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Wplyw wysitku fizycznego na nerki - co zalecac, a czego zakazac?

Kazimierz Ciechanowski®

Klinika Nefrologii, Transplantologii i Chorob Wewnetrznych PUM w Szczecinie

W czasie spoczynku przez nerki przeptywa okoto 20% krwi krazacej, czyli 1 1 w ciagu
minuty. Podczas intensywnego wysitku fizycznego (60 — 80% VO, max) przeplyw krwi przez
nerki zmniejsza si¢ do 1% minutowego rzutu serca (250 ml/min! — 1% z 25I!). Organizm
oszczedza wode, normalnie wydalanej przez nerki, gdyz jest ona potrzebna (pocenie
i odparowanie potu) do rozpraszania ciepta wytwarzanego podczas wysitku — 1 litr potu to
jednocze$nie utrata 600 kcal. Powtarzane zmiany w ukrwieniu nerek sa korzystne
(,,hartowanie™!) jezeli zapewniamy wlasciwe nawadnianie — restytucje ptynowa — wysiltek
przy wilasciwym nawodnieniu oraz uzupelnianie plyndéw w trakcie 1 po wysitku. Kazdy
dlugotrwaty wysitek, typu biegu maratonskiego, skutkuje wzrostem kreatyninemii rzgdu 0,3
mg/dl, wigc spetniajagcym u potowy uczestnikow kryterium ,,R” — risk i u 10% ,,I” — injury
(RIFLE) ostrego uszkodzenia nerek (AKI). Jest to zjawisko odwracalne jezeli nie jest
wywotane rabdomioliza, hipertermia czy odwodnieniem u o0s6b przyjmujacych nlpz.
Rabdomioliza moze wystapi¢ u nieprzygotowanych oséb niezaleznie od dlugotrwatosci
1 intensywnos$ci wysitku fizycznego — nawet w trakcie pierwszej wizyty w sitowni! Statyczne
wysitki moga poza tym prowadzi¢ do znacznych zmian w miazszu nerki, gdyz w trakcie
takiego wysitku (wyciskanie cigzaru) skurczowe ci$nienie krwi wzrasta do 300 — 400 mm Hg,
ci$nienie rozkurczowe do 150 — 200 mm Hg a ci$nienie §rédbrzuszne do 150 mm Hg. U osob
uprawiajacych taki ,,sport” najbardziej szkodliwe jest przyjmowanie duzych ilosci biatka
(nawet do 5 g/kg/d!), co prowadzi przewlektej kwasicy z uszkodzeniem migsni (!), kos¢ca
1 nerek. Zalecany jest ,,zdrowy” wysitek fizyczny tzn. umiarkowany ,,prozdrowotny”.
Niewskazane sg ,.esktrema” — zbyt ciezkie, zbyt dlugie, w nieprzyjaznych warunkach
termicznych. Zabroni¢ nalezaloby wszystkiego, czego uczestnicy sitowni sprzedaja sobie ,,na

lewo”.



Funkcja nerek u uczestnikéw 100-kilometrowego biegu

Wojciech Wolyniec*?, Wojciech Ratkowski®, Katarzyna Kasprowicz*, Zbigniew

Jastrzebski®, Sylwia Malgorzewicz®, Marcin Renke’

*Klinika Chordb Zawodowych, Metabolicznych i Wewnetrznych GUMed.

20ddziat Nefrologiczny, Szpital Morski im PCK, Szpitale Pomorskie w Gdyni

$7aktad Lekkiej Atletyki, Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu, Gdansk.

“Zaktad Biologii, Ekologii i Medycyny Sportu, Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu, Gdansk.
>Zaktad Biomedycznych Podstaw Zdrowia, Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu, Gdansk.

®Katedra Zywienia Klinicznego, Gdanski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Systematyczny wysitek fizyczny przynosi wiele korzysci dla zdrowia. Jednoczesnie
bardzo intensywny i dlugotrwaty wysilek obciazony jest ryzykiem wystapienia ciezkich, cho¢
rzadkich powiktan jak nagle zatrzymanie krazenia czy ostre uszkodzenie nerek (AKI).
Najczesciej opisywane zmiany dotyczace uktadu moczowego w czasie dtugotrwatego wysitku
to spadek filtracji kigbuszkowej (GFR), pojawienie si¢ biatkomoczu oraz zaburzenia
elektrolitowe, gtownie hipo- lub hipernatremia i hiperkaliemia. Obnizenie GFR byto
opisywane w wielu pracach, w niektérych z nich AKI rozpoznawano az u 40% uczestnikéw
maratonu. Bialkomocz po wysitku dotyczy praktycznie wszystkich biegaczy, uwaza sig, ze
jego wielko$¢ zalezy od intensywnosci wysitku. Zaburzenia elektrolitowe obserwuje si¢

zazwyczaj u biegaczy odwodnionych lub przyjmujacych zbyt duze ilosci ptynow.

Material i metody: W badaniu, w czasie ktorego uczestnicy mieli przebiec 100 km, wzigto
udziat 20 zdrowych biegaczy amatorow, mezczyzn, $rednia wieku 40.7 lat, sSrednia masa ciata
76,87 kg. U kazdego uczestnika przed biegiem, po kazdych 25 km biegu oraz 12 godzin po
jego zakonczeniu pobrano krew na badania. Ponadto uczestnicy przed i po biegu wykonali 12
godzinne zbidrki moczu, a w czasie biegu 4 zbiorki co 25 km. Na podstawie badan moczu
1 krwi obliczony zostal klirens kreatyniny (CICr), frakcyjne wydalanie sodu (FeNa) i potasu
(FeK). Na podstawie poziomu kreatyniny okreslono GFR za pomocg wzorow MDRD i CKD-
EPI oraz klirens kreatyniny na podstawie wzoru Cockcrofta-Gaulta (eCICr C-G). Obliczono

stosunek albuminy do kreatyniny w moczu (ACR, mg/g) i sodu do potasu w moczu (Na/K).



Wyniki: 17 biegaczy ukonczyto badanie. Stwierdzono statystycznie istotny wzrost poziomu
kreatyniny, mocznika, kwasu moczowego w czasie biegu (p< 0.05), Sredni wzrost kreatyniny
wynosit 0,21 mg/dl (24,53%). 5 biegaczy spehiato kryteria KDIGO rozpoznania AKI.
Wartosci eGFR MDRD, eGFR CKD EPI i eCrCl C-G byty statystycznie obnizone w czasie
biegu (p<0.05). Jednoczesnie obliczony ze zbiorek moczu CICr pozostal bez zmian. W czasie
biegu albuminuria wzrastata, najwigkszy wzrost ACR zanotowano po ostatnich 25 km biegu.
Poziom Na i K wzrést w czasie biegu, a po 12 godzinach odpoczynku byt nizszy niz przed
biegiem. Obserwowano wzrost FeK oraz obnizenie FeNa i wspotczynnika Na/K w czasie
biegu (p<0.05). Niski Na/K i podwyzszony FeK utrzymywat si¢ nadal po 12 godzinach
odpoczynku.

Whnioski: W przeciwienstwie do wigkszosci wezesniejszych badan u uczestnikow 100 km
biegu nie stwierdzono obnizenia filtracji kigbuszkowej. Wynika to z faktu zmierzenia CICr
a nie oszacowania go na podstawie wzorow. Wzory do obliczania GFR nie sa warto$ciowe
przy ocenie filtracji u mtodych, zdrowych osob, aktywnych fizyczne z wzglednie duza masa
mie$niows. Biatkomocz w przedstawionym badaniu nie miatl zwigzku z intensywno$cig
wysitku. Najwyzsze wartosci ACR stwierdzono pod koniec biegu, kiedy tempo bylo
najnizsze, a zmg¢czenie najwicksze. W czasie biegu obserwowane byly znaczne roznice
w frakcyjnym wydalaniu sodu i potasu. Czgs¢ tych zmian utrzymywata si¢ 12 godzin po
biegu.



Rola wysitku fizycznego w zapobieganiu chorobom uktadu
sercowo-naczyniowego i nerek

Michal Holecki*

! Klinika Choréb Wewnetrznych i Metabolicznych, Wydzial Nauk o Zdrowiu w Katowicach, Slaski Uniwersytet

Medyczny w Katowicach

Znaczenie aktywnosci fizycznej dla zdrowia i dobrego samopoczucia jest akceptowane
przez wigkszos¢ spoleczenstwa. Nie mniej jednak wiekszos¢ ludzi w krajach wysoko
rozwinigtych nie podejmuje nawet minimalnej aktywnosci fizycznej. W krajach Unii
Europejskiej, co najmniej dwom trzecim osdéb powyzej 15. roku zycia aktywnos$¢ fizyczna

o umiarkowanej intensywnos$ci zajmuje mniej niz 30 minut dziennie.

Brak aktywno$ci fizycznej jest czwartym (z dziewigtnastu), po nadci$nieniu
tetniczym, paleniu tytoniu i hiperglikemii, najczgstszym czynnikiem ryzyka zgonu. Ponadto
5 najczestszych grup schorzen bedacych przyczyng zgondw w Stanach Zjednoczonych
(w tym choroby uktadu sercowo-naczyniowego, nowotwory, cukrzyca) zwigzana jest
z brakiem aktywnosci fizycznej. Co ciekawe, mata wydolno$¢ fizyczna, a co za tym idzie
sprawno$¢ uktadu sercowo-naczyniowego, wigze si¢ z wigkszym ryzykiem zgonu niz palenie
tytoniu, otylo$¢, nadci$nienie tetnicze i hipercholesterolemia. Mimo to, czynniki ryzyka
o ktorych mowa, tradycyjnie ciesza si¢ wigkszym zainteresowaniem lekarzy niz poziom

aktywnosci fizyczne;.

Udowodniono ponad wszelkg watpliwos¢, ze efektem calkowitego braku
jakiejkolwiek aktywnos$ci fizycznej u oséb zdrowych, trwajacym dtuzej niz 3 tygodnie jest
ubytek masy migsniowej i kostnej, narastanie insulinoopornosci, zmniejSzenie rzutu serca
o 30%, hipotensja ortostatyczna, zmniejszenie wydolnos$ci fizycznej i pogorszenie czynnos$ci

uktadu odpornosciowego.

Z drugiej strony, zwigkszenie wydatku energetycznego o odpowiednio
1600kcal/tydz 1 2200kcal/tydz., wiaze si¢ z hamowaniem progresji choroby wiefcowej oraz
redukcja wielkosci blaszki miazdzycowej, a co za tym idzie, ze zmniejszeniem wzglednego
ryzyka zgonu o okolo 20-35%, zard6wno u me¢zczyzn jak 1 kobiet. Co wigcej, ¢wiczenia

aerobowe zmniejszajg tempo progresji przewleklej choroby nerek.
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W niniejszym wyktadzie przedstawiona zostanie rola aktywnosci fizycznej

w zapobieganiu chorobom uktadu sercowo-naczyniowego i nerek.
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Mozliwos$¢ usprawniania chorych nefrologicznych w ramach NFZ
z punktu widzenia lekarza rehabilitacji

Berenika Wruk *

'Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa

Spraw Wewngtrznych i Administracji w Poznaniu im. prof. Ludwika Bierkowskiego

Regularna aktywno$¢ ruchowa to prosta, niedoceniana i tania forma profilaktyki
i leczenia chorych z przewlekta niewydolnos$cig nerek, przy uwzglednieniu wysokiego ryzyka

chorob sercowo-naczyniowych u tych chorych.

