rodzaju przyerdy
platformy czy dyski sensomotorycznfe’ez wininkszeniem trudnosS
takUe wyUsze pozycje w kt-rych wykony\

Srodka mwnchakrruanmE:@aN pozypadku, gdy | w
chor emu duUN trudnoSi or az opozzazygnoz
izast Npi il gatwiePBdhzym do opanowani a
Lwiczenia zwinkszaj Nce stash\llllwaCJzan
ukierunkowanymi na popr awn niezbornoS$S
| wiczeni a z quc:lem Wczeﬂaralbejlljaﬁlijm)pm
|l wiczeni a me[20,0 4N P oRdislt aatweNs at e j met ody S
ggnbokich zapewniaj Ncych stabilizacjn
kIuczowa[~27].I'_wiczenia te zaleca sin takbth wi |
z drUeni em, kt-re czisto wystipuje wra
znacznych rezultat- -w w teNrapii dr Ueni a
ciaga, a takUe ko®Ezyn moUe ni e @wnaneemni e
j ednej ko zyny drugN lub teU chwytani
takUe jest dla tych pacjent-w pomocne.
ni ekied obci NUeni e nakgadane na przyk
que“ywrpI niekorzystni el2/86. zmnczenie i
Lwiczenia minSetosinjae msi;ietﬁinNiNcyprzyApadka
picherza moczowego. Jak juU wczeSniej
najczﬁstsze~mechan|zmySNaIbcmrteOEdm)miﬁ(alwaw
moczu, opr -Unianiu pncher za, bNd¥ ni e
i zwieraczy [9] Pr zykgadem  wiczeE mlﬁéni dna
Polegaj N one na kil kusekund ow@iisekung).i i c i
Prowadzi sin do stopniowego zwinkszani
powi nny byl prowadzone kilka razy dzie
stosunkowo niedawno pojawi ga sifn metode
4-3-2 , opracowanha W spos-b ugatW|aJNcy i
wykonywani u terech seri.i dzienni e,
znastfipuj Ncymi f azami rozlu¥nieni a. Poj

oddechya wi ic okdgoTa@i sekmnczas zalecany
Metoda ta w zwi Nzku z pogNczeniem z od

sprawi a, Oe e jest bar df@S, 87 Bpdaryisd nwphkaxz
stosowanie | wicze®& meémodmuj NKeygclha nua ksotw
zwi nksza ich S|C]ﬁ. Jednak warto teU wsrg
si n, Ue przecintna pojemn noSi pincherza
poprawa w k ntekScie nNiezirsztyenq@o i [Bb dnow ¢
Wedgug literatury nie tylko uszkodzenia
progresjn SR ale takUe ograniczenie ak
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Pacjenci w poczNtkowych o k r e s aackht yoMmamrSa i
ruchowej, aby utrzymal poziom swojej sp
zprawi e wszystkich aktywnoSci ozasadabhacwy c h,
wykonywani a, aby ni e doprowadzil do
W przypadku pag nt - w z wi nkszymi deficyt ami n e
opiera sifA zmniejszaniu objaw- w[fl2.popr awi
42.Mas aU

W przypadku stwardni eni a rozsianego f
wszystkim w celu poprawy funkcjonowani uk adu kr NUOeni a, or a:
pol epszeni a t rhddtyczkproces kharobevi@7]. kt - r yc
Zgodnie z IliteraturN, wyr-Uniony zosta
sposoby masaUu.i kRiasrywszxy , z z ak gehtechnik wy k o r
ggaskqnia,-lzalakwrdoosedcowych a takUe e
podguUnego i uci sk-w Jednoczesnych Mo Ul
| ek ko [ powol ni e, przyczynlN sin do n a
wzmddeni a spastycznoSci. W takiej sytuac]
stosowani a. DrugN moUl i woSci N j est z
obejmuchego cage ciago, DbNdT¥ jego czn$§
Badania przeprowadzonewZOlSok wysuningy wniosek, O
zl wi czeni ami oUe dal pacjentom |l epsze w
Z kolei inne badanla wykazagy, i 0 masadU
korzystny wpgyw na sBemopa¥jfzucj e[ pbacjent -

4.3. Fizykoterapia
W procesie usprawniania pacjent-w chor

zadani e wspomagal proces usprawniania i
Dziaganie fizykoterapii ski @w[6una0eZej est
wzgl ndu na wczeSni ej qu wspomni ane zj av
ze stwardnieniem rozsianym zabieg-w mog!
Wkonsek wencij i moggoby wywogal tymdzasowe
Wart o wspomniel, i U istniejN badani a z
Pierwszym z takich bada& | est opi s pr
stwardnienie rozsiane z niedowJadem obe
uni ej kinezytomrNami iwomrza vea d #Ce ropue rpaatcy remd -

stwardnieniem rozsianym ni e zé(a)laepnaﬁ sin

tygodniach stwierdzono znacznN poprawi b
zdrowia. Kolejne opublikowane badanie wrad zone by go we Fran
zwysthieni,em intensywnych okres-w wupal:
zczinstoSci N przyjnl szpitalnych os-b cho
iU korelacja ta |jest niewiedwnl szvvainr“mjce ni |
Wysthpowanla[T]Zu;ttnwecphaorrokwylleu pogl Nd il
Uht hoffa nie dotyczy wszystHKO.ch pacjent .
W odniesieniu do unikania dziaga® mogN:
zasbsowani e znal azgy zabiegi ozinbiaj Nce
krioterapihi og-lnoust7 dplovMNz ylk@lademejzadb:
og-l noustrojowych j est kri okomor a, sk (e
wgaSciwej, gdzdie ¢ ieinpeXl@t dorlelC moeclentntem
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obni Uaj Ncym temperaturn jest ciekdgy az
zkrioterapii og-l noustrojowej moUna zao
redukcjn b-1 u, o brwie n k a w | Pgl ¢ pe[@eh.isea ma
St osowany mi Zzabi egami mi ej scowymi sN n
bada® pozytywnie wpgdgywaj N na organizm
nadmuch gazami hgodzNe?glé(fr)izimr(yrdpmvjetrzlerednkier
-30C, mieszaninN powi e tl60Calo-¥804[6,& K4 30Mm a z
Skutecznie dziagdgajN przeciwb-1owo, pr z
jak krioterapia og-Ilnoustr pl].Eeweykoganghi e j ¢
zabiegach, czy | est to kriostymul acj a
poddanie kinezyterapii [15, 42].

Ponadt o, ApaCJentom ze stwardnieni enm
spastycznoSci N zatwgaszsa:naejlekptrrl\bdbeﬁl:‘al\ps
wszczeg-l noSci gdy s p aslBlyWyzknoorSzcyi s ttug vea re
magnetoteraplh. Wedgug | iteratury zast
rozlu¥nienie mi ASni szki el etowych. Ol
pozytywniewp §ywaj Nce na zawroty ggowy, oczo

zabieg ten skutecznie st os4b)jSHosowdnymo@r zy
ni edawna zabiegiem wykorzystuj Ncym ¢t al
magnetostymulacja [183].

R-Uca pomifndzy magnetoterapi N a magne

mni ej szej wartoSci i[4lpjRirkzg pr wd caz amae ned
badania wykazagy, iU zastosowanie pola
spowodowadgy pzraaadiz NcaN -gwno stanu psychic
b-lu, spastycznoSci [ zwi fnkszenie sigy
Uycia pacjent-w ze[7/btwardnieniem rozs~|a
Przedstawione powyUej , j ak r - wnsiNe U
niezwykle poUyteczne, bezpieczne i Wi T
przeci wb-1owo, takUe poprzez zmniejszel
je ze wzglndu na magdge ryzyko wystNpieni
w przypadku sosowani a farmakoterapii. W sz
wprzypadku | eczeni a spastycznoSci, gdzi
niosN ze sobN.efekt uboczny [ 42]

5. Fizjoterapia w okresie rzutu choroby
Dawni e] zakazany gekg fjakckalywivelk zwys i

wi ncej, zal ecano aby pacjenci pozostaw
tygodni . Obecnie przyjmuje sin zasadn,
na | iczne powi kgani a,[12klb].- FizjeterapidNw pkeegieo n
zaostrzeni a choroby, gdzi e pacjent c
zkoniecznoSci N AMm#shAalpozycpin,] laby cho
zmianie co Z3 godziny, uni kaj Nc tym samym po
Mo UI i we j est zastosowani e wagk- - w reh.
przybor-w aby zapewni l pacjent owi k o mf
ugoUeniem 89 Kwlwjrdz2, zapobiegaj Nc powi
oddechowego, w szczed no Sc i zapaleniu pguc, St os |
one zal ecane w kaUdym przypadku, w K
pozostawania wW pozycji | eUNcCej przez d

15
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wspomaganie odkr zt uigizyd29]i \Wa (znael,e galj WNc e 9 i nws

pacjenta co do poprawnego ich wykonywani
Ue wdech powinien wykonywany byl nosem,
wdechu do wydechu (wynoszNcy n aniee t 1:
spriUynowania kIl at ki piersiowej uci sk - w
t akUe ws p o moyldzeelinpzsdizewa dskrielewed®9,44. R- wnocze Sni
powinno sifin zastosowal | wiczenia bierne
[5, 15, 17]. Zapobi egaj N one powi kGaniom ze s
usprawnieniu odpgywu Kkr wi z koEzyn, a t
iich elastycznoSi zapoblegaJNc przykurcz

ggnbokiego jaIgo[ilO,ZE]oZvalpeorbzmehgoayyri\lec powi kgan
zakrzepowym zal eca sin takUe kompres]
uciskowyd z odp0W|edn|N!lZ]kHoansal\ﬂtIoompwaeLSnJel s
zzakresu sarﬂ@'éSﬂ)N@lugUy[dGengjl wpgtfidemacp
kt-re sN mu potrzebne | sN dla niego p
pozi 0mu samodzi el noSci w codziennych c
czynnoSci zwi Nzanych z higienN osobistN

oni

]

s

0
N
y
r

posi gk-w, czy @Hwyt-w dgoni N [12,

Ze wzglndu na wczeSnie qu wspomni an ¢
mi e | na uwadze, i O winkszoSi z pacjent
cagkowitego nakazu pozostawalmlogkagrlkaat
Zzw- zk-w inwalidzki. kavachzeSntellro{znsq:zr
zapobiega powi kaniom, kt-re mogN stanow
wystiApowaniu reakcjom ortostatycznym, a

pagenta [12]

6. Zaopatrzenie ortopedyczne

Wy b - r odpowi edni ego zaopatrzeni a orta
stwardnienie rozsiane niewNtpliwie stwar
progresjhn objaw- w. Ni eki edy wy maifg a t
przeksztagcania uUywanego zaopatrzenia |

Badania przeprowadzone w 2001 roku pr ze

chorych 50% nie korzysta oraz nie korzy
ortopedycznego. Z pozwodtadg®ycwh pirazlesag-olbc
obecnie nie sN w ich posiadani u. Reszt a
badania z zaopatrzenia ortopedycznego. C
zostaj N zaopatrywani w wdzkpogiomaalp aajk
wykorzystuje porncze (50,1%), kolejno sN
(39, 9%) . PowyUsze badania wykazagy takUe
gdy U0 7, 9 % [4&) 474 aNiemnieh jednak dobrze dopasowanetepy dla

paCJent-W, kt-rzy ich potrzebuj N stanow

wzachowani u[4fWwpowpgadku problem-w zwi N z
stawu skokowego | ub z opadak]efd)otblrthczsii;[m»pN st
DAFO (dynamic ankle foot orthosjs) kt - ra zawiera specjaln

korekcjn u[ZchB@éaUalstopyestabllnoSI dotycz
to zastosowani e ma okntearklefoatahesgllc a nazwn |
Zaopatrzenie or t opedyczne bez wNt pi eni a po
i ndywi dual nie do kaUdego pacjenta w zal e
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stanowi znacznN pomoc w codziennym funtk
samym wifnkszN samodzo8inp8&D]iJedmawVUst g
Zawsze musi byi dokgadni e rozpatrzone,
przykgad zmn|ejszenlWarstlogyzanZ|nnaScn2|yolwej
ortopedyczny j est przede wszysukleynpr
przebiegiem choroby i powi nien byl Za:¢
ni ezbndny do codzi[lRd8lego funkcjonowani a

7. Podsumowanie

Stwardnienie rozsiane jest demieliniz
nerwowy [9]. J e | i ssakNdzs&nia osgonek mielino
pogarszanie sin prAzewodnlcgwa ner woweg
neurologiczneg[10. Na cagym Swiecie Uyje ponad 2
zprobl emami, |jakie niegsiae nzag cganlbhi e S
Przebieg kliniczny choroby u kaUdego p
niejednakowe objaw

3 ) Yy, kt - re mogN sin poj
j est okreSl il jak bnidzi e jekonzekwenciePl g a
Pacjenci Zzmuszeni s N do Zmagani a sin
przewlekgym b-1lem oraz nierzadko z | fka
Warto jednak zaznaczyl jak na przestr
naSR[46]DZ|pd1$thpowi nauk medycznych moUl i
choroby i ngczenle[48bEpnwdedn|zengeni§cz
aktywnoSI ruchowa jest 7pl@8wbzdie$ wizad @mc
fizjoterapia pr ovwardrmsg: ek i rzata ghorabynnua zasadmckyr e <
wpgyw na Uyci e - [b2]. dest torocesem tdogtosbwangnh dor o |
potrzeb pacjenta, uwzgl ndni aj Ncym zast
ugatwienie codziennego fuakcinandwaprsizae | |
fizycznej chorego. Dzi nki QowyUszym 0 ¢
stwardnieniem rozsianym moUliwa | est
zmni ejszenie kutk-w schorzenia i mmini:r
r-wnieU fakt, i 0 za sprawN postfipu |
wydguUenie Uycia pacjent -w d8. dgugoSci
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Aktualne kierunki fizjoterapii u ¢ horych na stwardnienie rozsiane
Streszczenie

Wst:ibsg wardni enie rozsiane jest demielinizacyjnN
Ponadto jest jednN z najcznstszych schorze@® ne
ul udzi mgodych. Temat em pr aoyghorgch nastiardnianie mogsiarei e r
Zawiera ona opis wytycznych, kt - re obecnie maj
NajwaUniejszym el ementem fizjoterapi.i j est kine
znaczenie. Przeprowaaslma zar - wno W okresie remi sji, j ak
zpozostagymi met odami znaczNco wpJywa na stan zo
Uzasadnienie tematu pracli e ma okreSIongj metody SR,zjjoeeémalp
wi adomo, Ue powinna skupial siA na |l eczeniu o
chorego. Tak przeprowadzany proces usprawniani é
zapewnia pacjentom najlepsze rezultaty, zmniejszaskutkb r oby, zwi nksza i ch ni
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z poprawN jakoSci Uycia a takUe jego wydguUeni em
oraz rozw-j fizjoterapii przez co uzyskuje sifh co
rozsiane.

CelpracyCel em pracy jest przedstawienie aktualnych |
pacjent-w ze stwardnieniem rozsianym
Metodabadawczz?r,zegll\'ld l'iteratury naukowej

Whnioski | st ot N st wardnienia rozsmiahegowyebBtneswkwdze
pogarszanie sin przewodnictwa ner wowego, a w zw
Pacjenci zmuszeni sN do zmagania sifin z wieloma
nierzadko z | hnkami jednpkdeprzeasajclyi Wamk na przestr
chorych na SR. Dzinki postnpowi nauk medycznych
iwgNczenie odpowi edniego |l eczenia. Ponadtdem zmi eni
rzutu choroby. Dzi § wi adomo, Ue fizjoterapia prov
ma zasadniczy wpgyw na Uycie os-b dotknifitych tynm
Sgowa kluczowe: stwardnienie rozsi anmduanefkieratnkiot er ap

Current directions of physiotherapy in patients with multiple sclerosis

Abstract

Introduction Multiple sclerosis is a demyelinating disease of the central nervous system. It is also one of
the most common neurological diseases, whiichkads t o young peopleds di sa
bachelor thesiss current trends in physiotherapy of patients with multiple sclerosis. It contains
adescription of the guidelines that currently apply in the treatment of multiple sclerosis. Thaspesn

of physiotherapy is kinesitherapy, which in this case also has the biggest significance. Conducted at the
time of remission and also during exacerbation in combination with other methods, has significant impact
on patients health condition with tdegnosis of multiple sclerosis.

Ground for the subject of thesiBhere is no specific physiotherapeutic method for patients with SR, but it

is known that it should focus on symptomatic treatment and improve the functioning of the patient. The
rehabiliation process, along with pharmacological treatment, undoubtedly provides patients with the best
results, reduces the effects of the disease, increases their independence, and improves their quality of life as
well as its elongation. This article presetiie progress of today's medicine and the development of
physiotherapy, which results in better and more effective treatment of patients with multiple sclerosis.
Purpose The aim of the study is to present current trends in the treatment of patients Wiflemu
sclerosis

Research metho&cientific literature review.

ConclusionsMultiple sclerosis is the cause of damage myelin sheaths nerves, which causes a reduction in
nerve conduction and therefore neurological deficits. Patients are forced to chpenamy motor
problems, chronic pain, and often with anxiety or depression. However, it should be noted how the
treatment of patients with SR has changed over the years. With the advancement of medical science, it is
possible to quickly diagnose a diseasel ancorporate appropriate treatment. Moreover, the idea that
physical activity is the cause of disease is changed. Today, it is known that physiotherapy conducted both
during remission and illness has a major impact on the lives of people affectedlisptter.

Key words: multiple sclerosis, physiotherapy, kinesitherapy, physical activity, current trends
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Ryzyko rozwoju osteoporozy
u sportowc:-w WwWycCczynow

1. Wprowadzenie

O4 eoporoza |jest obecnie jednym z wal

cagym Swiecie. Jest to schomawgrnireg yemlagmo
koSci, co powoduje zwinkszone ryzyko z
liczba pracwPolsceaa gr ani cN dotyczNcych osteop:
zainteresowani3d .t NCZéelgo owbs\t Alpb,wani a u
czterokrotnie wyUsza w por-wnaniu z pg
g § - whoiuje nakothe @i $f oz Pr awdopodobi eE
e zwi Nzane z tym schorzeniem z;
kt -rN mie sin i wyraUa jak:¢
j S | mineralnN koSci
rdzo aktywnN. Pod
S daj N sifn dwa procesy dziagaj Nce pr
osteobl asty i resorpcj ®r co&sy Pr zelzu d
(remodel apjiez tcwgegNUycie i sN kontro
lokalnych i systemowych.

Szkielet i mnarzNd ruchu zabezpieczajl
umoUl i wi aj Nc wykonywani e pracy fizyczr
sytuacjach nawek i | kus et kil ogram-w wymagaj N du
tkanki kostnej, kt-ra zmienia sin z wie
mi neral nych jak i struktury wewnntrzne
sifi poprzedgjuegpSWzi ostz Ba%szoaydivej maykkasia 8 |
osi Nga sin przed pierwszN miesi NczkN. |
dojrzewani e (rokagdolyk0 a)w,bardzo sdybkimgtempie z i ¢
wokresi e doj r zsetwiapnndykat. iare&taniélrgasy kostaej po okresie
dojrzewania przebiega powoli, tj. wzrastae2l® % aU do osi Ngni Aci
kostnej peak bone mas$ B M) . Nasthpuje t o okogo
wni ekt - -rych opracowani cIhB7 nraakk o Wiekh a p §
o s i Ng seizytowejrmasykostnejjessosobni czo zr - Uni cowan

~ XN O

n
a

wwyni ku interakcij.i czynni k-w genetyczn
! elzbieta.huk.wieliczuk@awp.edu.pl , Zakgad Edukaciji Zdrowotnej,

iSportu w Biagej Podl askiej, Akademi a awWgchowani a
2 anna.czeczuk@avtfp.eduplZak §ad Edukacij i Zdrowotnej, Wydzi a
wBi agej Podl askiej, Akademia Wychowania Fizyczne
3 agnieszka.michalskak@abp.eduplZak §ad Fi zj ol ogi i i Bi ochemii,

iSportu w Biagej Podl askiej, Akademia Wychowani a
“wojtowicz.kaska@wp.pl Zakgad Edukacji Zdrowotnej, Wydziag
Podl askiej, Akademia Wychowania Fizycznego J:-zef
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ni N. Ni ska szczytowa masa kost natne( PBM)
wp- ¥niejszym wieku, j est jednym z podst
osteoporozy [8].

Na osi Ngnifncie szczytowe]j masy Kkostnej
zabur zal j ej proces ksztagtowania siinf.
geret ycznych, czynni ki Srodowi skowe.
Jednym z waUniejszych z ni ch j est n

nierstateczr\/\ﬁepedeb@dwﬁEprwisa(azuje,na poz
spoUyciem wapnia a Dodatre bilans iwapaig waunkifeo S c i
pzewagn proces-w koSciotworzenia nad pro

prowadzi bezpoSrednio do odwapnienia Kke¢
korzystnego dziagania wapnia na stan sz
prawi dgowej tepgoodalCpi er wi ast ka w codzi en
zapotrzebowanie na wap@®& przypada na pi el
kiedy organizm moUe przyswoil okogo 400
przyswajalnoSi | eigpoomijelst1 0@ nmg/zcho i ,ni dspe
iokogo 20 mg/ dobhn. Wydaj noSi-80%ckyljewyriosni a |
jednak 263 0 % i zaleUy od wielu czynnik-w ug
absorpcjn ze Swiatga przewodpnipoakawmaws
wi tami na D, |l aktoza (obecna w mleku), ar
spoUytego wapnia z posi gki em. Do czynni
nadmi ar fosforan-w w poUywieniu, ni edob
fitynowy, bgdonni k pokarmowy, Srodki alkalizt
Il nnym czynni kiem Srodowi sk owmyatabolizm §y wa j
tkanki kostnej est aktywnoSi fizyczna, kt -ra st
i stotnN rolfAn w prokwersdjei wxzgtoesd po ri o zdyo.j r\¥ e
ksztagtowani e szczytowej ma sy kostnej,
optymal nego i e]j pozi omu. Il stnieje wi el
okorzystnym wpgywie aktywnoScUnydhygrznea
wiekowych[1213] . Istniej N teU liczne badani a

wyczynowo dziaga bardzo korzystnie na t
j ,

sportowe|] ak i po jej zakoE&®zenia [14]
podstawie bada®& przekrojowych, wykazal.
ani Ueli u os-b nie uprawiajNcych sportu.
poziom gistoSci koSci u os-blluprawiajNcy
Jednak sportowcy poprzezam f ak't wzmoUonej aktywno
chronieni przed wystnpowaniem zaburze@ Vv
takiego stanu rzeczy jest zbyt duUa obji
wczasie treningu sporntkowesgok aon &7 yd guagvmld
kt-ra w spos-b szczeg-Ilny naraUona | est
sportsmenki . NajczninstszN przyczynN tych
zaburzeni a Oywi eni owe [ h ok monm &Ism & c A kia
zaburzenie cyklu). PowyOs~ze c z yRelativek i WYy

EnergyDeficiencyin Sport(RED-S).Dl at ego teU, wczesne wykr
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zaburzeE& jest bardzo waUne z uwag:i n
wlezeniu, a takUe odlegge konsekwencje z
W zwi Nzku z powyUszym istnieje k-onie
tycznych gwar antuj Ncych wczesne wy k|

wfunkcjonowani u organi zomwawddoidzd. Bdtyczyutpr a w
przede wszystkim zaburzab@E zgkl Uywi esi blu

2. Cel pracy

Celem pracy jest ocena wpgywu czynnik
cyklu miesndNcghkotweglo) ko Sci ( BMD)zynawo k 0 b |
sport.

3.Materiag i met ody badaEE

Badani ami50 osjtutde nt ek Akademi i Wy ¢ h ow

wWar szawi e Wydzi ag Wychowani a Fizyczn
iPaEst wowej Szkogy WyUszej w BiagrqUrPNd

i pi gk A Bsaidan lkewwekigoes lat,ichSr edni stal zawoo
okogoWa&r uraki.em przyst Npienia do bada@ b
w badaniach byg dobrowol ny, na CcO0 uzy
kobie t . Projekt bada® zostag pozytByawmi@
NaukowychAWF J.P i § s u dv&Marszavig. o

Giist oSI mineralnN koSci ( BMD) g@ldnacz
i w cagynmestzokdiNe | ceecriseyt omet r y ¢ z tofbadéni@ E X A
zwykorzystaniem niewielkiej dawki promieniowania X deponowanego w ciele
pacjenta (krngd®@uGy,d aade we io av§io0@EBnEy.d ¢ i
Pomi ary wykonywano przy uUyci uH@RIZONat u
Wi, ktnay wypes aleAWRJ PR @BiuRivws WarseageoFilia
wBi agej Podl aski ej

|l nformacje dotyczNce dostarczenia wap
trzech24godzi nnych wywi ad-w Uywieni owych (¢

\

wolnego od nauki)Wi el koSi dziennego spoUyci a

programu komputerowego ADieta 5.00 opat
[ 18] . Uzyskane wyni Ki por-wnano £Z nor
zuwzglndnieniem wieku. Pioonrmad t damwe badani

(w okresie tygodniowym) aktualnego spolC

4. Wy ni ki badaEE

$redni e wart odSwctir opokeEmiylkc-zmych badan
w granicach normy (tadal).

Tabela 1. Charakterystyka antropometnabadanyctzawodniczek
Masa (kg dWy s o k o §ém) [ BMI (kg/n?) Tkanka t @os
64,16° 6,36 168,73°0,71 25,6°2,90 32,17°7,43

SBadania wykonano w ramach bada@MSWtut owych DS.
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Bi or Nc pod uwagfi gfistoSi koSciwabado&ryc

BMD w odcinku | i d¥fual)o wyym oksriGiEgoisdi;manpso 0
wyraUone w odsetkach Sredniej hnldidmy dl a

Ni eco wyUsze BMDR agwpmo tsa\ka red0022i (@ g/crit j . 1
iSredni odset ek norildg0la42%. (wkiegellu wynosi §
1,18
1,16
1,164 mL1-L4
1,14 g
Ecagdy
112 szkielet
glcm2
1,1
108 1,09
1,06
1,04

Wykres 1. GistoSl kowf§enr) badanych zawodni

Jak wynika z %vbgdenyctzawodnizekaila b ni er egul a
mi esi Nczkowe.

