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Sesja |: Rehabilitacja pacjentow hemodializowanych

Wplyw rehabilitacji na medyczne wskazniki dializoterapii i jakos$¢ zycia
pacjentow
- Marian Klinger

Klinika Chorob Wewngtrznych i Nefrologii, Instytut Medycyny, Uniwersytet Opolski i Uniwersytecki Szpital
Kliniczny w Opolu, 45-401 Opole, Al. W. Witosa 26, marian.klinger@uni.opole.pl

Wprowadzenie: Co trzeci pacjent rozpoczynajacy w Polsce dializoterapi¢ ma powyzej 75 lat
i/lub choruje na cukrzyce. Przezycie pacjentow dializowanych w Europie miedzy 91 dniem
i 2 latami terapii wynosi 71%, spadajac po 5 latach do zaledwie 42%. Istotny udzial w tej
wysokiej $miertelno$ci maja niedozywienie oraz utrata masy i sity mig$niowe;.

Material: Przeglad dostgpnego piSmiennictwa jednoznacznie wskazuje, ze ¢wiczenia
fizyczne podnosza sprawno$¢ osob dializowanych. W szczegdlnosci regularne ¢wiczenia
fizyczne znamienne zwigkszaja mig¢sniowe zuzycie tlenu, poprawiaja zdolno$¢ chodzenia,
obnizaja spoczynkowe skurczowe i1 rozkurczowe cisnienie tg¢tnicze, obnizaja spoczynkowa
czestos¢ akcji serca, poprawiaja wskazniki zywieniowe 1 przyswajanie energii oraz
samoocen¢ zwigzane] ze zdrowiem jako$ci zycia. Poprawa jakosci chodu zmniejsza
zagrozenie upadkami, ktore sg czgsta przyczyng trwatego inwalidztwa.

Podsumowanie: Ocena sprawnosci fizycznej pacjenta powinna by¢ integralng czes$cig opieki
dializacyjnej, skutkujac wdrozeniem zindywidualizowanych zestawow C¢wiczen. Kazde,
nawet niewielkie zwiekszenie sprawnosci fizycznej przynosi poprawe jakosci zycia chorych,

zmniejsza czg¢stos¢ hospitalizacji 1 $miertelno$¢.


mailto:marian.klinger@uni.opole.pl

Wplyw wibracji generowanych przez urzadzenie mechaniczne
na skutecznos¢ zabiegu hemodializy i ocena bezpieczenstwa chorych
podczas zabiegu hemodializy z zastosowaniem wibracji — doniesienia

wstepne
- Beata Hornik?, Jan Dutawa?, Czestaw Marcisz®, Wojciech Korchut*®, Jacek Durmata®

1 Zaktad Pielegniarstwa Internistycznego, Wydzial Nauk o Zdrowiu w Katowicach, Slaski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach

2 Klinika Choréb Wewnetrznych i Metabolicznych, Wydziat Nauk o Zdrowiu w Katowicach, Slaski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach

3 Zaklad Gerontologii i Pielegniarstwa Geriatrycznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu w Katowicach, Slaski
Uniwersytet Medyczny w Katowicach

4 Uniwersytet SWPS w Katowicach

5> GPE Psychotronics w Tychach

8 Klinika Rehabilitacji, Wydziat Nauk o Zdrowiu w Katowicach, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Dotychczasowe badania wykazatly, ze aktywno$¢ mig$niowa w czasie zabiegu hemodializy
zwieksza jej skutecznos$¢. Postawili$my hipoteze, ze wibracje generowane przez odpowiednio
skonstruowany fotel dializacyjny moga mie¢ podobne oddziatywanie na przesaczanie ro6znych
substancji migdzy przestrzeniami ptynowymi podczas zabiegu hemodializy, jak ¢wiczenia
fizyczne. Zastosowanie wibracji podczas hemodializy, to nowatorski protokot, ktory moze
wptynac¢ korzystnie na jako$¢ tego zabiegu.

Celem naszych badan byta ocena wptywu wibracji o niskiej czgstotliwosci generowanych za
pomoca odpowiednio skonstruowanego 16zka dializacyjnego na skuteczno$¢ oraz
bezpieczenstwo zabiegu hemodializy.

Material i metoda: To prospektywne, interwencyjne badanie obejmowato 21 chorych
dializowanych w wieku 58.7 + 15.9 (x = SD; w zakresie od 27 do 86 lat). Podczas jednej sesji
dializacyjnej u kazdego badanego zastosowano prototyp urzadzenia o roboczej nazwie ,,fotel
wibracyjny”. W ukladzie napedowym fotela zastosowano silnik indukcyjny klatkowy mate;j
mocy, ktory wraz z motoreduktorem $limakowym stanowil uktad generacji drgan o niskiej
czestotliwosci (3,14 Hz) 1 amplitudzie 4 mm. Opisane urzadzenie spetnialo wymagania
bezpieczenstwa zawarte w polskich normach. U kazdego chorego po 90 minutach od
rozpoczecia zabiegu hemodializy wilaczano urzadzenie generujace wibracje na 30 minut.
Podczas 30 minut hemodializy wibracje byly zaprogramowane w trzyminutowych
przedziatach tzn. 3 minuty wibracji na przemian z 3 minutami czasu regeneracji bez wibracji.
Lacznie 5 cykli wibracji, kazdy trwajacy 3 minuty (laczny czas zastosowanych wibracji
wynosit 15 minut).

Wyniki: Po jednej sesji hemodializacyjnej z zastosowaniem 5 cykli trzyminutowych wibracji
generowanych przez fotel dializacyjny zaobserwowano zwigkszenie Kt/V w stosunku do

Kt/V obliczonego w dni bez stosowania wibracji (1.53+0.26 vs. 1.62+0.23; p=0.02); stopien



wydializowania mocznika URR% zwigkszyt si¢ istotnie (0,73+0,03 vs. 0,75+0,03; p=0.017).
Zaobserwowano istotne zwigkszenie wielkosci skurczowego cisnienia tetniczego miedzy
pierwszym a trzecim pomiarem (146 + 18 vs. 156 + 24; p = 0,0002).

Whioski: Zastosowanie fotela generujgcego wibracje o niskich czestotliwo$ciach zwiekszyto
adekwatnos$¢ dializy mierzong wartoscig Kt/V 1 byto akceptowalng i bezpieczng dla chorych

alternatywa dla $rdéddializacyjnych ¢wiczen fizycznych.

Efekty 6-miesiecznego programu rehabilitacji domowej pacjentow
hemodializowanych
- Katarzyna Chojak-Fijatka®, Urszula Chrabota?

1Zaklad Medycyny Fizykalnej i Odnowy Biologicznej, Katedra Fizjoterapii, Wydzial Rehabilitacji Ruchowe;
Akademii Wychowania Fizycznego w Krakowie, katarzyna.chojak@awf.krakow.pl

2Zaklad Klinicznych Form Terapii Zajeciowej, Katedra Terapii Zajeciowej, Wydzial Rehabilitacji Ruchowej
Akademii Wychowania Fizycznego w Krakowie

Przewlekla choroba nerek skutkuje niekorzystnymi zmianami w calym organizmie. Jej
przebieg wraz z wspolistniejacymi chorobami i powszechnie wystepujacym w tej grupie
pacjentéw przewleklym zmeczeniem skutkuje znacznym obnizeniem sprawnosci fizyczne;.
W pi$miennictwie znalez¢ mozna wiele opisow efektow treningdw prowadzonych w czasie
zabiegu hemodializy. Jednakze dotychczas przeprowadzono jedynie kilka projektow, ktore
zwigkszaty poziom aktywnos$ci fizycznej pacjentdow poza czasem zabiegu hemodializy.
Celem projektu byta ocena wpltywu 6-miesi¢cznej rehabilitacji domowej na tolerancje
wysitku i odczucie zmgczenia w grupie pacjentow hemodializowanych z powodu przewlektej
choroby nerek.

Material i metody: W prospektywnym, kontrolowanym i randomizowanym badaniu do
ostatecznej analizy wiaczono 36 pacjentow hemodializowanych. Grupa ¢wiczaca liczyta 15
osob (7% 1 82) i realizowata program 6-miesiecznej rehabilitacji domowe]j w postaci treningu
na cykloergometrze rowerowym. Osobom z tej grupy zalecano wykonanie 30-minutowej sesji
¢wiczen o charakterze interwalowym, 3 razy w tygodniu, w dni bez dializy. Grupa kontrolna,
liczaca 21 osob (99 i 12d3), prowadzita dotychczasowy styl zycia. W dwoch terminach
badawczych (przed rozpoczgciem oraz po 6-miesigcach interwencji lub obserwacji)
przeprowadzono elektrokardiograficzne badanie wysitkowe, 6-minutowy test marszowy
a takze oceniono zmeczenie skala FACIT (Wersja 4). Przeprowadzono analize statystyczng
otrzymanych wynikdéw. Zatozono istotno$¢ statystyczng na poziomie 0,05.

Wyniki: W grupie ¢wiczacej stwierdzono istotne statystycznie zmiany w zakresie

parametrow elektrokardiograficznego testu wysitkowego (zwigkszenie maksymalnego



obcigzenia [W] (p=0,01) i wzrost szczytowego MET (p=0,01). Wyniki 6-minutowego testu
marszowego w zakresie osiggnietego dystansu w metrach zmienity si¢ istotnie w czasie
(p=0,01) a poglebiona analiza post-hoc wykazata zwigkszenie dystansu jedynie w grupie
¢wiczace] (p=0,04). Zmeczenie oceniane w skali FACIT zmienilo si¢ istotnie w czasie
(p=0,02) a analiza post-hoc wykazata istotna zmian¢ jedynie w grupie ¢wiczacej (p=0,02).
Uzyskane wyzsze wyniki FACIT po interwencji §wiadcza o lepszej jakos$ci zycia.

Podsumowanie i wnioski: Domowa rehabilitacja pacjentow hemodializowanych z powodu
przewlektej choroby nerek jest bezpieczng i efektywng alternatywa dla rehabilitacji szpitalne;j
lub ambulatoryjnej. Korzystnie wplywa na tolerancje¢ wysitku fizycznego 1 poziom

odczuwanego zmeczenia.