Problem leczenia usprawniajacego chorych z przewlekla niewydolnos$cia nerek jest
w Polsce zaniedbywany. Mimo szerokiego spektrum ushug rehabilitacyjnych w trybie
stacjonarnym (rehabilitacja neurologiczna, kardiologiczna, pulmonologiczna, narzadu ruchu)
1 ambulatoryjnym, w ramach gwarantowanych §wiadczen zdrowotnych finansowanych
aktualnie przez NFZ, chorzy z przewlekla niewydolnosciag nerek nie kwalifikuja si¢ do
usprawniania ani w trybie pilnym, ani stabilnym. Chorzy ci, podobnie jak inni pacjenci moga
skorzysta¢ z rehabilitacji, w ramach gwarantowanych $wiadczen zdrowotnych, z uwagi na
inne choroby ktore moga wspotistnied, tj. jak: stan po udarze mézgu, stan po zawale serca, bol
w przebiegu zwyrodnienia stawu lub stan po endoprotezoplastyce stawu. Jednak w Zaden
sposob kryteria kwalifikacji do $wiadczen finansowanych ze $rodkoéw publicznych nie
uwzgledniajg szczegbdlnej wrazliwosci chorych z niewydolno$cig nerek 1 specyfiki tej grupy

chorych.

Biorac pod uwage liczbe chorych z przewlekla niewydolnoscia nerek w Polsce
1 koszty ich leczenia (farmakoterapia, dializoterapia, przeszczep nerki) oraz wyniki badan
wskazujace na istotny wplyw rehabilitacji na jako$¢ zycia 1 poprawe funkcjonowania,
finansowanie ze $rodkdw publicznych usprawniania tej grupy chorych wydaje si¢ waznym

I pomijanym elementem postgpowania.
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Domowa rehabilitacja kardiologiczna dla pacjentéw przewlekle
hemodializowanych

Katarzyna Chojak-Fijalka®, Urszula Chrabota®, Katarzyna Kubasiak?®,
Michat Smigielski, Ewa Benedyk-Lorens*

Zaktad Medycyny Fizykalnej i Odnowy Biologicznej, Katedra Fizjoterapii, Wydzial Rehabilitacji Ruchowej
Akademii Wychowania Fizycznego w Krakowie

?Zaktad Klinicznych Form Terapii Zajeciowej, Katedra Terapii Zajeciowej, Wydzial Rehabilitacji Ruchowej
Akademii Wychowania Fizycznego w Krakowie

®Studia doktoranckie, Wydzial Wychowania Fizycznego Akademii Wychowania Fizycznego w Krakowie

* Centrum Dializ Fresenius Nephrocare — Osrodek nr 18 w Krakowie, os. Ztotej Jesieni 1; 31-826 Krakow

Wstep: Choroby uktadu krazenia sa glowng przyczyna zgonéw w populacji pacjentow
z przewlekla chorobg nerek. Regularna aktywnos$¢ fizyczna uznawana jest za czynnik
zmniejszajacy ryzyko ich wystgpienia a takze moze wspomagac leczenie 1 poprawiac jakos¢
zycia. Wigkszo$¢ dotychczas prowadzonych programoéow rehabilitacyjnych prowadzona byta
sroddializacyjnie lub w ambulatorium. Celowym wydaje si¢ wprowadzenie programu

domowej rehabilitacji jako rozszerzenie dostgpnej formy terapii.

Cel: Ocena mozliwos$ci kwalifikacji pacjentow przewlekle hemodializowanych do programu
domowej rehabilitacji kardiologicznej oraz analiza stosowania si¢ do zalecen czgstotliwosci

podejmowania treningu przez ¢wiczacych pacjentow.

Material i metoda: Program przeprowadzono w Stacji Hemodializ Centrum Dializ Fresenius
Nephrocare — Osrodek nr 18 w Krakowie, os. Ztotej Jesieni 1; 31-826 Krakow. Kwalifikacje
przeprowadzono w okresie od 01.06.2015r. do 30.09.2016r. Kwalifikacj¢ przeprowadzono na
podstawie oceny medycznej i rozmowy informacyjnej. Stopien uczestnictwa okreslono
poprzez wywiad. Interwencja polegata na uczestnictwie w 6-miesigcznym domowym
programie rehabilitacji podzielonym na dwa okresy obserwacyjne, kazdy po 3 miesigce.
Pacjentom zalecano wykonanie treningu minimum 3 razy w tygodniu Skladat si¢ on
z rozgrzewki, czedci gldownej w formie wysitku interwatowego na stacjonarnym ergometrze

rowerowym i czgéci uspakajajacej. Dtugos¢ 1 intensywno$¢ dobrana zostata indywidualnie.

Wyniki: W okresie kwalifikacji leczeniem objetych bylo 266 pacjentow. W tym czasie

odnotowano 56 zgonow. Na podstawie przeprowadzonej oceny do projektu nie
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zakwalifikowano 129 pacjentow z powoddéw zdrowotnych 1 22 z powodu zbyt krétkiego
czasu leczenia hemodializami. Wstepnie zakwalifikowano 115 pacjentow (co stanowito
43,33% leczonych pacjentow). Z tej grupy po przeprowadzeniu rozmowy informacyjnej
50 pacjentow wyrazitlo zgode na uczestnictwo w projekcie. Nastepnie przeprowadzono
kwalifikacj¢ kardiologiczng. Ostatecznie program rozpoczeto 45 osob. Zostaly one losowo
przydzielone do grupy ¢wiczacej i kontrolnej. Udzial w projekcie w grupie ¢wiczace]
rozpocz¢lo 31 pacjentdow. Pelen 3-miesigczny program treningowy ukonczyto

22, a 6-miesieczny 19 pacjentow.

Analizie poddano rowniez stosowanie si¢ do zalecen treningowych w zakresie czgstotliwosci
podejmowania treningu. Na potrzeby analizy $redniej ilo$ci treningdw w tygodniu badanych
podzielono na 5 grup: I > 3 treningdw, Il 3 treningi, III 2 treningi, IV 1 trening,
V <1 treningu. W pierwszym okresie obserwacji rozktad procentowy na grupy I do V wynosit
odpowiednio: 27%, 32%, 27%, 9%, 5%. W drugim okresie badawczym odpowiednio: 10,5%,
21%, 42%, 16%, 10,5%.

Whioski

e Ponad potowa pacjentow przewlekle hemodializowanych nie spelnia kryteriow
kwalifikacji do samodzielnego programu domowej rehabilitacji ze wzgledow stanu
zdrowia.

e Niestety ponad potowa pacjentow zakwalifikowanych przez nefrologa nie jest
zainteresowana uczestnictwem w programie domowej rehabilitacji.

e Istnieje potrzeba edukacji pacjentow przewlekle hemodializowanych w zakresie
potencjalnego pozytywnego wptywu regularnej aktywnosci fizycznej na stan zdrowia
1jakos¢ zycia.

e Nalezy rozwazy¢ wprowadzenie nadzoru i dopingu w trakcie trwania programow
domowej rehabilitacji poniewaz nie wszyscy badani stosowali si¢ do zalecen

w zakresie tygodniowej czestotliwosci podejmowania treningu.
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Ocena czynnikow wptywajacych na przestrzeganie zalecenia
aktywnoSci fizycznej przez chorych hemodializowanych
zaplanowanych do programu zorganizowanej rehabilitacji
ruchowej

Beata Hornik’, Jan Dulawa??, Jacek Durmala®, Jan Szewieczek®

Zaklad Pielegniarstwa Internistycznego Katedry Chorob Wewnetrznych, Wydziat Nauk o Zdrowiu
w Katowicach, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

’Klinika i Katedra Choréb Wewnetrznych, Wydziat Nauk o Zdrowiu w Katowicach, Slaski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach

%Stacja Dializ Diaverum Katowice Ziolowa

*Klinika Rehabilitacji, Wydziat Nauk o Zdrowiu w Katowicach , Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
*Klinika Geriatrii Katedry Chorob Wewnetrznych, Wydziat Nauk o Zdrowiu w Katowicach , Slaski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach

Aktywno$¢ fizyczna jest jednym z najwazniejszych modyfikowalnych czynnikow
wplywajacych na czynnos¢ uktadu sercowo-naczyniowego. Bariery w podejmowaniu wysitku
nalezy ocenia¢ indywidualnie u kazdego chorego hemodializowanego. Celem pracy byta
ocena stopnia przestrzegania przez chorych hemodializowanych zalecen dotyczacych
aktywnosci fizycznej oraz  okre$lenie czynnikow majacych najwigkszy wpltyw na
przestrzeganie tych zalecen. Oceny dokonano pod katem mozliwosci zakwalifikowania

chorych do zorganizowanego programu aktywnosci fizyczne;.

Grupe badang stanowito 72 chorych (36 kobiet 1 36 mezczyzn) w wieku 57,8+16,0 lat
(x+£SD). U wszystkich chorych =zastosowano nastgpujace Kkwestionariusze: autorski
kwestionariusz wywiadu na temat Swiadomo$ci 1 przestrzegania zalecenia aktywnosci
fizycznej, oceny jakosci zycia KDQOL-SF 1.3 (ang. Kidney Disease Quality of Life), oceny
Ieku i niepokoju STAI (ang. State — Trait Anxiety Inventory), skale akceptacji choroby AIS
(ang. Acceptance of llIness Scale), skale oceny sprawnosci funkcjonalnej: ADL (ang. Activites
of Daily Living), IADL (ang. Instrumental Activites of Daily Living), Barthel (ang. Barthel
Index of Activitiesof Daily Living). Ocena obejmowala takze wzrok, stuch i mobilnos¢.
Dokonano takze analizy dokumentacji medycznej badanych. Integralng czescig badania byty
dziatania ukierunkowane na edukacje 1 przedstawienie mozliwosci uczestniczenia
w zorganizowanym programie aktywnosci ruchowej. Badanie zostato zaakceptowane przez
Komisj¢ Bioetyczng przy Slaskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach (decyzja NN-
6501-44/06).
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Analiza statystyczna zostala przeprowadzona 2z wykorzystaniem programu
statystycznego R. Przyjeto poziom istotnosci na poziomie p< 0,05. Oceniono stopien
przestrzegania zalecen regularnej aktywnosci fizycznej oraz czynniki wplywajace na
adherence w tym zakresie. Zalecenia dotyczace aktywnosci fizycznej sprawialy chorym duze
trudnosci. Najwickszy wpltyw na przestrzeganie zalecenia regularnego wysitku fizycznego
miata $Swiadomos$¢ zalecen, czynniki medyczne, w tym rodzaj dostgpu naczyniowego i
przyczyna schylkowej niewydolnosci nerek, stopien sprawno$ci funkcjonalnej, zwlaszcza
uposledzenie wzroku i jako$¢ zycia. Projekt zostal sfinansowany ze srodkow Narodowego

Centrum Nauki, umowa nr 2737/B/P01/2011/40.
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Sita miesni a gestosc¢ kosci u pacjentow dializowanych

Dziubek W1, Kusztal Mz, Rogowski L3, Bulinska Kl, Zembron-Lacny A*
Pawlaczyk W*, Baranowski K*, Golebiowski T?, Klinger M?, Wozniewski M*

'Wydziat Fizjoterapii, Akademia Wychowania Fizycznego, Wroctaw
®Katedra i Klinika Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej Uniwersytet Medyczny, Wroclaw
*Niepubliczna Wyzsza Szkota Medyczna, Wroctaw

*Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu Uniwersytet Zielonogorski, Zielona Gora

Wstep: Przewlekla niewydolno$¢ nerek jest powaznym problemem zdrowotnym.
Smiertelno$¢ w grupie pacjentow w fazie koncowej jest 10-20 razy wigksza niz w populacji
og6lnej. Towarzyszy jej szereg chorob wspoélistniejacych, m.in. pacjenci majg rézne
powiktania mie$niowo-szkieletowe. Znacznie ostabiona jest sita mi¢sniowa, ktora powoduje
spadek aktywnos$ci, pogorszenie standardu zycia i1 prowadzi do oslabienia organizmu.
Rowniez zwigksza si¢ ryzyko wystapienia osteopenii lub osteoporozy. R6zne badania maja
czegsto sprzeczne wyniki co do korelacji miedzy tymi czynnikami.