70 -
60
% 50
40
30
20
10

N\

tak nie

Wykres 2. Regul ar no $adanycldwbdniczeki%e® si Nczkowego

W celu analSciy whnsdloSdno &pk!| ad mi egu Na z k
badane zawodniczki podzielono na dwie grupy: grugaregularne cykle, grupa
Il i nieregularnecykleBi or Nc pod uwaghin dane zawarte
Srednie wartoSci iBMDb wj yc arjiyenz(hdR2RA,66i1ee cwy
glenf) u kobi et mi esi Nczkuj Ncych regularni
mi esi Nc z kniejegularyiec h1,1244,93 g/cd. Podobne zal eU
odnotowywano w przypadku BMOwW o dci nku Il nd¥fwi o)y m  kr
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Srmeide

wartwSciej BMRASci
wy nosi §665dcnfinatémiast w grupie Il (nieregularne cykie)l,044 4,93

szkiel

et u u k ob

r-ddnd xz@gai ei st ot (wgkresd). at ystyczni e

1,8
1,6
1,4
1,2

1

g/cm2

1,133

1,124

tak

Hnie

0,8
0,6
0.4
0,2

0

Wykres 3. Ghsta$égaoScki éBMD)badanych zawodni

mi esi Nczkowego

18
1,6
1,4

tak Hnie

g/cm21*2

1,100 1,044

0,8
0,6
0,4
0,2

Giist oSl koSci_ ( BMD}L,)badanytivZawotiniczedod d T wi
regul ar mo Scsii Necyzkklouwwe g o

Wykres 4.

W celu ocenywp gywu spoUyci a BMBpoidaz i ehompmzr
badane zawodniczki na dwie grupy: grupgbl%)i s po Uy waj Nce praw
wapniaw cagodzi ennej grupa bt {49%)i psopkoa rt sanveenjk,i |

podalU tego makroel ementu byga pNgkrgéacﬁhej T
56 zaobser wowano, Ue znacznie wyUsze S
iodcinka | nd¥fwi owego kr ngos §upalpowadmsEod y z

00,305/cnt (30,12%) i 0,179 g/cnf (17,69%) r - i st ot

statystycznie.

Uno kcayz sing
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1,316
1,4

prawi dgo
12 - 1,011

glcm2 1

mponi Uej
0,8 - normy

0,6 -

0,4

0,2 1

Wykres 5. GfistoSi koSci (BMD) cagego szkielet bac

1,191

1,2

g/cm2 . .
115 - prawi dgo

L1 mponi Uej
normy

1,05 - 1,012

0,95 -

0,9

Wykres 6. GfistoSi koSckr i{gBavepivmoat (i e klm oISt d Fwido wypm U

Anali zuj Nc jakoSciowy sebs plodUkWitem as
produkt  -w bogtawiye hdyko B%p Gliech pi o ml eko
Natomiasts er y (t war - g, U- § twycodzianmejpracjppokaimowejw z g |
16% zawodniczela c o t r z 6 8-4razy\yiggodmig.a | e

5. Dyskuga

Osteoporoza jest aktualnie jednym z po
Swiecie, wymagaj Ncych podjfhcia dziagaGE
Naj winkszN trudnoSl stanowi podsthipny,
charakterystycznegp br azu Kkl inicznego (zwdaszcza \
niezmiernie waUne | est opracowani e meto
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oraz postnpowania profilaktycznego. Pr e
zapobiegawczych wyatHNjugoni emzedl| gteg gow t
zwi hkszonego ryzyka osteoporozy.
W literaturze jest wiele opraco@@k | i ni cznych [ naukow
zar-wno o0 pozytywnym jak i negatywnym
tkanki kostnejNa j ¢ z i sytczzyM Np rnz erpir reemi adljioaweegj i |
uzawodniczek wwNdzakelanémwmi dor mon-w pgJci c
zapotr zebowaing ga mondifbymniiaendioestateczna pod
Zaburzenie miesi NscNiokSyndeomiu REESzMd g N z nh e |
powaUne konsekwencje zdrowot ne dysfynkci ej a
prokreacyjnej. Nieregularne cykle memstrc y j ne zwi fkszaj N ry:
przyczynidaj Wzsbdttuebyzyka zau®zgoad.serca,
Zaburzenia hormonalne u kobiet zwi Nz
wszystkim jako zaburzenia miesi Nczkowa
osi Ngnifcia wysokiej szczyt okwssiginwohajs y Kk
Do najczbsrgeyeclhykau miesi Nczkowego na
mi esi Nczki (amenorrhea), skNpe miesi Nc
l uteal nej, brak owul ac{28). Baiania 8krzypuleE hwsp. wi €
[299 maj Nce nae cez fistokJceiSl wynstfipowani a
' kobiet czynnie wuprawiajNcych
y aU u 50% sportsmenek i u
ek odset ek tpeing kvazreks trangc zchoy c ¥
portsmenek cykle trwagdgy dguUe|j
wysthnpowago dguUej nPoOwyprszez dtomnzye s imé
koresponduj N z wyni kami b azdzab@Ezeniagniacgkluy ¢ h
mesi Nczkowego miagy minimalne ni Usze S

szkielecie, jak jLsw odcinku rifigosgupa
l stotnym czynni ki em ngywajl\]cy na \
prawi dgowe odUywanie, w tym podadgywaapni
waUn&ll i w patogenezie osteoporozy, poc:
aU do p-Fnej staroSci. Problem nabier:
epidemi ol ogicznych wskazuj Ncychzar Uenos
wdzieciiGBRt wbiee mJakdw i widEkky mdor osgym | ec
S$redni N dobowN podaU tego pierwiastka

mg/ d8thn |

TakUe w badanamchowgasnyicbdostatecznN
w codziennych raci@h pokarmowych #9% czynnych zawodniczek. Badane kobiety
bygy w okresie osiNgania szczytowe]j m
prowaddoz iziabur ze® met abolizmu tkank3l], kos
wykazamo,mgodych kegularnie przez Xlatp r ey j mowa gy
wf or mi e supl ewzerrotsut, gmiassttoMBringspyéhdadaniach?2 , 6

r-wnziaeofbsetwowang, Ue sportsmenki uwz gl
wapnia mi ®edwyb&sawartoSci sBIMDglawcla gy mn |
szkieleci e ni U zawodni czki spoUywaj N

odpowiednioo 15% i 25%.
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Podst awowym Fr-dgem wapnia jest ml ek o

wszystkie skgadni ki odUywcze, wania z b i dn
organi zmu Weddug danych wynikajNcych z
Og- Il nopol skie Badanie Stanu Zdrowia Ludrt
2005 na terenie Polski, spoUycie mleka
poziomie zaledwie 51%adb owego (zal ecanego spoUyci a
dobowego zalecanegd spoUycia dla kobiet
Jak wykazagy badania ameryka@skie nisk
imgodoSci wi NOe sifn z winkszym ®Byzyki e
Wbacani ach wgasnych, dotryalkziNeyw hprspeodykb aa
wykazano, Oe tylko 17% z nich wuwzgl ndn
wspomniang r odukty nabi agowe, co0 moggo pozyt)

masy kostnej.

Na podstawiepz e pr owadzonych bada@® moUna przy
kobiet, zwiNzana z duUym obci NUeniem tr
zaburze® hormonal nych i nieprawi dgowN p
wartoSci szczytowe]| tnyars ywskkoasztanneejd gVé azjvai Gz
edukacyjnych sportsmenek w tym zakresie.

6. Wnioski

aburzeni am

1. $redni e BWdrtomdwddni czek z z
portsmenek z
u

nieznacznie niUsze ni U u s
2. Podobne tendemmcive prayvwalk spoUycia
uwzgl fidniaj Nce w cagodzi enn ezplecenian j i p
Oywi eni owymi miagy stoSI koSci wyUs
podaU tego pierwiastka byga niedostate

0
n
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Ryzyko rozwoju osteoporozy u sportowc:-w

Streszczenie

Sportowcy poprzez sam ffiakyc zwzeno UpinejsMkelywomiSen i
zaburze®® w metabolizmie tkanki kostnej. DuUe obci
mogN byl przyczynN obni Uenisae ksviefh c jvar two Siciie ko sdtonj)
prowadzil do rozwoju osteopeni.i lub osteoporozy.
igospodar ki hor monal nej na wysolgoSI' parametr - w Kk
GNcznie pr zewwekli2204 J0atoas - bGist oSl koSci (BMD) oznz:
(Li-ly)i w cagymmestzokdNe|l éemneyt ometrycznN (DEXA). Dane
zbi erano zZa pomocN kwestionariusza avek tizech y . Oc
24godzimych wywi ad-w Uywieni owych. UzyskBME wyo$ kb
zzaburzeniami mieseéeNca&kowiyeni nbyYgye ni 0 u zawodni ¢
hormonal nN. Podobne tendencje zauwmabdkmno uwzplégphai
wcagodziennej racji pokarmowej wap® zgodnie z zale
Sgowa kbosro@®bk: koSci, mgodezyrkikityiy)@t y, trening spor

The risk of osteoporosis in professional athletes

Abstract

Increased physical activity does not mean that athletes are protected against the occurrence of disorders of
osseous tissue metabolism. High physical loads as well as nutritional and hormonal disorders may reduce
bone density. As a consequencenidty lead to osteopenia or osteoporosis at a mature age. The aim of this
work was to assess the effects of a diet and hormonal balance on the values of osseous parameters in
professional female athletes. In total, 50 individuals age@42@ere examined. @e mineral density

(BMD) was determined in the lumbar spitg-(4) and in the whole skeleton using DEXA. Data regarding

risk factors were collected with the use of a questionnaire. Nutritional assessment was made on the basis of
three dietrelated interiews, each of which focused on a period of 24 hours. The obtained results revealed
that in individuals with menstrual disorders, mean values of BMD were slightly lower than in athletes with
proper hormonal balance. Similar tendencies were noted in thefazaeium intake. Female athletes that
consumed calcium according to nutritional recommendations manifested higher osseous parameters.
Keywords: bone density, young females, trainitgk factors
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Metody diagnostyczneterapeutyczne stosowane i
wostrych uszkodzeniach S

1L.Wstnp

St al e r oSnfizyeznaakt pwmwo Svii eku Srednim i
zwi nkszeni e l'iczby ostrych u syrk celém e E
|l eczenia tych obraUe@ jest odtworzenie
i stotny <cel uwaUa sifi obecnie przywr:
aktywnoSci fizycznej [ to w jak najkr
wobecst osowanych metod | eczeni a. DIl atego
zakresi e, zar - wno w odniesieniu do | e
Cel em pracy j est przedstawieni e Zmi e
diagnostycznderapetycznych stoswa ny c h w ostrych us zk
Achillesa.

22Anat omi a kompl Sks ui gnfSict Segig@awoAc hi | | e

2.1. Struktura mikroskopowa Sc i fngn a

S§cingno to wg- kne szt ew yptarszmyomazgpeiipfl destimann K |
kompozyt zgoUookg wg: jkidonmeok i biwvgdkowych

wmaci erzy, bogatych w wodn i proteogl ik
fibrocyty ugoUone w tzw. szeregi Ranvi
do punktu jego przycanepuwy PPWUanjpN ysvieim ¢
swojejd Jugo Sci Skgad suchej masy Scingna
% stanowi el astyna. PrzewaUaj Ncy mi kon
itenocyty, ich wrzecionowatw cziadack omo
wi Nz k ami wg-kien kolagenowgpbkolRagepnus z
wsi el tworzNc nierozpuszczalne czNSstiec:

w mikrofibryle. Kolejna agregacja prowadzidotwa eni a s i fgenanwychk i e |
[1-2].

22.Anatomia Scifigna Achill esa

Ssrednica wg-kien kolagenowych w Scifg
nm. KaUde wg- kno kol agenowe | est otoc
fendot enonem, kt-ry zapewniazy@&sknwi doo
i |l i mfatycznych w ggnbokich <c¢cznAnSciach
Scingnem Achillesa (Achill es t emjohaen, t
mgluszek06@gmail.com, I nstytut InOynierii Mat el

www.mechaniczny.p.lodzpbddzi ag Chi +Qutopedycnej, \SzpiakCzesniakowski Sp. z 0. o.
w Warszawie

Zuciekl ak@wp. plrgi Urardveb@riopedyczn€),h $zpital Czerniakowski Sp. z o. o.
w Warszawie, www.szpitalczerniakowski.waw.pl
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niejszym ScNdygmesni Zznaj dupa-8liWgmiken ac ZkpdBeioe
m nSni brzuchatych gydki w pogowie dgugo
gNczNce sin ze Scifngnem minSni aRyJlpszczKk
Mi nsie® brzuchaty gy dki posi ada dwi e (
pocz Nt kojwg gin@ajda tylnej, nadkgykci owe]j
biegnNcN od strony boazsrzejzklbwitiy jeswe|p.
SW - poczNtek ma na powierzchni tyl nej (
ko

Sci pi[@4czel owe]j

M. brzuchaty lydki _A_
(gltowa przysrodkowa) |,

M. podeszwowy

M. brzuchaty tydki
(gtowa boczna)

M. ptaszczkowaty

Sciegno pietowe
(Achillesa)

Rysunek 1. MinSnie tworzNce Scifngno Ac

W okodjo 93% przypadk-w przySrodkowo od
siin minsie®& podeszwowy. $cifngno Achill es
[5]. Przyczep ko@cowya Scyil mgena czmaSjcd u jgeu zsai T
i fizjologia przyczepu moUe nieco r-0Uni

Scingna mo Ue oscylowal na r-Unych p O Z
powierzchni f. Pomindzy Scingmgmuj& tylinxk
Scingna Achill esa, kt-ra takUe mo Ue ul

dol e glbi- w®Ryse R)[3-5].

Achilles tendon

Subcutaneous
| calcaneal bursa

Achilles
tendon

Retrocalcaneal

Calcaneus (heel bone) bursa

Ryanek2Kal et ka Btl BgnaoAab RKaletka podsk-rn
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esa jest ot@gdNzamej o Ngi i
j est bogata w naczynia Kk
Fr-dgem unaczynienia sN\
zczko®ai @ g8 9% Naezgnm z p «
ia brzuchatego gydki
kr eSw i pirgmkas y nzar ancez N cce:

Sscingno Achil
Struktura ta |
goj eni a. Il nnym
brzuchatego i pg
krwi onoSne z min
sinzdopatrzenia

Scingna Achillesa na cage,j dgugoSci poc
Rozkgdad sieci naczy® krwionoSnych w Sci
sin, Ue obszar o najniUszym unaczynien
wokolicy od 3 do 6 cm powyUe|j g-rnego
korelugznaj czinstszym miejscem, w kt-rym do
uwaUa sin, Ue niedostateczny dopgyw kr
wytrzymagoSi[imidl. rozci Ngani e

erwienie Scifngna Achi |l | eeraz oddoobriyoch d z i
nerw-w sk-rnych, a w szczeg-Ilno:
czysto czuciowym, ut worzonym z
zieni nerwu strzagkowego wsp- ||

g N
e

=

z
e
a
rwu piszczel owego) . Ner w

[
m
g
( e
ch ydk [ posiada bardzo zmi
ci
i

ﬁ
w
g n
l ga
uchat
wowych ngnie Achillesa |jest st
czy sirfzcm p Swii digna i w oScinfngnie.

iera liczne receptory odgrywaj Nce K
u, jak i innych efekt  [(®13}ddzi agywani

Un
ag
er
od ni e
d k T n
rz go @
er w §
o E cha
aw czn
I

N UN?\_DUQ("\DQ

w
EUJ
w

NOO

echani ka Scifigna pifitowego

i gdnei ewspzryzset ki m produkowany | est I
agoSi mechani cznN, Jednak w nas
I kt -ry jest mniej odporny na |
urczuelmé mémti pwlegot ma szkiel et u.
N przed zbyt wysokim naprinUeni e
eniom minSni. Odpowiednia sztyw
jnoSIi i postnp twwyal nmpioadncizaa se npeorr guisiz as
ki maj N zdecydowanie |l epszN rozci Ng
gna, bez zmniejszenia jego wytrzym
na obni Uenie jego napi feaiwea,ni ao pmzyi nga
rozci Ngnificiu. Aby nie doszgo do uszkoc
4% swojej dfjugoSci. Przy tej wartoSci |
wczeSniejszego ugoUeni a. Po wjygeluszkodzdnts. mo
Natomias gdy rozci Ngnsinei powyelejgnda%wgachko
mifndzywgd-knistyc[M.i zerwania Scifigna

- ON QT
'O O

r
u
y
.

k
a
n
n

wrscownw—~s
OX< VO T

3. Mechanizmy powstawaniaamor f ol ogi a ostrych usz
Achillesa

S§cifngno Achill esa jeSJtszngV\Eicnlknsgznyemni
czgowi eka. JednoczeSnleszSecsteJomdegalnzg
W minionych 20 latach zanotowano wzrostlicy uszkodze E ®stiefign :
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uszkodzeni a najcznSci e] wy st fpujcyie u mn
uprawiaj Ncych sport. Wedgug r-Unych Fr .o
razyea fSciej u manUczyzn ni U u kobiet, przy
Ostre wuszkodzenia Scingna Achillesa
Wuszkod e ni ac h czﬁéciowych dochodzi do nac
zachowaniu jego ci NggoSci. Uszkodzeni a
ci NggoSci Scifngna, co nazywa sifi jego ze¢
wszystkich pzéS&IWszSy: ddn@odNdG Agmiiast emga S
cznSi ScifgnistN, po przyczep do guza
mi n SnS miwogni stego uszkodzenia z regugy
Uszkodzeni e przyczepudo$gicizeggd a wAgNiclzlneg ®a
obej mowal oderwanie awulsyjne r-Unej wie
Zerwanie ggowy przySrodkowej minSnia b
terminem Atennis |l egodo. OkreSI| ennagteoo pow

uszkodzenia wgaSnie podczas gry w teni

poprzecznego rozerwania przySrodkowej C .
mi A SnS oiwibg fli7]st wmi any tego typu przewalUn
wwi eku Scroedsiiigneruje podgoUe procesu zwyl
zerwania Scingna ggowy dgugi e] mi iSnia c
Zerwania ggowy przySrodkowej mifnSnia brz

umgodych teni snhslt-wrzjwabynyvyjy@h uszkodz

czynni ki mogNce skutkowal naci Ngnifciem
Ustalono, Ue Dbskimyobcasesmp bz wawk ajzN prjaa nadmi ¢
grzbietowe w stawie skokowpo | eni owy m § Kkjte rrea pviyinc i e Sci
dal szej, podczas gdy gwagtowny wyprost
zwi hksza napinci e brzuSca mi iSni a br zu
wymagaj Ncym gwagdgtownych, dynamiczedigch ru
mi ASni brzuchatych. l nne sporty czfAsto u
jak nordic walking, jogging czy pgywani e
ggowy przySrodkowe]j mi "Snia brzuchatego

wg-rki 2 rozcifngnem minSnia pJaszczkowat e
grzbietowym stawu skokowg o | eni owego mi nsi e® brzuchat
rozci Ngnifnty co ZW|nkskarpegm|nSp|acpezy
rozci Ngni icadmiwgwogu$iedy w mi eS‘pcsmmg npi 0sgt Nec

i dochodzi do jego rozerwania [18ls zkodzeni a pogSNcmzregmlastnm
stanowi N od 10% do 15% uszkodze@® Scifngna
Zerwaniapodsk-rne czfiSci -$0%n ¢ n zvsupsezikkosdtz aend®
Scingna Meadhhdniesm.uszkodzenia jest naj c:
gwagtownym, nadmi er nym napi fAciwu mi ASni
podeszwowym stopy [ ~r-wnoczeénie Wy pr o

w przypadku pchania. Do z2eani a moUe r -wnieU doj Si w
ni eoczeki wanego zgincia grzbietowego st
mi ASni gydki . W mechanizmie bezpoSredn
uderzenia w napifnte Sci fign dewielkichoodshtkud z i
przypad®Bpw Dol zerwania Scifngna prowadzi
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mi krourazy. JeUel i tempo proces-w napr
sifn mikrourazy prowadzN do przer wavmi@@&
mogN =zmiany zwyrodnieniowe zwiNzane z
przewlekgego, |jagowego procesu zapal nec
czinSci Scingnistej najczfAiSciej stwierd
przyczepudoguzao Sci .pi fit owej

Zerwania przyczepu Scifngna do koSci |
pacjent -w z duUN deformacj N Haglunda,
otrzymuj Ncych iniekcje steryd-w w prze
powodonane sN przez przewl ekge, zwi Rkszor
przenoszone przez przyczep [9%b przez wur

40bj awy I zasady rozpoznawania ostr
Zerwanie ggowy przySrodKWowekji mibjnmwii a
gwagtownym .b-ISembldodlpioj awi a sin mi ej ¢
Wbadaniu klinicznym stwierdza sifi bruzc
Siga zgincia podeszwowego stopy gpweygt
przySrodkowej mifnSnia brzuchatedg2). gydki
Typowy pacjent z ostrym zerwaniem Sci
uderzenie w gydkhn, kt - rego nastinpstwem
kontaktowy ¢ h , takich jak na przykgad pigka
odczuci e kopni nci a | ub uder zeni a prze
wrzeczywi stoSci nie miago mileybscazujBar
t owar z ygwaNwcSci ngna. W badaniu klinicz
wci NggoSci Scingna oraz dodatni test T
zerwani Scingna Achillesa. Podczas ba
kl ficze tygem do badMg¢\WNmiegs wakeo dsti cep apr
kozetk W zwi Nzku z formujNcym sin

d a i

[

e

a

I

uszko eni Scingna moUe nie byl widoc
zgi nc podeszwowe stopy |jest osgabio
braki moUl i woSci aktywnego oderwani a
wy k on ia czynnego zgincia podeszwoweg
Achi l sa, gdyU ruch ten moUe byl wyw
izginacz dgugi pal ucha.

W kaUdym przypadku, gdy brane | est
obligatoryjnie wykonal nal eUy test
najwaUniejsze znaczenie ma brak moUl
Objaw ten jednoznacznie@ o wo d z i |, Oe koBrlidigsni snt
Achillesa zostag uszkodzony i ni e sp
Rozpoznanie winkszoSci ostrych z
woparciuo pr awi dgowo zebrany wywiad i
Wprzypadkach niejednoznacznych nale
(USG). UmobObiwzawamioe Scingna Achi l
wczasi e rzeczywistym. Pozwal a na p
patologii. Pozwalaz r - Uni cowa i uszkodzenie <c¢czn
Wostrych zerwani ac hmc®eiStygmBe Acdhmatl wiels

i

[
z
e
m
n
e

o=
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[ — =]
w Slm§®5<_
mo(DCD QJ@(U))
o wn 0O s — o
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kwal i fi kac]j fachavawczége iz eperacginego [2U.mo Ul i wi a o
r-wnieU monitorowapiee@i przelii Sgufignacesu
Obr az ultrasonograficzny SwieUego zer
NajcznScie]j ujawnia przerwanie <c¢iNggoSc
hypoechogeniczne nagromadazemica.pgWnuwmi evk
zerwaniach bada USGni e uj awnia diastazy mindzy k
jest w-wczas badanie dynamiczne polegaj N

stopy, kt -re uj awni a mi ej sce przerwani
Scingna Achi | | e svkonania peeonansu anagnet/crme@dRl).
Badanie to moUe byl r-wnieU przydatne w

w konkretnym przypadku. W awulsyjinyahd e r wani ach pr zguzaz e p u
pi ntowego wskazane klasycinego lagahieenyendwskiegon i e
(RTG) w projekcji bocznej

5.Leczenieostryh uszkodze & komiblce Kiggm i mit eHmi d
Achillesa

Pomi mo prowadzenia |icznych bada®E nada
etiopatogenezy tych wuszkodze Goptywhalmegoma r -
sposobu |l eczenia ostrych uszkodze® Sci
ni eoperacyjne, techni ka s zowuenpr zoerzaszk - o
zszycie kikut - w.