Ocena aktywnosci fizycznej za pomoca actigraphu i kwestionariusza IPAQ
U pacjentow ze schylkowgq niewydolnoscia nerek

. ) . 2 . .
- Wioletta Dziubek?!, Mariusz Kusztal , Bozena Ostrowska!, Lukasz Rogowski®, Weronika
Pawlaczyk!, Katarzyna Nowiniska®, Matgorzata Stefanska®, Tomasz Gotebiowski?, Magdalena
Krajewska?, Marek Wozniewski®

zWydzia{ Fizjoterapii, Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu,

3Katedra i Klinika Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu
Niepubliczna Wyzsza Szkota Medyczna, Wroctaw

Wstep: Czeste dializy oraz szereg chorob wspotistniejacych towarzyszacych chorym
z przewlekla chorobg nerek powoduja zmniejszenie ich ogodlnej sprawnosci oraz obnizenie
poziomu aktywnoséci fizycznej. Do oceny aktywno$ci fizycznej stosuje si¢ metody
obiektywne i subiektywne. Metody obiektywne to m.in.: krokomierze czy akcelerometry,
natomiast subiektywne to rdznego rodzaju kwestionariusze oceniajace aktywno$¢ fizyczng
w sposob posredni. Wybdor metody oceny poziomu aktywno$ci fizycznej zalezy przede
wszystkim od celu oraz zakresu badan, czy wielkosci grupy badanej. W badaniach
przekrojowych i longitudinalnych stosuje si¢ glownie fatwe w wykonaniu, tanie, mozliwe do
przeprowadzenia niezaleznie od wieku, ptci i stanu zdrowia techniki kwestionariuszowe).

Cel badan: Celem badan byla ocena poziomu aktywnosci fizycznej pacjentéw ze schytkowa
niewydolno$cig nerek oraz porownanie metod subiektywnej i obiektywnej oceny aktywnosci
fizycznej.

Material: Badaniami objeto 58 0sob, podzielonych na dwie grupy. Grupa I — 24 pacjentow
dializowanych oraz Grupa Il —kontrolna 34 osoby zdrowe.



Metody badawcze: Do oceny poziomu aktywnosci fizycznej zastosowano czujnik ActiGraph
wGT3X-BT wraz z oprogramowaniem Actilife, ktory pozwala na obiektywng rejestracje
aktywnosci fizycznej. System ten pozwala na monitorowanie codziennej aktywnosci

1 zachowan, takze podczas snu. Monitor aktywnosci ActiGraph pozwala na dokladng 24
godzinng rejestracje codziennej aktywnos$ci fizycznej i bezczynno$ci oraz okresow snu
w tym: calkowity czas snu, czuwanie wtragcone, wydajnos¢ snu; automatyczng detekcje snu
(wykrywanie wybudzen); catkowity wydatek energetyczny wyrazony w kilokaloriach (kcal)
oraz jako roéwnowaznik metaboliczny (MET); ilos¢ wykonanych krokéw; poziom
intensywnosci wysitku fizycznego oraz rejestracje pozycji ciala. Na podstawie zebranych
przez to urzadzenie informacji mozna okresli¢ czy u badanego wystepuja zaburzenia snu,
dodatkowo mozna okresli¢ czas spedzony w pozycji siedzacej oraz zapotrzebowanie
kaloryczne przydatne w dobraniu wtasciwej diety.

W badaniach postuzono si¢ réwniez kwestionariuszem IPAQ (International Physical Activity
Questionnaire), ktory sktada si¢ z 5 niezaleznych czgséci dotyczacych aktywnosci fizycznej
zwigzanej z pracg zawodowa, przemieszczaniem si¢, pracami domowymi, rekreacja, sportem
1 aktywnos$cig fizycznag w czasie wolnym oraz czasem spedzonym siedzac (wylaczajac czas
spedzony siedzac w Srodkach transportu). W kwestionariuszu zostal uzyty protokét L71DPAR
(Last 7 Days Physical Activity Recall). Staranne opracowanie $cistych, metodologicznych
regut IPAQ przez jego autoro6w umozliwia poréwnania mi¢dzynarodowe. Przestrzeganie
jednolitosci pojeciowej 1 terminologicznej, a takze standaryzacja wynikow sprawia, ze
kwestionariusz IPAQ jest narzedziem bardzo czesto wykorzystywanym na arenie
mig¢dzynarodowe;.

Wyniki: Wstgpne wyniki badan wskazuja na istotne roznice w poziomie aktywnoS$ci
fizycznej migdzy pacjentami dializowanymi a grupa kontrolng. Wystepuja istotne zwiazki
pomigdzy wiekiem badanych a poziomem ich aktywnosci fizycznej. Pacjenci w starszym
wieku charakteryzujg si¢ nizszym przecigtnym poziomem aktywnosci fizycznej. Obie grupy
roznicuje roéwniez czas spedzony siedzac, na niekorzy$¢ pacjentow ze schylkowa
niewydolnos$cig nerek.

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

razy w roku.



Przydatnos¢ urzadzenia MyotonPro do oceny wlasciwosci miometrycznych
miesni u pacjentow hemodializowanych

- Lukasz Rogowski*, Weronika Pawlaczyk?, Mariusz Kusztal®, Tomasz Gotebiowski®,
Magdalena Krajewska®, Marek WozniewskiZ, Wioletta Dziubek?

INiepubliczna Wyzsza Szkota Medyczna, Wroctaw

2Wydziat Fizjoterapii, Akademia Wychowania Fizycznego, Wroctaw

3Katedra i Klinika Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej Uniwersytet Medyczny, Wroctaw
rogowski.nwsm@wp.pl

Wprowadzenie: Miometria zapewnia prosty, rzetelny i nieinwazyjny pomiar wiasciwosci
mechanicznych miegs$ni. Sztywno$¢ migsniowa mierzona za pomocg miometru jest
wyznaczana ze stosunku sity bodzca mechanicznego do glebokosci deformacji tkanki [N/m].
Cel: Wplyw sesji dializ na napigcie migsniowe i wlasciwosci mechaniczne nie byty dotad
badane za pomocag re¢cznej technologii miometrycznej. Ocena zmian wlasciwosci migsni
podczas dializy moze stanowi¢ cenne narzedzie do wykrywania oso6b narazonych na bolesne
skurcze i miopatie.

Material i metoda: Sztywnos$¢ migsniowa u pacjentow dializowanych byla rejestrowana przy
uzyciu miometru (model Myoton PRO) w centralnej czgsci brzusca migsnia prostego uda oraz
$ciegnie migsnia czworoglowego, zgodnie z wymogami wykonywania optymalnych
i rzetelnych pomiardw miometrycznych.

Wyniki: Zwigkszong sztywno$¢ migsni stwierdzono przed hemodializa i najprawdopodobniej
ma ona zwigzek z przewodnieniem 1 ureamig. Zwigkszona elastyczno$¢ migsni po
hemodializie i mniejsza sztywno$¢ moze poprawiac¢ kurczliwos¢ tkanki migéniowe;.
Podsumowanie i wnioski: Nieinwazyjna miometria wydaje si¢ pomocna w monitorowaniu

sztywnosci / elastyczno$ci migsni u pacjentow dializowanych.
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Sesja II: Wysilek fizvezny a stan ukladu krazenia i wybrane parametry
Krwi

Taniec w rehabilitacji ruchowo-krazeniowej chorych dializowanych
- Kazimierz Ciechanowski

Klinika Nefrologii, Transplantologii i Chorob Wewnetrznych Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

W aspekcie medycznym taniec mieséci si¢ w kregu terapii sztukg i jest definiowany jako
»psychoterapeutyczne uzycie ruchu w celu emocjonalnej, poznawczej, fizycznej
i towarzyskiej integracji oraz poprawiania zdolno$ci ruchowych i wydolnosci uktadu
krazenia”. U chorych z przewlekla choroba nerek regularne ¢wiczenia fizyczne (w tym taniec)
przynosza okreslone korzysci:

e poprawiajg nastroj i jako$¢ zycia,

e redukuja napigcie emocjonalne, poprawiajg sen i trawienie,

e zapobiegaja nadmiernemu przyrostowi masy ciata,

e ulatwiajg kontrolg ci$nienia tgtniczego i zaburzen metabolicznych,

e wzmacniaja narzad ruchu,

e usprawniajg uktad krazenia.

Pacjenci dializowani mogg wykonywa¢ ¢wiczenia fizyczne (w tym taneczne):

e dostosowane do ich mozliwosci fizycznych,

e bezpieczne dla dializacyjnego dostgpu naczyniowego,

e z malym ryzykiem hipotensji,

e z malym ryzykiem upadkow.
Cwiczenia taneczne prowadzone sa w rytm muzyki, wigc moga byé¢ dostosowane do
aktualnego nastroju pacjenta np. blues czy rock and roll, badz ,,narzuca¢” rytm i poprawiad
nastrdj ¢wiczacego. Mozliwe jest aktywne fizycznie — taneczne wprowadzanie do zabiegu
hemodializy poprzez rozprowadzanie do sal dializacyjnych w tanecznym korowodzie np.
polonezem. Najwicksze doswiadczenia w tym zakresie ma rehabilitacja kardiologiczna
z wykorzystaniem np. tradycyjnych greckich tancow. Wyniki wskazuja, ze poza efektami
czysto kardiologicznymi, trzymiesi¢czna rehabilitacja taneczna istotnie poprawia zdolnosci
motoryczne, zwlaszcza moc — istotng dla codziennych czynno$ci zyciowych kazdego
pacjenta. W czasie zabiegu hemodializy ¢wiczenia taneczne powinny by¢ prowadzone ze
,»SZtywng ramg”, czyli z ograniczeniem ruchow konczyn gornych, obrgczy barkowej 1 gornej
cze¢$ci klatki piersiowej — pracujg nogi i biodra (jak w tancach standardowych). Najlepszym
czasem do ,,tancow” sg dwie pierwsze godziny zabiegu - najwigksza wolemia i najmniejsze
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ryzyko hipotensji. W dolnej potowie ciala — konczyny dolne i obrecz biodrowa miesci si¢
najwicksza cze$¢ wody organizmu, wigc aktywacja tych partii mi¢§niowych ze zwigkszeniem
(poprzez ruch) przeptywu krwi 0 200 — 300%, istotnie zwigksza objetos¢ dializowanej krwi
i tym samym poprawia efektywnos$¢ zabiegu hemodializy. Uzyskuje si¢ ewidentne efekty
,.detoksykacyjne”. Cwiczenia taneczne dla hemodializowanych mozna indywidualizowaé
poprzez dobor narzgdzi wirtualnych — program komputerowy i wizualizujace gogle.
Najnowsze doniesienia naukowe wykazuja, ze takie wirtualne tance nie tylko prowadza do
zwickszenia masy migsniowej konczyn dolnych (warunek sprawnego codziennego
funkcjonowania!) ale majg rowniez korzystny wptyw na uklad powigziowy. A to ma
znaczenie dla rowniez dla sprawnos$ci chodu i w profilaktyce upadkow. Niektore mozliwosci
rehabilitacyjnego wykorzystania wirtualnej rzeczywisto$ci zostang przedstawione w cze$ci

wystawowej

Wplyw wysitku fizycznego na toksyny mocznicowe uszkadzajace

srodblonek naczyn
- Wojciech Wotyniec!, Joanna Giebultowicz?, Katarzyna Kasprowicz®, Marcin Renke?!,
Wojciech Ratkowski*

! Klinika Choréb Zawodowych, Metabolicznych I Wewnetrznych, Instytut Medycyny Morskiej i Tropikalnej
w Gdyni, Gdanski Uniwersytet Medyczny Gdynia, ul. Powstania Styczniowego 9b.