Cel pracy: Ocena sily migsniowej oraz gestosci kosci u pacjentow z przewlekla
niewydolno$cig nerek 1 wplywu lat dializy na te parametry oraz sprawdzenie u ktorej plci
dolegliwos$ci wystepuja czesciej

Material i metody: W badaniu uczestniczylo 76 oséb, w tym 29 kobiet i 47 mezczyzn
w wieku 42-90 lat. Wszyscy w ostatnim stadium przewlektej niewydolnosci nerek, z czasem
dializowania 2-13 lat. Zbadana zostata u nich gesto$¢ kosci przy uzyciu DXA, oraz zostaly
przeprowadzone testy na ocen¢ sity migsniowej konczyn dolnych i géornych.

Wyniki: Wykazano znaczng zalezno$¢ miedzy sitg migsniowa a gestoscig kosci u pacjentow.
Wyniki byly rézne dla pici, u mezezyzn wigkszy spadek sity migéni konczyn gornych,
u kobiet konczyn dolnych, jak rowniez wigkszy spadek gestosci kosci wystapil w grupie
kobiet.

Whioski: Wykazano zwigzki migdzy sitag migéniowag a gestoscig kosci, szczegdlnie
u pacjentow dializowanych, ktorzy sa narazeni na szereg innych czynnikow chorobowych.
Wprowadzenie ¢wiczen fizycznych u tych pacjentdow powinno poprawic te parametry i ich

jakos¢ zycia.
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Ocena wydolnosci fizycznej i funkcji miesni z uwzglednieniem
parametrow elektrofizjologicznych u pacjentéw dializowanych
z powodu niewydolnosci nerek uczestniczacych w programie
¢wiczen

Rogowski L', Kusztal M?, Bulifiska K°, Zembron-Lacny A*, Golebiowski T?, Pawlaczyk
W3, Klinger M?, Wozniewski M*, Dziubek W3

"Niepubliczna Wyzsza Szkota Medyczna, Wroctaw

®Katedra i Klinika Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej Uniwersytet Medyczny, Wroctaw

*Wydziat Fizjoterapii, Akademia Wychowania Fizycznego, Wroclaw
*Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu Uniwersytet Zielonogorski, Zielona Gora

Wstep: Czeste dializy oraz szereg chorob wspdtistniejacych towarzyszacych chorym z PNN
powoduja zmniejszenie ich ogdlnej sprawnosci. Spadek masy mig$niowej i niedozywienie nie
tylko zwigksza prawdopodobienstwo urazow, ale ogranicza wykonywanie czynno$ci zycia
codziennego, obnizajac jako$¢ zycia chorych. Programujac rehabilitacje, uwzgledniajac
postepujacy proces miopatii szkieletowej u chorych z PNN, ukierunkowuje si¢ ja na
zwigkszenie sily 1 wytrzymalo§ci mig$niowej, to jest na czynniki warunkujgce tolerancje
wysitku fizycznego, a w konsekwencji rowniez jako$¢ zycia 1 sprawnos$¢ fizyczna w zyciu
codziennym pacjenta. Dlatego tak wazne jest znaczenie ¢wiczen fizycznych, nie tylko

w okresie migdzy dializami, ale rowniez podczas samej hemodializy.

Cel pracy: Ocena wptywu sze$ciomiesigcznych treningdw na aktywnosc¢ elektrofizjologiczng

migs$ni, parametry sitowo-predkosciowe oraz jakos¢ zycia pacjentow dializowanych.

Material i metody: Badaniom zostali poddani pacjenci dializowani, podzielono ich na
3 grupy. Treningi z kazda z 3 grup prowadzone byly przez okres 6 miesiecy, 3 razy

w tygodniu (I'i 11 grupa) oraz 2 razy w tygodniu (11 grupa), czas 60 minut.

| grupa- 25 pacjentow z PNN, poddanych kontrolowanemu treningowi sitowemu
(oporowemu) podczas zabiegu hemodializy

Il grupa- 25 pacjentow z PNN, poddanych kontrolowanemu treningowi wytrzymatosciowemu
podczas zabiegu hemodializy na rotorze MOTOmed letto,

Il grupa— 25 pacjentow z PNN uczestniczacych 2 x w tygodniu w dniach bez dializ
w treningach Tai Chi,
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Liczba stanowisk do dializy oraz stan zdrowia pacjentow (ewentualna rezygnacja) ograniczata

liczebnos¢ poszczegodlnych grup poddanych réznym treningom.
Na poczatku programu i po okresie 6 miesigcy pacjenci byli poddani nastepujacym badaniom:

e Badanie sily konczyn dolnych w statyce i dynamice oraz badanie elektromiograficzne
mie$ni (EMG) — stanowisko do badan izokinetycznych Multi Joint 4 firmy Biodex.

e Proba ergospirometryczna (VO,max) na ergospirometrze K4b2 firmy Cosmed.

e Badanie jakosci zycia - kwestionariusz jakosci zycia KDQoL.

Wszystkie badania byly wykonane przy udziale lekarza nefrologa.

Treningi i badania kwestionariuszowe odbywaty si¢ podczas zabiegu hemodializy w Stacji
Dializ w Klinice Nefrologii 1 Medycyny Transplantacyjnej USK we Wroctawiu, prowadzone
byly pod statym nadzorem lekarza nefrologa oraz fizjoterapeuty, natomiast treningi Tai Chi

odbywaty si¢ w sali gimnastycznej Wydziatu Fizjoterapii AWF we Wroctawiu.

Uzyskano pozytywna opini¢ Komisji Bioetycznej Akademii Wychowania Fizycznego
we Wroctawiu na realizacj¢ projektu badawczego.

Badania zostalty wykonane w ramach projektu z Narodowego Centrum Nauki - grant
nr2011/03/ B/ NZ7/01764.

Spodziewane wyniki i ich przewidywane wykorzystanie:

Hipoteza badawcza zaktada, iz w wyniku treningu mi¢éni dojdzie do poprawy parametrow
elektroneurofizjologicznych migsni, parametrow wytrzymatosci 1 sity migsniowej chorych

oraz dojdzie do zwigkszenia wydolnosci uktadu sercowo-naczyniowego.

Spodziewanym efektem bedzie rowniez poréwnanie wpltywu trzech modeli treningu,
zidentyfikowanie tych najbardziej korzystnych 1 efektywnych dla pacjentéw

hemodializowanych w odniesieniu do poprawy ich sprawnosci fizycznej.
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Podstawy przeszczepiania i allokacji nerek. Zasady rehabilitacji
we wczesnym okresie pooperacyjnym

B. Niekowal

Brak streszczenia
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Proces rehabilitacji pacjentow we wczesnym okresie po
przeszczepie nerek — model krakowski

Zdzislaw Gruca', Malgorzata Kozerska — Drygala', Dominika Batycka — Stachnik™?

'0ddziat Kliniczny Chirurgii Serca, Naczyn i Transplantologii Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego
im. Jana Pawta II

2Akademia Wychowania Fizycznego w Krakowie, Katedra Rehabilitacji Klinicznej, Zaktad Rehabilitacji
w Chorobach Wewngetrznych

Wstep: Przewlekta choroba nerek oraz jej leczenie (dializoterapia, przeszczep nerki)
wywotuja wiele nastgpstw w Zyciu chorego. Spadek wydolnosci fizycznej spowodowany
m.in. zaburzeniami migsniowo- Szkieletowymi, wspoétistniejacymi schorzeniami uktadu
sercowo-naczyniowego, niedozywieniem, stanem przewleklego zapalenia i wyniszczenia,
a co za tym idzie siedzacym trybem zycia przyczynia si¢ do zmniejszenia mozliwosci
funkcjonalnych pacjenta. Dlugotrwale leczenie (zalezno$¢ od aparatury medycznej,
przyjmowanych lekow) moze dodatkowo powodowaé zaburzenia funkcjonowania w sferze
spotecznej 1 zawodowej. W Polsce wykonuje si¢ w ostatnich latach okoto 1000 przeszczepow
nerek rocznie (2014 r. — 1064, 2015 r.- 958, 2016 r.- 978). W zwigzku z tym konieczne jest
szybkie wdrozenie programu kompleksowej rehabilitacji w tej duzej grupie pacjentow w celu

zminimalizowania skutkéw choroby.

Cel pracy: Celem pracy byta przedstawienie modelu rehabilitacji pacjentdéw we wczesnym
okresie po przeszczepie nerek opracowany w krakowskim Szpitalu Specjalistycznym im. Jana
Pawta I1.

Material i metody: Analizie poddano 102 pacjentow, ktérzy byli poddani zabiegowi
przeszczepienia nerek w okresie od sierpnia 2014 do kwietnia 2017. Pacjenci byli
rehabilitowani wedlug autorskiego programu fizjoterapii opracowanego przez Zespot
Oddziatu Transplantologii i Mechanicznego Wspomagania Krazenia Krakowskiego Szpitala

Specjalistycznego im. Jana Pawta II.

Wyniki: Pacjenci byli rehabilitowani od zerowej doby pooperacyjnej dwa razy w ciagu doby.
Program  rehabilitacji  obejmowal  ¢wiczenia  oddechowe, ogolnokondycyjne,
przeciwzakrzepowe oraz szybkie uruchamianie pacjenta (2 doba w przypadku

niepowiktanego przebiegu). Sredni czas pobytu pacjentéow w szpitalu wynosit 13,57 (+ 9,57)

20



dnia. Tylko w przypadku dwoch osob wystapity powiktania ptucne we wczesnym okresie

po zabiegu.