Zerwani e ggowy przySrodkowe]j mi AnSni a
pr zypadk:-w z bardzo dobr ymi wy ni kami po
Zalecana jest orteza podudziowdt opowa 2z wustawieniem stop
podeszwowynf22]. Dzi nki temu pifAta zostaje unie
komp!l ek sawoSmii mi$mii st ego. Uni esienie pift\
wydguUenie ko@Ezyny, co wymusza zgihfhcie
odci NUa minsie® brzuchaty. Zalecane r - w

zakgadane na gydkn.
Zerwania oSesdagwaolelhidy przyczepu wymag
iz regugy przyszycia szwem Sr-dkostnym dc

Wsp-gczesne | eczenie nieoperacyjne ost
Achillesa r-0Uni sin zasadniScza @Bd o mew:
djgugot r wa ¢hengeoia w opateunku gipsowym r owad zi g o do Z
mi ASni owych, zaburze@® koordynacij.i [ pr op
|l eczeni e nieoperacyjne oparte jest na ko

[23]. Cel tego leczenia jest identyczny jak w przypadku leczenia chirurgicznego i jest

nim cagkowita koaptacja kikut-w Scifngna
metody jest wykaz@e badaniem USG ub MR cagkowite]j koapt
przy stopieustawioneyv z gi Aci u po.d ek@mioevyzazm € OjAest r -
monitorowanie USGpr zebi egu gojenia sin Scifngna,
niezbndne okazal sifn moUe |l eczenie op

czynnoSci owegot niewmiiedy specj al ny ro
zastosowania tego buta opiera sifin na e
Scingna Achillesa przy r-wnoczesnym zach
pobudzaj N gojenie sin Scingna.
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Aktualne wskazaniadoeczeni a chirurgicznego ostr

obejma¢gNent - w

f niewsp-gpracuj Ncych, kt-rzy nie mogN
osoby uzal eUni myehsubstadcji psyctoakhnenych; i in

f kt - r zyajd\b nsaigi irdrgicangge;ni a ¢ h

T u kt-rych nie stwier dz chllesa W badgnit HSG] |
lub MRI;

f u kt-rych jednozrawamie iwiSan dz epia sp

T takich j ak WY CZYynowi atl eci, dl a k-

optymalnegorameni a si gy koQBpli dahgaiusmiegsdniScwad
T z dystalnym uszkodzeniem Scifigna w po
zgincie podeszwowe stopy wewmizgpalka
ki kut -w Scifgna;
1 zzerwaniemprzyczepwod guza pi Atowego oraz oder.\
z fragmentem kostnym.

|l stotnN rolfin odgrywa czas | aki upgywa
do interwencj.i chirurgicznej. W winksz
koniec doNguw ®adov Titygodni od chwil.i

koEe Scingna obkurczaj N sin i koni ec
zmobi lizacjN tkanek w celu likwidacji o
W pewnym sensi e poSredni e zaohovwayczyme ,

aoperacyjnym, zajmuje technika szwu ptr
pozwal a uzyskiwal wyniki czynnoSciowe

jednoczeSnie znacznie anniireffekej i eistpr oyl
Cretni k i [2d]sspt-wjiaeurtdozrizlyi , Ue leczenie s:
znamienn e mniej szN Iwcgbon . koanpili kacjpi wart
JednoczeSnie nie zanotowal statystycz

ponownegozewa ni a Sziﬁgbgdzeniq nerwu gydko
Powi erzchowne pogoUenie Scingnaalnkchil
nadaj e .si @k akSug e sin ona r-wnieU barc

operacyjnego. Stanowi ona beohwiki esawu d o s
przezsk: rne glesa oraznYsEwamoAd h wi a wi zual i z:
kol ejnych etap-w tego zabiegu. N a WS

uszkodzenia oraz ocenfi kikut-w Scifgn:a
wbiciia jggyprzeci Ngnifncie przez Scingn
wobr nbi e ki kut - wacyjBac océng nUSGprakaznied aimireuje

mo Ul i woSI ni e trafienia i ggN w Scin
powierzchownego przeprowadzenia nici, ke moggoby prowadzi |
l ub niewgaSci we|j koaptacji kikut-w Sci
przeprowadzeni e ipgnipgy ulpasonagafm&O0ée nghe begk
Pami ital bowiem naleOy, Urpyosyremwi aler
okolicznych t kanek mi Ankkich, nat omi as
wwymiarze przednia y| nym ni e przekracza 6Gasawul i mi
obrazUSGCdoskonal e pokazuje koaptacjn Kkikut
optymalnN sign napificia szwu, tak by n
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Achillesa. Po zawi Nzaniu aimccznMoUpoae
ultrasonwykadfarceqdN szwu poprzez wykonani
Nowoczesne ultrasonogratymo Ul i wi aj N ponad to uwi docz

iOygy odstrzagkowej . Wolrazowdhmlk8® zp ¢ § Mc ave ik i
z techni kN przezsk-rnego szwu Scifngna A
jatrogennych uszkodzmewlE tych struktur ana
l nnym rozwi Nzani em magoi nwazyjnego Za
zerwani a Scingna Achbbk@sa Qmrisdr at excihimi

wykorzystaniu specjalnego instrumentu wp
przerwani astScamegmta. tdn wprowadzony pod
inastﬁpnie dal szego sgulUy =za <celownik C
Nastnpnie nici wyprowadzane sN na zewnl
wi Nzane z odpowiedni NapawzNokdMeKokant molpi
ki kut - w Sc 'ngnaope'ﬁeochpokwal/aml wiyel i mi nc
problem-w, §gNczNcych sifn z tradycyjnN te
Zasady klasycznego, otwartego Icldlesaeni a

s N powszechni est komeaznes ichi przypomiaaniej w niniejszym
opracowaniu.

6. Podsumowanie

Swoich zwolennik-w ma zar - -wno | eeg@zeni e
zerwania Sci@ghemAlkcédctérisa, ni emaode Uni e
postiApowani a, j est cagkowita koaptacj a
ci NggoSi oraz prawidgowe napifcie. Jedn
przywr - -cenie pacjentowi jego dotychczas:
wjak nagkm-czasie. We wszystkich przypad
od wdaSci wej kontroldi przebiegu gojenia
rehabilitacyjnego.

Wykorzystani e kaUdego sposobu |l eczen
ioperacyjwnwegd,i &NcakreSlonymi, podst awow
nieoperacyjne wiNUe sin przede wegoyst ki
zerwania SciMagmad Atchhi ptewadzii ono moUe
iwnast npegod wo eaburzenia jego funkcji26]. Ws p- §czesne | e
nieoperacyjne ostrego zerwani a Scifigna

n

iwy ma g a Scisgego przestrzegani a wskazac
wszyst kim w§p-§pr y pacjenta. DIl atego |
jedynie cznSci chorych z ostrym zerwani e

Leczenie operacyjne gNczy sifi natomias

zgojeniem sin rany (martwica sk-ry, ubyt
zezwi Akszonym r y2Z]ylkliaetne gion foebkscejriwuj e si n ¢
rozw-j techni k magoinwazyjnych |l eczeni ¢
zwol enni k- w me pteedh rzi kway komizryist ani em spe«

przeprowadzan a SZW- W, kt - r as kp ozmsadwadeenieanicipr z e
ikoaptacjn kikut-w pod kontrol N wz¥ oku

centymetr - w. R-wnolegle popularnoSi zysk
pogNczeniu tej techni ki enz USGmo o perbaycdq
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wyelimin o wa | problemy gNczone do tej z tN
metody | eczenia zabiegowego pozwal aj N z
[ powt arzal noS| |l eczenia operacyjnego,
wyni k- w | ecrnzieenjisaz eorriaez lzintzby powi kgaC.
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Metody diagnostycno-t er apeutyczne stosowane w ostr
Achillesa

Streszczenie

Praca przedstawia zmiany zachodzNce obecnie w zas
Achillesa. W powi Nzaniu z arbat dirgindins-twei goon e k aznopslt ea
mechani zmy prowadzNce do powstania obraUe®E oraz r
nowe podej Sci e, zar-wno do | eczenia zachowawczeg
nieoperacyjne pozwaliacayznsnlbiSwalowdobme Uey biyk jedn
wwybranych przypadkach i wymaga Scisgej wsp-gpr a
|l eczenia zabiegowego pozwal aj N znacznie zwi Rksz)
proceduryope@ay j nej, c¢co przekgdgada sin na poprawin wyni k- -\
Sgowa kluczowe: Scifngno Achillesa, ostre uszkodze

Diagnostics and therapeutic methods for the treatment of acute Achilles tendon

injuries

Abstract

The publication presents changes taking place currently in the treatment of acute Achilles tendon rupture.
In conjunction with the anatomy of the gastsmteusAchilles complex the mechanisms of injury are
disscused and differend types of demage lareraentioned. A new approach to conservative treatment as
well as surgical treatment is presented. Contemporary conservative treatment allows to get good functional
results but can be used only in selected cases. New methods of surgical treatmentiatiozage the
precision, safety and reproducible. It improves the clinical results and reduces number of complications.
Keywords: Achilles tendorgcute injuriesdiagnosticfreatment
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Ocena skuteczno8myith zabi e
w |l eczeniu choroby dyskowe|j
ztradycyjnympost npowaniem fi zj ot

1L.Wstnp

W  dobie intesywnego rozwoju cywilizacyjnrtechnologicznego choroby
krigosgupa naleUN do najczinstszymdScii
fizycznej. Od 788 0% o0s - b dorosgych doSwi adcza
dol egliwoSci b;Wemgehckij dagls sHup ddes - b o
Z n a ¢ z feygoddinegoodcinka Stanowi to istotny problem zdrowia publicznego,
poci Nga zy ms @b N om s e k vekonamjczme, jakai indywidualne
ij est dqum wyzwaniem dla nowoczesne,j]
domi nuj N choroby kr NOka mi dnidzwyjkN Ngiowewy C

| 1d¥wkroamoUo vgyors Jlupia Nc pyms b adrdigoh odnuolSN - 00
dzialnym za przenoszeni e naﬂymammzlnyskzych
Warunki powoduj Nce zwyrodnienia kr NUka
nal eON do nich czynniki Srodowi skowe i
Ponad 95% dyskopati | nd Twi owe j spowodowanenp pr :
poziomie L45, L5S 1 . WSO% dpacjent-w nie stwierd
pomi mo powaUnych nieprawidowoSci . w |

Uwypukl eni a sin Ji\laira)SmlkarILﬁujglU)'Ij/ssgt@pga@gopc

charakt ernyizomeaiilski em fragmentu jNdra m
korzeni ner wowych, -40 % vymns klhu wystriemgwj N
korzeni owe z promi eni owani em .bB:llest | ub
naj cznsjawemzygng aosbzany przez pacjent - -w mol
l ub przewlekgejywidddtiegbadakijpouzponezdyd mi
oceny pacjent-w z dijigslkkogennym b-l em Kkr z
Dol egliwoSci b-1owe dol nego emigszczenigma K |
kr NOka mifndzykrigowego sN podatne na |
dgugotrwagoSI procesu chorobowego. Re h e
gNczeni e tsposold y clyej cnzeegnoi a s 5 R § & deadj nNbccezgeoS n i

kinezyterapeutycznych i fizykoterapeutycznych, ergoterapii i farmakoterapii oraz
Zzabieg-w medycyny manual nej , kt -rych
mechanizmy fizjologiczne, zasady biomechanikiii e d z i1 rf7e9f y ¢ z n N
Leczenie manuat necipwelynlidweN rmdleelpy do
met od uki erunkowanych na l i kwi dowani i
iwy st ipu jsfidkcyretvowdnyi f Sniz ewel et owych Kkrfigos
Met ody manualne oddziagywajN na orga
stawowe jako el ement badani a i terapii

lZzbychnab@op.pl, Zakgad Fizykoterapii i Rehabili

41



Grzegorz Antoniak

chorego w proces terapidi przyczyniaj Nc S i
iwsp-godpowi edzi al noSci pacjenta za pr zel
WSr - d technlkjtwryhp'rizymtayl\uamyleh w | ecz
dyskowN cznSc | "d¥fwi owej krngosgupa sN
trakcj i, Sllzgu, mani pul acj i -1p]ltechniki 1 2 ]

neuromobilizacj i [nlLﬁa]InyI%dngzczma]sanem&t(d)(
efekty terapii. MasaU jako uzupegni aj Nc a
jest bezpiecznN formN terapii, budzi WY !
zmniejszyl b-1l przyczyni ayNc Wi geldo pwp
skutecznoSci mas aUu podej muje sifA pr-by
aplikacji w leczeniu kowejkrizylaved -oomajnd ve

powinziowych punkt - -w spustowycpteykrege obr n
s upowych, miednicy, ud i podudzia [18, 19].

2.Cel

Celem pracy bygo dokonanie analizy por
program- w t eirkal paesuytcyzcnzengyoc hp o d e j S czastosef i zj o
waniem fizykoterapii i kinezyterapii, a metodami aeii manualnej na poziom
nasilenia b-lu, stopie® niepednosprawnos
stanu psychicznego u os-b z chorob-N kr N
krzyUowego.

3.Materiag i met ody

W badaniach uczeast®h0caydla wrwpakliocdN4O
badawczy stanowi gy osoby u kt -rych ro
|l nd¥fwi owego w przebiegu dyskopatii- Pro
gowych charakteryzuj Ncy sin pcawatnylanchy
pomocN badani a RM. ZmlanyZZIWIyNUIdlnlmnndzv¢
l ub w spos-b bardz4 eij W|orzd:ajnykrNUIej\mu1le
wokresie przewlekdym choroby tj. powyUe|j
chorobowej [20].

Badani pacjenci podczas trwania projektu nadal stosowali leki objawowe
przeci wibNLB@e zal econe przez |l ekar za.
zmniejszyl ich dawkn. Pacjenci po zapozr
podpisywali z g o d n na udzi ag w ylik@damioacwhm. ZBlag
Fizykoterapii i RehabilitaciVo j ew- dz ki ego Szpitala Zespol

Pacjenci przez 2 tygodnie byli poddani zabiegom fizjoterapeutycznym. Wszyscy
pacjenci, kt -rzy odbwlli wsbapoblzitmizano W
poinfor mowani o celowoSci i przebi egu [
udziagu w badaniach na kammﬁplsanlwzgotjynzmtapl
udziag w badaniach pacj @&wecdi§ uzporsotaatid c zwegnN .
odpowi edni o do grupy |l eczonej, do Kkt - -rej
grupn bigdaOwoozN b)i (i4 0k owrst-bg l. n N

Pacjenci w grupie kontrolnej zostali poddani tym samym zabiegom z zakresu
fizykoterapii  (laseroterapii, ektroterapii, magnetoterapii, sonoterapii) oraz
wykonywal i program | wicze@® kinezyterape
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rozci Ngaj Ncych minSni I nd¥fwiowych, wzma
 wiczenia zgifcia dl aalsdtlr awy mobil noSc
W grupie badawczej pacjentom apli kowa
terapi n ktkk acrhe kw noibis z a8,z emikii $giosgaPhadko
dol nych ze szczeg:-Inym uwzgl ndnieniem a
T og-Ilny mgedU mwia8ni przykrfigosgupowy

czwor obocznego -lIhnddFfw iiorazgilgdaie d przygetowanie
tkanek
f Kkompresjn niedokr wierfmrsN (bi-d ohweymihc zo N

iutajonych punkt-w spystowych wzdguU
T msaU ggnboki pogNczony =z terapi N pu
grzbietu, cwor obocznego lhddwiwj oweigmdr ogo u

ipoSl adkoweygo Sredniego
f poizometrycmniflSmiel pke at pwonriokbao cgzrnzebgioe t
i biodrowel di¥ wi o;we g o

f mobilizacjn wjubowene ga kr zy Uowo

| techniki neuromobilizacjid ol egl i wo Sci b-1 owych o]
kr ngoggurpac a nad prawi djowN ruchl i w
nerwowego

T mobilizowanie przez trakcjn krngosgup

T element er api i powtarza sin po obu stron;

Dane socjodemograficzne oraz kliniczne uzyskano z analizy dokumentacji
medycznej (historia choroby) i umieszczone w ankiecie osobowej.

W dniu rozpoczncia zaplanowanego cykl
Ankieta zostaga skonstruowana na potrzeb)
zbadania podmiotowego: dane socjodemograficzne, wywiad chorobowy, dane
kliniczne dolegliwoSci oraz badania pr.
pacjent - w or azacji.e\N tgnk telu wastosemMaren esty diagnostyczne
wzespogach b-1owychkkz ygow§dapesa, dojéve@ayi o w

ocenin mobil noScipicdcsiimkve glon kT wiigooveoj u p a
inklinometru Saunder sb-ad u[ 22a] , p opmoonciNa r s ki
anal ogowe|j VAS, k wess toipd redE i supsrza waneSrcii a j |

krzywsaka¥fni k Oswestry (The Oswestry Low
kwestionari usz -Moris u olkcremnyiUas t Riadakonads yac h i ¢
pomoc N z a skalisasnoosemynBecka.

Dl a realizacj.i celu pracy zastosowanc
ocenN w czasi e:

1. ocenadzi e przedopglp@arcaeawezmnym zabieg -w (
2. ocend bezpoSr ednzieonipuw szearfdeeiBarczesna)e g - W

3. ocena 2tygodniecod zakoE&czenia serii zabieg-w
Podst awowe wyni ki przedstawi ono w warf
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4Wyni ki badaEE

Po przeprowadzonej rehabilitacji na
subiektywnej o c e ny intensywnosSci b-1u okreSl o
zaobserwqwano, Ue wartoSI’ Sredni a miAe,r
nastnpurjatded a 1. Por  -wnuj Nc skutecznoSlI
Srednie zmniejszeni e uodsczaubwanm egmoa zb - W us tw
silnym na korzySI grupy badanej , na poz
i ntensywnoSci odczuwanego b-lu ksztagtow
TabelalPor - wnani e war t ;mSicsii | &rme cenibejl up oz isedamil i VAS po

Poziom Poziom b-[WartoSi SrWartoSIl Sreq

b-1u (sgowny) | wgrupie badanej w grupie kontrolnej
0 Bez b-1lu |15 1

1-2 Sgaby 11,6 7
34 Umiarkowany 9,3 10,3
56 Silny 9,3 9,6
7-8 Bardzo silny 7,7 11,3
9-10 Ni eznoSnyl0 0
tr-dgowa@peawgasne

14
10,3
5 10 9,3 9,396
=
7,7
o}
2 6
N
kS
- 4
» 15
. brak
0
0 12 3-4 5-6 7-8 9-10

B Grupa badana ® Grupa kontrolna

Wykres 1. Por - -wnanie otskaaWA®ozi omu b-1u pc

tr-dgo: opracowani e wgasne

W grupi e pacjent -w poddanych terapid.i
ni ewi el ki m i Srednim popil @wmy mu oWg jeSn al
Kwesi onari usza B-: 4MarrisKTabglaU2NaR @lozn d mi e du U\
funkcjonalny badanych grup ksztagtowad s
funkcjonalna na poziomie bardzo diaslym wy
wgrupiebadaej wyni osga O.
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Tabela 2. Por - wnani e stophi ananriieupsezd n B s Morasykr az§ycl
po zakoE.zeniu terapi:i
St opi e E ni e p| Grupabadana Grupa kontrolna
Niewielki 9,3 4,6
Sredni 17 21
DuUy 13 12,6
Bardzo dulUy 0 1,6
tr-dgo: Opracowani e wgasne
25
21
5 % 17
>
g 15 13 12,6
3
S 1 9,3
s . 4,6
2 16
— 0
0
Niewielki | NBI 5 dzo . NRT 3

B Grupa badana ™ Grupa kontrolna

Wykres 2. Por-wnanie o

crem yz sk m@mz ean inu etpeerganpisip r va/
RolandMorris.tr - d § o :

opracowani e wgdasne

Oceniaj Nc stan ppyanipicdNz rsyk af d ¢ jséabetaove emn
ba
I

3 przeprowadzone dania pokazuj N, Ue
gdzie zastosowano eczenie 1 wrgampe b8z mar
depresji i z gagodnN depr eanmefkamiw gumer - wr
kontrolnej.

W grupie z wumiarkowanN depresjN i ba
zbli Uone.

Tabela 3. Por - wnanie oceniyposptrzrew pskyadhi Bekrgoc e
Depression InventaiyBDIpo zako Ed.zeni u terap

Skala BDI Grupy Grupa badana | Grupa kontrolna

| grupabez depresiji 24 19,5

llgrupag agodna depr es|15 19,5

lllgrupaiumi ar kowani e (1 1

IVgrupaibardzo ci nUkKN|O 0
tr-dgo: Opracowanie w@gasne
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24

N
o

[
(&)

Liczba badanych
ow o

o

| grupabez depresiji

15

llgrupa®l 3 2 F
depresja

B Grupa badana

1 1
—

Il grupag

IV grupeg bardzo

d2YAF Ny 261 yOAt 1N R

depresja

Grupa kontrolna

Wykres3. Ocena stanu
Inventaryi BDI). t r - d§o:
Analizuj Nc wyniki dotyczN

czynnoSci dniaUyodni emoeyd
i Tabela 4 zaobserwowano z
procesie rehabilitacji w s

W stopniu cifAaUkim 3

wgrupi e

wgrupiekammt r ol ne|j

kontrol nej

Sredni

p s y ¢ h i-skalasangooceny Becl@dakikDeptEssiore n i u
opracowani e

e okreSlenia
Eowgnego

ni ejszeni e
topniwu
ni eppreagwiio stpa caavmio Sc h o rw
a wartoSi

wwa i oevpripielbadanejr z y

profi |l aOswasteypODQnopr aw

Tabela. 4 Por - wnanie oceny
po zakoE.zeniu terapi:i
Skal a ni epego Grupabadana Grupa kontrolna
Brak 1 1
Niewielka 15 11,6
Sredni a 16,3 21,6
Ci nUk a 8 53
Cagkowita 0 1
tr-dgo: Opracowanie wgasne
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N
(6]

21,6

N
o

16,3
15

11,6

Liczba badanych
o &
oo

53
5
11 o 1
0 |
br ak ni ewi el ka
B Grupa badana Grupa kontrolna
Wykres4 Por - wnaniileu oncieenpye gorroosfpr awnoSci .po terap
tr-dgo: opracowani e wgasne
Na podstawie analizy wynik-w testu Sc
ruchu zgifcia w kodicgionskjuw plan dpTowirocawwim u z y S
ruchu Nk mi aunlieeg g u 8 pacjent - w, pogor sz
pochyleniu do tygu poprawn uzyskago 13
a u 1 osoby odleggoSl ta pogorszyga si

ruchu zginci awwnko digiorslgw plan gwr awn uzys|
zmian w zakresie ruchu u 8 pacjent- - w,

0s - b, przy pochyleniu do tygu poprawi
a u 3 o0s-b stwierdmono pogorszenie pr ze

Tabela. 5. Por-wnanie analizy pomi arSchobewmwbrapmo Sc i
badanej i kontrolnej
Liczba badanych.
Test Schobera WartoSI Sredn
Gr.badana | Gr. kontrolna
poprawa 29 22
Zgi nci gpogorszenie 3 10
bez mian 8 8
poprawa 13 7
Wyprost pogorszenie 1 3
bez zmian 26 30
tr-dgo: Opracowanie wgasne

47



Grzegorz Antoniak

30 29
e
g 25 22
g
320
o
c 15
B 10
510 8 8
5 3
o I
Poprawa Bez zmian Pogorszenie
® Grupa badana " Grupa kontrolna
Wykres5a. Por - wnani eizmddircy er kahMgmesSauipa .wg testu
tr-dgo: opracowanie wgasne
30
30
26
525
>
g
2 20
o
@ 15 13
el
N
[3)
310 7
5 3
1
0 f—
Poprawa Bez zmian Pogorszenie
¥ Seriel Grupa kontrolna

<

Wykres5b  Por - wnani e Jioayeprryo srtu ckiroingooScgiupa wg test u S

tr-dgo: opracowani e wgasne

Zakres ruchu odcinka szyjfpi er si owego przy poc
Tabel a 6. W grupie badank,) wl2ggo
azmni ejszenie tego zakresu wykazano u 2

os-b, u 27 nie odnotowano zmiany, pogors
W grupie kontrahej zakres ruchu odcinka szyppgersiowego przy pochyleniu

wprz-d poprawi g sin u 8 o0s-b, u 29 pac]
pacjent - w. Nat omi ast pochylenie w tyg pc

pacj epotgow,szygo sin u 3 os-b.
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Tabel a. 6 . Por-wnanie aaali pyzpp migtesu Okamighipieng 6 p |
badanej i kontrolnej

Liczba badanychvar t o Si
Test Otta Gr. badana Gr. kontrolna
poprawa 11 8
zgi fici e |pogorszenie 2 3
bez zmian 27 29
poprawa 7 3
przeprost pogorszenie 6 3
bez zmian 27 34
tr-dgo: Opracowanie w@gasne
30 .-
525
>
T
520
fe)
< 15
ﬁ 11
310 8
0 [ |
Poprawa Bez zmian Pogorszenie

® Grupa badana " Grupa kontrolna

Wykres6 a. Por - wnani eizqgd ey er ka MgmeSauipa wg te
tr-dgo: opracowanie w@gasne
35 34
530 27
2
@ 25
°
<20
o
w15
L
-
10 7 6
- b =
0
Poprawa Bez zmian Pogorszenie

® Grupa badana ™ Grupa kontrolna

Wykres6b Por - wnani e ioperezreyp rrouscth okstoffimois gupa wg t
tr-dgo: opracowanie wgasne
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Analiza zmian ocenyno b i | noSci odpi @ekai dwadgwi bwig
p o mo c Mwegoyirklinometrem SoundersiaTabel a 7 wykazaga,
zakres ruchu zginania w odci nkbuw glupied Fwi o

badanej wynos$Ag Sr e&kdmiG owy, zakres ruch
piersiowym w tej samej grupigy ni - s§ Srednio 66, 4A, nat
prostowani a w odc. l And¥Fwi owym wyni - sg
prostowaniaw odc. pir si owym wyni -sg Srednio 35, 0A.
Analiza zmian ocenymobi | noSci 0 d piersiokvego W mrdpfewi o wc
kontrolnej wykazaga, Ue kraGowy zakres

krigosdupa wyBAsi ¢ SmreditioovylZakres ruct
piersiowym w tejUe grupie badanych wyni

zakres prostowania w odc. l nd¥fFwi owym wy
prostowania w odc. piersiowym wyni-sg Sr
Por-wnuj Nc skutecznoSi e bumobmeltroodSct era
| A"d ¥wdioawosi owego krnhngosgupa, badania pok:
zginania odcinka piersiowego oraz prostowania odcinka piersiowego w grupie badanej

nat omi ast nieco |l epszy wyni k w¥Fwiaokweegsoi e

w grupie kontrolnej.

Tabel a. 7. Por -wnanie wartoSci Sprieedrns icchw eogcoe nkyr fingoot
pomocN cyfrowego inklinometrem Sounders a, w grupi
Zginanie i prost owalLiczbabadanychVar t o Si Sr

Gr. badana Gr. kontrolna
AfikraCGowy zakres z|11, 1¢ 11, 2A
Il nd¥fwi owym kreg.
CfikraGowy zakres z[66, 4A 62, 5A

piersiowym kreg.

BeikraGcowy zakres pl22, 9A 24, 6 A
Il nd¥fwi owym krng.
CeikraGowy zakres p/35, 0A 29, 3A
piersiowym kreg.

tr-dgo: Opracowanie w@gasne
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70 66,4

62,5
£ 60
=
a 50
e]
@©
<40 35
j 29,3
.530 227924,6
~20
11,1112
10 .
0
Af Cf Be Ce
® Grupa badana ™ Grupa kontrolna
Wykres7 Por -wnanie oceny mobilnoSci krfigosgupa mi
tr-dgo: oprnecowani e wgas
5. Dyskusja

Na cagym Swiecie w obrazie klinicznym
dyskopatii LS s powodowane]j chorobN zwyrodni e
bardzo czinsto moUemy dostrzec zmniejsz
przewl eklge,go pdwoduj Ncego poj awieni e S
ini epedgnosprawnoSci [ 23] )

W |l iteraturze badaj Ncej rozwi Nzywani
iprzewlkklggm krzyUa promowany jest mo d
ustal eni e poruilezzemt etmaw pwynb ¢ fi zjoterape
sku ecznoSci odpowi epgnigpzyreihajbNd i saaj id
ni epegnosprawnosSci oraz poprawy czynnil

preferuje stosowanéeeapiaki manmalrzadzI|l wi
skierowana w stronih odpowiedniej strukt

W ostatnich | atach obserwuje sifi wzr
Il nd¥fwi owej zabieg-w terapi.i manual nej [
Zaprezentra n e p owyynU ekji Azastosowanych zabi
wl eczeniu dol egliwoSci b-1lowych nar zNd
manual neg co znadeJe potwierdzeni e u
Wedgug rana terapia ma n u a | hn @&echnik b e j
wykonywanyc rnczni e. Stosowana jest w
zar -wno tka [ ner wowej oraz tkanek mi

k
praktyce @ledmmntnemmoej mrainu]alnei 0s
iwi AnkszN
odcinka k 0
Przepro one badani a wgasne wskazu,j
w

na obni Uenie poziomu b-|
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stwierdzono r-Unici w poziomie odczuwane
bardzo sinymnakor&l grupy | emanoaénNterapi N

Gay, w swoich badaniach podobnie stwi:
manual nej maja bezpo®rmeamNi gWEgynw Sha mi @
m- zgu zaangaUowanymi W przetwarzani e i
powoduj Nc poprawii jego natnUenia [27].