2 Zaklad Bioanalizy i Analizy Lekéw, Katedra Farmacji Fizycznej i Bioanalizy, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

8 Zaktad Fizjologii, Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu w Gdansku

4 Zaktad Lekkiej Atletyki, Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu w Gdanisku

Wprowadzenie: NO jest najsilniejszym zwigzkiem endogennym rozszerzajacym naczynia,
majacym dziatanie przeciwmiazdzycowe, przeciwzapalne i przeciwzakrzepowe. NO, jako
zwigzek rozkurczajacy mieg$nidwke gltadka i1 rozszerzajacy naczynia odgrywa istotng role
W czasie wysitku fizycznego. Inhibitorami syntazy NO (NOS) s3 asymetryczna
dimetyloarginina (ADMA) 1, posrednio, symetryczna dimetyloarginina (SDMA). Nerki sa
kluczowymi organami biorgcymi udziat w eliminacji ADMA i SDMA, dlatego oba zwiazki
ulegaja akumulacji w niewydolnosci nerek i uznawane s3a za toksyny mocznicowe.
Podwyzszony poziom ADMA i SDMA stwierdzany jest takze u osob bez niewydolnoS$ci
nerek: w nadcisnieniu tetniczym 1 wielu chorobach metabolicznych. W profilaktyce tych
chordb 1 ich leczeniu wykorzystuje si¢ wysitek fizyczny.

Nie zostato dotychczas wyjasnione, czy korzystny wplyw wysitku fizycznego na
spowolnienie miazdzycy wynika ze zmian st¢zenia ADMA i SDMA. Wykazano jednak, ze
wielotygodniowy cykl treningowy obniza podwyzszony poziom ADMA i SDMA. Wyniki
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badan poswigconych wptywowi pojedynczego treningu na poziom tych toksyn sa
niejednoznaczne.

Cel: Ocena zmian stezenia ADMA, SDMA i argininy po wysitku fizycznym.

Material i metody. Badaniu poddano 18 biegaczy (2K, 16M), w srednim wieku 37 £7,77 lat
bioracych udziat w terenowym 100km biegu. 16 uczestnikoéw ukonczyto bieg, dwoch innych
przebiegto 50km. Przed i po biegu zostaty pobrane probki krwi i moczu, w ktérych oznaczono
poziomy toksyn. U 16 biegaczy przeprowadzono takze badanie przed i po 10 km biegu na
stadionie.

Wyniki: W biegu na 100 km stwierdzono istotny statystycznie (p<0.05) wzrost SDMA
z224,06+£39,19 do 361,67+£77,25ng/ml i spadek argininy z 16416,67+3872,11 do
11048,89+1822,78ng/ml. Nie stwierdzono statystycznie istotnych zmian poziomu ADMA:
z 134,39+15,79 do 122,124+23,11ng/ml.

Whnioski: Badania sugeruja, ze pojedynczy, wielogodzinny wysitek fizyczny u osob
zdrowych powoduje istotny statystycznie, cho¢ niewielki wzrost SDMA, podczas gdy poziom
ADMA pozostaje bez zmian. Wzrost SDMA wynika prawdopodobnie ze spadku przeptywu
krwi przez nerki i nie ma wptywu na syntez¢ NO i funkcje srodbtonkow.

Niepelnosprawnos¢ chorych dializowanych a stan naczyn krwionosnych
- Tomasz Golebiowski', Ada Gawrys!, Mariusz Kusztal', Krzysztof Letachowicz', Beata
Skolimowska?, Bozena Ostrowska?, Magdalena Krajewska!

! Klinika Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej, Wroctawski Uniwersytet Medyczny
2 Katedra Terapii Zajgciowej, Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu

Woprowadzenie: Dane epidemiologiczne wskazuja, iz liczba chorych dializowanych stale
wzrasta a szczegllnie chorych starszych powyzej 75 r.z. Sg to chorzy obcigzeni znaczng
wspotchorobowoscia w  tym chorobami  sercowo-naczyniowymi, kostno—stawowymi,
zaburzeniami wzroku, stuchu i percepcji czuciowej. Trudnosci z poruszaniem i uposledzenie
funkcji intelektualnych w tym demencja s3 najczestsza przyczyng niepelnosprawnos$ci
i konieczno$ci sprawowania stalej opieki nad takg osobg. Upadki u chorych
hemodializowanych wystepuja znacznie czesciej niz w populacji ogoélnej 1 czgsto zwigzane sg
Z powaznymi skutkami klinicznymi.

Cel: W grupie chorych przewlekle hemodializowanych przeprowadzono analize¢
charakterystyki wspotchorobowosci sercowo-naczyniowej, probleméw wykonywania réznych
czynno$ci dnia codziennego (Canadian Occupational Performance Measure - COPM)

I narazenia chorego na wystgpienia upadku (ankieta Falls Efficacy Scale-International -FES-
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[). Ponadto wykonano przekrojowe badanie ambulatoryjnych pomiaré6w parametrow
hemodynamicznych za pomoca monitora Mobil-O-Graph, ktory rejestruje oscylometryczne
ci$nienia krwi na ramieniu-(SBP i DBP), centralne skurczowe-(cSBP) i rozkurczowe-
(cDBP), ci$nienie tetna-(PP), objetos¢ wyrzutowg-(SV), pojemnos¢ minutows serca-(CO)
i fale tetna. Aparat dodatkowo oblicza wskaznik wzmocnienia-(Alx) jako miar¢ odbi¢ fal oraz
predkos¢ fali tetna (PWV) jako miare sztywnosci tetnic.

Podsumowanie i wnioski: Wyniki badan ankietowych (COPM) w grupie 59 chorych
w $rednim wieku 61.7 lat wskazuja, 1z najczestszymi problemami zgtaszanymi przez chorych
w wykonywaniu czynno$ci dnia codziennego s3: kapiel, w tym prysznicem u 48%,
wykonywaniu prac porzagdkowych u 48% oraz ubieraniu u 40% chorych. Dane z ankiety FES-
| wskazuja ponadto, iz szczego6lnie wysoki poziom lgku zwigzany z upadkiem towarzyszy
chorym w sytuacjach; koniecznos$ci korzystania ze schodoéw (u 37%), chodzeniu po S§liskiej
powierzchni (u 26%) i wyjsciem na zewnatrz (u 24%). Klinicznymi przyczynami
niepetnosprawnosci byly w ponad potowie przypadkéw choroby uktadu krazenia w tym:
niedokrwienie konczyn dolnych u 30%, niewydolno$¢ migsnia sercowego u 14% i udar
moézgowy u 12% chorych. W catej grupie stwierdzono istotne korelacje: wiek i PWV(r 0.9),
cDBP(r -0,3), PP(r 0,2), Aix(r 0,2), CO(r -0,2).

Ocena wplywu aktywnosci fizycznej na stezenie sklerostyny w osoczu

U chorych leczonych nerkozastepczo metodq hemodializy
- Agnieszka Turon—Skrzypinskal, Grazyna Dutkiewicz?, Matgorzata Marchele-Mysliwiec?,
Violetta Dziedziejko®, Krzysztof Safranow?, Iwona Rotter!, Kazimierz Ciechanowski?.

1 Zaktad Rehabilitacji Medycznej i Fizjoterapii Klinicznej PUM w Szczecinie
2Klinika Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewngtrznych PUM w Szczecinie
3 Zaklad Biochemii, Katedra Biochemii i Chemii Medycznej PUM w Szczecinie

Whprowadzenie: Przewlekta choroba nerek prowadzi do wystgpowania zaburzen mineralno-
kostnych. Jednym z markerow odpowiedzialnych za resorpcj¢ kosci jest sklerostyna. Efekt
ko$ciotworczy 1 mig$niotworczy powstaje na skutek mechanizmu pompy migsniowej (skurczu
1 rozkurczu migéni) hamujac syntezg sklerostyny.