Whnioski: Wdrozenie kompleksowego programu rehabilitacji po zabiegu przeszczepienia
nerki wpltywa na mozliwosci szybkiego uruchomienia, poprawy jakosci zycia oraz

minimalizuje ryzyko powiktan w bezposrednim okresie po zabiegowym.
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Wplyw blizny pooperacyjnej po usunieciu nerki na
funkcjonowanie pacjenta

Michal Popajewski', Jakub FLupina', Katarzyna Kaleniecka', Rafal Choina’,

Alicja W(’)jcik-Zaluska1

11 Zaktad Fizjoterapii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Nefrektomia jest operacja polegajaca na chirurgicznym usunigciu nerki. Zabieg moze by¢
wykonywany z dostepu przezotrzewnowego lub pozaotrzewnowego. Postepowanie
chirurgiczne przebiegajace z naruszeniem kolejnych warstw skory potozonych glebiej, nawet
po prawidtowo przebiegajacym procesie gojenia si¢ rany zostawia na niej widoczng zmiane,
ktora budowa, zabarwieniem, strukturg i funkcja nie przypomina zdrowej tkanki. Blizny
zazwyczaj nie stanowig problemu dla pacjenta i fizjoterapeuty w aspekcie wizualnym, jednak
komplikacje zaczynaja si¢, gdy rana byta na tyle gleboka, ze uszkodzita powie¢z oraz struktury
tkankowe lezace pod nig. Blizna pooperacyjna w obrebie przednio-bocznej lub bocznej czgsci
brzucha powstata w wyniku przecigcia skory, powiezi, migsni oraz otrzewnej, moze
doprowadzi¢ do wytworzenia tzw. zrostow, czyli nieprawidlowych polaczen pomiedzy tymi
strukturami. Powoduje to zaburzenie "$lizgu" miedzy tkankami, réwnowagi mig$niowo-
powieziowej w catym ciele i moze wywota¢ bol w uktadzie ruchu oraz zaburzenia ze strony
innych narzagdow wewngtrznych. Nie tylko rana pooperacyjna jako blizna stanowi problem,
ale rowniez okres unieruchomienia jaki jest potrzebny do wygojenia miejsca cigcia. Czas ten
wplywa niekorzystnie na ogoélny stan pacjenta, powodujac problemy z uktadem oddechowym,
krazenia oraz mig$niowo-szkieletowym, dlatego podejscie fizjoterapeutyczne powinno by¢

holistyczne, obejmujace oprocz pracy z poszczegolnymi uktadami takze mobilizacje blizny.
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Poziom otluszczenia ciala a problem nietrzymania moczu u kobiet
po 50-tym roku zycia - doniesienie wstepne

Jagoda Dryja', Marta Curylo?, Agnieszka Suder?

! Koto Naukowe ,, Triada”, Wydziat Rehabilitacji Ruchowej, AWF w Krakowie
2Zaktad Rehabilitacji w Chorobach Wewngtrznych, Wydziat Rehabilitacji Ruchowej, AWF w Krakowie
3Zaktad Anatomii, Katedra Fizjoterapii, Wydziat Rehabilitacji Ruchowej, AWF w Krakowie

Cel pracy: Oceny czestoSci wystepowania problemu nietrzymania moczu u kobiet z nadwaga
1 otytoscig po 50-tym roku zycia oraz ocena zwigzku pomigdzy wybranymi wskaznikami

otluszczenia ciala i dystrybucji tkanki thuszczowej a wystepowaniem inkontynencji.

Material i metoda: Badania przeprowadzono w klubach seniora na terenie Krakowa. Grupg
stanowily 52 kobiety, w wieku 50 — 79 lat. W celu zbadania komponentéw sktadu masy ciata,
poziomu ottuszczenia oraz dystrybucji tkanki thuszczowej wykorzystano metod¢ impedancji
bioelektrycznej ciata przy uzyciu analizatora sktadu masy ciata, pomiaru faldéow skorno-
thuszczowych przy pomocy faldomierza oraz pomiaru obwodow. Wykonano pomiary masy
ciata, obwodu talii, obwodu bioder, obwodu uda, grubosci fatdow skorno-tluszczowych na
konczynach 1 tutowiu. Z uzyskanych pomiaréw wyznaczono wskaznik BMI, WC, WHR,
WTR, CI, SF, ESS, TSS oraz TER. Metoda BIA zebrano dane na temat FFM, % BF oraz
%TBW.

Podsumowanie i wnioski: U 73% sposrod wszystkich otylych kobiet oraz u 64% pan
z nadwagg stwierdzono dolegliwo$ci w postaci nietrzymania moczu. Wykazano znamienno$¢
statystyczng pomigdzy zwigkszong ilo$cia tkanki thuszczowej a wystepowaniem nietrzymania
moczu. Zaobserwowano zwigzek pomiedzy wystepowaniem tego problemu a wartoscig
wskaznika obwodu talii. Nie wykazano istotnych statystycznie zaleznosci pomiedzy
wskaznikiem BMI, a wystgpowaniem inkontynencji. Nie wykazano zaleznosci pomig¢dzy

wskaznikiem talia-biodro a wystepowaniem dysfunkcji nietrzymania moczu.
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Problem nietrzymania moczu u kobiet po porodzie - préba oceny

Beata Wasko'

'Katedra Rehabilitacji Klinicznej, Zaktad Rehabilitacji w Chorobach Wewnetrznych, Wydzial Rehabilitacji

Ruchowej Akademii Wychowania Fizycznego im. Bronistawa Czecha w Krakowie

Cel pracy: Glownym celem niniejszej pracy bylo zbadanie wplywu cigzy
i porodu na wystepowanie zaburzen uroginekologicznych wsrdod mtodych kobiet pomiedzy 20
a 40 rokiem zycia. Prébowano rowniez oceni¢ wiedze¢ kobiet na temat sposobow zapobiegania

schorzeniom wynikajacym z dysfunkcji migsni dna.

Material i metoda: Badania przeprowadzono w okresie od 6 do 22 lutego 2017 r. Wsrod 176
kobiet kryteriami wiaczenia do badan byt wiek kobiet pomigdzy 20 a 40 rokiem zycia,
odbycie jednego lub wickszej ilosci porodéw fizjologicznych lub operacyjnych. Narzedziem

badawczym wykorzystanym w pracy byt kwestionariusz ankiety.

Podsumowanie i wnioski: U kazdej z badanych kobiet wystepuje przynajmniej jedno
zaburzenia uroginekologiczne. Najczesciej zgltaszanymi dolegliwo$ciami sg: gazy pochwowe,
nietrzymanie moczu typu wysitkowego 1 mieszanego, niekontrolowane gazy oraz bol przy
stosunkach seksualnych. Wedlug przeprowadzonych badan aktywnos$¢ fizyczna nie jest
czynnikiem, ktory ma istotny zwigzek z wystgpowaniem nietrzymania moczu u kobiet. BMI
ma znaczacy wpltyw zaréwno przed cigza jak 1 po cigzy na wystgpowanie problemu
nietrzymania moczu. Kobiety majace wyzsze BMI niz zalecane przez Instytut Zdrowia maja
czgsciej ten problem niz kobiety utrzymujace prawidtowe BMI. Kobiety, ktorych przyrost
masy ciala w cigzy byl zbyt duzy oraz te, ktére odzywialy si¢ nieprawidlowo maja wigksze
problemy z nietrzymaniem moczu niz te, ktorych masa ciata byla prawidlowa. Kobiety
rodzace sitami natury maja znacznie wigksze problemy zwigzane z nietrzymaniem moczu niz
te panie, ktore rodzily przez cigcie cesarskie. Kobiety biorace udzial w badaniach wiedza jak
zapobiega¢ problemom uroginekologicznym, jednak ponad potowa badanych nie
wykonywata ¢wiczen na migsnie dna miednicy przed cigza. Natomiast po cigzy prawie
polowa kobiet wykonuje ¢wiczenia angazujace migsnie dna miednicy. Przeprowadzone
badania pokazuja, ze zaburzenia uroginekologiczne stanowig istotny problem w badanej

grupie kobiet. Zadawalajacy jest fakt, iz badane sg §wiadome istniejacych problemow jednak
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brak dziatan praktycznych idacych w kierunku profilaktyki i leczenia tych objawow pokazuje

ogromng role fizjoterapeutow, ktdrzy do takich dziatan powinni zachgeca¢ mtode matki.
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Ocena skutecznoSci treningéw prowadzonych zmodyfikowang
metodg Pilatesa w przewlektych bolach kregostupa oraz
wysitkowym nietrzymaniu moczu u kobiet w okresie
klimakterium i senium

Kamila Gawlinska *

! Katedra Rehabilitacji Klinicznej, Zaklad Rehabilitacji w Chorobach Wewnetrznych, Wydzial Rehabilitacji

Ruchowej Akademii Wychowania Fizycznego im. Bronistawa Czecha w Krakowie

Wstep: Jedna z najczesciej spotykanych dolegliwosci wspodtczesnego spoteczenstwa
sa bole dolnego odcinka kregostupa. Kolejna, znacznie rzadziej konsultowana,

sa problemy nietrzymania moczu.

Cel pracy: Celem eksperymentu byto zbadanie, czy treningi zmodyfikowang metoda Pilatesa
pomagaja zmniejszy¢ lub wyeliminowa¢ bdl dolnego odcinka kregostupa jednoczesnie

poprawiajac trzymanie moczu.

Material i metody: Badania zostaty przeprowadzone wsrod 12 kobiet w wieku 50-67 lat na
terenie Domu Kultury Inspiro w Podtgzu. Uczestniczki, podzielone na dwie grupy, dwa razy
w tygodniu przez 8 tygodni braly udziat w godzinnych treningach zmodyfikowang metoda

Pilatesa.

Efekty treningdw sprawdzane byly poprzez nastgpujace testy 1 kwestionariusze: test Schobera,
dzienniczek mikcji, skale bolu Laitinena, kwestionariusz ICIQ-Ul SF, kwestionariusz
Gaudenza do oceny nietrzymania moczu oraz kwestionariusz ICIQ-Lutsqol oceniajacy jakosé
zycia. Pomiary dokonywane byly przed rozpoczeciem treningdw, po miesigcu 1 po dwoch

miesigcach terapii.

Whyniki: Z badan wynika, ze w eksperymentalnej grupie kobiet zmniejszyto si¢ odczucie
natezenia bolu kregostupa oraz nastgpilo polepszenie samopoczucia i komfortu zycia po
miesigcu 1 po dwoch miesigcach treningu. Poczatkowo odnotowano zmniejszenie si¢ liczby
osob deklarujacych popuszczanie moczu, jednak tendencja ta nie utrzymata si¢ po kolejnym

miesigcu terapii.
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Whioski: W badanej grupie kobiet trening przyniost pozytywny efekt, jednak uzyskanych
wynikéw nie mozna odnie$¢ do szerszego grona osob borykajacych si¢ z problemami
bolowymi dolnego odcinka kregostupa oraz wysitkowym nietrzymaniem moczu
ze wzgledu na ograniczenia badan. Istnieje potrzeba przeprowadzenia szerszych badan

w tym Kierunku.
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OKkres wczesnego potogu, a zaburzenia czynnosci
fizjologicznych u kobiet po porodach sitami natury oraz po
cieciach cesarskich

Magdalena Potoczek'?, Jagoda Glos

'Zaktad Rehabilitacji w Chorobach Wewnetrznych, Wydziat Rehabilitacji Ruchowej, AWF w Krakowie,

2NZOZ Szpital Potozniczy na Siemiradzkiego im. R. Czerwiakowskiego w Krakowie

Wstep: Wcezesny potog moze wigzaé si¢ z licznymi objawami ze strony uktadu moczowo-
plciowego oraz wydalniczego, co wptywa na pogorszenie jakosci zycia kobiet w tym okresie.
Cze$¢ z tych symptoméw sklada sie na fizjologie okresu poporodowego, jednak niektore
z nich moga $wiadczy¢ o rozwijajacej si¢ patologii. Waznym elementem profilaktyki
zaburzen sfery uroginekologicznej w pologu jest wczesna fizjoterapia potogowa.