Po przeprowadzon epbydWae moaled Fehabilitagg, gorogramn u j N
zawierajNcy terapgi fvi masadll pN p ssazwcikedgu al knd |

na poziomie niewielkim i Srednlm, stopni
TakN skuzeakizeng-Su mJaznyusakI aniy) idendhi w grupie
chorych z Db-lem kringosgupa w f aznowej, podos

n
kt -ry por-wnag i p o d d arghabditaciiinki oen wdewiac j ro-n@n
fizykowes&pgiafl kKt -rej wchodzi gy zabiegi
sonoterapia, @ r upN zabi eg-w manualnych pogNczor
sinUe wgaSnie w te]j grupie leczonych p;
wpostaci zmhej szeni e dol eglpiowa &y In:ilegpveyenho s
Stwierdzig r-wnieUO za pomocN rezonansu
przepukliny [28].

W ocene mobi |l noéci, opdice rnskiao wergdT wki rofingoo s g u p
wgasnych wskazuj N Ue kaUdy z Zzastosowa
korzysh i e . Program zawi epajzMoYy i emapiuizym&m
zwi nkszeni a Zzakrmvanimodgii mlaai @i €r sprooasetg o
popr awn zakresu ruchu zgifncia w pgaszc

fizykoterapid.i [ | wicze® pozwoli § na osi
ruchu prostowania odcinka | ndfwiowego.

Obserwuj Noezastmyowar api i moUna st wier
popr awin stanu badanych parametr - -w jedn
zadawal aj Nce w grupie pacjent-w |leczonyc
Autorzy r-Unych prac s N zgodnie, Ue
fizjoterapeutyczne opi,&r XtNecejsiskgad wet
kanek minkkich, man ikp Wilgosjjeipa. mokakug &c
korzystne przed podjnciem jakichkol wi ek
Potwierdzad¢ Sapaga i wWs p. kt - ry zastosowag
reali zowany zabi egami terapidi manual nej
mi nkkich krﬁgosgupa u pacjent - w z c

iwsp-gi stniej NcN W|NeI0LpZ)yzsI0unJoM/(a dmrsikeojpaz
b-1 owych, zredukowawyeh oib | rouscphwoamioiSl z eand c
Ihd?wiowego krngosgupa [31].

Z |iteratury wynika, ze u podstaw wiel
wystiApuj N el ementy ,néatwirayd cg Ny @h ol opgoit crzznee
leczenia [32]. W prezentowanym badanip or - wnawczym dw- ch [
fizjoterapeutycznych poziom objaw-w depr
manualnN ulegdg w wifinkszym st opnepresji z mni
i w podgrupie | z gagodnN depreSJN.
w

I
Aur e por-wnywag efekt terapid.i [ wiczen
zprzewl ekgdgym b-Iem krzyUa z b-1lem promie
korzeni owych. Wy ni ki pokazagyn Uwniikas z N - |



Ocena skutecznoSci zabieg-w manualnych w
z tradycyjnym poeutycenprowani em fi zj

ni epegnosprawnoSci oraz og-lnym stani
obserwaciji u pacjent-w rehabilitowanych
Podobne wyni ki uzyskag Takamoto st wie
W postaci kormopoasjizi onwyiSmi pwnkt -w sSpus
metodN w | eczeniu ostrego b-lu krzyUa

powi erzchni owego masadlu b e-p o Wik z2ir uwmek o p
spustowe [34].

Z kolei Majchrzycki nMe imaswapPemod@diblok

zmni ejszenie b-lu u pacjent-w z przewl
Badacze ukazuj N skutecznoSlI masaUUu t Kk:
niwel owania napincia w obrnbie ikatiySni
iostroUny, przyczyni a sin do osi Ngan
terapeutycznego [35].

Grunnesj°® w przeprowadzonej analizie p
wostrym i podst rym b-1u kr zyyai ewy&katpyavijnNcnide n \
zwi fksza i1 oSci N metod | eczenia takich
i zastrzyk-w steroidowych, zwifnksza ich
6. Wnioski
1. Leczenie zachowawcze w prydk ac h dyskopati.i I A

zchorlrbNNohk @ d zy k r jgsgsokmetgeoc zne i moUe pr

zmi an charakterystybigupgazsp@&wbdowangyk
j Ndra miaUddywteigedjugim czasie od mo
2. Zastosowani e zabieg-w t eu apitradycyjmea n u a
fizjoterapii przynosi zmniejszeniel o | e g | i wo S ¢ poprdwia |zakmes/ ¢ h
ruchomoSci pacjent- -ws.z objawami dysko
3. Przeprowadzone badania potwierdzigy.
manual nej na pozi amjreindp e eedSdp/rskwmp@as d
4 Terapi a manual na zwi hksza mobilnoS
zwyrodnieni owN dolnego odcinka krngos
5. Uzyskano popr anvdgig & t ppanauj eprsty-cwmdamcazlomN.c
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Ocena skut ecznoScgchwkeadniuehgrobwdyskaweju a |l n

kr hgosgupa wW por-whaninpowani adiyEyznpypymenp
Streszczenie

Choroby kr NOka mifndzykringowego naleUN do najcz
fizycznejWi nkszoSi os-b z objawami dyskopatii | AadTwi
rehabilitacji fizycznej pozytywnie reaguje na leczenie zachowawczz.c zeni e manual ne
przeciwb-lowN naleUy do jedmejprzycajystadosegth wm
Celem praam@y} izywgeoor - wnawcza efekt-w rehabilitacij
a leczeniem metodami terapii manualpegg k 0 kompl eksowy pr ogrza n huosrporbal
kr NOka mi nad zkrkit gigogvwema .

W badaniach uczestniczygda grupa l|liczNcazeSPogs-
b-1 owego ksrwipgzebteguudpskopatii. Pacjenci przez dwa tygodnie byli poddani zabiegom

fizjoterapeutycznym. iUe kayYkdemganmparngaenhipujtNce kb a
b-1u za pomocN skamobi anaScgowedpi e&aeé minedgfoni & w

- 3¢

cyfrowym inklinometrem Saunders’a, kwestionari@savestryo ¢ e n i sag rNacwn o S | pacjent
krzyUa.

Po zak€Ec zeni u terapii W grupie badanej odnot owano
sgabym oraz bardzo silnym i poprawi stopnia nie|]
Zastosowani e zabieg-w terapii manual nej W por
zmniejszen e dol egl i woSci b-l owych, poprawi niepegnos
Sgowa kluczowe: rehabilitacjba, .terapia manual na

Evaluation of the effectiveness of manual procedures in the treatment of spinal
disc disorder conpared to traditional physiotherapy

Abstract

Intervertebral disc disease is one of the most common and widespread causes of physical disability. Most
people with symptoms of lumbar disc herniation under the influence of various physical rehabilitation
techriques respond positively to conservative treatment. Manual treatment is an analgesic the oldest
methods of eliminating causes of pain.

The aim of the study was a comparative analysis of the effects of rehabilitation of the classic
physiotherapeutic apprdacand treatment with manual therapy as a comprehensive program for the
improvement of patients with spinal disc disease.

The study involved a group of 80 people aged 40 to 70 yedrsliagnais of spinal pain syndromeslin

the course of discopathy. titgats were subjected to physiotherapeutic treatment for two weeks. Each
patient performed the following three studies: pain intensity using an analog scale, lumbar spine mobility
assessment with Saunders digital inclinometer, Oswestry questionnairéngsgassnt performance in
crossbiting pain.

At the enxd of therapy, the severity of the pain intensity was low and very strong, and the degree of
disability improved.

The use of manual therapy compared to traditional physiotherapy has reduced pawedndgsability

and increase the mobility of the spine.

Keywords: rehabilitation, manual therapy, sphse pain.
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Ocena wpgywu techni ki trakc
progu b-l owego winzadeg pobc
1LWstnp

B- | zgodnie z definicjN Mindznermaaoodowe g
nal Association for the study of ppin t o0 odczuci e, kriepraye ¢ h a

jemnym uczuciowe mocj onal ne doSwiadczeniem SPOWC
rzeczywistym uszkodzeniemi epangke mmy-cUni K
pochodzNzazxjaktrywilnych tvyp [MB] Wezsebadania- w b

podmi ot owego | ak i przedmi ot owego jest |
W ten spos-b fizjoterapeuta otrzymuje ir
toczNcym sifn emad6l.gani zmi e pac,]
Subiektywizm odczuwania b-lu ma duUe z
skal N iloSciowN. Najbardziej znanN i ne
Polega ona na pomiarze wzrokoanalogowym pacjenta, gdzie ocenia on odczucia
wzakreseod O do 10, (0 oznacza brak b-1lu naf
Badani a (peo kcadzou7j ®l1, % pacjent -w uwaUa, Ue n.
skompli kowane i nie sN w stanie wybral (
towanej skali W pr zeprowadzonych badaniach do
rzystany zostag algometr jako pf740.r zNd o
Poddaj Nc analizie zj awisko percepciji
psychol ogi cznej okrie&dl dmyuwi nipm- gr t@l et
tolerancj.i b-lu to makisgmakzfewiekoj] aat i
tol erowal . Wigegwa oay mnielgoow takich | ak:
samopoczucie psychiczne. SMiaarseém mradgide
zmysgowego odbierane przez czgowieka Jal
jest charakterystyczna i staga. Naj mni ej
to nieprzyjemne odczucie tollilnacWedywrmd
maj N nastfpuj Nce czynniki: choroby nar zN
Jak pokazujN badabmisar woWamyg pr kobi et j a
starszym. Pomiar poziomu progu b-1owego
wt ankach poQoUonych zar - wno powierzchowr
wykonywane sN sifi w obrfibie minfnSni (zar
wi nzadgach, Scingnach czy powifnziach za
kt -re rejlewtorSlj diz)iMetda i@ l[ozwala na bardzo precyzyjne
okreSlenie mi ej sca, w kt-rym dasz@mk Udo
umoUl i wia skutecznN ocHE3n efekt-w wykona
1 szym.wysz@wp.pl, Studium Doktoranckie, khtea Fi zj oterapi i, Zakgad Fi
oZdrowiu, $I Nski Uniwersytet Medyczny w Kat0W|cach
2stiler.syl wia@wp.pl, Zakgad Biomateriag-w, I nsty

oMat eri agac h, kivkatowicach, svww.us.eduyd | Ns
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Ocena wpgywu techniki trakcji na po
wiizaded pobocznych stawu kol

Algometr jak wskazuje literatura od ponad 30 lat jest powszechznawanym
at akUe wykorzystywanym narzndziem do oc

do Jagodzenia dolegliwoSci b-1owych or
[14-16].

Do Il eczenia oraz gagodzenia b- | uenievy k o
mi ej scowe, a takUe og-lne oraz zabieg
hydroterapin, elektroterapiﬁ oraz tera
iterapeutycznych terapid.i manual nej j es
oddzieeni e dw-ch powierzchni stawowych wz
trakcj a j est takUe skgadowN techni k

zwiﬁkszaj~N,c i ch besz?legc]zeGEBetSvlm i wyerfiekk t b
nazbyt duUN kvoimep rie sz Wi Nvz asrtea z tymmd)(bJIeegI
byl w tym wypadku samodzieltrak Ue e avtprijiy k

mechani ki oraz metabolizm i funkcjn t|
nal d&JBy ,st osowanie | ej w hl-thbowyi Fchedt
ibezpieczne. L|Utee|taetcmmamkymledtmamwoﬂ'ewlgund
do p-mitroutey. Wart o pedwalermadjmlzenlblraku
tematu wpgywu czasu jej wykpodwani a na
2.Cel

Celem pracy byga oc e mapoziomdugiskowegd gagin n i
b-1l oweagiwaded pobocznych stawu kol anowe
badawcze

1. Czy <czas trwania techniki trakcji W |
b-1 co®eg

2. Czy <czas | aki mi nNg od zabiegu ma
b-1 owego?
3.Materiag i metoda

Badaniom poddano 37 Kkobiet i 43 mnUc
FizoWyszbez dol egl i woSci b-1l owych oraz pi
kolanowey o . Pomi ar-w dokonano algometrem F
wstandardowych warunkach. KawOcaozgsdha l
przodem. Pomi ary dokonane bygdy na wysok
bocznej jak i prey@radkowajUdy Ppaci @t
owypowi edzeni ed sjgamkwat Vltkadk uczuci e uci sku
zmienidgo sifAn w wuczucie b-lu. WartoSi
b-1 owego. Dokonano 3 pomi ar - wej ppocelus t r ¢
wyeliminowania bgndu pomi arowego. Z tr z
pomi ar dokonany bygdg przed wykonaniem t
od razu po trakcij.i [ w kolejnych odst
itrzydzie Sc i mi nut po zastosowaniu trakciji
Wgrupie AAO trakcja trwaga pintTrakc@ci e
zostaga wykonana w drugim stopniu wed:¢
ruchu zostaje zniesiona oran @ hod z i do napincia tkane
Uzyskane w ten spos-b wyniki umi eszczo

analizie statystycznej z wykorzystaniem programu Statistica. Do opracowania danych
zastosowano Test Tukeya.
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3.1.Algometr

Algometr to uz Ndzeni e pomi arowe, kt -re %posi ac
przycisk zatrzymNgNcyomobai ar(r yc ktetrugj J
odczytywagroymihattd zpir e, gpst Nelwtorf{Nh we g o

Rycina 1. Algometr

3.2.Trakcja

Trakcja tobierne oddzieleniel w- ¢ch powi er zchni St awowy
Podczas zabiegu dochodzi do odseparowania powierzchni stawdwych r z Nc y ¢ h
staw. Technika trtakemat aGaawghbpamrzachowu
pacjenta
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4. Wyniki

g0

85t
Z |80
o
> 75+
- ot

BS

B0

55 : ' : ' '

Frzed 2 minPo 30 min Po
Fo S min Po B0 minFo
Czas
Rycina2. $rekdm$ei wielskowego progu b-lowego winfzad
zastosowaniu pintnastosekundowej tr

$rednia wartoSi uci skowego progu b- I
bocznej przed terapia wyniosfaasbdbpB8skNK
trakecji pr-g b-lowy ulegd zwinkszeniu
NN9, 45 N. Wraz z upgywem czasu pr-g b-I
N N10,25 N 2 mi nuty po zabiegu, 732, 02
NN9, 36 N po 30 minutach od zabiegu. Po
sin do wartoSci 75,75 NN9, 44 N. Po za
stronie boczne|j stawu kol anowego obsel
obni Ueqwu eb -plrowego po 5 minutach od zas
wartoSci progu b-lowego przed zastosowa
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35

80t
5 75 T
= ot
o
S p5t

B0 T

55 1

50 : - : - -

Przed Zmin Po a0 minFo
Fo S minFPo B0 min Po
Czas
Rysunek 3. $rednie wielkoSci uciskowego progu b-|
przy zastosowameuakcipi it nast osekundo

Sredni a wartoSi uci skowego progu b-1 o0\
przySrodkowe] przed terapia wyni osga
piﬁt,nas,tose~kunq§)wej trakcji pr-g b-1owy
o0si NgnNg vNa\rltlg JI5 &N2, 6Wr az z upgywem czas
i wynosi g kol ejno: 65,92 NN9,06 N 2 mint
zabiegu oraz 76,75 NN8,54 N po 30 minuta
b-1owy zmniejszZiy2§ 82i MN®g 2wWwa MmNt o Poi stroni
kol anowego odnotowano istotny statystycz
po 30 minutach od wykonania trakcji pint
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63

66
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62

60

56 |

Pr

54+

52t

507

43

Frzed 2 minuty 30 minut
Fo 5 minut B0 minut

Czas

Rysunekd . $Srednie wiel koSci udeé gdcpyce ppstronerhazpmy b - | ow
zastosowaniu trzydziestosekundowej trakcji.

$rednia wartoSi uci skowego progu b-I
bocznej przed terapia wyniosga 50, 87 NRK
trakcji pegqd bwiawgzeaehiu i od razu po
NN4, 49 N. Wraz z upgdgywem czasu pr-g b-I
NN3,81 N 2 minuty po zabiegu, 62,35 NN
N po 30 minutach od zabiegu.Podzi ni e od =zabiegu pr-g
wartoSci 59, 03 NN4, 56 N . Po zast osowan
podwyUszeni e progu b-1 owego po stroni

statystycznie po 2 minutach od wykonania zabiegw),@732), po 5 minutach
(p=0,003123), oraz po 30 minutach (p=0,000121)
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62

B0 ¢

58 t

56 t

54 +
o] 52
_. 50_
o)

43 r
o
; 46 +
o

44 ¢

42 ¢

40

38 : : : : :

Przed 2 minuty 30 minut
Pa 5 minut 60 minut
Czas
Rysunels. $rednie wielkoSci uciskowego progu b-1oweg
przy zastosowaniu trzydziestosekundowej trakcji.
Sredni a warto8fuubi sewwggo wphizaded pot

przySrodkowe|j przed terapia wyni osga
pintnastosekundowe]j trakecji pr-g b-1owy
osi NgnNg wart oSl 47,65 NN2, 44 NwiWkaszad
i

wynosi §g kolejno: 52,13N N2,22 N 2 minut
zabiegu oraz 59,4 NN2,61 N po 30 minutac
b-1lowy zmniejszyg sin do wartoSciwu6O0, 3
kol anowego zachodzi spadek progu b |
trzydziestosekundowej w czasie 5 minut od wykonania trakcji na poziomie istotnym

statystycznie (p = 0,012311).

5. Dyskusja

w przeprowadzonych badani ach zaobser
pi nt maskundowa | ak [ trzydziestosekundoc
b-1 owego. Charakterystyczna | est Zzmi ana
stronie_ bocznej al e r-wnieU przySrodko
niezaleUnie od msuejtswanpamitamakcji cpa-g

zaobserwowal takUe iU od razu po zabiegt
progu b-1|l owego. W przeprowadzonych badar
b-lu pomindzy winzadgem cpzonbyont zp 1y my Soroocdzkr
Naj wyUszy wzrost progu b-1 owego zaobse
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pobocznego po stronie boczne|j przy zast
duUe prawdopedcochkiasE& rwani a dzi agayoda pr
czasu trwania techniki trakcji. Warto |
wy konal techni kn trakcji w zaleUnoSci

dal szycho tbyaadlhdz asowe wyni ki sugeruj N wy
do nawetminuty. Brak jednak w literaturze informacji na temat zmian w progu

b-l owym po zastosowaniu trakcj.i powyUe
bada® sN zbieUne =z wynikami przeprowad

Przeprowadzone obecnie orazw e Sni e j badania jUednoaka
zar -wno w maignyicihd zsytpeawad occtz k o wy i kolanpwaydh i

powoduj e podwyUs z e[25].Ba damigas ibnnycwe gaut
pokadlej N,rakcja wpgdywa nar ozgwi nik-$26.@we go L
Warto natomiast w przyszgoSci dokonal
30 sekund w celu okreSlenia czasu utrzy

6. Wnioski

1. Zastosowanie techniKki trakcjb:lzavwweiks
winzaded pobocznych stawu kol anowego.
2. Zar - wnho trakcj a pintnastosekundowa |

podwyUszeni e uci skowego progu b-1 ow
kolanowego.

3. Zar - wnho przy Zzastosowaniu t tizyaldiestq | p
sekundowe|j Zzaobserwowano naj winkszy
wi hzaded pobocznych stawu kolanowego

4. Nal eUy wykonal dalsze badania na wink
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Ocena wpgywu techni ki trakcji na poziom
pobocznych stawu kolanowego

Streszczenie

Wst:fVp czasi e badania podmiotowego jak i przedmioto
j est then .sfpMzs-ot er apeuta otrzymuje informacje o tr
w organizmie pacjenta. Jak wskazuje literatura algometr od 30 lat jest powszechnie wykorzystywanym
urzNdzeniem do pomiaru uciskowego progu b-I|l owego.
CetCelemprag bygda ocena wprgay wpo Zziexrhnu Kiiskowe&kagqg iprogu b
pobocznych stawu kolanowego. Postawiono nasthipuj N
1.Czy czas trwania techniki trakcji wpgywa na zmni
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2.Czyczasjgk mi nN§ od zabiegu ma wpdgyw na zmianfi ucis
Mat er i afBaid ameétoodagpoddano 37 kobiet i 43 miWszzyzn,
z bez dolegliwoéci b-1lowych oraz uraz-wgw mdr f
wysokosS kol anowego zar-wno po stronildybogamnjeqt

zostag pvayrpcoswzcerd)zecmle sgowa A tak o jak tylko

zmi eni go sin w uczuciwvwes zby- |puo miVerg rdwpkioen almayd abryejj pp
Kol ejne pomiary wykonane zostadgy od razu po tral
mi nut i trzydzieSci mi nut po z as ¢ tz/skanaw terusposbr a k ¢ |
wyni ki umi eszczono w bazie danych, a nastnpnie p
Statistica. Do opracowania wynik-w zastosowano T
Wynikii§r edni a wartoSli ucwsKewedgd poobguo zh preed terapiro st r
wynosi 60, 05N8,81. Po zastosowaniu pifdtnastoseku

zabiegu wynosriednbi7a 8waliot, dSl. uciws iaweged prodeezbylk
przySrodkowej pa z&£@, 28 rMNP3 a03wyN.i oBg zastosowani

b-lowy ulegdg zwinkszeniu i od razu po zabiegu wy
Whioski

1Zar -wno trakcja pifAtnastosekundowa jak i trzyd
progu & -WwWiolwegded pobocznych stawu kol anowego

2. NaleUy wykonal dalsze badania na wifnkszej grup
3.Zar-wno przy zastosowaniu trakcij.i pintnast ose
naj winkszy wzrost uci s koweagrych ptawa ¢alenowega 30 wningt o wi |
zako® zeniu zabiegu.

4 Nal eUy wykonal dalsze badania na winkszej gru
Sgowa kluczowe al gometr, trakcja, wuciskowy pr-g

Evaluation of the influence of traction technique on the level of compression pai
threshold of knee lateral ligaments

Abstract

Admission At the time of both subjective and objective examination, one of the most common symptoms is
pain. In this way, the physiotherapist receives information about the ongoing disease process takimg plac

the patient's body. As indicated by the literature, the algometer for 30 years is a commonly used device for
measuring the compression pain threshold.

Objective The aim of the study was to evaluate the effect of traction technique on the levepodszion

pain threshold on the collateral ligaments of the knee joint. The following research questions were posed

1. Does the duration of the traction technique affect the reduction of the compression pain threshold?

2. Does the time that has elapsedsesithe treatment has an impact on the change of the compression pain
threshold?

Material and methadrhe study involved 37 women and 43 men, patients of the Rehabilitation Center Physio
Wysz with no pain and injuries in the knee joint. Measurements were ahdlide knee height both side and
medial. During the measurement, each patient was asked to say the word "yes" only when the feeling of
pressure through the algometer turned into a feeling of pain. In the test group, the first measurement was made
before traction was performed. Subsequent measurements were made immediately after traction and in
subsequent time intervals of two minutes, five minutes and thirty minutes after using the traction both 15 and
30 seconds. The results obtained in this way wereeglén the database and then subjected to statistical
analysis using the Statistica program. The Tukey Test was used to develop the results.

ResultsThe mean value of the compression pain threst
After applying fifteersecond traction, the pain threshold increased and immediately after the treatment was

67.87 N 9.45. The mean value of the compression
was 40.98 N N 3. 0eénrsebbnd trAcfioh, ¢he paia mrpslhcydllmrgaseﬂ anfl immediately
after the treatment was 47.65 N 2.44 N.
Conclusions

1. Both fifteensecond and thirtgecond traction cause an increase in the compression pain threshold of the
lateral knee ligaments

2. Further research should be carried out on a larger group of probands.

3. With the use of fifteesecond and thirtgecond traction, the greatest increase in compression pain

threshold of knee ligaments was observed 30 minutes after the end of the procedure.

4. Further research should be carried out on a larger group of probands.

Keywords: algometer, traction, pressure threshold of pain
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Ocena wpgywu poizometryczne
ruchu w odcinku piersiowol nd Fwi owy m kr ng

1LWstnp

Techni ka relaksacij.i poi zo maigku y cOzpn eejr ap os
ona na fizjologicznym mechanizmie a pomocN kt -rego moUl iw
irozci mMgasne . Techniekwy st @ pwiy Koy z ws tmi A Sn

kt -ry powoduj e dziagani e antagoni styczr
natur al nej obrony napina sin | kurczy w
Przyjmule ©cials trwania obronneeRmnd odmi inSr
rozpoczincia rozci Ngania w zwiNzku z tym
po rozci Nganiu dg@Uszym ni U 30 sekund

Technika ta znajduje szerokie zastoso:

~

powi nzioawyzxeg: -1l ni e u prax ¢ 2 n td- ngpgmzlmsctzraa:;sw
wuni eruchomi eni u. MoUna j a r -intensyvenyin wy k o
wysi gku fizycznym. Techni ka ta wykorzys
pracy z pacjentami z dolegliwoSciadmiOyb: |
nadmi@emiiechni ka ta moUe zostal wy konane
autoterapii.