Cel: Celem pracy byla ocena wptywu sze$ciomiesi¢cznej aktywnosci fizycznej wyrazonej
liczba krokoéw na stezenie sklerostyny w osoczu u chorych leczonych hemodializg

Material i metoda: W badaniu wziglo udziat 34 chorych w wieku 59,8 +£9,8 lat ze stacji
dializ przy Klinice Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych w Szczecinie. Grupe
kontrolng stanowily 32 osoby w wieku 54,8+10,6 lat, z GFR powyzej 60 ml/min/1,73m.
Grupe badang losowo podzielono na dwie podgrupy S-N i N-S. Uczestnikom grupy S-N
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przydzielono zadanie polegajace na wykonywaniu odpowiedniej dziennej liczby krokow,
a grupa N-S miata wykonywa¢ spontaniczng aktywno$¢ fizyczng. Zadania zamieniono po
trzecim miesigcu trwania projektu badawczego. Aktywno$¢ fizyczng zmierzono przy
pomocy krokomierzy. Badanym pobrano 2 ml krwi wyj$ciowo, po trzecim i po szostym
miesigcu badania. Oceng stezen sklerostyny w osoczu wykonano z uzyciem testu ELISA. Do
przeprowadzenia badania uzyskano pozytywna opini¢ komisji bioetycznej KB-0012/40/13

Analize statystyczng wykonano przy uzyciu pakietu Statistica 2014. Wykonano statystyki
opisowe, poréwnania miedzygrupowe z zastosowaniem testu U Manna-Whitney lub
Kruskala-Wallisa oraz analiz¢ korelacji Spearmana. Za poziom istotnosci przyjeto p=0,005

Wyniki: W grupie S-N z wzrostem wykonanych krokow 4-6 m-c malato stezenie sklerostyny
w 6 m-c (R=-0,65, p=0,0037).W grupie kontrolnej ze wzrostem wykonanych krokéw 0-3
miesigca malato stezenie sklerostyny w 3 miesigcu (R=-0,79, p=0,0001) oraz ze wzrostem
wykonanych krokow 4-6 m-c malato st¢zenie sklerostyny w 6 m-c (R=-0,65, p=0,0001).
Podsumowanie i wnioski: Wykonywanie wigkszej liczby krokéw moze mie¢ wpltyw na
obnizenie stezenia sklerostyny w grupie pacjentow leczonych hemodializa. Przeprowadzone
badania stanowig doskonaty punkt wyjscia do prospektywnego badania na wigkszej grupie

chorych.
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Sesja I11: Terapia zajeciowa pacjentow z przewlekla choroba nerek

Rola terapii zajeciowe] w rehabilitacji pacjentéow z przewlekla chorobg

nerek
- Aneta Bac

Zaktad Klinicznych Form Terapii Zajeciowej, Katedra Terapii Zajeciowej, Wydzial Rehabilitacji Ruchowej
Akademii Wychowania Fizycznego w Krakowie, aneta.bac@awf.krakow.pl

Wspotczesny terapeuta zajeciowy to osoba posiadajgca szereg kompetencji umozliwiajacych
prace na wielu plaszczyznach. Nadrzednym zadaniem terapeuty zajgciowego jest
umozliwianie wykonywania zaje¢, ktore dla pacjenta sg istotne. W ten sposob terapeuta
pracuje nad poprawg jakos$ci zycia i podniesieniem poziomu niezaleznos$ci pacjenta. Podstawa
pracy terapeuty zajeciowego jest zasada: osoba w centrum dziatania (ang. Person Centered
Practice).

Celem prezentacji jest proba okreslenia zadan i potencjalnych obszarow do terapii zajgciowe;
w grupie pacjentow z PChN.

W pracy z pacjentem z przewlekla chorobg nerek interwencja terapeutyczna jest uzalezniona
od stadium choroby i stanu funkcjonalnego pacjenta. Wiek oraz obnizona sprawnos¢ fizyczna
pacjentdow moze kierowaé dzialanie terapeuty zajgeciowego na adaptacje srodowiska i zajeé
z zakresu czynno$ci zycia codziennego. Rozwdj choroby i1 planowanie leczenia
dializacyjnego, zwlaszcza hemodializy, wymaga wytworzenia dostgpu naczyniowego.
Terapeuta zajeciowy moze realizowa¢ zadania edukacyjne z pacjentami oraz prowadzi¢
trening konczyny gornej, ktory ufatwi dojrzewanie przetoki. W przypadku pacjentéw
dializowanych otrzewnowo interwencja terapeutyczna moze by¢ nakierowana na adaptacje
srodowiska do potrzeb przeprowadzenia zabiegu w domu pacjenta.

Majac na uwadze holistyczne podejscie do pacjenta zasadnym wydaje si¢ wlaczenie terapeuty
zajeciowego do interdyscyplinarnego zespolu terapeutycznego sprawujacego opieke nad

pacjentem nefrologicznym.
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Terapia zajeciowa w poprawie jakoSci zycia pacjentow dializowanych
- Beata Skolimowska', Tomasz Golebiowski?, Bozena Ostrowska'

'Katedra Terapii Zajeciowej, Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu,
2 Klinika Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej, Wroctawski Uniwersytet Medyczny.

Wprowadzenie: Pomimo postepu w terapii nerkozastepczej i zwigkszonego przezycia,
pacjenci dializowani napotykaja na rozne fizyczne, psychiczne i spoteczne ograniczenia.

Cel pracy: Ocena jakosci zycia i potrzeb w réznych sferach codziennych pacjentow
dializowanych.

Material: Badaniami objeto 100 pacjentow, s$rednia wieku 61,6 lat, leczonych
nerkozastepczo.

Metoda: Do analizy potrzeb w roznych sferach zycia pacjentow dializowanych uzyto
kwestionariusza COPM (Canadian Occupational Performance Measure), natomiast do oceny
jakosci zycia kwestionariusz WHOQOL-BREF (World Health Organization Quality of Life).
Wyniki: Najwicksze problemy w czynnosciach dnia codziennego stanowity: sprzatanie domu
(44%), higiena osobista (49%), ubieranie si¢ (38%) chodzenia po schodach (59%). Jako$¢
zycia pacjentow dializowanych byta niska, szczegdlnie w obszarze domeny spoteczne;.
Whioski: Terapeuta zajeciowy moze odgrywac¢ bardzo wazng role w okresleniu potrzeb
zyciowych osob dializowanych, wprowadza interwencj¢ terapeutyczng i zapobiega

wykluczeniu spotecznemu, co wptywa na poprawe jakosci zycia.

Ryzyko upadku i lek przed upadkiem u chorych dializowanych
- Bozena Ostrowska’, Tomasz Gotgbiowski?, Martyna Ignasiak, Beata Skolimowska’', Aneta
Lomnicka', Magdalena Krajewska?, Wioletta Dziubek!

'Katedra Terapii Zajeciowej, Wydziat Fizjoterapii, Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu
2 Katedra i Klinika Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej, Wroctawski Uniwersytet Medyczny.
bozena.ostrowska@awf.wroc.pl

Wstep: Upadki dotycza 25% pacjentow ze schylkowa niewydolnoscig nerek (ESRD)
poddawanych hemodializie (HD), co ma znaczace konsekwencje dla jakosci zycia
I niezaleznos$ci funkcjonalnej, zachorowalnosci, korzystania z opieki zdrowotnej, a nawet
$miertelnosci. Celem pracy byta ocena fizjologicznego profilu ryzyka upadku i leku przed
upadkiem wérdd pacjentéw z przewlekla niewydolnoscia nerek leczonych hemodializami

Material i metody: Badaniami objeto 45 osob chorujacych na przewlekla niewydolnos¢
nerek w schytkowym stadium, poddawanych hemodializie, oraz 22 osoby z grupy kontrolnej,
bez chorob nerek. Do oceny Fizjologicznego Profilu Oceny Ryzyka Upadku (PPA)
wykorzystano Kalkulator Ryzyka Upadkéw NeuRA FallScreen® w skroconej formie,
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natomiast do oceny lgku przed upadkiem- kwestionariusz Falls Efficacy Scale — International.
Obliczono $rednie arytmetyczne, mediany, odchylenia standardowe, wykorzystano testy:
Shapiro-Wilka, test chi-kwadrat (%), test U Manna-Whitney’a, test Kruskala-Wallisa, oraz
korelacje rang Spearmana

Wyniki: Pacjenci dializowani charakteryzowali si¢ wyzsza wartosciag Srednig wskaznika
ryzyka upadku w stosunku do grupy kontrolnej. Ryzyko to zwigzane bylo z spowolnieniem
czasu reakcji na bodziec, ostabieniem kontrastu widzenia oraz spadkiem sity migs$nia
czworogtowego uda. Lek przed upadkiem nie wystgpuje u ponad 75% pacjentow
hemodializowanych i nie jest on wigkszy, niz w grupie kontrolnej. Poziom Igku nie wykazuje
zwigzku z upadkami przebytymi w przesziosci oraz z warto$cig wskaznika ryzyka upadku.
Badanie nie wykazato zwiagzku lgku przed upadkiem z plcig oraz z wiekiem. Nie wystgpita
korelacja pomiedzy warto$cia wskaznika ryzyka upadku i1 dlugoscig okresu poddawania
pacjentow hemodializie.

Whnioski: Dializoterapia obniza sprawno$¢ psychofizyczng pacjentow i zwigksza ryzyko
upadku. Nalezy rozwija¢ badania dotyczace identyfikacji czynnikéw ryzyka upadkéw

U pacjentéw dializowanych, celem wdrozenia programéw interwencyjnych.

Ocena czynnosci zycia codziennego pacjentow przewlekle

hemodializowanych
- Urszula Chrabota®, Katarzyna Chojak-Fijalka?, Katarzyna Kubasiak®

! Zaktad Klinicznych Form Terapii Zajeciowej, Katedra Terapii Zajeciowej, Wydziat Rehabilitacji Ruchowe;j
Akademii Wychowania Fizycznego w Krakowie

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

8 Katarzyna Kubasiak Studia Doktoranckie Akademia Wychowania Fizycznego w Krakowie
urszula.chrabota@awf.krakow.pl

Pacjenci z przewlekta chorobg nerek (PChN) majg obnizong w stosunku do populacji ogélne;j
sprawno$¢ fizyczna, co zwigzane jest ze zmianami towarzyszacymi chorobie jak
niedokrwisto$¢, miopatia mocznicowa czy objawy depresyjne. Przektada si¢ to na ich
funkcjonowanie i mozliwo$¢ wykonywania czynnos$ci zycia codziennego. Dodatkowo rozwdj
leczenia dializacyjnego przyczynit si¢ do zwiekszenia $redniej dlugosci zycia w tej grupie
chorych.

Celem pracy jest ocena wptywu domowej rehabilitacji na ocene czynno$ci zycia codziennego
w grupie pacjentow przewlekle hemodializowanych.