Cel: Celem pracy byta proba oceny wystgpowania zaburzen czynnosci fizjologicznych
w pierwszych 3 dobach pologu w zaleznosci od sposobu rozwigzania cigzy. Dodatkowo
postanowiono sprawdzi¢ czy na oddziatach potozniczych prowadzona jest fizjoterapia
potogowa.

Material i metoda: Badania zostaly przeprowadzone w marcu i kwietniu 2017 roku i
stanowia one cze$¢ wigkszego projektu badawczego. Przebadano 40 potloznic
hospitalizowanych na oddziatach potozniczych w 2 krakowskich szpitalach, z czego 20 kobiet
ukonczyto cigze poprzez pordd sitami natury, a pozostale 20 drogg planowego cigcia
cesarskiego. Metoda badan byl autorski kwestionariusz ankiety przeprowadzany wsrod
respondentek bedacych w 3 dobie potogu.

Wyniki: Wykazano, ze bez wzgledu na sposdb rozwigzania cigzy dolegliwosci ze strony
uktadu moczowo-piciowego 1 wydalniczego stanowig czesty problem kobiet w okresie
potogu. Do zaburzen tych naleza: zaparcia, dyzuria, dyschezja, inkontynencja moczu, gazow
I stolca. Jednoczes$nie odnotowano niski odsetek kobiet, u ktorych byta prowadzona wczesna
fizjoterapia potogowa.

Whioski: Okres potogu to czas podwyzszonego ryzyka zaburzen ze strony uktadu moczowo-
plciowego 1 wydalniczego. Wystepowanie objawow ze strony tych ukladéw wymaga
wprowadzenia wczesnej edukacji i fizjoterapii uroginekologicznej, ktore powinny by¢
dostepne dla wszystkich pacjentek. Nalezy kontynuowaé badania na wigkszej populacji kobiet

w okresie potogu.
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Rozejscie miesni prostych brzucha u kobiet w okresie wczesnego
potogu

Magdalena Potoczek'?, Agnieszka Jarosinska®

'Zaktad Rehabilitacji w Chorobach Wewnetrznych, Wydziat Rehabilitacji Ruchowej, AWF w Krakowie
2NZOZ Szpital Potozniczy na Siemiradzkiego im. R. Czerwiakowskiego w Krakowie

3Prywatna Szkota Rodzenia Picolino w Krakowie

Wstep: Rozejscie migsni prostych brzucha jest czestym zjawiskiem u kobiet w okresie
okotoporodowym. Ze wzgledu na anatomiczne i funkcjonalne potaczenie migs$ni brzucha oraz
struktur dna miednicy, dysfunkcja ta moze mie¢ wptyw na zaburzenia kontynencji oraz
statyke narzadow miednicy mniejszej u kobiet, co potwierdzaja niektére doniesienia

naukowe.

Cel: Celem pracy byla proba oceny czgstosci wystepowania rozej$cia migsni prostych
brzucha u pierwiastek we wczesnym okresie potogu w zalezno$ci od ich aktywnosci
fizycznej, BMI przed cigza, przyrostu masy ciala w ciagzy oraz masy urodzeniowej
noworodka. Ponadto postanowiono sprawdzi¢ czy badane stosuja zalecane w okresie cigzy

¢wiczenia mig¢sni dna miednicy.

Material i metod: Badania zostaly przeprowadzone w listopadzie i grudniu 2016 roku
1 stanowia one czg$¢ wigkszego projektu badawczego. Przebadano 50 potoznic w przedziale
wiekowym 19-41 lat hospitalizowanych na oddziatach potozniczych w 2 krakowskich
szpitalach. Metoda badan byt autorski kwestionariusz ankiety oraz test palpacyjny oceniajacy

wystepowanie rozej$cia migsni prostych brzucha u kobiet w 3 dobie potogu.

Wyniki: Wykazano, ze prawie wszystkie badane w 3 dobie potogu mialy rozejScie migs$ni
prostych brzucha. Stan ten nie byl zalezny od ich aktywnosci fizycznej, BMI przed ciaza,
przyrostu masy ciala w cigzy ani masy urodzeniowej noworodka. Jednoczesnie dowiedziono,

1z mniej niz potowa kobiet stosowata w okresie cigzy ¢wiczenia mig$ni dna miednicy.

Whioski: Rozejscie migsni prostych brzucha jest bardzo czgstym zjawiskiem u pierwiastek
bedacych we wezesnym okresie pologu i mozna podejrzewac, ze stanowi on fizjologiczng

adaptacje organizmu kobiety do okresu cigzy. Aktywno$¢ fizyczna kobiet, ich BMI przed
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cigzg, przyrost masy ciala w cigzy czy masa urodzeniowa noworodka nie majg wptywu na
wystepowanie rozej$cia migsni prostych brzucha u kobiet w 3 dobie pologu. Zbyt mata ilos¢
cigzarnych wykonuje zalecane w okresie cigzy ¢wiczenia mig$ni dna miednicy. Ze wzgledu
na podwyzszone ryzyko wystepowania zaburzen kontynencji w tej grupie kobiet istnieje pilna
potrzeba edukacji na temat tej dysfunkcji, a takze prowadzenia wczesnej fizjoterapii

pologowe;j.
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Cwiczenia miesSni dna miednicy a wystepowanie nietrzymania
moczu w okresie cigzy oraz potogu

Daria Kolomanska', Maria Maj*, Daria Panicz*

! Wydziat Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie, Instytut Fizjoterapii

ul. Michatowskiego 2

Wstep: Nietrzymanie moczu (NTM) jest czestym problemem dotykajacym kobiety w réznym
okresie ich zycia, natomiast cigza i pordd sitami natury stanowig istotny czynnik ryzyka jego
wystapienia. Szacuje si¢, ze problem ten moze dotyczy¢ do 31% kobiet w wieku do 39 roku
zycia oraz do 39% kobiet po 60 roku zycia. Liczne badania potwierdzaja, ze wiasciwa
edukacja i1 regularne ¢wiczenia mi¢éni dna miednicy (MDM) stanowig podstawe dziatan

profilaktycznych przeciw wystapieniu NTM.

Cel: Celem niniejszej pracy byta ocena czg¢stosci i nasilenia NTM w okresie cigzy i potogu
wykonana w kontekscie stosowania ¢wiczen MDM przez badane kobiety. Oceniano wplyw
¢wiczen MDM prowadzonych przez okres cigzy oraz kontynuowanych od wczesnego pologu
na wystgpowanie nietrzymania moczu u kobiet do 12 miesigcy od rozwigzania cigzy. Celem

pracy byta réwniez ocena wplywu ¢wiczen MDM na jakos¢ zycia badanych kobiet.

Material: Badania prowadzono w latach 2015-2017, na grupie 80 kobiet. Kryteriami
wlaczenia byly: pierwsza cigza, pordd fizjologiczny oraz wyrazenie zgody przez pacjentke na

udziatl w projekcie.

Metoda: Badanie przeprowadzono za pomocg kwestionariusza ankiety, w ktorej zawarto
pytania dotyczace okresu porodu, pologu oraz jakosci zycia kobiet. Badane osoby zostaly
podzielone na dwie grupy. Do grupy I zaliczono pacjentki, ktore ¢wiczyty MDM, natomiast
do grupy II kobiety nie¢wiczace. W grupie I ciezarne wykonywaty ¢wiczenia minimum
3 razy w tygodniu oraz kontynuowaly je przez 6 tygodni lub 12 miesigcy po porodzie,

rozpoczynajac ¢wiczenia w pierwszym tygodniu potogu.

Wyniki: Badania wykazaty, ze kobiety czgsto nie utozsamiaja sporadycznych incydentéw
gubienia moczu z jego nietrzymaniem. NTM deklarowato 12,5 % kobiet w okresie cigzy,

16,25% w potogu oraz 10% do 12 miesiecy po porodzie, podczas gdy incydenty gubienia

31



moczu zgtaszato odpowiednio 36,25% w okresie cigzy, 45% w potogu oraz 26,25% do roku
po porodzie. Badania wykazaty, ze ¢wiczenia MDM sa czesto stosowane przez kobiety
w cigzy (53%), jednakze zainteresowanie nimi znaczaco spada w okresie poporodowym
(22,5% w potogu; 32,5 % do 12 mc po porodzie). Wykazano réwniez, ze regularne ¢wiczenia
MDM nie tylko zmniejszaja czgstos$¢ 1 nasilenie nietrzymania moczu w okresie cigzy, jak 1 po

porodzie, ale rowniez znaczaco poprawiajg jakos¢ zycia badanych kobiet.

Whioski: Badania ukazuja konieczno$¢ wzmozenia edukacji kobiet w zakresie zar6wno
objawow NTM jak i jego profilaktyki przez systematyczny trening mi¢sni dna miednicy

zard6wno w okresie cigzy jak i pologu.
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Problem nietrzymania moczu ws$rod kobiet po 35 roku zycia

Joanna Wasowska 1.2

! Grupa LuxMed, Krakow
? Studium Doktoranckie, Wydzial Wychowania Fizycznego i Sportu, Akademia Wychowania Fizycznego
im. Bronistawa Czecha w Krakowie

Wstep: Oceniono, ze najdluzszy czas, jaki minagt od zauwazenia objawdw nietrzymania
moczu u kobiet do decyzji o leczeniu, wynosit 20 lat. Mimo coraz wigkszej wiedzy na temat
schorzenia czy zrodet pomocy, wiele kobiet zwleka z pdjsciem do specjalisty. Po 50 roku
zycia z powodu nietrzymania moczu cierpi co druga kobieta, w calej populacji Polski jest ich

okoto 3,5 min.
Cel pracy: Ocena wystepowania nietrzymania moczu wsrod kobiet po 35 roku zycia.

Material: Grupe badang stanowito 26 kobiet (35-79 lat, $rednia 50 lat) konsultujacych sig¢
z fizjoterapeuta uroginekologicznym w NZOZ Euromed Wieliczka w okresie czerwiec 2016 -

czerwiec 2017 rok.

Metoda: Narzedzie badawcze stanowitl kwestionariusz wywiadu. Uzyto Kwestionariusza
dolegliwosci dna miednicy, ktérej walidacji dokonat dr Kaven Baessler z Beckenboden —

Zentrum Charite w Berlinie.

Wyniki: Do zglaszanych najczesciej przez kobiety dolegliwosci nalezaty: nietrzymanie
moczu podczas kaszlu, kichnigcia, dzwignigcia (n=14), nietrzymanie moczu z parcia (n=9),
gubienie moczu podczas snu (n=4). U 14 kobiet dolegliwo$ciom towarzyszylo
zdiagnozowane przez lekarza obnizenie narzgdu rodnego. Ilos¢ przebytych porodéw wsrod

pacjentek wynosit od 1 do 8 (Srednia=3).