Mi iSnie mogN wutracic swN naturalnN e
ni edost osowane odociiNdre ninaiGutwynikan gosgtoanjeN s i ¢
onelmr dzi ej podatndcghl hapodikknmtageaniOgr ar
stawu nastfipuje na skutek wzmoUonego nap
jednost ka-pawiitbniiowa o podwyUszonym to

w konsekwencjimo Ue  osdpoowa | powaUni ejsze probl e m
wkt-rej znajduje sin mi nsi e . I nny mi
mi ASni owego moUe byl dgugotr waTeehnikpr z e by

poizometrycznej relaksacji poprzez wykorzystaiziemetryczng 0 napi nci a m
antagonistyomija naturalny odruch obronng hr oni Ncy przed zerw
Odruch ten, pochodzi zZ receptor-w czuci 8
gdy minsie®& jest zbyt mocno rozci Ngany i
ElementarnN czynnoSci N i pri cezr Iwms®zrnyime nk rac
omi ni ici a obregqmemap iofdaiua.hkody dyorrp wjTer i amy
mi iSniu, a moUna je zmniejszydbyodpzouj es
komfortowa W celuosNg ni fici a tudkiwejinymo aw, c jwiagk - w, ¢
[ poduszek. Minsie@® w kt-rym wystnpuj e
do koE&owe|] war timrianztakeesa spolwodowan

. wysz@wp. pl, Studium Doktorancki e, Katedr a
wi u, $I Nsk|ny\hmatowcm¢h,smva$1medmmdycz

er.sylwia@wp. pl, Zakiad Bavemiagaal; wWytdnsag
riagach skl\AUKatO\mcaoh,smww.us.edu.Bl.l N
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t kankami . Przyczep mipio$miNawdiaewy o jve f n gpsotw
ustabilizowany tak, aby ni e rkadgsbrogngch d o
zinnych[36i inSni

Techni kn poizometrycznej rel aksacij.i r
mi A Snpg owiofizi owe j doczpcteawszegbioNgamios
an a s t fughrzostje zatrzymanynial e Oy przygkoI op-r w
ruchu. W dal szej kol ejnoSci nal eOy w
rozci NgnNi. Jak juU wspomni &nmzecimmyms i e
wstosunku do pr zryd o Upornzeygkod a @ p oproud ¢ z a s
czworobocznego cznSci zstfApuj Ncej pac]

(terapeuta cagy prjzegyckmjaakd ap rzeeowan Arirfz fryi a |
koEzyniye®& 2z2mditsaj e wprawiony w skurcz
napi NI mi esi Ain powinna byl nie wieksza
czas trwania skurczu powinien wynosic
nal eUOy zwr - ci | zasnshurcaunoi ea Udecbsyz gpoo ddtoa wri uec, h u
znajduje sin w sNsiedniej okolicy. Si g¢
moUl i woSciwyga@aaoyeana czynnrooSacoik ormiad pdoowier
b- | o\Wwylt].h

Po wykonanym wjaegifixa a rncazsdxlfea)nizeata[ B
Zz wydechem cznSi relaksacyjnN palseby - vy k @
powini én ggnibNKki wdech w kil ku ostatni
rozlu¥nienia na wydechueginwnueBekuwd]j

zwi nksza biernie zakres ruchu do odc
wczeSniejszego przykgdadu t | ok mticcas y b
rozlu¥fnieawankerzapeakaes ruchu wydkvwNuj |
pacjenta.

Wtrakcie terapid.i przywracania - wnov
zastosowanip oi zometrycznej relaksacij.i (Pi R)
Met oda Pi R moUe byl zastosowana przez
Odpowiednd wyedukowany pacjent jest stanie samwy k o n a | zabieg
wformie {wicze® w domu. Zabieg nadal 0 |
podczas terapidi z fizjoterapeut Njednak
choci aUbyUed Ilpmtzeygpaa,dku autoterapi.i pac,]
astabilizacja pozycij. pol[lfda na odpowi e
Praca z fizjoterapeutN j ak r-wni eU

wwyznaczonych ramach czasowych przyjmuje o Sc i
sin nastnpUJNcyroyhbcztnecrlmepmﬁmlp@lqoyazez
irozlu¥Tni emigikerzeni 2m zakresu pbgchaomao3e
ruchowyc h. Wy k o dwa wackzterenim d wtJyr z e ntrzesh seriach,c h
kt -proewi nny byl oddziel one [1%Iwulmi nkid ©dvy mk
seria terapeut yrceampoapromiakifiaadnegbalzbada
juz zakresu ruchu poprzez dotychczasowe
powi nzi owe]j sl\NlaggtwwhazaBeybklezraghyle:
zbyt d u U Nzabseq ﬁerlapeuty@rwgwyskazane jestby p

ipgynnabytak, kaUdym etapie doc

O«
Q
O ¢
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zako@® zenie cykl Wyt evy&peayviyatdczinee gmi m&rl iea
do minAnSnia, kt-ry byg rozci Ngalresyrughw t o,

Rel aksacja poizometryczna moUe byl wy |
Terapia powinna wykeywania paizonzeyeane relaksaxji od d
strony o mniejszych[2026]l egl i woSci ach b-1o
2. Cel pracy

Celem pracy byga ocena wpgywu poi zome
w odcinku piersiowd nd fwi owym. Postawi ono na '
1. Czy technika poizometryoej relaksacimavp gyw na zwi Ak

w odcinku piersiowd nd Twi owy m?

22 Czy jednorazowe zastosowanie technik
zakresu ruchu?

3.Materiag i metoda

Badaniom poddanc h z#48t ag§ob w %9Bi7,epkawc | xGeltrdinws
Rehabilitacji FizjeWy s z . U badanych o0os-b nie wysth
krngosguplngpgtfwrcswego. U kaUdego z proban
podmi ot owe oraz przedmiotowe. Po wywiadz
wszystkice@ oby zostagy poddane tpisdrowns £ ajn klkcqg loe
zostagy poddane badaniu zginci a boczne
l ndFwi owy m. Badanie zostagy wykonane prz
pomi ary zar -wnbempapgieid WwwkKkonywmd |jeden b
mi erzono od szczytu dogu pachowego do na
Ruch rotacji mierzono od wyrostka mieczykowatego mostka do kolca biodrowego
przedniego g-rneqga.. wKa Udypx erdpinipeatiarzano

trzykrotni e w celuwu wyeliminowani a bgnd
zastosowano technikn poziometrycznej re
Terapia trwaga 20 min i byga przeghrowad
probant - w. Nastfipnie u kaUdego badanego

Pomi ar-w dokonano r-wnieU tydzie® po t
w bazie danych i poddano analizie statystycznej z wykorzystaniem programu
Statistica.
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4. Wyniki

Box & Whisker Flot

48
46
44
42

o Mean
[J MeantSE
T MeantSD

Rotacja lewo przed terapia
Rotacja lewo po terapii

Rotacja lewo tydzien po terapii

Rysurekl.$r edni e wartoSci rotacji w |l ewo przed ter:
w centymetrach.

Sredni zakres rkuadlgopijaéegdci er avpaeR Wy n o
erapi.i Sredni kzagowl§aggu chwi nrkostzgednfetis i
aobserwowan0|onme|sltbmyrmsmtystyczznlemgzo00144 Tyd
erapi. Sredkmingnslee® muohmal nemu zmni
50,36

-

t
Z
t
4,

Box & Whisker Flot

52
50
48
46
44

o Mean
[ MeantSE
T MeantSD

Rotacja prawo przed terapia
Rotacja prawo po terapi
Rotacja prawo tydzien po terapi

Rysunek.$ r edni e wartoSci rottaejapiwi poraavd tpy dzide Eep
w centymetrach.
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Sredni zakres rkurcthguopsrgroiemkc jtie rva p@HlePawy n o s
e

terapidi Sredni k ziakow@augdu czhwvii Arkstza@@@E6u i w
Zaobserwowano nri-eUniiscteo tnay np osztiact ystyczni e
terapi.i Srekmingnslre®d muohmal nemu zmni e
4,39 0,38.

Box & Whisker Hot
10,0 .

9.5
9.0 %

8.5

8.0
7.5
7.0
6.5
6.0
5.5
5.0

Zgiecie lewo przedterapia
Zgiecie lewo po terapii

Zgiecie lewo tydzien po terapii

o Mean
[JMeantSE
T MeantSD
Rysunek3.$ r edni e wartoSci zgincia w |lewo przed terap
w centymetach.
edn z a k r evdewa kur ciihguopsrgguieptac it @ r a p1,3Bl Pavy n o s |
ter p|| Sredni kzdlgosge@@chwi Tlot A&4pii u |
ZaobseA wowano r-Unice na poziomie istotn
terap i Sredni kzalgnefeg@®c muni mal nemu zmni e
8,7°0,51.
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Box & Whisker Flot
10,0 .

9.5
9‘0 %l
8‘5 l_:_A%I

8.0 T
7.5
7.0
6.5
6.0
5.5
5.0

o]
[

o Mean
[ MeantSE
T Mean+SD

Zgiecie prawo przed terapia
Zgiecie prawo po terapii
Zgiecie prawo tydzien po

Rysunekd.$r edni e wartoSci zgifncia w prawo przed ter
w centymetrach.

$redni zakr evprawoki c i g opez@jd pitee raa p i N,42vRon 0 S i

terapii Sredni kzagowl§augiu chwi frkostzaOpdiu i
Zaobserwowano r-Unice na poziomie istot
terapii Sredknmringosrega@d muarhmad jnsezreunizu i
8,6°0,44.

5. Dyskusja

Badania obej muj Nuehemop RN as eparazoywkiiiNa d z i
relaksacij.i poizometrycznej pokazuj N, U
wyra¥fny wzrost ruchomosSci . znége srazyrotagjia k r
wskazuj N na tendencjn rosnNcN w kont
prostowni ka grzbietu. Warto w tym mom
badaczy. Badania przeprowadzone przez badaddyiwersytetu Medycznego oraz
PaEGst wowegneNMedWyUsze]j Szkogy Zawodowe

probl emat ykn podwyUszonego tonusu mi n
wyni kach bada@® zakebswer powgpadiownaechni
relaksacji wgbtagcpyg ki eadrevmo Wald oe fsa kit y a
zwi nkszenie ruchomoSci, zmni ejszeni e n.
Ue w przypadku kaUdego z badanych ruc
nieznacznego zmniejszenia_zakresu ruch
badaniu poczNtkowym. W kaUdym z testow
poziomie istotnym statystycznie. W przypadku dalszych badan o tej tematyce
wskazane wydajn_ sin przede wszystkim g
elementemo kt - r e zamorUcayal rmprzewadzone badani a
zinnymi dol egl i wo[37 i a mi narzNdu ruchu
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6. Whnioski

1. Technika poizometrycznej relaksacjimep g yw na zwi ikszeni e
zgincia bocznego or az frdoftwa cojwiymw odci nl

2. Jednorazowe zasts owani e techni k powoduje utr:
mini mum przez 1 tydzieCcE
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Ocena wpguwy poizometrycznej] relaksacij.i
piersiowol nd Twi owym kr Aigosgupa

Streszczenie

Techni ka relaksacji poi zometrycznej powstaga w
mechani zmie za pomocN kt-regommdBhi weTpebhi kazt
wysthpuj Ncy w minSniachgadiechnt egoenyspypwndaj do
Celem pracy byga ocena wpgywu poizometryc-znej

nd¥fwi owy m. Postawiono nastfipuj Nce pytania bada:
. Czy technika poizometrycznej relaksacjiwig g y w n a z west rkchuzweoddinku piersioeo

I Ad¥Twi owy m?

- —

2 Czy jednorazowe zastosowanie technik ma wpgy)
Badaniom poddano 40 °pD,s7 bpaxcjwinekw X=234-Vgsm Reh
Ubadanych os-b ol eglwiysd Sipiowbgyowk nd#dFWwigowgogpa WS
osoby w pierwszej kolejnoSci zostagdgy poddane ba
I Ad¥Twi owy m. Badanie zostagy wykonane proywod Uyci
szczytu dogu pachowego do najwyUszego miejsca
wyrostka mieczykowatego mostka do kolca biodrow
trzykrotnie w celu wyel i mitkch wadanychz alsd 068 0o wa Na s t §
poziometrycznej relaksacijTierapi mi fiswaGapR26stméowni

badanego ponownie wykonano wszystkie pomiary.
Uzyskane wyniki umieszczonw bazie danych i poddano analizie statystycznej z wykorzystaniem
programu Statistica.

Sredni zakres ruchu rotacpPj6&. |Bowoterapidi t&ragn
ul eggd zwinkszejd4d.i Zynbsd rgwpbzamio istotnyn statystyeznien a
p= 0,000144. Tydzie® po terapii Sredni 2@36res r

1. Technika poizometrycznej relaksaciimgp  yw na zwi nkszenie zakresu
rotacji w odcinku piesiowo! fd T wi owy m

2. Jednorazowe zastosowanie technik powoduje ut
Sg§gowa k kakreszuchw,@oizometryczna relaksacja, odcinek pierdiowad ¥ wi owy Kkr ngos

73



Szymon WSylsia StiléEs k i ,

Evaluation of the effect of postisometic relaxation on the range of motion
in the thoracic-lumbar region

Abstract

The technique of possometric relaxation was created in the 1960s. It is based on a physiological
mechanism by means of which it is possible to relax and stretch muscleschnigjte uses the muscle

reflex that causes the antagonistic action to stretch.

The aim of the study was to assess the effect of postisometric relaxation on the range of motion in the
thoraciclumbar section. The following research questions were posed:

1. Does the technique of pasbmetric relaxation have an impact on increasing the range of movement in

the thoracidumbar region?

2. Does the ontime use of techniques affect the maintenance of the achieved range of traffic?

The study involved 40 peopet t he age of x = 34.8 6 3.7 -patieni
Wysz. There were no pain in the thoracolumbar spine in the subjects. All subjects were first examined for
lateral flexion and rotation in the thoraleombar region. The test was douging a centimeter tape. The

lateral flexion was measured from the top of the axillary cavity to the highest point of the hip bone plate.
The rotation movement was measured from the xiphoid process to the upper front spine. Each
measurement was repeatéulee times to eliminate the error. Then, all patients were subjected to the
technique of horizontal relaxation on the muscle of the spine rectifier. The therapy lasted 20 minutes. Then,
all the measurements were carried out again in each subject. Meagsreere also made one week after

the therapy. The obtained results were placed in the database and subjected to statistical analysis using the
Statistica program.

The average range of ldfand rotation before therapy was °36@B. After treatment, the meaange of
rotation movement increased and was 4.6 N 0.44. T
p = 0.000144. One week after treatment, the average range of motion was reduced to a minimum of
4.5°0.36

1. The technique of postisomietrelaxation has an impact on increasing the extent of lateral flexion and
rotation in the thoracitumbar region

2. The single application of techniques results in the maintenance of minimum therapy effects for one
week.

Keywords: range of motion, pastimetric relaxation, thoradombar section of the spine
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Rehabilitacja zaburze@ f
u os-b po urazie rdzeni
iprzegl Nd stosowanych

1L.Wstnp

Uraz rdzenia krngowego (URQ(r)ie[m)ane, psotwe
Zranieni a l ub uci sku NajcznSci ej do
komuni kacyjnych, upadk-w z wysokoSci ([
uszkodzony w odcinku szlypd¥ywi dwypm.prWweQ

Ue «wkou rURK ul ega od 40 do 80 os-485%tma 1

miUczy¥Fni, w wifkszoS20iat@%Bly mode, w
URK powoduje wiele dysfunkcji, zal eU
i poraUenia minSne,, zdaebfurczyenyi ac zcuzcyinomo Sc
upoSl edzeni e funkcji os@&kbiuaning c he,r ek @ajk

zmniejszenie libido czy anorgazmid- znaczny spos-b wpg)
funkcjonal ny pac]| pnZaburzenia seksine orgz mhklecshie Uy
wci NU stanowi N temat tabu_dla pacjent .
otrzymuj N informacje o moUliwoSciach ¢
Ue pomi mo utraty sprawnoSci _fi zrgebyzne]
ioczekiwania zwi NzahragnNytcalelWe ithwomnyln
zwi Nz ki oraz posiadal potomst wo. Wpgyw
natury bi ol ogicznej, psyCtor 20yg i dzomrreyjk a
zobni Uenieam wOagne] wartoSci, a takUe
Cznsto dzi ej e sin t ak w wyniku zgeg
niepegnosprawnej, a t yPrmoblénmadystuakejisgksualngch j e |
dotyczy nie tyl koo ucrzagzoewn,e kaal ed ottakknU en toesgo
e ko pojniAnta rehabilitacja_ stanowi
Y, kt - ra daje r-Une mo Ul i woSci
E funkcji seksualnychow®jozspt awh
nej, prowadzenie aktywnego Uyci a
m artykudgu jest przedstawienie pr
razie rdzenia krngowego oraz metod

N
—

o}
y n
ze
al

nw N3
OCDQJ(DU)

dyc
bur
ksu
el e
u

po

2.Zabur zeni a keszuyadn moy&chi useos - b po URK
Skala wielkoSci zaburze@® funkcji seks

i stopniem uszkodzenia rdzenia:

1 napoziomieCi-C;cdochodzi do zaburze® czuci a i

nie wystfipuje ereka a pwyyddhoadglemna mizv
ejakulacja oraz orgazm;

! marta.gudalewska@gmail.com Gda Es ki Uni wersytet Medyczny.
2adrozd@gumed.edul a k § ad Fi zgkiegb Eniwargyieti MeGydzachn.

® mnowklos@gumed.edu a k g ad Fi zgkiegb Eniwargyteti MeGydzaedp.
“jolanta.szamotulska@gumed.edpzpl k § a @& r R ip Z SkiegthiaveEytetu Medycznego.
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Marta Gudalewska, Agnieszka Drozd, MajaNowa€kpos, Jol anta Sz

1 na poziomie GCs p o mi mo braku erekciji psychog
wystfiApowal orgazmy pozagenitalne, a po

 napoziome@Csmo Ul i we |jest opopNmnezdnci ecomiag
brak jest erekcji psychogennej i ejakulacii;

f napoziomie ThThsut r zymana jest czugoSi brodaw
zwi |l Uenie pochwy oraz brak jest erekc]

f napoziomieod Tkdolyni e wystfipuj e er ebkcapamhwy mn U
oraz zaburzone sN psychogenne reakcj e
f na poziome kS, wyst inpuje brak jest czucia w
moUl i woSi odczuwania dozna@ s[@Ksual nyc
Jedynie w przypadku kiieedys zrkdozdezd® nkyr fingao \
LrSmogN pozostal zac hoiwsychegenoai edruchovidlz aj e er
Uszkodzenia oSrodk-w czy nerw-w zaopat
imi nSnie powodujN zakgd-cenie przewodzen
a w rezultacie zmniejszenie bNdT utrath

mot oneuronu pozostawia zdol noSi do erekc
oraz orgazm. Natomiast uszkodzenie dolnego motoneuronu pozwala na uzyskanie
wzwodu psychgennego oraz wytrysku, |l ecz ni e
odruchowej . Wyj Nt kowo panowie z urazami
maj N nienaruszony oSrodek erekcji odruch

prowadzenie udamakgegoUynibd eskby 2z niU:
zzachowanym oSrodki gn7].€r e & wypokich poprgeczhyohg e n n €
urazach rdzenia w poczNtkowym okresie ob

~

Stanowi ona miarf ciufeWkenzstanemszku kdzediavego i a

i stanowi duUy probl[®e6h przy zak(jadgniu C
Pochwa, podobnie jak minskie narzNdy pg:
nerwy miednicze z odcinka,$S;. Przy cagkowitym przerwan

SSSosi Ngnincie orgazmu jest niemoUl i we, |
zachowuje tin zdolnoSi. Natomiast juUOU bl ]|
ThirLymoUe osi Ng[BNI 9prgaJznkobi et czfAistym p.
zaburzenia przewodzeniinformacji dotykowych ze sfer erogennych. W rezultacie

utrudnia to nawil Uenie pochwy, zni echnec
osi Ngnificie satysfakcji seksual nej-. URK
acyjnego, kt-ry powksaymaldoi a[6,8mmi evsicdap i
Zaburze®& funkcji seksualnych nie powin
dysfunkcji fizycznych, naleUOy bral pod wu
33.Psychospogeczne funkcjonowanie o0s-Db
Wedgug Dek!| arsaucajliny®haw s8kkual noSi j es
ludzki ej natury. Jest jednym z i mpuls-w
kontakt - -w z drugim czgowiekiem i dar ze
i ntymnych j est ni ezbndna darze ospbystyrk,bani a

mindzyludzki[®l.i spogecznym
Osi Ngnincie zadowol enia seksualnego mo!
psychicznej, spoecznej i patofizjologic
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Rehabilitacja zaburze® funkcji seksua
iprzegl Nd stosowanych metod

sifn z problemami taka mv{ gsarke jo bwa rlteonS cei |,
oraz br ak samoakceptacji. Przez spog
ni epegnosprawne, r-wnieU w sferze sek

poni ewaU poUNdanie seksual ne, pzgcznegoeb a
z drugim czgdowiekiem sN na tym samym p:¢
SWOo | ej seksual noSci dla wielu os-b po |
stanowi bodzi ec do szybszego oOoswojeni e
saty$ ak cj i z Oyci a przekgada sin na po
podwyUs zeni eniasi akoeptaciasaregoosiepld-13].

Negat ywne mySI i oraz emocje cznsto to
ikreuj N tworzenie bgtfidsegochmy Hod&hi avo @
Wefekcie osoby oceniajN siebie bardzo
pr-b wsp-gUycia, aby ponownie nie doSw
partner moUe ich opuScil. Pmikkall kkio nntic
seksualnych, nasil[®.sin ich |Ink i niepe

Przystosowanie sin do funkcjonowani a
Uycia ulega zmianom bezpoSrednio po us
Zar-wno mihUczyFoini ¢da&kwmno kodi €tryi agym u
SN pesymistycznie nastawione do przysz
sin do swojej niepegnosprawnoSci, a po
zotrzymywanego przez scpaagryci @k rneas wioel wr
i emocjonalnego, afirmacyjnego i praktyczne§bds]. We d g u g bada&
iSeverinsson, kt - re przeprowadzono na 4
po URK sN osoby bindNce w dgugdterzwas yache
partnera w momencie urafle].

Badania opublikowane przez Kirenkt 3 ] , kt -re objnAngy gr
rupa kontrolna 101 os-b pegnosprawny
same potrzeby dot ydrawN®édadanmgh tychUy c
takUe pod uwagii samoakceptacjn v
by z uszkodzeniem rdzenia mniej
doSwi adczal przyjemnoSci eavkc(yrc i
seksual ne, a w szczeg-lnoSci na
j est bardzi ej istotnN c¢czinSci N w kont.
(zwgaszcza minUczyzn) w stosunku do os-
upodobanie @ do podstawowych pozycji seksualnyck | asycznej , odwr
bocznej, siedzNce,j [ stoj Ncej . Ni ekt -r
zrealizowania dla osoby po wuszkodzeni
najchntni ejz sasocmbywamiae pagreosprfd3dvne | est

We d gbuagd a E przeproldabdkzbeygh paze&2 miUc
rdzenia[1 6] , 89% 1z nich odczuwahjyd op ogkitdy ws
seksualnie w ciNgu ostating cth5 9% 2b and aensyi ciil
doSwi adczenie orgazmu odacaemimeantar guaszmhk oj
Podczas tych bada® grupa minUczyzn po
dwie podgrupyi t et rapl egi k- w i paraplegi k- w.
seksualnej, poUNdani a i orgazmu pomif

— =

D <O O
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niewielKkie. Badano tak,Ue Tzwaydnoi vkoi | ema lkea zzu j
mnUczy¥ni z parapl egi N byl bardzi ej u
seksual negicy[@6. 0 tetrapl e

Przystnpuj Nc do rehabilitacj.i os-b po
aspekty ich Uycia psychicznego i fizyczn
4 Rehabilitacja zaburze® funkcj i seks:
krngowego

Gg-wnym @adliémtaehi seksualnej jest prz
wzajemne poznanie ciag os-b bliskich i

poszerzenia wiedzy na temat dozna® z mys.g
| i kwi dowal cNyanlkéi[ZUAKFt cmje
Leczenie powinno byl prowadzone p
partnera pacjenta. Statystycznie-54% % mn Uczy zn p o us
zdolnych do osi Ngnifcia -@®epo aigiadk Gwiatcyimn
urazi e, 18% z cagkowitym wuszkodzeniem
cagkowitym urazie g-rnego mptlbbnheur onu mo
Prowadzeni e rehabilitacj.i seksual nej
zni epegnospr awno Siagi Nb ardiacth oAvdla mcWeyckgg dot y
terapi.i W procesie usprawniania 41% z
rehabilitacja seksualna | est bar H8l.o waU
Parapl egi y odzyskani e f unykanjejscu, sagokiiastt al ny
tetraplegicy plasujN je [Hlaraz po odzyska
Rehabilitaciat a powi nna byl kompl eksowa, A" A
terapeutycznych takich j ak: farmakot er ¢
psychoterapianechanoterapia lub ewentualnie leczenie chirurgifzik

a
c
[

4.1. Farmakoterapia

Farmakoterapia moUe byl stosowana u me
przed przystNpieniem do wsp-gUycia |jako
inwazyjnN w ppEesisgr i iniekcji do

Tabletki doustne zwykle wzmagaj N wzw-d
wywoguj N erekcji. NaleUy je ostroUnie st
wodcinku szyjnym, poniewaU mogN oamym Oyi |
dziaganiem tych |l ek-w w czasie stymul ac]j
jami stych w pr Nci u, co zwifksza napgyw
metoda, a skutecz89%Bliul ek [IIL.NnURK 60 %

W farmakoterp i i i nwazyjnej stosowane sN ini
Jednym z popul arnych l ek-w jest prost a
mi "Sni-wki ciag jamistych i naczy@ tntn
podczas erekcji. Pacjenci podczad kdj nych wi zyt W gabineci
samodzielnej aplikacji (jedynN trudnoSci
rdzenia jest zniesienie sprawnoSci r Nk)

godziny i nie wymaga dodatkowej stymulaciji.nMj popularnym lekiem jest
papaweryna o podobnym dziaganiu oraz fe
rozszerzenia naczy@® tntniczych i braku
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rodkiem wywoguj Ncym erekcjn zalueRbwi e
gugotrwagym |l eczeniu iniekcjami Zauwa
pojawienie sin gHM®,RYtnych wzwod- w

S
d

4.2.Fizykoterapia
Fizykoterapia ze wzglndwriNd el Bkbrgd

magnetyczne, niskN,i maysolSN sempekat za
zaburze® seksualnych o podgoU[d7.neurol og
Z zakresu el ektroterapi. u os-b po

el ektrostymulacja. W tym zabinegquhel ekt
przepgywa pr NdV oormapimatiulei u r - wnym
kaUdorazowego zabiegu to maksymalnie 2
mi esi ncy. Metoda ta ma na celu pobudze
iz wi nrikesvgozielania gonadotropinh or mon - w wydzi el anych
m-zgowN. PoSrednio stymuluj1flakUe oSro
Kol ejnym zabiegiem z uUOyciem pr Ndu

Stosowana jest w celeowr wiyowoy@cahn iia usskzukrocdzzi
W zaburzeniu potencji jednN elekt-8odn
kringosgdgupa, drugN na nasadzie prNcia. z
w jednej serii) i trwajNiaakhkejakiL0amjn,

i mpul sy prostokNtne przepgdywaj Nce prz
zjednoczesnym masaUem phicherzyk-w nasi e
Wu iwsp.[22], elektrostymulacja nerwWNdguol s
inaj Ndrzy, a takUe zwifdkszyl liczba i r
W nastnpstwie ({pslz,Rdzenia rdzeni a

Terapia polem magnetycznym przynosi pozytywne skutki w leczeniu bolesnych
wzwod-w i i mpotencj iws pBadwyrkiam a Gy u e rdvea |
magnetycznym wywiera korzystny wpgdgyw neé
og-l nego sBMBdpocZzabciieag ten przeprowadza
krngosgupa, wykorzystuj Nc n 80pld, & czasgegor z i
trwania wynosi 10mi n. NajcznSciej stos
tygodni[5, 17, 23].