Material i metody: W prospektywnym, kontrolowanym i randomizowanym badaniu wzigto

udziat 21 pacjentow przewlekle hemodializowanych w grupie kontrolnej (99 i 123) oraz 15
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osOb w grupie ¢wiczacej (79 1 83). Pacjenci grupy ¢wiczacej realizowali 6 miesicczny
program domowej rehabilitacji oparty na zasadach treningu interwalowego (3x10 min) na
cykloergometrze wykonywany 3 razy w tygodniu, w dniu bez dializy. Ocene¢ czynnosci zycia
codziennego wykonano przed rozpoczeciem programu oraz po 6 miesigcach w oparciu
0 skale oceny podstawowych czynnosci w zyciu codziennym (ADL, Skala Katza) 1 skale
oceny ztozonych czynno$ci zycia codziennego (IADL, Skala Lawtona). W analizie
statystycznej zebranych danych przyjeto poziom istotnosci a=0,05 z ktérym poréwnano
wyliczony poziom prawdopodobienstwa p (p wartos¢).

Wyniki: Zarowno przed rozpocze¢ciem programu jak i po 6 miesigcach pacjenci obu
badanych grup w ocenie ADL nie réznili si¢ istotnie statystycznie i osiagneli wynik osoby
sprawnej. W ocenie IADL w grupie ¢wiczacej zanotowano istotng statystycznie poprawe
(p=0,01) po 6 miesigcach domowej rehabilitacji.

Whioski: 6 miesieczna domowa rehabilitacja korzystnie wptywa na wykonywanie ztozonych
czynno$ci zycia codziennego w grupie pacjentow przewlekle hemodializowanych. Poziom
samodzielnosci pacjentow zakwalifikowanych do projektu w zakresie ADL byt wysoki i nie

zmienit si¢ istotnie po programie domowej rehabilitacji.

Edukacja pacjentow jako element procesu rehabilitacji — doswiadczenia
fizjoterapeuty
- Celina Lupinska

Viarnamo Kommun, Szwecja, celina.l.lupinska@varnamo.se

Woprowadzenie: Diagnoza przewleklej niewydolnosci nerek jest czesto trudnym
doswiadczeniem. Dlatego tak wazne jest uswiadomienie chorego w zakresie jej przebiegu
I mozliwych metod leczenia. ,,Szkota nerek” jest jednym z elementow opieki nad pacjentami
z przewlekla choroba nerek w Szwecji. Poprzez wsparcie pacjentow 1 ich bliskich zwigksza
si¢ ich poczucie bezpieczenstwa.

Metoda: Na podstawie doswiadczen wiasnych w pracy jako fizjoterapeuta w szpitalu
W Viérnamo przedstawione zastang gldwne zatozenia funkcjonowania ,,Szkoty nerek”.
Spotkania sa organizowane dla nowo zdiagnozowanych pacjentéw oraz osdéb im
towarzyszacych. W trakcie zajg¢ personel medyczny m.in. lekarze, pielegniarki, dietetycy,
fizjoterapeuci, psycholodzy przekazuja podstawowe informacje zwigzane z przebiegiem
choroby i1 proponowanym leczeniem. Odpowiadaja tez na pytania nurtujgce pacjentow.
Corocznie organizowane jest kilka edycji ,,Szkoly nerek”. Szkolenia trwa 3 miesigce i sktada

si¢ z 4 do 6 dwugodzinnych spotkan. Tematyka spotkan obejmuje charakterystyke chordob
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nerek 1 ich wptywu na funkcjonowanie organizmu. Omawiane sg rowniez mozliwe sposoby
leczenia stosowane w przewlektej niewydolnos$ci nerek. Przekazywane sg rowniez informacje
0 korzystnym wptywie aktywnosci fizycznej na stan zdrowia i samopoczucia. Poruszane sa
rowniez zasady prawidtowego odzywiania. Oferowane jest rOwniez wsparcie informacyjne
i emocjonalne.

Podsumowanie i wnioski. Edukacja pacjentow z przewlekta chorobg nerek jest standardem
leczenia w Szwecji. Wigkszo$¢ z poradni nefrologicznych prowadzi ,,Szkot¢ nerek” oraz
zatrudnia fizjoterapeute. Na podstawie literatury tematu jak i1 do$wiadczen wlasnych
stwierdza si¢, ze wlasnie w okresie przeddializacyjnym mozna uzyska¢ najlepsze efekty
treningowe oraz przygotowac fizycznie, psychicznie pacjenta do dializoterapii i/lub

transplantacji poprzez uswiadomienie, informacje i trening.
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Sesja plakatowa - varia

Stosowanie profilaktyki dysfunkcji miesni dna miednicy przez Kkobiety

W ciazy
- Agnieszka Mazur-Biaty'?, Daria Kotomanska®, Caroline Nowakowski®, Marcin Optawski?

L Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Instytut Fizjoterapii, Zaktad
Ergonomii i Fizjologii Wysitku Fizycznego, ul. Grzegorzecka 20, 31-531 Krakow;

2 Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera, Oddzial Ginekologii i Potoznictwa z Ginekologig
Onkologiczna, ul. Ztotej Jesieni 1, 31-826 Krakow

agnieszka.mazur@uj.edu.pl

Wprowadzenie: Anatomicznie na dno miednicy sktadaja si¢ mie$nie dna miednicy (MDM)
oraz wiezadta tworzace swoista podpore dla narzagdow miednicy mniejszej, wspomagajace
jednocze$nie mechanizm zamykajacy dla cewki oraz odbytnicy. Uszkodzenie lub zaburzenie
funkcji powyzszych struktur moze skutkowa¢ zaburzeniami w zakresie mikcji, defekacji czy
sfery seksualnej. Podstawowymi symptomami dysfunkcji dna miednicy sa nietrzymanie
moczu i/lub stolca, obnizenie narzadow miednicy mniejszej, bole miednicy a takze zaparcia.
Badania wykazuja, ze zaré6wno porod jak i sama cigza stanowig istotny czynnik ryzyka
dysfunkcji powyzszego obszaru, a regularne stosowanie ¢wiczen mig$ni dna miednicy istotnie
zmniejsza czgstos$¢ ich wystepowania.

Cel: Celem badania byta ocena stosowania przez kobiety w ciagzy profilaktyki dysfunkcji
mig$ni dna miednicy oraz czegstosci wystepowania incydentow gubienia moczu.

Material: Grupe badang stanowito 61 pacjentek oddziatu potozniczego w 1-2 dobie po
porodzie sitami natury (PSN; n=30) lub po porodzie cigciem cesarskim (CC; n=31).

Metoda: W badaniach zastosowano autorski kwestionariusz ankiety, zawierajacy pytania
dotyczace stosowania ¢wiczeh MDM w okresie cigzy oraz przed nig, czestosci oOraz
poprawnos$ci wzorca ¢wiczen, jak rowniez powodoéw braku ich stosowania. Ocenie poddano
takze czestos¢ wystepowania incydentow gubienia moczu oraz konsultacji lekarskich z nimi
zwigzanych.

Wyniki: Badania wykazaly, ze blisko potowa kobiet stosowata ¢wiczenia MDM w okresie
ciazy (45,2% po CC i 46,7% po PSN), jednakze prawidtowy wzorzec ¢wiczen zanotowano
u zaledwie 20% kobiet po PSN i jedynie 3,2% po CC. Uwage zwrocit roéwniez wysoKi
odsetek incydentow gubienia moczu w okresie cigzy wynoszacy blisko 40% dla kobiet
zgrupy PSN oraz blisko 30% w grupie CC. Problem gubienia moczu w cigzy byt
konsultowany z lekarzem prowadzacym przez niespetna 40% kobiet z obu grup, w tym
zaledwie 1 pacjentka otrzymata skierowanie do fizjoterapeuty w zwiazku ze zglaszanym

problemem.
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Podsumowanie i wnioski: Powyzsze badania wskazujg na znaczng potrzebe zwiekszenia
edukacji kobiet w cigzy w zakresie stosowania profilaktyki dysfunkcji migsni dna miednicy,
w tym poprawnosci wykonywania ¢wiczen mig$ni dna miednicy w tym okresie. Przemawiaja
za tym zaréwno wysokie odsetki incydentow nietrzymania moczu, jak rowniez niski odsetek

kobiet poprawnie wykonujgcych ¢wiczenia mig$ni dna miednicy.

Rodzaj przebytego porodu, a przygotowanie w okresie ciagzy — ocena
porownawcza w kontekscie stosowania profilaktyki dolegliwosci okresu
ciazy i pologu

- Caroline Nowakowski?, Daria Kotomanska®, Marcin Optawski?, Agnieszka Mazur-Biaty'-2

! Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Instytut Fizjoterapii, Zaktad
Ergonomii i Fizjologii Wysitku Fizycznego, ul. Grzegorzecka 20, 31-531 Krakow;

2 Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera, Oddzial Ginekologii i Potoznictwa z Ginekologig
Onkologiczna, ul. Ztotej Jesieni 1, 31-826 Krakow

agnieszka.mazur@uj.edu.pl

Wprowadzenie: W przypadku prawidtowego przebiegu i niepowiktanego porodu kobieta
rodzi sitami natury (SN) wykorzystujac site i mozliwosci wilasnego ciata. W przypadku
komplikacji lub czynnikow zagrazajacych zdrowiu i/lub zyciu matki/dziecka istnieje
mozliwo$¢ rozwigzania cigzy przez cigcie cesarskie (CC). Wedtug wytycznych WHO liczba
CC w populacji nie powinna przekracza¢ 10-15%. W Polsce wartos¢ ta osiggneta 42,2%.

Cel: Celem badania byto uzyskanie informacji z okresu okotoporodowego 0 stosowaniu zasad
profilaktyki dolegliwosci okresu cigzy i potogu.

Material: Grupe badang stanowilo 61 pacjentek oddzialu potozniczego w 1-2 dobie po
porodzie SN (n=30) lub po CC (n=31). Sredni wiek badanych kobiet wyniést 30 lat.

Metoda: Narzedzie badawcze stanowit kwestionariusz zawierajacy pytania dotyczace
obecnego samopoczucia, zazywania $rodkow przeciwbolowych, aktywnosci fizycznej,
uczeszczania do szkoly rodzenia, problemow zdrowotnych i dolegliwosci okresu cigzy
I wczesnego potogu.