Whioski: Problem nietrzymania moczu u kobiet narasta, dotykajac coraz mtodszych kobiet,
aktywnych fizycznie 1 dbajacych o zdrowie. Nalezy edukowac kobiety co do sposobow
profilaktyki i umozliwi¢ dostgp do specjalistow, ktorzy w konkretny i skuteczny sposob

pomoga poradzi¢ sobie z chorobg.
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Sprawnos¢ funkcjonalna pacjentéw hemodializowanych

Malgorzata Liber !

! Fresenius NephroCare, Poznan

Wstep: Ocena zdolno$ci pacjenta do zaspokajania podstawowych potrzeb takich jak:
poruszanie si¢, odzywianie, kontrola wydalania, zdolno$¢ do wykonania czynno$ci
higienicznych jest bardzo wazna zarowno w diagnostyce, jak i leczeniu wielu schorzen.
Ponadto moze by¢ wykorzystana do planowania aktywnosci fizycznej, majacej na celu

utrzymanie sprawnosci funkcjonalnej lub jej przywrocenie, zwlaszcza u osob starszych.
Cel:

a. Ocena sprawnosci pacjentow hemodializowanych w zakresie zaspokajania podstawowych
potrzeb zyciowych.

b. Pordéwnanie sprawnosci pacjentow w roéznych stacjach.

Material: Dane zostaly uzyskane z raportow przesytanych kwartalnie przez 71 stacji dializ

w okresie od 2013-2015. Oceny dokonywaty pielegniarki. Oceniano od 5043 do 5706

pacjentow hemodializowanych. t.acznie wykonano 59589 pomiardw.

Metoda: Ocen¢ sprawnosci pacjentow wykonywano przy uzyciu zmodyfikowanej Skali
Barthel. W zalezno$ci od osiagnig¢tego wyniku, pacjenci byli kwalifikowani do jednej z trzech

kategorii.

Kategoria I, wynik 86-100: pacjenci w pelni niezalezny, wymagajacy niewielkiej pomocy

personelu.
Kategorig¢ II, punkt 21-85: pacjenci wymagajacy umiarkowanej pomocy.

Kategoria Ill, ocena 0-20: pacjenci catkowicie niesprawni lub pacjenci wymagajacy duzej

pomocy.
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Wyniki:

a. Srednio 3,0% wszystkich ocenianych pacjentéw wymagato duzej pomocy personelu
pielegniarskiego. Odsetek pacjentow w kategorii III w roznych klinikach wyniost
0-18,8%.

b. Srednio 19,5% wszystkich pacjentéw wymagato umiarkowanej pomocy personelu.
Odsetek pacjentow w kategorii II w roznych klinikach wynosit 5,0-48,0%.

¢. Srednio 77,9% wszystkich pacjentéw byto niezaleznych lub wymagato tylko niewielkiej
pomocy personelu pielegniarskiego.

d. Stan pacjentow zmienit si¢ w miar¢ uptywu czasu we wszystkich klinikach.

Whioski:

a. W obserwowanym okresie $redni odsetek pacjentow klasyfikowanych do kazdej z tych
trzech grup utrzymywat si¢ na zblizonym poziomie.

b. Liczba pacjentow klasyfikowanych do jednej z trzech kategorii byta rézna w kazdej
placéwce.

c. Stan pacjentéw zmienil si¢ w miar¢ uptywu czasu we wszystkich klinikach.

d. Rodznice miedzy klinikami w iloéci pacjentdéw niesprawnych , wymagaja indywidualnego

podejscia do planowania obsady w kazdej klinice.
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2-minutowy test chodu w miejscu jako alternatywa dla
6-minutowego testu korytarzowego u pacjentow z przewlekia
niewydolnos$cig nerek

Weronika Pawlaczyk®, Justyna Laprus®, Anna Zamorska®, Agnieszka Malik!, Wioletta
Dziubek®

'Wydziat Fizjoterapii, Akademia Wychowania Fizycznego, Wroclaw, Polska

Wstep: Celem badan byto uzasadnienie mozliwosci zastosowania 2-minutowego testu marszu
w miejscu jako alternatywe dla 6-minutowego testu korytarzowego w ocenie tolerancji

wysitku fizycznego u pacjentow z przewlekta niewydolnoscig nerek.

Material i metody: Badaniami objeto dwie grupy pacjentéw. I grupa-pacjenci z przewlekta
niewydolno$ciag nerek (stadium [|-IV) 50 os6b, grupa Il-pacjenci ze schytkowa
niewydolno$cig nerek poddawanych dializoterapii nerkozastepczej 50 osob. Wiek badanych
byt zréznicowany i wahat si¢ miedzy 23 -63 lat. Ocena tolerancji wysitku fizycznego zostala
okreslona za pomocg 6-minutowego testu korytarzowego oraz za pomoca 2-minutowego testu

marszu w miejscul.
Wyniki: Wyniki sg w trakcie opracowywania.

The project was financed by NCN under Grant No. 2011/03 / B/ NZ7 / 01764.

36



Prawidlowe zywienie pacjentéw przewlekle hemodializowanych
jako jeden z elementéw rehabilitacji

Malgorzata Szczypkowskal, Malgorzata Pach’

! Fresenius NephroCare Polska, Biuro Dyrektora Medycznego, os. Ztotej Jesieni 1 31-826 Krakow

Przewlekta choroba nerek (PChN) to ztozony zespo6t chorobowy, ktory charakteryzuje
si¢ powolnym, ale niecodwracalnym upo$ledzeniem funkcji nerek. Ma to duzy wpltyw na
jako$¢ zycia. Z racji obnizonej kondycji fizycznej wynikajacej miedzy innymi z wptywu
toksemii mocznicowej, dysfunkcji mies$ni szkieletowej, zaburzen gospodarki wapniowo—
fosforanowej, niedokrwisto$ci, niedozywienia, u pacjentoéw z PCHN obserwuje si¢ niechg¢¢ do
aktywnosci fizycznej. W badaniach udowodniono, ze wysiltek fizyczny przyczynia si¢ do
poprawy nie tylko parametréw uktadu sercowo — naczyniowego ale rowniez parametrow

odzywiania.

Prawidlowe zywienie to wazny element w rehabilitacji chorych z przewlekla
niewydolnoscig nerek. U wielu os6b juz w poczatkowym etapie niewydolnosci moze
dochodzi¢ do niedozywienia, ktore bedzie pogltebiato sie¢ wraz z postepem choroby. Podjecie
wczesnej interwencji zywieniowej pozwoli zapobiec wystgpieniu takich powiktan jak np.:
ubytek masy migéniowej, brak apetytu, pojawienie si¢ zespolu MICS (malnutrition,
inflammation, cachexia syndrome), spadku odpornosci. Dieta dla kazdego pacjenta powinna
by¢ opracowana indywidualne biorac pod uwagg: wiek, pte¢, aktywnos¢ fizyczna, mozliwosci

socjalne oraz metode leczenia.

Zarowno w okresie zachowawczym jak 1 dializacyjnym podstawg prawidlowej diety
jest ustalenie i zapewnienie optymalnej warto$ci kaloryczno — biatkowej, odpowiedniego
nawadniania organizmu, roznego w okresie przeddializacyjnym jak 1 dializacyjnym.
Konieczno$¢ monitorowania sktadnikow mineralnych (potas, fosfor, séd) rowniez zmusza do
kontrolowania w codziennym jedzeniu produktéw dostarczajacych tych sktadnikow.

Wyréwnanie powyzszych parametrow diety bedzie miato wplyw na postepy w rehabilitacji.
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Leczenie niefarmakologiczne nadci$nienia tetniczego u dzieci
i mtodziezy z chorobami nerek

Aleksandra Zurowska

Brak streszczenia
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Podejmowanie wysitku fizycznego przez dzieci hemodializowane

Dariusz Runowski

Brak streszczenia
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Sport dzieci po transplantacji nerki

Jacek Rubik

Brak streszczenia
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Indywidualne programy terapeutyczne zgodne z ICF dla
pediatrycznych pacjentéw nefrologicznych

Monika Gasinska'?

'0ddziat Rehabilitacji Uniwersyteckiego Szpitala Dziecigcego w Krakowie
?Zaktad Rehabilitacji Wieku Rozwojowego Wydziat Rehabilitacji Ruchowej, AWF w Krakowie

Od 2003 roku programy rehabilitacyjne tworzone sg zgodnie z zasadami Mie¢dzynarodowej
Klasyfikacji Funkcji Niepetnosprawnosci i Zdrowia ICF (International Classification of
Function, Disebility and Health). ICF laczy w sobie model medyczny i $rodowiskowy
leczenia. Aktualnie poslugujemy si¢  bio-psycho—spotecznym modelem zdrowia.
Rekomenduje on pracg zespotowa nastawiong na wyznaczanie funkcjonalnych celéow
rehabilitacji wg SMART. Cel, ktory chcemy osiaggna¢ powinien by¢ realny, mierzalny,
zaakceptowny przez pacjenta, opiekundow oraz zespot terapeutyczny, specyficzny a jego
realizacja powinna by¢ ograniczona w czasie zgodnie z filozofia GAS (Goal Attainment
Scales). Nadrzgdnym celem terapeutycznym dla dzieci z réznego rodzaju dysfunkcjami jest
dobrostan, rado$¢ 1 szczesScie. Wspodlczesna definicja niepelnosprawno$ci wymaga od zespotu
specjalistow terapii dzigki, ktdérej pacjenci stajg si¢ niezalezni, uczestniczag w swoim
srodowisku, funkcjonujg. Droga do niezaleznosci sa: samodzielno$é, autonomia, trening
funkcjonalny. Aby to osiggnac nalezy zadac sobie pytanie czy nasze dziatania skupiajg si¢ ,,na
dziecku” - leczenie medyczne, na doborze wtasciwego zadania, umiej¢tnosci czy tez zmianie

srodowiska.

Choroby nerek i uktadu moczowego maja rézny obraz kliniczny dlatego stawiajg przed
zespolem leczniczym zadanie stworzenia spdjnego, roztozonego na lata, perfekcyjne

zaplanowanego planu leczenia.

Zgodnie z ICF leczenie operacyjne wplywa na zburzong strukturg a leczenie farmakologiczne
zmienia funkcjonowanie ukladu moczowego. Leczenie rehabilitacyjne, zaopatrzenie
ortopedyczne — pozwala na trening umiejetnosci. Terapia zajeciowa, zajecia pedagogiczne—
umozliwiajg funkcjonowanie. Rehabilitacja srodowiskowa — warunkuje uczestnictwo. Nabyte
umiejetnosci sg niezbedne do bycia samodzielnym 1 niezaleznym. Czynno$ci opisujemy
1 mierzymy wg katalogu aktywnos$ci ICF lub uzywamy skal PEDI, GMFM (umiejetnos$ci
motoryczne), Quest (funkcja reki). Nabywanie przez dziecko wybranych umiegjg¢tnosci

zgodnie z jego wiekiem i mozliwosciami odbywa si¢ na drodze edukacji, reedukacji lub
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kompensacji. Czynno$¢ czy zadanie jest niekiedy mozliwe do wykonania jedynie w sposob
utatwiony lub zastgpczy. Zmiana iloSciowa w tescie niezalezno$ci WeeFIM jest dowodem

skuteczno$ci prowadzonej terapii.