Hydr oterapia swoje zastosowanie znajc
l ibido oraz w pobudzeniu czywolp@leganas ek :

pol ewaniu i obejmuje [fflbszar podbrzusza
Elektropunktura swoj N popularnoSI z d
wytrysku. Met oda t a j est pogNczeniem

elektrycznych. Polega na zaaplikowaniuy i e w okreSlone punl
kt - re odpowiadaj N za konkretne czynnoSc
elektryczneggb].

4.3.Kinezyterapia

Rol N kinezyterapi. u kobiet i mi Uc zy
miednicy, Nkistetpeghunkcj n plo a4 Caesn ak:
|l wicze® jest zwi nksz-pamestséeg@y imi Ai8nyah

obszarze oraz ugatwienie [LU3ktywnienia
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Lwiczenia migii@8micanggoad@dwi c Kemgila) ms N
pacjentek po URK z trudnoSci N uzyskani
wi el okrotnie podczas dni a, poptoecnzkawwaszx\
pozycjach, wydguUajNc czas skurczocNLwic

ur z Nd z e hisfeadbdEMiEcelu obserwaciji skurd2y].
W badaniach przeprowadzonych przez Shandy i Wsg. grupn 30 mn
zczASciowym urazem prpaeddamo plowiyddzegni Dih

mi ednicy podgNczonych z dbkbnarfoeenlybkiniczne, m. N
wtym neur ol gleszkneletqwejimbcﬁo@m@@ivv«»wej WS Z VY ¢
pacjent - w. U kaUdego przed i po badaniu
mi ASni dna miednicy-5o0or(ad nkkweg & fair @htjd.wiyus
W kwestionariuszu IIEl5 mo Una uzyskal od 5 do 25 put
(5-7pkt.), umiarkowane @ 1 pkt . ) , gagodne -1déop ku mi)a r kgoany

e
(A721pkt.), brak -2&8putzPE éwekepni d2Bygy
w tygochiu przez 6 kolejnych tygodmlR o mi ar u si gy mi iSni dna
pomocN aktywnoSci el ektromiograficznej
napi nal mi nSnie dna miednicy, jakby chci
oddawani a. [Swiiczdnaa mmedni cy podczas [
wykonywane przetO0skazr p-20sevicebe$R0 powt - r ze
Przy kolejnych | wiczeniach sigé&d%shkaxcsiud
mi ASni z rmBapizn8t D e mp oe@ndi-arnzi . Pacjenci byl i
wykonywani a | wicze® w domur atnrozy kpot pog
iwi eczor em. DrugN metodN podczas tych b;
zwy korzystaniem EMG biofeedbacku.NcBRgdan
Zzpustym phncherzem moczowym i przy skurc
dodatni N osadzono u podstawy prNcia, 1 c
Elektroda ujemna zostaga umieiswcmion&niwu
kulszowegjamistym i opuszkoweg Nbcz ast y m, okogo 3 c¢cm od
ilcm do bocznie w prawo od [|inii Srodk
wypegnione Uel em, poddgNczone i przytwier
0 wykonani e k-ts- drdzidcthg i 40 s re&cmiyn Sn i dna
iobser wowani e na ekrani e komputera akty

sguchani e d¥fwi nku spowodowanego skurcze
| wiczenie zostago przepr oWhdztgch samyglo | ev
badaniach okreSlano takUe wpgdgyw | wiczedCG
(przezsk-rna elektryczna stymulacja nerw
pncherzu z dwiema el ektrodami powi erzchr
sk-rze w obsmar 88. dStmaul acja wykonywane
Hz , czasem impulsu 250 e€s o dwufazowym
zabiegu wynbpki gORgi0samen badania pokazagy
terapi N w poprawie foumkajzi eprfedkicgriz au noosc
uszkodzeniem rdzenia Kkr ngadvENgo,?z jlewsitc zppm
mi ASni dna miednicy. Nast Npi go zwinkszer
podni - sg si i wyni kb). Metadi® jet bempeznmae iedrpga, (| |
bezbolesnai ni einwazyjna. Ponadto skurcze

zmniejszenie odpgywu Uylnego prz[glz zwiifk
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44Mas al

MasaU poprzez wykonywanie r-Unych rod
nal udzKki organizm w spos-b bezpoSredni
psychiczny.

U os-b po URK moUna zastosowal masaU
terapii pomagaj NcN krok po kroku przez
MoUe bel  ni@ musi zako®zony aktem sek
masalUu naleUy zadbal o odpowiedni N tem,
muzykn, ol ejKki zapachowe, a takUe podu
WalUnN cznSci Nowmag®aUuN zzreysajni a skupi aj
czuciowych, pomagaj N one zmniejszyl I A
skgadaj N sin z 3 etap-w, kt -rych real
Masuj Ncy i osoba masowanaapaUwkop&Enzemi
rol ami . Partnerzy powinni w pegni zaak
zet ap- - w, by przystNpil do realizacj.i ko
nawzajem swoje ciaga, omijaj Nct ypmn err-stnyi
form dotyku: ggdgaskani a, pocierani a, ug:
czy ssania. W drugim etapie partnerzy j
piersi, by dowiedziel Si i co czaebez i (
kontaktu pgciowego. W trzecim i ostatni
genitali-w oraz piersi, a takUe stosune
ani ni epokoj u. Kobieta i miUczyznago pow
dotyku, pamiftajNc o tym, Ue moUna miel
kontaktul[26lgci owego

Il nnN formN masaUu, kt -ry moUna =zasto
prostaty, kt-ry zastNpil moUerebektr me[

do zrobienia w domowych warunkach przez
wywi eraniu nacisku na gruczod prostaty
p

Zmi ej sca jego przechowywani a. Sperlba C
zostal uUyta w r-Unych wWZZpomaganych met
W przywr - -ceniu funkcji seksual nych s
przeprowadzany | est raz dziennie od 5
punkt - -w na ciele. Napi pow§pitaczh nbirczhu s
wodl egdoSci dw-ch palc-w poni Uej piipk
gonowego, naleUy wuciskal je ku gkonde.i |
krzyUomesowane sN w kierunku ma@aedm or a
krngiem I nd¥fwiowym (ku g-rze). U os:b
magUowini e usznej . Ugni atani e zewnntr:
prawym uchu w g-rf pobudza czynnoSi ge
obr Nbkg@owimmay stymul uje podniecenie selk
pgatka ucha wzmaga si[@8.takUe aktywnoSI
MasaU moUe byl cennN metodN wspomag:é
seksualnych i zmniejszaj Ncudnymapi fici e zw
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4.5.Psychoterapia

Psychoterapia jest bardzo i st oitdzyimi keil e
ni e|j pacjent poznaje swoje zaburzeni a,
Leczenie powinno byl i ndywi dual geecraz uki e

aktualny stan chored@4].
Zastosowanie znajduje terapia behawior

psychicznej : obraz samego siebie, inter
i potrzeby wobec nich. Ciekawa jest metoda Mastetgson w kt-rej 0
partner-w bierze uidkdmigetdawoij emit @a mapznud .-
rozwinifhci e komuni kacj i mi ndzy partner a
zachowa@® seksual nych. Sesja rozpoczyna s
leczenia. W tym celu zostaje zebrany wywi
pgci oraz przeciwnej. Nastnpnie partnero
bindNce czfisto przyczynN niepowodze®& W z
sidpowi edni e pozycj e [ techni ki stymul
powodzeni a cagoSci Kuraciji j est I wi cze
szczeg-Ilnie wraUliwych na pobudzenie sek

U os-b po URKawdnaot 8Walli%, pesproSr-d 674 m
erekcji,orazu745% poSr - d 811 kdWi2¢8].z anorgazmi N
I nnN formN psychoterapii sN tak zwane r
i jego partner stosuj N plrnaekjt.y clzenhe nl and rczzie
jest zmniejszenie | Aku, wzajemne poznani
zastosowanie i cieszN sifn popularnoSci N
w zaburzeniach erekcji psychogennej (uszkodzenie na pozidrhieL,). Ich
oddziagywani e uki erunkowane j est na z
zachowa@® poprawnymi [l#&24a30]j a mi i zachowan
|l stotnN czinSci N psychoterapii sN treni
sifi rozlufnitabl omwabnséerkopsychicznN, u
ni epowodzeniem bAadNcym nieoddN@FnN cznSc
WaUnym el ementem psychoterapi.i j est p o
swoichipartnera o czym bygJa Jeadt mowanipeawmilejni e
zzabur zeni ami seksual ny mi p o URK, gdy
ie wzwodu czy teU lubrykacij. poct
pozwal aj Nce pacjent owie. Purkty odc z
gtl okraz é maWmise as R, karku, dgoni
uchu, pgat kach wuszu i wewnntr z
ni ci a. Nat omi ast u micdte zy zn
w, k osgupie oladskdr pw IURKD e
0 m aj N swoje rozmieszczeni

[

z
powi er h
genita
erogenne z
urazu[l7, 32].

CiekawN metodN jest trening sskejkasduag|Nwcyy

n
[
0

szyi, b
z
[
n

5 @Q ¢

D S

zsiedmiu [ wicze® przeznaczonych dla oboj g
nadzy podczas wykonywania treningu, Wy z
uprzedze® oraz | k- w. KaUde [ wiczenie z
i nformacij. o poziomie przyjemnoSi or az
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SkutecznoSli tych zestaw-w [Iwicze® w I
anorgazmi. u kobiet jest potyB0,8dzona w
Surrogate PartneF her apy odwoguj e sliothndonset oM
zespogu terapeutycznego wchodzi pacj ent
os-b jest etycznie kontrowersyjna ze W
zobc N osobN. Peestioze w zdabgartych preez pacjanta nowych

doSwi adczeniach, kt-re rozwijajN jego
wsferze flzycznej [ emocjonal nej . L wi
umi ejitnoSci N zrelaksowamyasgoswgm ef ekto
dotykiem, a takUe funkcjonowaniem spog
probl emami: trudnoSci N z osi Ngnifcien
seksual nN, miUczy¥ni takUe KzaUZjQ/prrrZ)engiaa
skonstruowany t ak, aby polepszyl wi edz
DuUe zaangaUowanie terapeuty jest takeC
Pacjenci na poczNtku i w trakcie terarg
rozpom.znLity mi obawa mi oraz i nnymi prob
Sesje z partnerem zastiApczym zawsze sN
wcelu |l epszego Zrozumieni a [ zmi any [0
otwartoSi, wuczdine®$i w kloamund kwmerj i w z
powodzenia partnef33RBlej terapii zastipc

4.6.Metody mechaniczne

Met ody mechaniczne wykorzystujN r-0On
wcelu uzyskania bNd¥ podtrzymani aa etraek

uzyskania wytrysku. ObejmujN zastosowa
pr-Uni owych. U os-b po URK cieszN sin
inwazyjnoSci N. MogN byl stosowane nie
rehabilitacyjng 20].

Terapia wibratorem medycznym jest be
stosowanych w pierwszym okresie po URK. Wibrator umieszczany jest na grzbiecie,
wihdzidedgku | ub po obu stronach pr Nci a,
mi ejscachwcwe&ni-ejyctioszgo do ejakul ac]
przez 23 mi nut vy. Gdy w tym czasie nie uz
podczas Kkt -rej sprawdza sin sk-rn pod |
moUna powt a3rminaty( zp rkzoenzt ro |1 N sk-ry) lub ¢
Typowa odpowied¥ na ten rodzaj stymul ac
i stotnym aspektem skutecznoSci jest uU

T 2,5mm oraz c z i s[R0p tZ7]. i Wv baBlaniach Alfe@aH iz wsp.
przeprowadzonych w ci Ngu 18 lat na 500
86% z nich z uszkodzeniemfh wy Uszym uzyskago ejakul
Thui ni (B3lzym

Erektoroterapia jesktmeyodﬁlajwwikajrbilqet«

Zbudowane sN z szyny utrzymuj Ncej pozyc
podstawy pr Nci a. Produkowane sN seryjn
na zam-wieni e. Il ch zal et Ndg ez mi abreyzbwi

czgonka w wzwodzie oraz nie zakg-canie
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dguUsze stosowanie skraca <czas | eczeni @
seksualng29].

Aparaty pr-Uniowe sN urzNdzeagdgamibNa&XK g
szkl anego wal ca, pompKk.i mechanicznej [ u
Poprzez odci Ngnifcie powietrza pompkN,
powoduj e napgyw kr wi do czgonka i j ego
pierSciefurnioBtwj e walca na czgonek w cel
ipodtrzymania erekcji. KrNUek moUna poz
uszkodzil znajdujNcych sifAn pod nim tkane
przed stosunkd etmej Jma@mndNdyz jwast Sci Sniifc
pierScie® co uniemoUliwia ejakulacjhn. Dr

co wi NUOe sifn z trudnoSciami podczas sto:
do | wicze® od dw:- c ldnidw celu uzyskanib przelawepia w t
inor mal nyc H3,302380d - w

4.7.Leczenie chirurgiczne

W przypadku niepowodzenia innych form terapeutycznych metody chirurgiczne
stanowi N ostateczne rozwi Nzanie dla wuzy
met o d endmproteryNMopenisowe i SN8dcral Neuromodulatiorf30, 36].
Endoprotezy czgonka mo Un a hyorudidzre.) i | |
Mechaniczne zbudowane sN ze sztywnych
umi eszczonych w <ciagaah N¢wpamh stwyc®r omrkNic
substancjn. Na cadgej swojej dgugoSci sN
bardziejlchi nztaklieet.N j est niezawodnoSi, |
p-Jgerekcja, kt-ra moUe wg3x3wadzal pacjen
Edoprotezy hydrauliczne sN i mpbonpyt ami
zZzbiorniczka oraz rozszerzalnych walc- w.

pompkN zlokalizowanN w mosznie ze zbiorn
pustych rure wszczepionych w ciaga jamiste wy\
zechce, aby wzw-d ustNpi g, natl edly pyyrkow
z cylindr-w do zbiorniczka. UOyt kowani e

upgywi e s zcel frreprawadzopeyoveszczepigida3o).

Oba rodzaje protez wiNUN sifn z olbrzy
mechaniczne do 5000 tysincy dolar -w za
operaciji. Obecnie w Pol sce jowdszcZfichid rok
3czinSciowych hydraulBx3nych i mplant-w pr
Do metod <chirurgi cznyc IBacral dNeuromaaatios i 1 r
czyli krzyUowN neuromodul acjn. Jest to
znieczuleniu, pioérigaj Btgknhaodswckafdy Kk
uUOywaij Nc przy tym skurczu Zwi eracza o d

umi eszczenia elektrod. Dzi nki temu zabi
moc zu, tonus zwieracza o dBaganiaFarielorma5 f unk
miUczyznacwy kppaw aRK Ue stymulacja wszcze
jami stych i ich pobudzanie do 60 Hz sku
pr Nci a pr zez zwi nkszeni e przepdgy wh krw
iograniczenie odpgywu Uylnego. Koszt zab
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Z ogromnymi koszt ami rzndu 23,000- tys
wadzonych bada® sugeruj N jednak, Ue SN
w zaburzeniacheksualnych9, 36, 38].

5. Podsumowanie

Pacjenci po urazi e rdzeni a krngowe
irehabilitacji, rzadko wuzyskuj N inform
seksual nych. Wi adomo |jednak, U eualne f@lo b y
osoby pedgnosprawne i dNUON do ich reali:
do r-wnoSci seksualnejo.

Obecnie istnieje wiele form terapii dysfunkcji seksualnych od psychoterapii, metod
mechanicznych, farmakoterapii, przez typowe zabiegptérapeutyczne do chirurgii
ini ekonwencjonalnych metod usprawniani a

zal ey od wysokoSci urazu rdzenia, sta
czynni k-w spogecznych. Nal e Uak chiragmicayt a | |
iniekcje do cia(:j jami stych, powi nno S

ini epowodzeniu innych sposob-w, gdyU ni
Celem artykudgu bygo poznanie problem:
rdzenia krngowego oraz mo Ul i woSci rehal
waUnym wyzwaniem dla medycyny XXI wieku
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Rehabilitacja zaburze® funkcji seksualn
ITprzegl Nd stosowanych metod

Streszczenie
WHO szacuj e, Oe co rok ur azowi rdzenia Kkrngowe
populacji, zczego 88 5 % s N tmé Umg gré& rei powoduje wiele dysfunkeiji, w tym zaburzenie
funkcji seksualnychProblemyt e s N czﬁ to tematem tabu wSr-d per
orazgrupi e 0s - beapdozadRKa @Rotrzeb seksualnych | es
samopoczucia W obszarze osobiRdlyanhi | mitiadZ yal udajk

ual n

i

poprawy funkcji seks ych. Pownnavszjzst%éasgektyowad
Uycia psychicznego i zyczmwaga Ner a antozlikielt izaymse jad
z r-Unych met od terapeutycznych takich j ak: f
psychoterapia, mechanoterapia lub leczenie chirurgiczne.

Sgowa klusekoweeni e r URK)nzakurzekia & kgsouveelgmoe , rehabili
seksualnych

a
f

Rehabilitation of sexual disfunctions in people after spinal cord injury
T areview of the methods used

Abstract

WHO estimates that every year from 40 to 80 people per 1 million population have spinal a@ed inju
(SCI), of which 8685% are young men. This injury causes many dysfunctions, including sexual
dysfunctions. Thesproblemsare often taboo subject among medical staff, in society and among people
after SCI However, the fulfillment of sexual needs ssential to achieve welleing in the personal,
interpersonal and social areas. Rehabilitation gives the opportunity to improve sexual function. It should be
carried out comprehensively, take into account all aspects of mental and physical life angnealidtaats.

When conducting rehabilitation can use various therapeutic methods such as: pharmacotherapy, physical
therapy, kinesitherapy, massage, psychotherapy, mechanotherapy or surgical treatment.

Keywords: spinal cord injur§SCI), sexual dysfunctionsehabilitation of sexual dysfunctions
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KarolinaW- j ¢ MaiaNowackaK g o AgnieszkaDrozd’, RitaHansdorfeiorzorf'

Joga i Pil ates jako altern.
fizycznej Kkobiet w ci

1.Wstnp

Ci NUa jest procesem r 8z wWi jpajroidau id op rpz yac
funkcjonowania poza gonem mat kii.peBihg mk ol
ci Nggych zmian w jej wyglNdzie, samopocz
rytmie dnia codziennego. T © zmsaty anin tylkoi z j o |
otyczN ukgdadu rozrodczego, ale r-wnieUO
rNUeni a, ner wowvsezgka ed red o waigioSniTewmi ez wy |
la kaUde|j kobiety ibfaldNo dmri ze bi gwadtyo winn
civieUil mi mo to przyszgde matKki poprzez ut
dpowi ednim poziomie mogN jak najlepiej
[ d

tywnoSIi fizyczna odgrywa znaczNcN rol
ackm kprowadzNcym do wgaSci wego WZ T OS
kcjonowani a kom-r ¢k iWetdBagekvybdbygania
warzysze®& Naukowychzal ecana | est cinO
czfistot!l i woScAmericam Coliegecon Spyrts iMedimiaz Center for

Disease Control and Preventone k omenduj N mi ni mum 30 mi
wysi gku fizycznego [@Bli ennie, 7 razy w tyi

Regul arna aktywnoSi fizyczna zapobiega
mi ayYydyY oraz innych chor-b ukgadu kr NUeni
[1,5,6].

Na podstawie badaCE analizuj,Ncy~ch pr zemi
moUna zdecydowanie stwierdzil, Ue przy p

si necmirmws kaza® do prowadzeni a I[Américame E f |
Congress of Obstetricians and Gynecologigtsa | e ¢ a 30 mi nut owN
umi ar kowanN aktywnoSI ruchowN kobi et on
aktywnym, jak i nieaktywnym fizycznie przedi NUN. W Udited 8tates o k u
Department of Health and Human Servicep u b | i k o wa hysical Adtivityne n t
Guidelines for Americanskt - ry zachnca kobiety do wy!
aktywnoSci sportowe|] piw tyggdnilg minnmuin &0 minptr z e z
wj ednej seri.i f wiczeniowej . Zal eceni a t e

! karo.wojcik@gumed.edupVy d zi a§ Nauk o Zdrowiu z Oddziagem Pi

Morskiej i Tropikalnej., GdaGski Uni wersytet Medyc:
2 mnowklos@gumed.edupZ a k §ad FWyidati agjamiaiuk o Z&i eWwiignizarodtd
ilnstytutem Medycyny Morskiej i .Tropikalnej, GdaGs
Padrz d @gumed. edu. pl, Wyalkkd mdj Miazjkoter 2dr bwi u z odd
ilnstytutem Medycyny Morskiej i .Tropikalnej, GdaGs
4 rita.korzon@gumed.edu.pl  Z a k § aapii, VWyi dzzjioatde Nauk o Zdrowiu z Odd
ilnstytutem Medycyny Morskiej i .Tropikalnej, GdaGEs
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ini eaktywnych przed ci NUN. Wedgdug publi
kontynuowal regularnoSi swoich | wkuczed
jakichkol wi ek przeci wwskaza @& i[6].dNizdtetyy m ¢
T badaniaAmerican Congress of Obstetricians and Gynecolagist2 0 1 0 r ok u |
Ue tylko 23% kobiet przestrzega =zal ec

podczas ic N [By] . Ni ekt -re przyczyny zaprzest
zaj Wcicai NUn wydajiKNobi ét acwykwastpe w wyw
poronieni a, czy leczenie niepgodnoSci,
wzgl ndu nacka[dnowwajdanmeJ jednak <cin
zminczeni e, sennoSi i dyskomfort podcza:
czasu na zajncia sportowe. W wielu prz
wyni kiem | eni ssivaad,omb&ci. bwakusBoSIi kob
przynoszN [wiczenia oraz nie wie, j ak
rzadko i nfor mowane 0 konsekwencjach s

Prowadzi to do wielu c2|anUyecd|baaGEc[|5ﬂ1|peotgyor|s

Kobi et a, kt-ra chciagaby podJNI aktyw
uskar Oal sii na monotonnoSIi Cozjaat emia
podejmuje sin pracy z kobietwmmni ezt bBlddny
ale takUe dbajNc o prawidjowe wykonywal
C i asgmopoczuci€s, 8].

|l stnieje wiele dyscyplin sportowych,
wci NOy. Opr-cz powszechme&€ agahgmobsmka
oddechowych, I[wicze® midiSni dna miedni
bi egani a, pgywania <czy Aqua aerobi ku,
i Pilates.

Niniejsza praca ma pokazal przyszgynm
aktywnoSci ruchowej , kt -re pomogN utr
skoryguj N postawihn ciaga, wzmocni N mins$
prawi dgowy spl[®40l.b oddychani a
2. Cel pracy

Celem pracy jest przedsaabwomnienpchys
aktywnego sphndzania czasu, kt-re pomogN
30g- 1 ne zaswgkkonywapemt &wd cze E podczas ci
Akt ywnoSi fizyczna |jest bardzo waUn\
utrzymanle dobrej kondycji matkip r awi d Jg owy przebieg po
cinl0arnej i jej dziecka o[lldz funkcjonov

Przed przysthlenlem do zajni ruchowy
skonsul towal sifn z lekarzem prowhdzp&lzyl«n
przedwczesnego porodu, chor-b serca, pdg
przedrzucawkowych, anemii, cukrzycy <cih

Wszel ki ego rodzaju nieprawi dgowoSci w
aktywnoSci ruchowejw tZradleciae swy1korneygv\ualna|

stopniowe zwifkszaniel [7ilgH3l.trudnoSci i i
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4Pil ates w ci NOy

Met oda Pil atesa to zestaw r-Unorodny
poznawanie swopg@goaobi aniaggawiiedzy anatomic
techniki ruchu i forma sztuki dos konagoSi moUl i wa jest
regularne i uporczywe powtarzanie sekwencji ruchow$&h
Cw pionierski system [ wicze@ginastytkag op
Josepha Pilatesa na poczNtku XX wieku.
iZachodu, t wor zNc met odni dichdwej Kondentratjie ¢ h n i
zi wiczeniami gi mnastycznymi i aktywnoSci
sportowych. Pr agn N on uwol ni | swoi ch uczni
iwprowadzil SW- system do szk-g, by dz
syl wet ki i dbagy o swoje zdrowie fizyczr
skupi g sin na wdop®khthuu dautsarks ki elgal egro
i wiczeni a, j ako met odn kontroli ciaga
[ udoskonal aniem | wicz[e8®9aU do koEa swo

Poprzez [wiczenia Pil atesa iuzuynsyksugue. sK a
ruch i praca [ wiczNcych mi kSmitr s No vkeome dpr
i wiczNcN. Rezultaty nie bnAadN osi Ngnifte
precyzyjne i przemySlane wykonanie kaUde
met odN Pi lzat esyapednmnani e wszystkich zag
programu ruchu ze wszy s18KR0].mi el ement ami

Pilates okazuje sifin doskonadym syst e me
Zadania ruchowe kupiajN sifwpnitedsi §yyzyp
mi ASni owych wzdguU krfigosgupa, nauce i cC|
har moni i ciaga i ducha. Pil at es wykony
wzmacnia sign minSni brzucha, CoO przyno
zmiara mi postural nymi czy dfwiganiem dodat
mi esi Ncach c¢ci NOy. Prawi djgowe wykonywani e
mi ASni dna miednicy, co ugatwia por -d i
cesar ski egok omion cSvai.adbamkatoddychani e i p
poprawiajN krNUenie krwi, u[d%2liPimesN r el
iskgadaj Nc sin z element -w [wicze® rel ak
i oddechowych, aatwkbbené&ngaUdpAdNcmidedprcy
zbilansowanN formih akf3wnoSci dla kobiet
Joseph Pilates zwr-ci § uwaghn na szeSi p.
poprawy jakoSci  wicze®& oraz do wtrzym
i prawi dgowy oddech, koncentracj a, kont
dokgadnoSi [1BL Np&knnao®l Fr-dga podaj N dw
ikonsekwencjn [19]i.z2oParijeiwa i cdhhsuo b N iwiczN
niekt -rehzzovoaldhnpadzie wykonywal w o p
znich pgynNcych, ni ekt -re Jednak bndz
stan i ogranlczen|@1,19]<t- niesie ze
 Oddech

Szczeg-InN roln w k onc eg ojgiywa oddecb.r z o n

Techni ka oddychania wugatwia wykonywan

S
u

Om(Q(

e
i
sob
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icagych sekwencji. Bardzo czfisto moUr
zadaniach [ wiczNca wstrzymuje oddech.
skorygowaivdech powinien byl wykonywar
do wykonania ruchu, natomiast wydeghtrakcie jego realizacji. Wydech jest
czeg- | inimyek onmaydmayny w trakcie ruchu d
bokie brzucha orazDzmihkBnipogNoae
gkowitym opr - -Unieniem pguc ci nU0a
rifigosgupa, kl at ki piersiowej [ mi e
z cagkowitym wypegdgnieniem i opr-Unie
sifi na karytwamlejowylkiea hu. CinUarna zwr :
przeponowymi dol noUebrowym z wykonywani em
przez wust a. Nie wszystkie kobiety w
ir - wnomi er ne gioterapeditd powinienmdireo r mo wal I wi cz
zggosi Jga ewentuial medza®cobty ggavayki m
[ wi c 718,04 23].