Wyniki: Badania wykazaty, ze kobiety po porodzie naturalnym mialy ogélnie lepsze
samopoczucie (Srednia 3,94/5) oraz odczuwaty mniejszy bol (1,97/5) niz kobiet po CC
(samopoczucie 3,52; bol 2,58). 33,3% kobiet (n=10) po porodzie SN nie zazywato Srodkow
przeciwbolowych, po CC wszystkie panie przyjmowaty leki przeciwbdolowe. 53,3% kobiet
(n=16) z grupy PNS uczeszczata do szkoty rodzenia, gdzie po CC jedynie 35,5% (n=11).
Znaczne roznice pomiedzy grupami PSN oraz CC wykazano takze w zakresie aktywnosci
fizycznej w okresie cigzy, jak rowniez stosowania profilaktycznych zachowan majacych na

celu zmniejszenie prawdopodobienstwa wystgpienia gtdéwnych dolegliwosci okresu cigzy,
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w tym réwniez nietrzymania moczu oraz rozejscia mie$ni prostych brzucha. Pacjentki po
porodach CC czesciej uwazaly, ze ¢wiczenia jak rowniez korekta nawykoéw w tym okresie nie
sga iIm potrzebne lub nie miaty §wiadomosci potrzeby ich stosowania.

Podsumowanie i wnioski: Rodzaj przebytego porodu wptywa na ogoélne samopoczucie
kobiet zaraz po urodzeniu dziecka oraz na przygotowanie do porodu i podejmowanie dziatan

profilaktycznych.

Wplyw ¢éwiczen fizycznych na rozejs$cie miesni prostych brzucha
- Agnieszka Dudek

Akademia Wychowania Fizycznego im. Bronistawa Czecha w Krakowie, Wydzial Rehabilitacji Ruchowe;j,
Katedra Rehabilitacji Klinicznej, Zaktad Rehabilitacji w Chorobach Wewngtrznych, Studenckie Koto Naukowe
,Triada” al. Jana Pawta II 78, 31-571 Krakow

agnieszka.dudek093@gmail.com

Juz od pierwszych dni po zaptodnieniu dochodzi do tzw. ,przystosowania cigzowego
ustroju”. Istotne procesy przebiegaja w ukladzie migsniowo-wigzadtowym. Skutkiem tych
zmian moga by¢ m.in. rézne ucigzliwosci cigzowe takie jak obrzgki, zastoje zylne, kurcze
tydek, bole kregostupa. Moze dochodzi¢ takze do wielu patologii ze strony uktadu ruchu,
m.in. zespotow bolowych miednicy czy rozstgpu migéni prostych brzucha.

Celem pracy byta ocena wplywu réznych form aktywnosci ruchowej i ¢wiczen stosowanych
przed i w trakcie cigzy na rozejscie migéni prostych brzucha po porodzie sitami natury.
Material i metoda: Badania przeprowadzone zostalty na Oddziale Ginekologiczno—
Potozniczym Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego w Krakowie, w okresie od
12.12.2016 do 31.03.2017r. po wczesniejszym uzyskaniu zgody dyrektora placowki
i ordynatora w/w oddzialu. Przebadane zostato 80 kobiet — pierworddek po porodzie sitami
natury. U 60% badanych pan zostat stwierdzony rozst¢p miegsni prostych brzucha — grupa
pierwsza (n = 48), u 40% pan (n = 32) nie doszto do rozstgpu miesni prostych brzucha - grupa
druga. W celu przeprowadzenia badan uzyto metody sondazu diagnostycznego
z zastosowaniem autorskiego kwestionariusza ankiety.

Podsumowanie i wnioski: Kobiety, ktore ¢wiczyly przed cigza, w wigkszosci uniknety
rozej$cia migsni prostych brzucha po porodzie. Stosowanie rowniez ¢wiczen, gtdwnie metoda
Pilates w sposéb wyczynowy uchronito panie przed wystapieniem RMPB. Stosowanie
¢wiczen w czasie cigzy oraz ich rodzaj w istotny sposoéb wplynety na stan mig¢$ni brzucha po
porodzie. Na podstawie przeprowadzonych badan mozna stwierdzi¢, ze podejmowanie
¢wiczen w szkole rodzenia jest aktywnoscig ruchowa, ktora korzystnie wptywa na stan migéni

brzucha po porodzie. Rozstep migsni prostych brzucha znacznie wptywa na ostabienie sity
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mig$niowej. Istnieje znamienna zalezno$¢ pomigdzy wystepowaniem rozejscia migsni

prostych brzucha, a obnizong sitg mig¢$niowa.

Czestos¢ wystepowania rozstepu miesni prostych brzucha u kobiet po
porodzie sitami natury oraz czynniki ryzyka wplywajace na wystepowanie
tego problemu

- Aleksandra Michta

Akademia Wychowania Fizycznego im. Bronistawa Czecha w Krakowie, Wydzial Rehabilitacji Ruchowej,
Katedra Rehabilitacji Klinicznej, Zaktad Rehabilitacji w Chorobach Wewngtrznych, Studenckie Koto Naukowe
,Triada”al. Jana Pawta II 78, 31-571 Krakow; aleksandramichta@vp.

W dzisiejszych czasach stat si¢ bardzo popularny zdrowy i aktywny tryb zycia, kobiety daza
do posiadania wymarzonego wygladu ciata. Jednak w trakcie cigzy zachodza zmiany, ktore
koliduja z tym ideatem pigkna, zostawiajac za soba rézne komplikacje. Jedna z nich jest
rozej$cie migsni prostych brzucha.

Celem niniejszej pracy bylo okreslenie czestosci wystgpowania rozstgpu migsni prostych
brzucha u kobiet po porodzie sitami natury oraz proba oceny czynnikow ryzyka tego
problemu.

Material i metody badawcze: Badania zostaly przeprowadzone na Oddziale
Ginekologiczno-Potozniczym w Szpitalu im. Stefana Zeromskiego w Krakowie. Okres
badawczy to 12.12.2016 r. — 15.03.2017r. Przebadana zostata grupa 100 potoznic, ktorych
cigza miata przebieg fizjologiczny. Przedziat wiekowy badanych pan wynosil 19-42, Srednia
wieku to 31 lat (odchylenie standardowe wynosito 4,41).

Grupe badang stanowily panie z rozstgpem migsni prostych brzucha. Grupe kontrolng
stanowity kobiety bez rozstgpu migsni prostych brzucha.

Podsumowanie i wnioski: Rozejscie migéni prostych brzucha stwierdzono u 56% badanych
kobiet. Nadmierny przyrost masy ciata w cigzy nie jest istotnym czynnikiem warunkujacym
rozej$cie mieéni prostych brzucha wérod badanych kobiet. Masa urodzeniowa noworodka nie
wplywa na wystepowanie rozstepu miesni prostych brzucha wsrdéd badanych kobiet. U kobiet,
ktore podejmowaty aktywno$¢ w czasie cigzy wykazano, ze rozejscie migsni prostych
brzucha wystepuje rzadziej, niz u pan ktéore nie podejmowaly aktywnosci.
W przeprowadzonych badaniach nie stwierdzono, ze kolejne cigze maja wplyw
na wystepowanie rozstepu mieéni prostych brzucha. W przeprowadzonych badaniach

wlasnych nie stwierdzono zalezno$ci pomig¢dzy wystepowaniem rozejscia migsni prostych
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brzucha, a pojawieniem si¢ dolegliwosci bolowych w czasie cigzy lub/i w potogu odcinka

lgdzwiowego lub / i miednicy mniejszej.

Sila miesSni brzucha u kobiet po porodzie fizjologicznym
- Dorota Drazkowicz

Akademia Wychowania Fizycznego im. Bronistawa Czecha w Krakowie, Wydzial Rehabilitacji Ruchowe;j,
Katedra Rehabilitacji Klinicznej, Zaktad Rehabilitacji w Chorobach Wewnetrznych, Studenckie Koto Naukowe
,Triada”al. Jana Pawta II 78, 31-571 Krakow, dorota.drazkowicz.1994@wp.pl

Celem niniejszej pracy jest analiza aktywno$ci fizycznej badanych kobiet przed ciaza,
W czasie jej trwania oraz po porodzie oraz w jej konteksScie ocena sity migéni brzucha u kobiet
w okresie od 1 roku do 5 lat po porodzie fizjologicznym.

Material i metody badawcze: Badania do niniejszej pracy przeprowadzono w okresie od
listopada 2017 do lutego 2018, objeto nimi 19 kobiet. Realizowano je w wojewodztwie
todzkim, w czasie wizyt domowych u pacjentek, ktore wykazaty zainteresowanie badaniami
po informacji zamieszczonej na jednym z portali spotecznosciowych.

Wyniki: Wigksza cze$¢ badanych kobiet byla aktywna fizycznie przed cigza, w czasie jej
trwania i po porodzie. Kobiety, ktére wykonywaly rozne aktywnosci fizyczne przed ciaza
i/lub w czasie jej trwania 1/lub po cigzy wykazuja lepsza sit¢ mig$ni brzucha w stosunku do
pan nieaktywnych w tych okresach. Kobiety, ktore wykonywatly rézne aktywnosci fizyczne
przed ciazag i/lub w czasie jej trwania i/lub po cigzy wykazuja lepszy stan mie$ni brzucha
W poréwnaniu do pan nieaktywnych. Analiza statystyczna migdzy grupa I a II dla oceny
Sredniej sity dolnych migéni brzucha, a takZze migdzy grupa V a VI dla oceny $redniej sily
gornych miegéni brzucha wykazata istotno$¢ statystyczng. Warto réwniez zaznaczy¢€, iz
kobiety, ktore preferowaly aktywnos¢ fizyczng 1/lub ¢wiczenia migsni brzucha w badanych
okresach, charakteryzowatly si¢ mniejszym rozstegpem miesni prostych brzucha w poréwnaniu
do pan nieaktywnych.