Dzieci maja prawo dorasta¢ szczesliwe. Naszym obowigzkiem jest sprawi¢ aby ich

dziecinstwo byto radosne i bezpieczne.
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Ginekologia estetyczna w zaburzeniach statyki narzadu rodnego
- zalety i wady

Klaudia Stangel-Wéjcikiewicz 1

! Klinika Ginekologii i Onkologii
2 Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum

Ginekologia estetyczna jest dziedzing medycyny, z ktérej kobiety korzystaja coraz
czesciej. Wiele 0sob poszukuje pomocy od wielu lat i dopiero te mozliwosci wykorzystujace
postgpowanie plastyczne i kosmetyczne, pozwalaja poprawi¢ komfort psychiczny a takze
pozytywnie wptyna¢ na doznania natury fizyczne;.

Wraz z wiekiem zmianom ulega cate cialo kobiety w tym réwniez okolice intymne.
Tkanki krocza i pochwy oraz migénie miednicy tracg swoja elastycznos¢. Nie kazda kobieta
akceptuje i dobrze czuje si¢ z uptywem czasu. Wezesniejsze przebyte zabiegi chirurgiczne lub
urazy okolicy krocza (w tym zwigzane z porodami drogami natury) moga powodowaé brak
akceptacji swojego ciata. Wiele kobiet poszukuje odpowiedzi na pytanie o normalny wyglad
tych okolic. Zgtaszane problemy to m.in.: przero$nig¢te wargi sromowe mniejsze, atrofia warg
sromowych wigkszych, zespol szerokiego wejscia do pochwy lub luznej pochwy a takze
nietrzymanie moczu.

Do klasycznego postepowania w ginekologii plastycznej nalezy leczenie operacyjne
tzw. rekonstrukcje plastyczne §cian pochwy przedniej, tylnej lub modyfikacje zabiegoéw
plastycznych w zaleznos$ci od potrzeb z tzw. amputacja szyjki macicy lub usunigcie macicy
droga pochwowa. W przypadku nawracajacych problemow z wypadniemy narzadu rodnego
lub wypadaniem kikuta pochwy mozliwe sg réwniez zabiegi z dost¢pu przez brzusznego
1 laparoskopowego z zastosowaniem protezujacego materialu syntetycznego.

Mozliwosci medycyny plastycznej ida w kierunku wykorzystania preparatow kwasu
hialuronowego, osocza bogatoptytkowego, kwasu kojowego a takze nici zawezajacych czy
karboksyterapii 1 laseroterapii. Zestawienie powyzszych metod pozwala na uzyskanie
optymalnego komfortu i zadowolenia pacjentki z ostatecznego efektu terapeutycznego.

Nalezy jednak pamigta¢ o mozliwych powiktaniach takich jak: stany zapalne, krwiaki,
zwloknienia czy dyspareunia oraz przestrzec przed leczeniem w gabinetach bez certyfikatow,

przez osoby, ktorych kompetencje i doswiadczenie nie zostaty potwierdzone.
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Matoinwazyjne zabiegi w wysitkowym nietrzymaniu moczu
(Urethral Bulking)

Witold Smolenski'

'0ddziat Urologii, Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie

Wstep: Wysilkowe nietrzymanie moczu (WNM) to nie tylko krgpujaca przypadiosé,
ale przewlekta choroba, ktora trzeba i mozna skutecznie leczy¢. Wedtug definicji WHO cierpi
na nig ponad 5% populacji. Jedng z mozliwosci malinwazyjnego leczenia WNM u kobiet jest
metoda Urethral Bulking.

Cel: Metoda Urethral Bulking ma na celu usprawni¢ mechanizm zamykajacy pecherz
moczowy poprzez wstrzyknigcie preparatu Urolastic. Dzigki niemu nastepuje zwickszenie
objetosci zwieracza, co pozwala na wigkszg kontrole pacjentki nad pecherzem moczowym.
Material: Urolastic jest dwusktadnikowym plynnym elastomerem (Tetra-N-propoxysilane
i Poly- dimethylsiloxane), ktory formuje si¢ po zmieszaniu w miejscu iniekcji. Jest bardzo
przyjazny dla tkanki, nie powoduje alergii i nie migruje. Spetnia wtasciwosci mechaniczne
jako substancji wypehiajacej, gdyz utrzymuje swoj ksztalt, elastycznos¢, nie kurczy sie, nie
jest rozktadany w organizmie oraz jest widoczny na zdjeciach RTG i USG. Dzigki swoim
wlasciwosciom i trwato$ci uzyskal wszelkie wymagane prawem certyfikaty.

Metoda: Metoda Urethral Bulking jest najnowoczes$niejsza, bezpieczna, 0 wysokiej
skutecznosci rzedu 90% w poczatkowych stadiach wysitkowego nietrzymania moczu. Zabieg
jest krotki i moze by¢ wykonany w warunkach ambulatoryjnych. Po znieczuleniu
miejscowym blony §luzowej wokot cewki moczowej polimer jest bezbolesnie wstrzykiwany
do tkanki po obu stronach btony sluzowej wzdtuz cewki moczowe;.

Wyniki: Pacjentki s3 w pelni zadowolone z przeprowadzonego zabiegu. Z uwagi na ich rézng
budowe¢ anatomiczng oraz inne parametry mikcyjne, musza by¢ traktowane indywidualnie.
Podanie $rodka obliterujacego przesadza skuteczno$¢ metody. Zmniejsza si¢ ona z uptywem
czasu 1 mogg by¢ konieczne powtdrne wstrzykniecia.

Whioski: Efekt stosowania Urolasticu jest uzalezniony od odpowiedniej lokalizacji.
Dhugotrwale dostosowuje si¢ do postaci tkanki, pozostaje elastyczny pod wptywem ucisku
zewnetrznego. Sluzéwka cewki moczowej nie ulega uszkodzeniu. Oddawanie moczu moze
by¢ nieco utrudnione w pierwszym okresie po zakonczeniu leczenia, ze wzgledu na obrzek

tkanek. Metoda ta stanowi obiecujgcg alternatywe dla innych tradycyjnych sposobow leczenia
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zwlaszcza, ze ciggly rozwdj technik i materiatow rokuje podstawe dla nowszych srodkow

wypekniajacych.
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Neuralgia nerwu sromowego. Postepowanie diagnostyczno-
terapeutyczne

Agnieszka Kreska-Korus', Teresa Gniewek', Justyna Adamiak', Wojciech Kolawa?

'Zaktad Medycyny Fizykalnej i Odnowy Biologicznej Wydziatu Rehabilitacji Ruchowej Akademii Wychowania
Fizycznego im. Bronistawa Czecha w Krakowie.

?0ddziat Potoznictwa i Ginekologii z Onkologia Szpitala Miejskiego Specjalistycznego im. Gabriela
Narutowicza w Krakowie

Neuralgia nerwu sromowego wystepuje u okoto 1% populacji 1 dotyczy cze¢sciej
kobiet niz mezczyzn. Cho¢ od opisania tego zespotu bélowego mineto juz 30 lat w dalszym
ciggu wiedza na jego temat jest stabo rozpowszechniona wsrdd personelu medycznego. Nerw
sromowy zawiera wtokna czuciowe, ruchowe, wspotczulne 1 przywspoétczulne, co w praktyce
klinicznej daje ztozony obraz dolegliwosci. Celem pracy jest przedstawienie aktualnego stanu

wiedzy na temat diagnozowania i leczenia neuralgii nerwu sromowego.

Neuralgia nerwu sromowego moze by¢ spowodowana zaréwno uszkodzeniem nerwu
na drodze mechanicznej, rzadziej chemicznej, jak 1 wzmozonym napigciem migsni
i/lub powiezi otaczajacych nerw. Nie istnieje test diagnozujacy neuralgie¢ nerwu sromowego
stad przydatna jest znajomos$¢ kryteriow diagnostycznych Nantes. Niezwykle istotne wydaje
si¢ by¢ ustalenie lokalizacji objawoéw oraz mechanizmu uszkodzenia nerwu. Uzupetlieniem
diagnostyki jest TK, USG oraz badanie przewodnictwa nerwu. Terapia opiera si¢ glownie na
postepowaniu zachowawczym. Pierwszym etapem jest zmiana zachowan pacjenta, unikanie
bolu oraz pozycji, w ktorych dochodzi do ucisku nerwu. Farmakoterapia opiera si¢ gtownie na
trzech grupach lekdéw: zwiotczajagcych miesnie, przeciwdrgawkowych i przeciwbolowych.
Postepowanie fizjoterapeutyczne zmierza do normalizacji napigcia tkanki mig¢§niowo-
powigziowej nie tyko w obszarze miednicy, ale rowniez tkanek odlegtych. Wykorzystuje si¢
takie techniki jak mobilizacje, manipulacje, neuromobilizacje, terapi¢ punktow spustowych,
terapi¢ powieziowg oraz zabiegi z zakresu fizykoterapii: elektroterapi¢ 1 ultradzwieki.
Leczeniem z wyboru jest ostrzykiwanie nerwu sromowego preparatami sterydowymi badz
znieczulajacymi lub zmniejszenie napigcia migsni otaczajacych nerw przy uzyciu toksyny
botulinowej. W chirurgicznej dekompresji nerwu sromowego wykorzystuje si¢ dostep
operacyjny przezkroczowy, przezposladkowy, kulszowo-odbytniczy oraz technike

laparoskopowa.
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Poszerzanie wiedzy na temat neuralgii nerwu sromowego wydaje si¢ by¢ niezwykle
istotne zarowno dla samych pacjentéw jak i zespotu medycznego, gdyz w dalszym ciagu
prowadzonych jest niewiele badan w tym zakresie. Pacjenci z neuralgia nerwu sromowego
czegsto wymagaja terapii przez cale zycie, a zastosowanie odpowiedniego leczenia i terapii

moze wplyng¢ w znacznym stopniu na poprawe jakosci ich zycia.
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Wykorzystanie metody EMG biofeedback w leczeniu wysitkowego
nietrzymania moczu u kobiet

Malgorzata Hawajska', Aleksandra Kulis®

! Studia doktoranckie Wydziatu Rehabilitacji Ruchowe;,
? Katedra Terapii Zajeciowej, Wydziat Rehabilitacji Ruchowej

Wstep: Zapobieganie i leczenie zaburzen czynno$ci dolnych drog moczowych u kobiet,
w tym nietrzymania moczu, stalo si¢ wyzwaniem dla sytemu ochrony zdrowia. EMG
biofeedback jest metoda, ktora ze wzgledu na swoja przydatno§¢ w obiektywizacji efektow
uzyskanych po zastosowaniu wybranej techniki trenowania migéni dna miednicy, jest coraz
cz¢sciej wykorzystywana w praktyce klinicznej.

Cel: Celem pracy byla ocena skutecznosci metody EMG Biofeedback, w leczeniu
wysitkowego nietrzymania moczu u kobiet.