Koncentracja

KaUdy ruch powinien byl przemySlany

z
g

S
ggn
zc a
krn
i

Warto =zapamiftywal bgifadymi nowarmriyd isdl
prowadzi go do perfekcyjnego odtwor zer
byi wykonany niedbale. MoUe to prowa:
a takUe powd4owania b-1u

Kontrola

Pilates tyl ko wtedyntnuze ihidkziieedyg einweir
opanuje umiejiAatnoSI kontrol owania ci i
swoj N metodn AsztukN sprawowania kon
wokr esiiek ochiiNetya sgucha swoj egoczuwariea § a
dyskomfortu, czy b-1u, przez <c¢co kon
i wiczenia prawil8d4wo i Swiadomie
Srodehkga

Lwiczenia Pilatesa skupiajN sifn gg§-w
wszystkich minSni W pkhckeaieraz Ngyz wiaé
[ wi czeG, kt -re zbyt silnie angaUOuj N
prostego brzucha. Napificie minSni t g
brzusznej, co prowadzi do uciskania macicy i prowokacgedwczesnych
skurczy. Dlatego teU w Pilatesie ci
wszel kich ruch-w aktywijmodynah jteora
bezpiecznymi [ wiczeni ami angaUuj Ncymi

brzucha. CanayhanmobJekiJwI 018,14 kI Anku
DokgadnoSi

Nie samo wykonanie [wiczenia i naj wi
met ody Pilatesa, |l ecz dokgadne i | ak
skutkuje zdrowym i bezpiecznym treningie a t akUe zauwaUa
pracy[14].
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1 PgynnoSi

Akt ywnoSci wykonywane podczas trening
powi Nzarke j ak w codziennym Uyci u. Ni e
| wiczeni a. Powt - rzeni dobNi ewykahywalejﬁ
sekwencji ruchowej w drughN. PgynnoSi
kontroli nad nim i koor dyndi8] i poszcze
CinUarna powinna ubral sin wygodni e, b
jest, byni e j eSI niczego godzinn przed rozpo

rozkgadaniaz ajpeeswnimatoac hkongoscdwamga oraz ko
Pilates najcznSwieiupaowadworawi Nekt z t
zapewnienia sobiebpz ecz e EGst wa, powi nna zaznaczyi
Trener obserwuje |WICZNCN i pr zw ta|krtxllyyvn'
modyfikuje je indywidu##.nie do moUliwoSc

Bi or Nc pod uwaghn fizjologhakieci KByghoid
wposzczeg-lnych trymestrach,  wiczenia w
dopasowane do okresu ci NOy, w jakim kobi
T [Itrymestr

Podczas pierwszego trymestru | wiczNca

staw-spowodowanN produkcj N relaksyny. I

kobiety przystosoawupgdeugi @j dot rconyUymo U

urazy czy skrificenia. Dlatego teU kaUd

zogr omnN ostroUnmSesNNcé’lel\NsJ;/etbrz:)zas

sin techni ki wzmacni aj Nce i regul uj N

zwykorzystaniem pozycji Anostw i ruchami miednicy do przodo

itygopochylenia. W tym czasie waUne | e:

odwodzicieli, przywodziciel. i Zginacz)

r-wnieU wykorzystal 1Iwiczenia minSni
wpozycji klnkpomaggpawzmgonii mindaSnie

Il AndF*wi owe g ¢13, 4]ﬁgos<jupa
T 1l trymestr

Drugi trymestr to okres, kiedy konieczne jest wprowadzenie modyfikacji do

 wi czeCE. Okogo 20. tygodnia <ci NUOy mo

aortalneUyInego, spowodowanego poprzez UCI

przez C|nUarnNeMamlantwg@mzyObla\IV|a S

bradykardi N, nadmiernN potliwoSci N, Z ¢

tAtniczego. Dl atego teU od drugiego t

wpozycji | eUenia na wznakasdgullaeyohshk

na sekwencjach ruchowychi piopUamwiaj ddy:i

b-1I1 e, zwi Nzane z powi hkszeniem | ordo

miednicy i przeproglBlami staw-w kol anow
T 1l trymestr

W trzecim trymestrze powinr®i § wyel i mi nowal wszel ki e

rotacje tugowi a, gdyU mogN zwinkszal

Ni ekt -re kobi e tdiastasis rectiqppz W iz opdosweopdaur o wa n
prostego brzucha od kresyi ai agejduUWar
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isN bardzo dobrze przyjmowane przez
nich | wiczy, rozlu¥niaj N minSnilg]. i p o
Wprowadzenie Pilatesu do codziennego (
zdrowotnymi, dobrym samopoczuciem, przygotowuje do porodu i pomaga szybcie]
dOjS| do stanu sprzed ci NUOy. Z wgaSci wy
IW|gzenia met odN Pilatesa przyczyniajl
cinUarnyich i pogoU
5Joga w ci NOy

Ponadczasowa praktyka | ogAforypmacho jodgez y r

w200 roku p.n.e. przez Patanjali. Rozwi
celem bygo dbanie o zdrowi e c zngmoaingka W
i duchowym. W sanskrycie termypgao z nacza pog Nczenie i z
opowi Nzanie wol i czjowi digai izciwoldNuchog
izdyscyplinowanie intelekt|R. emocji i Ww¢
W dzisiejszych czasc h j oga cznisto postrzegana
syl wet kn, zestaw | wiczeCE rozc[ENbaJNeglnk
pozycje wykorzystywanev treningui asanyit o tyl ko jeden z o0°¢
systemu jogi . ejaqgfginlbozeonfiien,s iwis zw sjt ki e s
ksztagtowal ciago, ale takUe dajzéhadozj

prawi dgowe d26]. Patanfle w Sutrach Jogiopi suj e progr

przewodni ki em do o 9webbfh26fci a szczﬁSC|a

Wdr alOaj Nc jogh do swojego Uycia wart

zpokor N przestrzegajf2N2s: kaUdego z jej cz

jamaipowstrzymywanie sin ;od negatywnych

nNjamaioczyszczanie siebie poprzez dyscy

asanyl pozycje wykorzystywanw jodze;

pranajamd dynamika oddechu

pratiahara powSci Ngl i woSi zmysg: - w

dharand skupienie

dhjanai medytacja

samadhi o Swi eceni e.

Przestrzegaj Nc regugd |

przygotowanie swioego ci aga i du
il
z

E R N

0gi moUe sin o
cha do pmprgoghui.e
pomaga kobiecie wzmochn ciago przed wu
ze stresem zwi Nzanym narodzi nami |, a
wykorzystania asamewhu wr awil dij ounjeagtovi @da
akcji porodowe][26].

Lwiczenie |jodi ondoUmiaerzwesczzych winkesiziisy

met odn, jako znakomity trening prenat a
ci NOy ni e bhidnauczg prbyeszajeNl omeet ki pozycj i,
podczas porodu, a takUe pomoUe przyg
potomstwa. Jogh prenatalnN mogN prakty

przed zaj Sciem w ci NUn, alieN rd ownd2syCh iteen,

93



Kar ol i n MajaNewackaklj o s, A g n jRéasHzangdarferRarzonz d

Joga podczas ci NOy to moilklairwondio ofdiczzyuccz

jak i psychicasngmkiswt Byt cfiemigegshwet ksiN z a
wzmacniane, jak i rozci Ngane, co mkit wel uj
l nd¥Fwi owym krngosgupa, kKt -ry przej muj

zprzyrostem masy <ciaga kobi et yI,2628].-1 e r
Kobieta uczy sifi poprzez jogh Swi adomego
si A pr zeidme rwaszrynsm:’&nlach mi edni cy, bi odel
zwinksza znajomoSi wgasnego ciaga i j eg
podczas akcji porodowejll, 17, 2 6] . Akt ywi zowane sN mi.i
przyczynia sifn danel@&psze]j kontroli postu
Badani a kliniczne wskazuj N, WU@JIcmkuoga
| ndFfwi owym, gJagodzi czhiste w ci NUy wzdnc
Opr-cz tego poprawiajNc krNUOenie krwi, z
11,26].

raktykowanie jogi przez godzinn kaUde
owotnej dziecka. Joga przycz ynia sin
owi nn, co wpgywa na | epsz[R6. ® té.ggW|en|
waUontoki Ueprmaawi aj Nce jogn w ci NUy ro
zbyt niskiej masie urodzeniowej. Co
ci Snieni e, cz[2/8]cuklPagrca]wmalnkhhaamuqywdntaw
utrzymyiwalwsp- wdowagaj Nc z sigN cin0
m-ommo Ue kobi ecilet zraedep:qzjwcwjad,pomaga na
egllwoSC| zwi Nzane z c¢i NUN. Dzi nki p |
NOy |semmmc§<zbtneta|(zejje Ssinh po trenif@2pu pegn
Dowi edzi ono, Ue okogo 13% kobiet29ci er pi
MoUe to skutkowal poronieniami |, kompl i
zar -wno dla matki, j ak cawkowlyiiaprzedwazesmyrkia , S
porodami, magN wagN urodzeni owN, mni ej s z
czy teU probl emami poznawczy mi [ emocj on
sin | eki przeciwdepresyjne, z \Uaclogicgna na b
czy psychiatryczna czfistoipepN sdfizpcapya
maj N problem oraz obawiajN sifi oceny spo
zapewnlaJNcych wsparci e psychol og9.czne
Trenowanie jogiw ci NUy zmniejsza depresje ci NC
inapi Aicie oraz [pH2AL8B0.i a jakoSi snu

—
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Lwiczenie jogi podczas ci NOy oraz prz
okazuje sin byl niez WodNaerm)ainDnaNamﬂ Wwo st
prawi dgowego oddechu, a takUe wumiejntno
rozlu¥niania minSni pozwal aj N na zmni e|]
wskazaE& do podani a |l ek-w przeciwb-I owy
spokoj u i bezpiecznego przebi euplastycak cj i
nieniem minSni przykrngosgupowych i mi e (
pgynu nmdzemgoweyd26,3 1] . Weddug bada® z 2007 r
w Tajlandii, kobi¢ y praktykuche jogn w ci NUOy pr:
odczuwagy znaczni e mni ej szy b- | podcz
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okogoporodowy, ni U grupa kontrol na, k t
mi esi ncy. Opr - cz t eigo krz-atss zpyorw djuo diyrge k
Ue grupa badawcza, czyli kobiety, kt-r
j ej wc[3leBn|€Jo|JW|graca/\4pgywa na sekrecjn
iserotoniny i endor fi Nkstlrreddoerch):oISm*é
istaw- w, a |tuygrat$van[‘{2|ﬁii]poDOSW|adczona I w
ma podwyUszony pr-g odczuwania b-1lu, | e
wyra¥tni ej odbiera informacje darzepieno p r |
kontrolowanym przez rodzNcN, kw trakcie z a ¢
przychodzeni a[83dzi ecka na Swi at

Trening moUna rozpoczNi przed zaj Scie
w jakimkolwiek innym terminid ni e ma t @ nwaicizksnzeago Naj czr
zaczynajN trenowal ifkaedg. usygpdpNunaod
izawroty ggowy. WaUne jest jednak, by s
wydol noSi fizyczna [ wiczNcej emoilae wnaknri-f
czasie po rozpoczficiu [Iwicze® WzeE
umi ej itnof6li pacjentKki

Przed ciem treningu powinno s
gdy ci erpi n@nlazodlpaanlaudZNaajrl‘ilm
peryst i po wy [j25]: Najrepieg jost u W
l wiczy em, po kNpieli i przed
zaczNI nie przerwy,alzac% tpea yo mf
WwaUne |j t, b pomi eszczasanyley g ow vkytwireytn
iczyste[2 5] . Lwiczenia nalelUy rozpoczynal
opanowywania gNczyl je w sekwencje. W
takdgugo, jak dgugo odczuwa komfort.

Z poczNtku IwiczNca bndzie sifn szybko
ciaga, al e w miarnn 3e gtuylgaordnnyi cahc ht rpeonsizncg
wydaj N sin gatwi2ejsze do wykonani a

Joga przeznaczonadkao bi et ci nUarnych odbiega ni
jogi . Przede wszaynwwkiomywainkahsiwin pazyc,|]
T wedgug Amerlcam cCendtess of Obstetricians and Gynecologistsycja
|l eUenia tygem w wydWsgkdoayam wz[@K Nemd @ st

ro
Ua

0 =
—
- =
=
=S¢
-_— s (D - =
—

@D
o
N
< NOTanN

przeci wvwskaza® do [wiczenia w tej pPpoOzy
do 20. tygodnia ci NOy mogN pojawik si|
Oyl nym. Warto w-wczas skupinyI@rinIanthrze(
wpozycij.i kl nku podpafl3 e/gloe Ceeznyi es itaydgue mp r
szczeg-lnie wuci NUIi we dl a ciifplbawinfiekjs z ¢

icinUOka macica uciska w-wczas na nhaczy
spowolnimi e kr NUeni a kpaiCinUaawaomysggaaws
okolica brzucha pozostawaga wolna i | ak
przodem i wykonywania nadmiernej il oSi
asan- w, kt -od wwima g B 8l osi Ngnificia p
wokresie ciNUOy niewskazan[@3 N. aWt pwop 8¢t
okresie ciNUOy 1Iiwiczenia skupiajN sih
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pobudzeniu kobiety, ikcr ysggacwearngi-u npyars tzawy
na poggdgnbiajNcN sifn lordozn | And¥fwi owN i
torem brzusznym i relaks bierny przy muzyce. W Il i Il trymestrze warto

skoncentrowal SsiA na poprawie gkerJNUraantlIal
wyeliminowani u obrzﬁk-w, zastoj - w Uylnyc
wczeni a dystal[@yde mpa n Savucz:e(EgamaIeUy

indywi dual nych umiejiatnoSci i potrzeb ka
kwest i prawi dgowego oddechu, pogNczonego
iprecyzj N ruchu. Gdy <cinUarna i pdestaiuwa
i wiczyl, odpoczyWwsa3lusp®bajwaNpdpfeedywa Una
przyszgej mat canenilewiocdpeonwiea d apodvi nna | e
odpoczNI, lub prz#Si do kolejnej pozyc]

Joga to idealna metoda, by zvwacagdnzmi¢ owa l
podczas ci NUOy. W trakcie 9 miesificy ocze
bezpieczny, stagy zestaw |wicze@® |l ub doj
stosowal jogn, jako podstawowN i jedynN
pogNczyl jN z innymi aktywno[$ti ami, taki
6. Podsumowanie

Regularnaa kt y wn o S ruchowa przymosdi NWiyel cer :
przyszgym mamom. Rodzaj proponowanego Ww
ci NOy .

Obecne trendy w opiece nad cifdUarnymi |
powietrzu, w wodzie, czy w grupie | st otne jest, aby ust
uwzgl Aadnil ich intensywnoSI, czfistotliw
pacjentki. Dl atego teU nad stanem jej ZC
fizjoterapeut a, kt-ry owdypsawieekd nfi ioz yhcrzadnzyi
poprawnoS|I wykonania Iwicze® Og-Ilnodost
Pilates i Joga.

Poprzez [ wiczenia Pilatesa iuzunsyksugue. sK a
ruch i praca | wiczNcydh kmintSmil owhAne&opr
 wiczNcN. Pilates wykonany w ci NUOy del i
brzucha, przyczynia sin do wzmacniani a
Dodat kowo Swiadome oddychanie i Nureawiedg
krwi, ugat wi aijSNnireeglzalk sNa dj- i

Joga z kol ei wsp-gczeSnie postrzegana
zestaw |wicze® rozciNgajNcych czy wzmac

Jogi moUe sin okazaslposUé) miad preygot owph
iducha do przebiegu ci NUOy, porodu a takUe

Pilates i Joga to idealne metody pozwa
zmi an zachodzNcych w organizmie podczas
formytreni ngu prenatalnego, ale warto pogNcz
spacer, Iwiczenia og-IlnousprawniajNce cz
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Streszczenie

Ws t:fcp NUa | est procesem rozwijania i przygotowywa
poza dgonem matki . Te niezwykge dziewinl mi esi ANc

igagodnie, gwagdtowniej mespokojpmipgwz ey Maltikwiget owa
nastfipstwa kolejnych tygodni ci NOy, by przeOyi t
j est nieoddgNcznym skgadni kiem prowadzNcym do w§
funkcjonowania kamzmek Dzitklkneknalkigaie przemian,

cinlarnej, moUna stanowczo stwierdzil, Ue przy
przeci wvskaza® do prowadzenia |wicze® fizycznych
Uzasadnienie tematu pacjkt yWwnd$ zyczna jest bardzo waUnym cz)
utrzymanie dobr ej kondycij.i mat ki, prawi dgowy prz
Kobiet a, kt-ra chciagaby podjNI sin |l wicze® bnidl
Niniejsza praca ma pokazal przyszgym i obecnym 1
pomogN utrzymal dobrN kondycjhn podczas ci NOy, s
miednicy czy teU zwr-cN uwagfi na prawi djowy spos
Celpr&zy. Cel em pracy |jest przedstawienie przyszgym i
sphidzania czasu, kt-re pomogN utrzymal dobr N kond
Metoda badawczBr zegl Nd | iteratury naukowej .

Whnioski Regul arna aktywnoSi krouclydwd [Kkrodyredoim wi edieNO
ma mo m. Rodzaj proponowanego wysigku zaleUy od sty
cinUar ny mi propaguj N r.-Une formy —ruchu na Swi
Og-lnodosthipnymibizaj fwcica MiUydIlsa&N Pil ates i Joga. Tc
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mami e zaadoptowal sifh do zmian zachodzNcych w ¢
jedyne formy treningu prenatalnego, mil jadk spacarf t 0o |
|l wiczenia og-lnousprawniaj Nce czy aquaaerobi k.

Sjowa kCublPaweloga, Pilates, fizjoterapia, akty:

Yoga and Pilates as alternative forms of a hediy lifestyle for pregnant women

Abstract

Introduction Pregnancy is the press of developing and preparing the fetus for proper functioning outside
the womb. These extraordinary nine months for each woman will run diffefemtiidly, violently,

quietly, onerou$ yet future mothers should prepare for the aftermath of the vedgkegnancy in order

to survive this time in the best condition. Physical activity is an intrinsic component of proper growth,
personal development and functioning of the body's cells and tissues. By analyzing the changes that occur
in the body of a pregmt woman, it can be said that with proper pregnancy there are no contraindications
for exercising during this period.

Ground for the subject of thesBhysical activity is a very important factor that affects the mother's well
being, the correct coursélabor, the welbeing of her and her baby. A woman who would like to exercise
while pregnant should not be discouraged by monotony. This work is intended to show the future and
current mothers of other modes of physical activity that will help maintaod gealth during pregnancy,
correct the posture, strengthen the pelvic floor muscles or pay attention to the proper breathing pattern.
PurposeThe aim of the work is to present to future and current mothers other ways of actively spending
time to help mitain good health during pregnancy.

Research metho&cientific literature review.

Conclusions Regular physical activity has many benefits for pregnant women and future mothers. The
type of proposed exercise depends on theppmrgnancy lifestyle. Curmg trends in the care of pregnant
women propagate various forms of movement in the fresh air, in the water or in the group. Pilates and yoga
are the only available classes for pregnant women. These are ideal methods for future mothers to adopt the
changeghat occur in the body during pregnancy. They can be used as the only forms of prenatal training,
but it is worth combining them with other activities such as walk, general exercises or aquaaerobik.
Keywords Pregnancy, Yoga, Pilates, physiotherapy, playsictivity
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Zachowania zdrowotne przewl
hospitalizowanych w oddziale rehabilitac;ji
neurologiczne;

1L.Wstnp

Zachowani a zwiNzgne ze zdr owpodeimowarme k o n |
przez niego w zwiNzku z wdgasnym stanem p

na sprzyjajNce =zdrowi u, czyli fraotg dr owo
zdrowotne. W skgad tych pierwszych wc h
zachowara pr ofi |l aktyczne, praktyki zdrowotne
fizycznej, oraz pozytywne nastawienie ps
zaliczyl moUna palenie tytoniu czy nadu0:
Chor oba przewlekgattowodnaawiszest sgsujaNg a
a takUe dla jego najbliUszej rodziny. W
dobrostanowi czgowi ek a, naruszaj Nc j ego
zdr owi e a niekiedy [ Uyci eg.st Ni etwNtspleirw
czgowi eka, prowadzNc do zaburze® w obr a:
Zdr owi a ( WHO) definiuje chorobn przewl el
dgugi, a jej profresW8rndsgfinppylechobmdi |
wyr - UOnil: astmin, alergifn, choroby serca,
nowot wory, choroby nerek, stwardni eni e 1
i choroby psychiczne.

Za rozw-j w winkszoSci c¢horwnézaghawanaw! e k ¢
zdrowotne, szeroko rozpowszechnione w

zachowa®& zdrowotnych u pacjent-w po 60
przedmi otem coraz winkszego zainteresows:

Wynika to z ppces - w demograficznych [ rosnN
wspogeczeE&twie polskim. Z (@Glghal Age dViatehn e g o
Index [2] wyni ka, Ue najwinkszym probl emem
sytuacja zdrowotna. WedgsgnisaanzcynbiidgNws
pol skiego spogeczeE&stwa, a co za tym i d:
oddziag-w szpital nych. PolS¢niordokoacohw Polscd a & p
szczeg-gowe|j oceny funkcjonowamii @af3ww k ont
Przeprowadzone badani a wykazagy, Oe Z a
wymagaj N szerszego komentarza. Pogowa b
posi gki spoUywa nieregul a-bnpesbijAavnidei e
5] . Rdldmozachowania zdrowotne w tej gr
mariola.ejdys@uwm. edu. pl , Katedra Pielnfngni-arstwa,
Mazurski, www.uwm.edu.pl

20l ga. bielan@uwm. edu. pl , Katedra Pielnfdgniarstwa,

Mazurski, www.uwm.edu.pl
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w oddziale rehabilitacji neurologicznej

odpowi adaj N za aktualny stan ich zdr o\
pacjent-w hospitalizowanych z powodu c¢
poziom zdrowia lub nasilenie choroby oceni a si i zachowani i
choroby. SN to dziagania w sytuacj.i z
przywr - -ceni e. Dzi agania te dzieli sin
chorego, pegnieniem rolNzameregsamohec
zdrowi a pacj ewlicznyeh adaniacta ¢zynrskiem istotnym dla ich

aktywnoSci zdrowotne|j

W tym komealekScprmalyi hay jmacahowa® zdr ow
zdrowia przewl ekl e ¢ h omyghcwhoddgiagec rehahilitacyi w  t
neurologiczne;.

22Materiag i metody
Badani a przepr owad z o nhospitaizowgnych [z ipewodp a c |
choroby p maewli kg ejn:i a tAtniczego, cul

ni ewydol noSci ner ek oWszyscy tespondengirzebyveali z N d
w oddziale rehabilitacji neurologicznéafoj ew- dzki ego Szpital a

wOl sztynie w 2016r . Czas trwania chorot
charakter dobrowolny i anonimowy. W badaniu wykorzystano di@adaryzowane
narzndzi a badawcze: Kwestionariusz I n

wedgug Juczy@Eskiego oraz Listn Kryteri
danych socjodemograficznych posguUyg au
| nwentarzzZdmewowayYch zawierag 24 stwi

typu zachowania zwi Nzane ze zdrowiem (
nasil enie danych zachowa G, posguguj Nc

Aprawi e zawszebo. Po poammoava@:ilun yezhm s2 ad H
og-lny wska¥*Tni k zachowa@® zdrowotnych o
t prawi dgowych nawyk-w Uywieniowych
zdrowotnych oraz pozytywnych nanggoa wi e
wska¥fni ka zachowa® mieSci sifi w granica
nasilenie okreSlonyéwyrbkhowg@El ndgowws

przeliczylf6l. na STENY
Drugim kwestionariuszem standar kistaowan

Kryteri-w Zdrowia (LKZ) zawiera ona 24
r-Unych wymiar-w zdrowia fizycznego, p
wybierajN 5 twierdze® maj Ncych naj wink
uszeregosla od naj bardzi ej (5), do naj mni ej
zostag poddany analizie statystycznej z
3. Wyniki

Badaniem objAto 90 p a ¢ j eddziale wehailitagip i t
neur ol ogi ¢z h stanowili MGYJ matomibstkobiety 54% badanych.

Wprzedziale wiekowym od 60. do 70. | at
od 75. do 85. l at . Respondenci powyUe
badanejW badani u wyodrinbniyeamo zeéewivwz gdmdpuy
hospitalizacij. zZz powodu zdiagnozowane]
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chorzy, kt-rzy byl:i ki | k da0Rortm ¢chordy gacjgnci s p i t
hospitalizowani po raz pierwszy.

PrzyczynN hospityalhi zbayc§oa mad&0%ntcbhaore

cukrzyca typu 2, nat omi ast 18% cierpiag
zal mn, jako powi kganie <chor-b przewl ekf¢
Rysunekl.