Whioski: Na podstawie badan wtasnych, mimo malej grupy badanej, mozna stwierdzi¢, iz
¢wiczenia migsni brzucha, a takze/lub regularna aktywnos$¢ fizyczna przed cigzg, w czasie jej
trwania, a takze po jej zakonczeniu korzystnie wplywa na stan migsni brzucha. Zdecydowana
wigkszo$¢ badanych kobiet nie stosowala dodatkowych metod poprawiajacych stan migéni
brzucha po porodzie, dlatego wskazanym byloby propagowanie informacji na ten temat wéréd

mtodych kobiet, np.: w szkotach rodzenia, na oddziatach potozniczych.
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Ocena wiedzy i Swiadomosci mlodych kobiet na temat funkcji mieSni dna
miednicy
- Agnieszka Prajsnar

Studia drugiego stopnia, kierunek Fizjoterapia, Wydziat Rehabilitacji Ruchowej, AWF w Krakowie,
aggaprajsnarl9@vp.pl

Celem pracy bylo przeprowadzenie badania, dzigki ktoremu mozna bylo oceni¢ poziom
Swiadomos$ci oraz wiedzy na temat prawidtowego funkcjonowania mig$ni krocza i ich
dysfunkcji wsérod miodych kobiet. W cze$ci wprowadzajacej poruszone zostaly tematy
fizjologicznej budowy oraz dzialania mig$ni dna miednicy, zachowanie si¢ tych struktur
podczas cigzy, porodu i pologu oraz mozliwe nieprawidlowosci w funkcjonowaniu tych
miesni.

Material i metoda badan: Grup¢ badang stanowito 100 milodych, studiujacych kobiet
zamieszkatych na terenie Polski. Studentki znajdowaly si¢ w przedziale wickowym 19-25 lat
oraz w wigkszo$ci zamieszkiwaly miasta. Ankieta internetowa skladajaca si¢ z 15 pytan
jednokrotnego lub wielokrotnego wyboru, byla jedyng forme badania.

Wyniki i podsumowanie: Tematyka dotyczaca prawidlowego dziatania oraz wszelkich
dysfunkcji mie$ni dna miednicy jest wstydliwa tylko dla nieznacznej czes$ci badanych kobiet.
Ankietowane kobiety w trakcie dotychczasowego zycia nie mialy mozliwo$ci
wystarczajacego zaznajomienia si¢ ze strukturg jaka sa mies$nie krocza, gdyz wiele z nich
wiedziata o ich istnieniu lecz nie znata ich funkcji i sposobu dziatania. Swiadomos¢ pan na
temat tego jak zachowuja si¢ struktury anatomiczne w obrebie krocza podczas porodu
naturalnego jest zadowalajaca. Niestety jedynie czg$¢ przebadanych kobiet uwazala
specjalistyczne ¢wiczenia w okresie cigzy 1 pologu za skuteczny sposob profilaktyki
nietrzymania moczu oraz obnizenia narzgdu rodnego. Wiedza badanych pan na temat
czestosci wystgpowania dysfunkcji mig$ni dna miednicy w polskim spoteczenstwie w duzej
mierze pokrywala si¢ ze statystykami przedstawianymi w artykulach naukowych. Mlode
panie znaja niektore z czynnikow ryzyka nietrzymania moczu, jednak wiedza na temat tych
mniej oczywistych, jak np. choroby uktadu oddechowego w ktorych wystepuje przewlekty
kaszel, jest niewielka. Miode kobiety posiadaja ogolng wiedze 1 §wiadomo$¢ na temat
struktur mig$ni dna miednicy. W czesci przypadkow jednak nie jest ona wystarczajaca aby
motywowa¢ panie do podejmowania konkretnych dziatah profilaktycznych lub prob
zwigkszenia swojej wiedzy. Wnioskowa¢ wigc mozna, iz bardzo potrzebne jest
uswiadamianie 1 edukowanie mlodych kobiet w celu zwigkszenia ich komfortu oraz

przysziego stanu zdrowia 1 jakoSci zycia.
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Zastosowanie 6-minutowego testu marszowego w ocenie tolerancji wysitku
fizycznego u dorostych, przewlekle hemodializowanych pacjentéw —
przeglad narracyjny

- Katarzyna Uliasz!, Katarzyna Chojak-Fijatka?

! Studia drugiego stopnia, kierunek Fizjoterapia, Wydziat Rehabilitacji Ruchowej, AWF w Krakowie

2 Zaktad Medycyny Fizykalnej i Odnowy Biologicznej, Katedra Fizjoterapii, Wydzial Rehabilitacji Ruchowe;j,
AWF w Krakowie

uliasz.katarzynaa@gmail.com

Wprowadzenie: Pacjenci w krancowym stadium zaawansowania przewleklej choroby nerek
charakteryzuja si¢ niskim poziomem aktywnosci fizycznej i nisko oceniaja swoja wydolnos¢.
Odczuwajg chroniczne zmeczenie, co prowadzi do obnizenia aktywnosci fizycznej. Ponadto,
hemodializy wiaza si¢ z unieruchomieniem na okres okoto 12-18 godzin tygodniowo, co
przyczynia si¢ do utrwalenia si¢ u pacjentow biernych nawykéw. Ze wzgledu na postepujacy
charakter choroby stan ten stopniowo ulega pogorszeniu, prowadzac do spadku tolerancji
wysitku fizycznego.

Celem pracy byta analiza projektow badawczych, w ktorych do oceny tolerancji wysitku
u dorostych, hemodializowanych pacjentow wykorzystano 6-minutowy test marszowy.
Metoda pracy: Przeszukano internetowe bazy danych: Academic Search Complete,
MEDLINE, PubMed, Science Direct, SPORTDiscus. Wyszukiwano publikacje w jezyku
angielskim, biorac pod uwage slowa kluczowe: chronic kidney disease, end stage renal
disease, hemodialysis, physical fitness, physical training, physical exercises. Wprowadzono
kryterium czasowe: 1980-14.05.2018. Do analizy wtaczono artykuty pelnotekstowe, dostepne
nieodptatnie. Selekcje prac prowadzono na podstawie tytutdow, abstraktow, a ostatecznie -
pelnych tekstow. Wykluczono powtarzajace si¢ rekordy.

Wyniki: 6-minutowy test marszowy wykorzystano w pigtnastu projektach badawczych.
Badaniu poddano 25 grup, tacznie 401 os6b. Wiek badanej populacji wahat si¢ w granicach
42,1 £ 11,1 do 69,0 + 32,0 lat. Masa ciata badanych osob wynosita $rednio 62,2 + 15,6 kg do
80,8 +25,2 kg, a $rednie BMI - od 20,4+3,0 do 29,4+2,1. Terapi¢ hemodializami
W badanych grupach stosowano przynajmniej od 3 miesiecy, a najdtuzsza cigglos¢ terapii
wynosita 103,06 + 55,96 miesigcy. W przeprowadzonym 6 minutowym tescie marszowym
najmniejszy $redni dystans wynosit 275m (min 90 - max 452m), natomiast najdtuzszy -
520,0 +£101,0 m. W grupie kontrolnej - populacji ogolnej - wyniki wsrod kobiet wynosza
494 m (min 310 — max 664), a wsrod mezczyzn 576 m (min 339 - max 778). W jednym
projekcie badawczym oceniono subiektywny poziom zmegczenia po zakonczeniu testu, ktory

wynosit 13,1 + 2,4 stopnia w skali Borga. W jednym projekcie badawczym dokonano
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subiektywnej oceny stopnia nasilenia dusznosci z wynikiem 2,2 + 2,2 stopnia w 10-
stopniowej skali. Przed rozpocze¢ciem testu maksymalna $rednia warto$¢ cis$nienia
skurczowego wynosita 155,3 + 18,0 mmHg, rozkurczowego - 95,3 + 27,2 mmHg, natomiast
po zakonczeniu testu odpowiednio 162,0 +£22,7 mmHg, oraz 96,0 + 26,4 mmHg.
Maksymalne $rednie wartosci czestosci skurczéw serca przed wykonaniem testu wynosity
84,6 £+ 11,0 skurczéw/min, a po zakonczeniu testu - 98,9 + 26,2 skurczow/min.

Podsumowanie i wnioski: W projektach badawczych poddanych analizie wszystkie grupy
pacjentow byty adekwatnie dializowane, dlatego mozna podejrzewac, ze u pacjentow,
u ktorych kryterium adekwatnosci dializy nie zostatloby speinione, wartosci wskaznikow
tolerancji wysitku fizycznego charakteryzowalyby si¢ nizszymi warto$ciami. Pacjenci
w krancowym stadium przewlektej choroby nerek cechujg si¢ znacznym uposledzeniem
tolerancji wysitku fizycznego, co stanowi wskazanie do wdrozenia rehabilitacji ruchowej

W grupie pacjentow przewlekle hemodializowanych.
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Sesja I V: Funkcjonowanie mie$sni dna miednicy a zdrowie kobiet

Choroby uroginekologiczne - niedoceniony problem spoleczny
- Pawet Szymanowski

Krakowska Akademia Andrzeja Frycza Modrzewskiego, Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu, Klinika
Ginekologii i Uroginekologii, ul. Kostrzewskiego 47, 30-437 Krakow pszymanowski@afm.edu.pl

Uroginekologia zajmuje si¢ leczeniem nietrzymania moczu, stolca a takze obnizeniem
narzgdow miednicy mniejszej. Choroby zwigzane z nietrzymaniem moczu i obnizeniem
narzagdow miednicy mniejszej nalezy uzna¢ za choroby spoleczne. Nietrzymanie moczu
Z roznych przyczyn dotyczy okoto 35 % populacji kobiet, a ryzyko obnizenia narzadéow dla

kazdej kobiety wynosi 11,5%.

Problemy te s3a na tyle wstydliwe dla pacjentek, ze pozostaja najczesciej przemilczane.
Lekarze z kolei czesto nie traktujg tych dolegliwosci wystarczajaco powaznie, co skutkuje
nieskutecznym leczeniem, oraz wgdrowkami pacjentek pomigdzy ginekologiem a urologiem.
Uroginekologia dysponuje obecnie wieloma skutecznymi metodami leczenia. Skuteczno$¢
w zaleznos$ci od rodzaju schorzenia i podjetej terapii wacha si¢ na poziomie 80-95%. Istotng
czgscig sktadowa leczenia u wszystkich pacjentek uroginekologicznych jest fizjoterapia, ale
konieczne moze okaza¢ si¢ takze leczenie psychosomatyczne, czy chirurgiczne. Stad wazne
jest tworzenie centrow uroginekologicznych, ktére promuja interdyscyplinarne i zarazem
najbardziej skuteczne podejscie do tychze schorzen. Centra uroginekologiczne powinny

zajmowac si¢ rowniez edukacjg pacjentow, a takze personelu medycznego.