Material: W badaniu wzigto udziat 100 kobiet w wieku 26-84 lata (Srednia 53,2 + 14,2).
Pacjentki zostaly podzielone na dwie grupy. Grupa 1 stanowilo 35 kobiet w okresie
rozrodczym, do grupy drugiej zakwalifikowano 65 kobiet w wieku okotomenopauzalnym.
Metoda: Badania zostaty przeprowadzone w Osrodku Hands On Physical Therapy Women’s
Health w Stanach Zjednoczonych na Hawajach. Kobiety byty zbadane dwukrotnie - pierwszy
raz przed rozpocze¢ciem terapii oraz po trzech miesigcach, po zakonczeniu terapii.

Wyniki: Parametry $redniej wartosci skurczu Average Work w grupie A badanych kobiet
przed terapiag wyniosty $rednio 11,2 [uV], a po jej zakonczeniu 15 [uV]. Nieco wyzsze
wartos$ci pomiarowe uzyskano w grupie B badanych, odpowiednio 12,7 [uV] przed terapia
oraz 16,3 [uV] po terapii. Wartosci obliczen testu dla prob niezaleznych wykazaty istotny
wpltyw na poprawe Sredniej warto$ci skurczu po przeprowadzonej terapii. W grupie A
badanych kobiet $rednia warto$¢ Net Rise przed zastosowaniem terapii wynosita 6,3 [uV], a
po jej zakonczeniu 10,8 [uV]. Wsrod badanych w grupie B warto§¢ Net Rise w badaniu
poczatkowym wynosita 6,6 [uV], w badaniu konhcowym 11,2 [uV]. W tym przypadku
potwierdza si¢ hipoteza o istotnosci roznic miedzy Srednimi. W $redniej warto$ci napigcia
spoczynkowego uzyskano obnizenie napigcia po zakonczonej terapii w obu grupach. Réznica
wynikéw dla obu grup nie byta istotna statystycznie.

Whioski: Metoda EMG Biofeedback jest skuteczna w leczeniu wysitkowego nietrzymania

moczu u kobiet.
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Opracowanie i wdrozenie pierwszego na Swiecie rozwigzania
telemedycznego w profilaktyce i terapii wysitkowego
nietrzymania moczu

Urszula Herman-Waéjtowicz', Hubert Huras?

1Wydzia1 Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum
2 Oddziat Kliniczny Potoznictwa i Perinatologii, Szpital Uniwersytecki w Krakowie

Wstep: Program skoordynowanej opieki z wykorzystaniem telemedycyny moze pomoc
zwigkszy¢ zdolno$¢ do przestrzegania zalecen rehabilitacji i w efekcie poprawic
skuteczno$¢ catego procesu terapii pacjentki z objawami wysitkowego nietrzymania
moczu. Dodatkowo stwarzane sag nowe mozliwosci w opiece zdrowotnej polegajace na
monitorowaniu czy pacjenci kontynuuja leczenie w domu zgodnie z zaleceniami w celu
kontroli postepow I interakcji z kazdym pacjentem indywidualnie. Badania pokazuja, ze
aby uzyskac¢ efekt terapeutyczny, konieczne jest wykonywanie regularnych i wlasciwie
dobranych ¢wiczen przez minimum 12 tygodni. Wiasciwa diagnoza problemu, a potem
utrzymanie motywacji, zaleceh i regularno$ci treningu, rowniez w warunkach
domowych, wydaje si¢ niezb¢dnym elementem do uzyskania poprawy w dysfunkcjach

miesni dna miednicy.

Cel pracy: Proba stworzenia elementow systemu telemedycznego do zdalnego treningu
mig$ni dna miednicy (MDM) i wstepna ocena jego efektywnosci wsrod kobiet

z objawami wysitkowego nietrzymania moczu i bez objawow.

Material i metody: Badania przeprowadzono w grupie 40 kobiet w wieku 25-41 lat
w okresie od wrzes$nia 2015 do grudnia 2016 roku. Pacjentki zostaly zdiagnozowane
przez lekarza ginekologa (rodzaj nietrzymania, moczu zaburzenie statyki narzadu
rodnego), ocenione funkcjonalnie 1 przeszkolone =z uzytkowania systemu
telemedycznego. Nastepnie badane przez okres 12 tygodni trenowaty w domu pod
nadzorem personelu medycznego, ktory na biezaco analizowal postgpy <Ewiczen
1 udzielat wskazowek. Do badania wykorzystano bezprzewodowa sond¢ dopochwowa,
faczaca si¢ z aplikacjg mobilng na telefonie pacjentki 1 przesytajacag dane z ¢wiczen do

portalu telemedycznego.
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Wyniki: Po zdalnej rehabilitacji z wykorzystaniem telemedycyny u badanych
odnotowano znaczne zmniejszenie lub calkowite wyeliminowanie objawow
wysitkowego nietrzymania moczu. Zaobserwowano wigksza §wiadomos$¢, wzrost sity
skurczu i kontrole napiecia mig¢sni. Wszystkie badane byly zadowolone ze zdalnych
¢wiczen miegéni dna miednicy i systemu telemedycznego ze wzgledu na oszczednosé
czasu I mozliwo$¢ ¢wiczenia W intymnym warunkach domowych, ale pod opicka

specjalisty.

WhnioskKi:

1. Umozliwienie rehabilitacji w domu, ale pod nadzorem personelu medycznego
moze w dluzszym czasie obnizyé koszty leczenia i wplyna¢ na jego
efektywnos¢.

2. Zwigkszenie dostepnosci do rehabilitacji dla kobiet po porodzie. Badania
przeprowadzone przez Moossdorff- Steinhauser pokazaly, ze dla wigkszosci
kobiet pokonanie dystansu do miejsca rehabilitacji nie powinno przekracza¢ 30
minut. Dla kobiet mieszkajacych w matych miejscowosciach moze to stanowic
problem. Dlatego rozwigzania telemedyczne w tym zakresie, moga ulatwic
kobietom z dysfunkcjami migéni dna miednicy dostep do rehabilitacji.

3. Rehabilitacja pod nadzorem specjalisty moze zwigkszy¢é motywacj¢ oraz

zaangazowanie w proces leczenia.
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Bezinwazyjna terapia nietrzymania moczu SALUS -TALENT URO
- ocena wynikow terapii uzyskanych w programie pilotazowym

Marita Pelczarska®, Marek Wiecheé!

'Centrum Rehabilitacji MARKMED Ostrowiec Swictokrzyski

Nietrzymanie moczu jest wstydliwym problemem, ktory dotyczy coraz wigkszej
liczby kobiet ale réwniez i mezczyzn. Spoteczenstwo nie zdaje sobie sprawy z rozmiarOw
tego problemu. Schorzenie bardzo czgsto prowadzi do zmniejszenia aktywnosci tych
pacjentow w zyciu zawodowym 1 spolecznym a niekiedy prowadzi nawet do depresji. Wynika
to z braku edukacji w tym temacie oraz traktowania tego schorzenia jako krepujace. Leczenie
jest trudne i dhugotrwale. Tradycyjne metody sa czesto nieskuteczne oraz budza niecheé
wsrod pacjentéw. Przelomem w leczeniu nietrzymania moczu jest innowacyjna terapia
- Glgboka Stymulacja Elektromagnetyczna Salus-Talent URO. Pole elektromagnetyczne
stymuluje ostabione migénie dna miednicy. Podczas zabiegu stymulowane sa witdkna
nerwowo-mig$niowe oraz dochodzi do poprawy miejscowego krazenia. Ma to pozytywny
wplyw na regeneracj¢ 1 odbudowg oraz zwigksza elastyczno$¢ mig$ni dna miednicy. Silne
pole elektromagnetyczne o warto$ci do 3 Tesli oraz szeroki zakres zmiennych czgstotliwosci
(do 100 Hz) pozwala skutecznie oddziatywa¢ w réznych schorzeniach uroginekologicznych.
Terapia jest nieinwazyjna oraz komfortowa dla pacjentow. Podczas zabiegu pacjent siedzi na
specjalnym fotelu i odczuwa przyjemne mrowienie. Skutecznos¢ Giebokiej Stymulacji
Elektromagnetycznej potwierdzit pilotazowy program badawczy. Wigkszos¢ pacjentow
bioragcych udzial w tym programie odnotowata znaczng poprawg¢ w zakresie problemu
nietrzymania moczu. Leczenie z Salus-Talent URO znaczaco poprawia jako$¢ zycia
pacjentOow minimalizujgc problem nietrzymania moczu. Jest to skuteczna, bezinwazyjna
terapia, ktora staje si¢ coraz bardziej rozpoznawalna i cieszy si¢ uznaniem ws$rdd pacjentéw

w Polsce.
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Krotkoterminowe efekty gtebokiej stymulacji
elektromagnetycznej u kobiet z nietrzymaniem moczu

Walicka-Cupry$ Katarzyna®, Skalska-1zdebska Renata®

nstytut Fizjoterapii, Wydziat Medyczny, Uniwersytet Rzeszowski

Wstep: Nietrzymanie moczu jest objawem ktory wptywa na znaczne pogorszenie komfortu
zycia, mimo to rzadko pacjenci zglaszajg lekarzom pierwszego kontaktu i1 podejmujg
nacelowang fizjoterapig.

Cel pracy: Ocena efektow glebokiej stymulacji elektromagnetycznej (FMS) u kobiet
z nietrzymaniem moczu bezposrednio po serii 10 zabiegdw.

Material: Do badania zglosito si¢ 120 kobiet. Kryterium wilaczenia spetito 105 w wieku
28-65 lat $rednia 50 + 8,2. Dokonano randomizacji 80 osob zakwalifikowano do grupy
badanej (GB) z serig 10 zabiegow FMS oraz 25 0soéb grupe kontrolng (GK) bez interwencji.
Diagnostyke wykonano na poczatku projektu i po skonczonej terapii lub 6 tygodniach.
Do kolejnych badan nie przystapito 3 osoby z (GK) kontrolnej i 1 z (GB). Calo$¢ programu
ukonczyto 102 kobiety w tym 79 — (GB) i 23- (GK).

Metoda: Do oceny parametrow migéni dna miednicy wykorzystano elektromiografic EMG
z uzyciem sady dopochwowej, do oceny stopnia nietrzymania moczu test podpaskowy.
Jakosci zycia Quality of Life (IQ) oraz Subiektywna Oceng Efektow Terapii (SOET)
mierzona byta — w skali (0-10). Interwencja: Parametry terapii (dawki, intensywno$¢) FMS
dostosowywano indywidualnie do stanu funkcjonalnego 1 odczu¢ pacjenta. Zabiegi
wykonywano co 2-gi dzien przez 20 minut. W analizie statystycznej zastosowano
Test U- Manna-Whitneya i Test Anova Kruskala-Wallisa, poziom istotnosci p<0,05.

Wyniki: Stwierdzono istotng poprawe w wynikach EMG p= 0,048, 1Q p< 0,0001 po serii
10 FMS. Grupa kontrolna w Zadnym z badanych parametréw nie uzyskata poprawy.
Stwierdzono istotne r6znice pomiedzy grupami po 6 tygodniach od | badania p=0,001.
Whioski: Gleboka stymulacja elektromagnetyczna istotnie poprawia jakos$¢ zycia pacjentek,
zmniejsza stopien nietrzymania moczu, poprawia parametry ektromiograficzne migs$ni dna

miednicy.
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