45%
40%
35%
30% 26%
25%
20% 18% 17%

40%

15%
10%
5%
0% . . . .
bt ROAT y Cukrzyca t NI Sgft & %l o>
ut ayAac choroba nerek

Rysunek 1. Przyczyna hospitalizacji z powadiagnozowanej chorofp pr acowani e wgasne

SpoSr-d 90 badanych 23% stwierdzido,
odpowi edzialnym za wystNpienie choroby.
wiek a jedynie 17% chorych psazendzNago s\
jednym poziomie zostay zestawione taki
czynni ki genetyczne 14%. Nat omi ast 12% |
wpgyw na wystnpowanie sin chor-b przewle
Udnej przyczyny, kt-ra moggaby predyspon
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25% —23%
20% 1 1I7%
0 ] 0,
15% 1 :i/o 12% 11/0
_ 10%
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é\QIQ @
Rysunek 2. Czynni ki ryzyloprawioWaane wjrRcne(d
WSr-d 27% chorych, kt-rzy wskazal: <
poj awi eni a siizho wahnoor ojbayk i eantad bygy skgac
rodzinne, j ako naj bardzi ej stresuj Nce
problemy dnia codziennego, a3dla 8% Smi
60%
50%
40%
30%
21%
20%
0, 0,
10% 8% 8%
0% T T T 1
Rodzina Praca Problemydnia | YA SNDH
codziennego
Rysunek 3. Czynniki atpejsagicamjoer sap Nalmo me By w <
Przeprowadzono analizn statystycan~
zdrowotne pomindzy grupN kobiet [ mn U c
Srednich wska¥ni k-w okreSlaij NegregWhclzagdhr
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grupN kobiet i minUczyzn. PN1 (prawi dgow
profilaktyczne), PN2 (pozytywne nastawienie), PZ (praktyki zdrowotne), Suma ZZ
(zachowania zdrowotne) ( Rysurék
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o’ =0 .
=) B Kobieta
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Rysunek 4. Wykresy wskaefihk kwev io kwyelkdr eag yWecdylceh z ach
[opracowani e wgasne]

Dla wszystkich wska¥fnik-w okreSlajNcy
przeprowadzono teststt udent a badaj Ncy czy istniejl
pomi idzy grupami. kbbitetndScmn Ustzaytzynst yc z
(pvalue)dl a wszystkich wska¥ni k-w przekracza
Ue istniejN statystycznie istotne r-0Uni
PN2, PZ, Suma ZZ w gr nkptést tstudebta pezedstawiomonn U c z
w Tabeli 1.
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Zachowania zdrowotne przewlekle chor
w oddziale rehabilitacji neurologicznej

TabelalZachowania zdrowotne chorych w zaleUnoSci od
Whyniki test t studenta

t ‘Df |pva|ue|przedziag‘érednia|Srednia
PN1

-1.1563 |59.4310 |0.2522 |-3.8931 |1.0412 [19.2222 | 20.642

zP

-0.9992 |76.9320 [0.3208 |-3.0759 |1.0204 |21.8056 | 22.8333

PN2

0.4976 |82.1980 [0.6201 |-1.5543 [2.5913 |23.0000 | 22.4815

Pz

-0.7583 |72.8270 [0.4507 |-2.7213 [1.2213 |20.3056 | 21.0556
Suma ZZ

-0.7758 |73.6210 |0.4403 |-9.5822 |4.2118 |84.3333 | 87.0185

tr-djgocow@pia wgasne

Sredni e WartAoSci poszczeg-lnych skgad:
r-Unicy w iloSci hospitalizacji sN wyUs
il oSl punkt - -w SwiadczNca o] jakoSci z
hopitalizacj.i pozwala na stwierdzenie, |
Tabela 2. $érednie wartoSci poszczeg-lnych zachow
Pierwsza hospitalizacja Kolejne hospitalizacje
sredni a Odchylenie sredni a Odchylenie

standadowe standardowe
PN1
19.222 |6.352 | 20.648 | 4.647
P
21.806 |4.714 | 22.833 | 4.879
PN2
23.000 | 4.542 | 22.481 | 5.262
PZ
20.306 |4.677 | 21.056 | 4.474
Suma ZZ
84.333 | 16.273 | 87.019 | 15.801
tr-dgo: Opracowanie w@gasne

Dla wszystki okreSkafFNckew zachowani a
przeprowadzono jednoczypawaiyk cAWNND VaAn) a |biazdia
i stniejN statystyczni e i stotne r-0Onic
pomi ndzy gr upami os-b wyoajrnboi omggd I
(Tabelad).
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Tabel a

wzal eUOnoSci

3.

Wy ni ki

chorob

y.

jednoczynni kowe|j

wariancj i

Wyniki jednoczynnikowej analizy wariancji

F df df2 p-value g.i'gﬁﬁed; éfgtcj]itaegad
PN1

0.1158 1 |88 |0.7344 10.001314  |-0.010030
zpP

0.0641 1 88 0.8007 |0.000728 | -0.010630
PN2

0.5725 [1 88 |0.4513 |0.006464 | -0.004826
Pz

0.0645 1 |88 | 0.8002 10.000732  |-0.010620
Suma ZZ

0.0133 E |88 |0.9083 l0.000152  |-0.011210
tr-dgo: Opracowanie wgasne

| st oit n®tSat ystyczne
wszystkich
statystyczni
pomi Adzy
jednostki chorobowej.

Kol ej nN
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] e(dveloe) day n n i
przekraczagy

eSrsdmitmke ws Ka¥ rciek anc h
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Zachowania zdrowotne przewlekle chor
w oddziale rehabilitacji neurologicznej

Miec sprawne wszystkie czesci ciafa
Czuc sie szczesliwym przez wiekszosc czasu
Potrafi¢ dobrze wspotzyc z innymi ludzmi
Nie chorowac, najwyzej rzadko na grype, ...
Umiec sie cieszy¢ z zycia
Dozy¢ podinej starosci
Nalezycie sie odzywiac
Nie odczuwac zadnych dolegliwosci fizycznych
Umiec rozwigzywac swoje problemy d
Miec¢ dobry nastrgj
Miec odpowiednig wage ciafa
Prawie nigdy nie musiec chodzic do lekarza
Dbaco wypoczynek, sen
Nie palic¢ tytoniu
Czuc sie dobrze
Umiec sie przystosowywac do zmian w zyciu
Jedynie wyjatkowo przyjmowac lekarstwa
Miec zdrowe oczy, wiosy, cere
Potrafi¢ pracowac bez napiecia i stresu
Potrafi¢ panowac nad swoimi uczuciamii... 1
Mie¢ prace, réznorodne zainteresowania
Akceptowac siebie, znac swoje mozliwoscii...
Byc¢ odpowiedzialnym
Pi¢ niewielkie ilosci alkoholu lub weale

i

0 02 04 06 08 1 12 14 16 18

Srednia

Rysunek 5. Lista kryt dgorpr-an ozwdarnoiwei aw gwaesdngeu]g

4. Dyskusja

W pracy przedstawiono gg-wne czynni ki
takie jak: dieta, atwno Si fi zyczna, styl Uycia or é
posiadaj N hospitalizowani pacjenci . D
wymi eniono: nadci Snienie tfAtnicze 40%,
17%.

Z badaGE’Wgasmwoohzwyrpirkzae,wllaekle w 57%

podstawowN zasadi w prawi dgowego U

ywi e

Uadnej zasady racjonalnego odUywiani a.

pacjent-w na temat | ecsehibazpriEevgnm&laol
cukrzyechn sN wyedukowani, co do i ch z
wgaSciwie wskazuje jakN dietn ma zlec
cukrzychn ni e potrafiga wymi eni i zal ec
hopitalizowanych z powodu przewl ekgej C
zasady prawidjowego Uywieni a, 19% os - |
Pomi mo to 44% chorych z przewlekdN cho

107



Mariola Ejdys Olga Bielan

Q

dy prawwvidgmwagoChadldyy przebywaj Ncy w

% nie ma zal econej di ety, a 53% os
i w ich wieku. NiepokojNce sN wy
wSr-d os-b chon'uj:tileyclaUné%?»%ad(wii@m
h zalece@® dietetycznych, a 42% ni e
ycznego w ich chorobi e. Nat omi ast
zym wskazuje 44%. Gaj eonmskai 0 s

wW zna zasady |l eczenia dietet
ajgo takie zalecenia z okreSlonego

85% os-b chorych nie stosowa
wyni ka, Oe chorzy ni e potr
zpoj awieniem sin choroby przewlekgej. 27
i stnieje zaleUnoSi po mindzy stresem a ¢
czynniki rodzinne,cadi ennoSi, Smieri bliskich oraz
wi Nzagdgo stresu z chorobN, a 33% os-b ni
zapytani o czynniki ryzyka powoduj Nce c
ni eprawi djgowe odby Wii angieenelty%,znez 14 %, pa
Tyl ko 5% z nich nie zaznaczygdgo Uadnej od

Badania wgasne wskazuj N, Ue pogJowa pa
przez |l ekarza. NajcznSciej spoUywanymi
wmnieg ym nasil eniu pacjenci przyj mowal i
trawienny czy kwas acetylosalicylowy bez recepty.

Zbadano pacjent -w pod kNtem ich styl
zdrowotnych po zdiagnozowani u czhmiohrnizby . vV
pal i papieros-w. Jednak jest to spowodov
po usgyszeniu diagnozy. 33% respondent -
5 at, mniej ni 0O 20 lat temu 25% rzmeci go
wW grupie 929%, kt -ra dekl aruj e, Ue ma ws
zdrowotnych. Bygo t o przyczynkiem do z
hospitalizowanych.

Badaniem objnAto poszczeg-lne sk3g
zachowaniaz dr owot ne og-lne. W badani a ga
zachowa® zdrowotnych 87 punkt - w, prze
mi eSci sin w przedziale wysokich zachow:
w swoich badaniach Zadworn@i e S[ h k kt -ra badaga zachi
wwi eku senioral nym. Sredni ws k a8Fm, kwizrac |
r-wnieU zaliczany jest do wynik-w ponadp

|l nne badania potwierdzaj N powyUH®e wyn
badaj Nwanaahzdrowotne os-b starszych jak
punkt-w. Wyniki te wynikajN z faktu, i0
wpgywaj N korzystnie na podej mowanie zac
celowy i przede wszystkiB wi a d o my . Pogorszenie stanu z
zmi any stylu Uycia i antyzdrowotnych na
zdrowie[11].

ocso-~"acacs N
N< O —D<< O
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W badaniach SygiKowalkowskiej[1 2 ] poddano analizie p
zachowa@® zdrowatinyocdh pwjcdal eWenowss zyst ki c
zdrowotnych kobiety uzyskagy wyUsze Sr
nie bygy istotne statystycznie. Wyniki
i 0 kobiety wifkszymektapnoj N nidbowsidz

wiinkszN aktywnoSi fizycznN. Wzorce ku
iochronhn przypi sywane sN kobietom, ma |
Wbadani ach wgasnych wuzyskano wyni k.i p o
WyUsze Srednie wyni ki zostagy zaobser
tgumaczyl tym, Ue kobiety majN wi nksze
stan-w depresyjnych. adan@ae:ﬁlralepayroawad
Bul i k | akwsp.i[l3Qozri-ejni eU wskazujN na wy
zdrowotnych kobiet w poszczeg-Ilnych Kkry

W badaniach wgasnych por - -wnano kryter
od przyczyny hospitalizacijdh RMyytori iea cw
osoby cierpiNce na przewl ek giNvach oorSdb iSrr
21,88 punkit23w,44w pUmMX)i 2%, 2w P PNRY 21v88 a
punkt-w. GNcznie osoby te uzyzykanjay cSurkerc

uzyskal:i og-lny wska¥*fni k zachowa@®& zdro
W badaniach Derkacza i wspl 4 ] badani chorzy 17Tu88skal
punkt - w. Pozostaldi respondenci chorzy
najmnieig N wart oSi chorzy i88atficpSnkenwemle
mindzy poszczeg:- | nymi pacjent ami cierp
istatystycznie ni e ma i stotnej zal eUn
hospitalizaciji.

ProwattaNania przeanalizowano =zaleUno
azachowaniami zdrowotnymi. $rednie wska
podczas drugi ej i kol ejnej hospitali ze
uos-b hospitalilkzewanywhiniposg a20,k®5 punik
hospitalizowanych pierwszy raz wska¥ni
zal eUnoSci miagy miejsce przy innych
kol ejny raz hospitalizowanywys oki € &ciza
zdrowotnych, podczas gdy wartoSi wska¥
raz hospitalizowanych byg na pozi omi €
wska¥fni ki SwiadczN o chfici podjncia zm
Pacientz rozpoznanN chorobN stara podj Ni ¢

dalszy przebieg schorzenia.
W badaniach wgasnych uzyskano odpowie

przewlekle jest najwaUniejsze dl ayigoh z
Ami el sprawne czfiSci ciagao, kolejnym /
na miejscu nastﬁpny Apotrafil dobrze
oraz Aumiel cieszyl sin z Oyci ao. W [
podobne stwer dzeni a. DI a pacjent-w <choryecl
nieobecnoSi dolegliwoSci fizycznych i
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5. Whnioski:

1. Zachowania zdrowotne sN zaleUne od p¢
zachowa@® zdrowotnych od miUczyzn.

2. Chorzy hospitai o wa n i pierwszy raz maj N ni Usz
osoby hospitalizowane kolejny raz.

3. Jednoznacznie nie odpowiedziano na pyt

jednak winkszoSi pacjent-w twierdzi, U
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Zachowania zdrowotne przewlekle chorych
w oddziale rehabilitacji neurologicznej

Streszczenie

Chorobapr zewl ekga to zawsze sytuacja ¢trudna i st
przewl ekgej duUy wpgyw maj N konkretne dziagani e
stanem psychof idempmabyynia SatnNadl itzeaU nzyacchh oiw ak® yztderroiw
przewlekle chorych pacjent-w hospitalizowanych
udziag wzinghoosPl tmddéjzomwtanwch z powodu chor-b p
neurologicznej. Badania przeprad zono met odN sondaUu diagnostyc:
ankietowegndafem badawczym bydy standaryzowane

Badania potwierdzi gy wysokie wska¥ni ki 52% proz
badanychnerzacil% ni ski e. Ponadt o, osoby hospi:
wska¥ni ki zachowania prozdrowotne, co wskazuje
szeroko pojntej edukacji i zmiawykhkawykNwpzdeowa:
wiedzy na temat leczenia niefarmakologicznego.

Sgowa kluczowe: zachowania zdrowotne, choroby pi

Chronic health behaviors with patients hospitalized in the neurological
rehabilitation ward

Abstract

Chronic disease is always a difficult and stressful situation for the patient. The occurrence of chronic
disease is strongly influenced by specific actions taken by the patient in relation to their own
psychophysical state. Therefore, the aim ofstinely was to analyze health behaviors and health criteria of
chronically ill patients hospitalized in the neurological rehabilitation ward. 90 patients, hospitalized due to
chronic diseases in the neurological rehabilitation ward, took part in the reSdsealesearch was carried

out by means of a diagnostic survey using a questionnaire technique and the research tool was
astandardized questionnaire.

The research confirmed high indexes of 52%tpalth behavior in the study group, only 34% average and
13% low. In addition, hospitalized persons for the first time present lowengaith indicators, which
indicates the need to carry out in this group of patients broadly understood education and changes in health
habits. At the same time, the subjects stamwaverage level of knowledge about 4pbrarmacological
treatment.

Keywords: health behaviors, chronic diseases, neurological rehabilitation
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Obraz choroby udzieci mgodzi eOy
z atopowym zapaleniem

1LWstnp

Choroba stanowi jedno z zasadniczych ¥
uwaUana za coS niepoUNdanego, opoezgcet ywne
DoSwi adcSceinSlee jnegjl eUyjdotdprpj opebnesy ki,
przez co niejednokrotnie powoduje uczucie osamotnienia i niezrozumienia. Choroba
czisto wzbudza wNtpliwoSci dotyczNce wart
czisto odsgania przed c zUyocwiee kifilleznd,r ojwai ke w
WSr-d wielu przewlekgdych schorzeG, do
kt -re obci NUaj N j'azkloé;DNUdcla|placmenn wd
doSwi adczania chor - b dermatol ogi mzZepych

widocznym narzNdem, a jej stan moUe wp
odbi erani przez i nne osoby. W <czasach
wyi deali zowanego pinkna, osoby z der mat
odrzucone i nNapo fie aooev@E&ntewm.r z2zt sego S ame
akceptowal swojego wygl Ndu zewnfAtrznego.
rodzaju narzndziem komuni kacj.i z ot oc z e
emocje, dlatego jest teU walmoymuel amewmy
wartoSci i samooceny. Jest r-wni[@U organ
Wi ikszoSi chor-b sk-rnych ma podgoUe p
pod wpgywem silnych emocji, gg-wnie neg:
bywaj N pomniejszane przez nich samych | a
ze wzglndu na to, Ue dermatozy rzadko :
wznaczNcy spos-b wpgywaj N jednak na jakc
rodzinneO zmni ej szeniu aktywnoSci spogecznej
zmi an sk-rnych, co ich lokalizacj a. Na j
twarzy, rnk3adh i dekol cie

W krigu chor-b der matol ogi czniyft hatcop awe
zapal eni e s keurodgrmifisAlidas8mingty aAt opowe zapal eni

silnie zwi Nzane z al ergicznymi chorobar
oskrzel owa i alergiczny nieUy{5]noswa,cis\gl
ostatnich dwudziestu | at Z a @k drowrmweaa o
wymienione choroby alergiczne, jednak przyczyny tej niekorzystnej tendencji

epidemiologicznej e sN w pedni wyjaSni

! eljan@kul.pl, doktor nauk humanistycznych, Katedra Psychologii Klinicznej, Instytut Psychologii, Katolicki
Uniwersytet LubelskiJan Pawga | |

Zanjan@kul . pl, doktor nauk spogecznych, Katedr a
Uni wersytet Lubelski Jana Pawga ||
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Obraz choroby u dzieci i mgodzi eUy

AZS jest chorobN praewtekdNN dokeazhlkio
Co istotne, istniejN moUliwoSci zIlikwi
wstanie bezobjawowym przez dgugi czas.
zl ekarzem oraz zaangaUo wa[f.iPatoggneza AZSmie a  \
j est do ko®&a poznana. Wskazuje sih, |
uszkodzeni e bariery nask-rkowej , Zzabu
czynni k-w Srodowi skowych wpgywaj[8 9w is
Dodatkwo, badacze podkreSlajN, Ue przyczy
powi Nzane ze stanem psychiczny[s10,41kz wp

Artykug ma na celu przedstawienie A.
aktualnej wiedzy na ten temat, takOe ukazanie obrazu ch
szczeg-|l nym enmwzijgéjidwp@§ygwu nstan fomatyoszBy, U\
psychiczny i spogeczny.

2.At opowe z ap adefeioja, asysikacjari gbraz kliniczny

_Atopowe zapal emiee odk srtyaroyyd noSci, bo
Ue cierpiag na nil[8)] NaekevweercharakterygtykisAKS po fam g u
pierwszy dokonag Wi3l]l.i ahtopwo®w80& apaken
alergiczne zapalenietekNryapabnNprzewk

iremi sji. Chorobowym zmianom sk-ry tows
at akUe niezwykle uporczywy Swi Nd. Na s|
b - | oraz pieczeni e. Do Sl c z nlbketnoi a p osj ka-\

WnajcinUszych przypadkach, zmidalfly sk-rr
Obj awy atopowego z nia sk-ry ul ec
chorego. W obrazie Kk nym choroby v
orazmgodzi eUowa/ os-b d

W okresie niemowl Acy raz u magych d

odgraniczone, o] charakterze rumi eni a,
zapalnym i sNczenia. Najwinkszezqgiadi &c
gokci owych i podkol anowych.

Kol ejny, okres dziecincy (od 3 do 11
wczesnodziecincych, ale mogN to byl r.v
Zmi any maj N gg- wnlegrudkdwytzwyblmmrscmmhnmﬁhio
Zl okal i mgwavmd es Ma powi erzchniach zginc
kar ku, grzbietach dgoni [ st -p. MogN r
Je Ueli wystniapuj N zmiany na twar zwygu t o
iust . Zmi anom sk-rnym towarzyszy nieki €
do zaburze@® snu. Zmi any 2t e oheag Nyes @i p a
w nastinpnN fazi, kt-rN jest wyprysk ato

Wkolej nym okresie, tj. mgodzi e zym i C
zmi any sk-rne umiejscowione sN symetr:
obejmuj N one twarz (czogo, okolica ocz
ko@czyny kdbel ngerjz,biaettya dgoni . Zmiany te
ze znacznN I|lichenizacj N. Gg-wnym obj a:
Wz wi Nzku z tym na zmienionej chorobow

113



E | U b inesteaskadrarzej Januszewski

inadUer ki pokryte niesat NAr wastcthmir agkt eup.
jego nasilenie w nocy cznsto powfBHuje be
At opowe zapalenie sk-ry charakteryzuj
nicznych. Jego rozpozhkdrirgstutytcahgchi i
nicznych sfor mugowdlnéy]lc,h kotr-zreez zHoasnti & § yn
teri a duUe (podst awowe) i kryteri a
poznaje sifn atopowe zapalenspoSk-dy4a
aw-w duUych oraz 3 spoSr-d 23 objaw-\
i Nd sk-ry, typowN morfologin zmian i 1
inawrotowy przebieg zapalenia sk-ry, dod
rodziny (wyprysk atopowy, ast ma, al ergi c:
szczeg-gowych zaliczamy: suchoSi sk-ry,
podwyUszony poziom IgE w surowicy, dodat
wczesne pojawiesi sin pi erwszych objaw-w chor
nawrotowych zakaUe@® sk-ry, zal mna, nawr ac
powi ek i sk-ry wok-g§g oczu, nietolerancjr
pokarm-w zaostrzeniaycho §Swi é&ldachmo pspyad
dermografi zm, pogrubienie fagd-w na sz
wargowej , stoUek Moggwkia, (dbjdawk depnifad
dol nej powi eki ), gupi eO biagy, dapal en
niespecyficznego stanu zapalnego sk-ry d
PoczNtek choroby obserwuje sifn u 48% p
6. miesi Nca Uycia)r. W ,75%atpomiaavs th. 180 8@ r,ddd
ta wystfipuje nieézinawenyedalgapiSOweaj j est t
151 . Dane epidemiologiczne wskazuj N, Oe
skandynawskich oraz Wielkiej Brytanii, najrzadziej natomiast na Litwie i w Albanii.

W Pol sce cierpi na znieNiokiodlo 84% 7pé, ppid pawclja
18] . Obj awy atopowego zapalenia sk-ry
pokwitania, co m&0e& ogt guz . zyadwetk - 45

wo - X X X

33Przyczyny atopowego zapalenia sk-ry
At opowe zapalenie swWielyogzeyrmnnisohverzeini

poznanej etiopatogenezjé 3 ] . Przyjmuje sin, Ue der mal
uwarunkowana jest genetycznie, podobnie jak wszystkie jednostki chorobowe ze

spektrum atopii. Il nnymi sJgowymuAatzpivaek
wytwar zani a odczyn-w alergicznych | ub

patol ogicznych reakcji ustroju na kont ak
sN nieszkodliwe dla wink[@spSciwi dlfnieb shar i
prawi dgowym, nadmiernym wytwar z §flo. em i mm

Dziedziczenie tego schorzenia nie podl
Sugeruje sin, Ue w przypadku, gdy jedno

ryzyko wysizNgicéniwgnesi okodo 50%, naton
maj N to schorzenie, ryzyko to wzrasta do
strony matki ni U ojca. MoUe to byl sSpo

i mmunol ogi cznejdowegamkali ko Uy cd kar[Epgjioe k ar |
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Obraz choroby u dzieci i mgodzi eUy

Obserwuje sifn wyra¥fny zwi Nzek mindzy

we wczesnym okresie jego Oyci a, a Wy ¢
Srodowi skowych, kt -re pr edy szamieszkiyvalie d o
wSrodowi sku mi ej ski m, brak ekspozycij.i
wczesnym dzieci GEBst wi e spowodowane Zby
otoczeni a, palenie tytoniu oraz[2@2l)ynni k
Wedgdgug teori.i hi gieniczne]j Strachana, |
zmniejszyl ryzyko pojawienia sifi objaw
wi el koS rodziny, zmni ej szona ekspozy
antybi ot ywkwamii,e sppa®&tervyl nych pokar m- w
przyczynil sin do zakg-cenia r-wnowagi
al ergeny. W etiopatogenezi e zaangaUo\
met abolicznych, i nfekcyjcrzyanly,chnewr oseanbd
Srodowi ski em. U chorych stwierdza sin
nadprodukcji IgE w odpowiedzi na rozmaite alergeny powietrznopochodne
ipokar mowe, co wskazuje na udziag reakc

tego schorzeniz{}16, 221. B B
RozwaUaj Nc przyczyny AZS naleUy takU:
zwi Nzek mindzy doSwiadczaniem stresu ¢

Przewl ekgy i dgugotrwadgy stres moUe p
zaos r zeni a j €€23] ob | Wavr two nadmieni [, Oe
psychosomatyczne nie wyjaSniajN w wyst a
wyst Npi zaburzenie ukgadu kr NUenia, a
Oe mechani zmBoy miwpgdgwa odz aj schorzeni
osobowoSci owe, temperamental ne, - wn o\
ekspresj a, reaktywnoSi ukgadu autonomic
nabyta dysfunkd2a jednego nar zNdu

Stresprzewp dyw na ukgad i mmunol ogiczny, za
[ neurohormon-w odgrywa istotnN rolf w

ocharakterze zapal nym, do Kkt -ry@h26pnal e
Procesy psychdS&rzendkeni mayp\g ybwe zpa sk-r i pr
ner wowy . Zwi Nzek embrional ny i anat omi
nerwowym, wiNUe sin z tym, Ue rozwijaj
zarodkowegd ekt oder my . Sk - r ft ruzwnaNJ ap osw §iio kzia uzk
wego. Stwierdza sin, Ue jej wygl Nd je
zgowi eka. Pod wpgywem doSwiadczania s
k-rne, np. bl edninci e, zaczesrkwirekni, e ncize
aostrzanie zmian w przebiegu chor-b d
narzNdem wstrzNsowymd dla stres-w psy
zynni ki psychiczne wpgywaj N na wygl Nd
a psychikn czgowieka. Zar-wno zmiany ¢
tres, podlegaj N wzajemneij27zal eUnoSci i
Odpowi edzi N organi zmu na stres j e
eurohormonal nych, msdépstdaNicadaptacj organizny, ca n i
dbywa sifAn gg-wnie poprzez zmiany czyn

" SO D>NO!O
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