Zwiazek wybranych czynnikow z parametrami mi¢sni dna miednicy

W obrazie elektromiograficznym u mlodych kobiet bez dysfunkcji ukladu
moczowo-plciowego

- Katarzyna Walicka-Cuprys, Karolina Kielar-Bar

Uniwersytet Rzeszowski, Wydzial Medyczny, Instytut Fizjoterapii ul. Rejtana 16¢, 35-959 Rzeszéw, Polska
Medical Faculty, Institute of Physiotherapy, University of Rzeszow, ul. Rejtana 16c, Rzeszéw 35-959, Poland
Autorka korespondencyjna: dr Katarzyna Walicka-Cupry$, kwcuprys@o2.pl

Whprowadzenie: Migénie dna miednicy peilnig wazng role w jakosci zycia kobiet. Majg
wplyw na przebieg porodu sitami natury, a ich ostabienie moze by¢ przyczyna dysfunkcji,
takich jak nietrzymanie moczu, kalu, obnizenie 1 wypadanie narzadow rodnych. Metoda
sEMG ma czgsto zastosowanie w ocenie czynno$ci mig¢sni objetych czynnikiem ryzyka

wystgpienia dysfunkcji ze strony dna miednicy, dlatego analiza parametréw u zdrowych
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kobiet bez dysfunkcji uktadu moczowo-ptciowego moze miec istotne znaczenie dla badan
porownawczych.

Cel: Celem badan byta ocena napig¢cia migsni dna miednicy u kobiet bez objawow dysfunkcji
dna miednicy oraz analiza potencjalnych czynnikow majacych na nie wptyw.

Material i Metoda: Badania zostaly przeprowadzone wsérod 31 kobiet w wieku 19-26 lat,
u ktérych nie wystgpowaty objawy takie jak: wyciek moczu, parcia naglace, bol w obrebie
narzagdéw rodnych. Diagnostyke migsni dna miednicy przeprowadzono przy uzyciu metody
elektromiografii powierzchniowej (sEMG)z sondg dopochwowa, wykorzystano roéwniez
kwestionariusz UDI-6SF oraz autorski kwestionariusz ankiety. Do analizy statystycznej
wykorzystano Korelacje Spearmana oraz test U Manna-Whitneya.

Wyniki: Srednia warto$é napiccia mieéni dna miednicy u miodych kobiet bez zaburzen
uktadu moczowo-plciowego wynosi 25,14uV, napigcie spoczynkowe —5,32uV. Stabilnosé
skurczu tej grupy migsniowej jest rowne 22,75%, za$ $redni czas reakcji na polecenie skurczu
- 0,26s.

Podsumowanie i wnioski: Mtode kobiety bez zaburzen uktadu moczowo-ptciowego potrafig
wykona¢ izolowany skurcz migéni dna miednicy bez koniecznosci dodatkowej instrukcji.
Ustalono istotng statystycznie korelacj¢ stabilno$ci skurczu migéni dna miednicy ze
wskaznikiem BMI oraz wystgpowaniem dolegliwosci bolowych w odcinku lgdzwiowo-
krzyzowym. Zwigkszenie BMI oraz dolegliwosci bolowe kregostupa ledzwiowo-krzyzowego
istotnie zmniejszg stabilnoscig skurczu migs$ni dna miednicy, §wiadczaca o stabej aktywizacji
wtokien wolno kurczliwych w tych migsniach. Konieczne jest rozszerzenie badan naukowych
majacych na celu okreslenie norm napigcia migsniowego u zdrowych kobiet bez objawow

zaburzen uktadu moczowo-plciowego.

Zespol hipermobilnosci konstytucjonalnej — uwarunkowania laczace

zaburzenia w obrebie stop i dna miednicy
- Joanna Stodolna —Tukendorf

FootMedica Klinika Zdrowej Stopy Busko-Zdréj, Warszawa, joannastodolna@gmail.com

Zespot Hipermobilnosci Konstytucjonalnej (ZHK), Elastopatia, Zespot Ehlersa-Danlosa —
Typ Il nadruchomy jest schorzeniem dotyczacym tkanki lacznej catego organizmu, a nie
tylko, jak si¢ nadal sadzi, narzadu ruchu. U podstaw zaburzenia stoi, do konca niewyjasniona,

genetyczna nieprawidtowo$¢ kolagenu tkanki lacznej. Objawy dotycza zaréwno narzadu
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ruchu, jak i narzgdéw wewnetrznych - uktadu sercowo-naczyniowego, pokarmowego,
narzadow miednicy oraz strefy psychologicznej.

ZHK jest schorzeniem wystgpujacym u okoto 16% populacji w Polsce. Do 40r.z. stwierdza
si¢ ja u 20% pacjentow z zespotami bolowymi kregostupa, w tym 32% kobiet i 10%
me¢zczyzn. W narzadzie ruchu glowne objawy w to nadmierny zakres ruchomosci we
wszystkich stawach z szeregiem zaburzen mig$niowo-Stawowo-powieziowych oraz
niewydolno$¢ statyczna. Towarzysza temu zroznicowane dolegliwosci bdélowe, bedace
jednym z gtownych kryteriow rozpoznawczych. Inne czesto wspotistniejgce zaburzenia to
nadmiernie rozciaggliwa, cienka skora z tendencjg do papirusowych, rozlanych blizn lub
keloidow, niedomykalno$¢ zastawki mitralnej, zylaki oraz krucho$¢ powierzchownych
naczyn krwiono$nych, obnizenie lub wypadanie narzadu rodnego oraz labilno$¢ emocjonalna.
Pacjent hipermobilny to najczesciej osoba do 40 r.z., ktora, jako nastolatka ze wzgledu na
wyniki w testach gibkoSciowych byla uznawana za sprawna 1 zdrowa. Osoby te
kwalifikowane do dyscyplin sportowych lub zawodow, w ktérych nadmierna ruchomos$é
stawdw uznawana jest za atut (taniec, gimnastyka artystyczna lub balet). Problemy zaczynaja
si¢ w pozniejszym wieku, po ograniczeniu lub zaprzestaniu aktywnosci angazujacych uktad
mig$niowy lub po przystgpieniu do wykonywania zawodow przecigzajacych statycznie.
Dochodzi wowczas do gwaltownego obnizenia wydolnosci uktadu migsniowego, ktory
w przypadku hipermobilnosci zastepuje niewydolny uktad stabilizacji biernej. Skutkiem sa
przecigzenia zle stabilizowanych stawow, zaburzenia rownowagi napi¢¢ migsniowych, napigé
powieziowych, wystepowanie punktow maksymalnej bolesnosci itd.

Stosunkowo staba znajomos¢ objawdéw HK wsrdd lekarzy brak ogoélnodostepnych badan
definiujgcych zaburzenie oraz negatywne wyniki podstawowych badan laboratoryjnych, przy
ciggtych dolegliwosciach bolowych doprowadza do objawdéw psychodepresyjnych,
potegujacych dotkliwo$¢ zaburzen, na zasadzie ,,btgdnego kota”. Diagnostyka HK sprowadza
si¢ gtownie do badania klinicznego i polega na przeprowadzeniu testow ruchomosci —
mozliwy do przeprowadzenia w Kilka minut.

Problemem u pacjentéw hipermobilnych, nawet prawidtowo zdiagnozowanych jest leczenie.
Podstawa leczenia jest kompleksowe postgpowanie fizjoterapeutyczne z jednej strony

poprawiajace stabilizacje, z drugiej zapobiegajace negatywnym skutkom hipermobilnosci.
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Wplyw treningu wibracyjnego calego ciala na mi¢snie dna miednicy —
przeglad narracyjny
- Justyna Adamiak

Zaktad Medycyny Fizykalnej i Odnowy Biologicznej, Wydziat Rehabilitacji Ruchowej, Katedra Fizjoterapii,
AWF Krakéw, justyna.adamiak@awf.krakow.pl

Wprowadzenie: Trening wibracyjny catego ciata odbywa si¢ na platformie wibracyjne;j, ktora
wywotuje cykliczne skurcze i rozluznienia mi¢sni w oparciu o toniczny odruch wibracyjny.
Ta naprzemienna ekscentryczno-koncentryczna praca mieéni odpowiedzialna jest za
wigkszo$¢ korzy$ci jakie przypisywane sg treningowi wibracyjnemu, w tym poprawe
krazenia, sity 1 masy mie¢$ni, rbwnowagi i kontroli posturalnej. Istnieja takze doniesienia
naukowe, ktore przedstawiajg trening wibracyjny jako nowoczesng metode aktywizowania
migéni dna miednicy, gdyz stymuluje je przeciwko sile grawitacji w rytmicznych pionowych
wzorcach ruchowych, jak podczas chodu.

Cel: Analiza projektow badawczych, w ktorych zastosowano trening wibracyjny calego ciata
w celu poprawienia funkcji migsni dna miednicy

Metoda pracy: Przeszukano internetowe bazy danych: PubMed, Google Scholar oraz
ScienceDirect zawezajac wyszukiwanie do pelonotekstowych artykuléw 1 doniesien
konferencyjnych w jezyku angielskim. Przy wyszukiwaniu uzyto nastgpujacych stow
kluczowych: pelvic floor muscles, whole body vibration training, vibration platform. Zakres
czasowy obejmowat lata od 2000 do 2019 roku.

Wyniki: W pracy dokonano analizy 6 artykuldéw w ktorych badani zostali poddani wibracji
catego ciata przy uzyciu platformy wibracyjnej. W trzech pracach badano aktywnos$¢
bioelektryczng migsni dna miednicy podczas jednorazowych sesji. Pomiar6w dokonano w 2-3
probach przy czestotliwosciach od 5 do 40 Hz i amplitudzie od 2 do 4 mm. W pozostatych
trzech pracach prowadzono trening wibracyjny trwajacy od 4 do 24 tygodni, z sesjami
odbywajacymi si¢ 2-3 razy w tygodniu. Osoby badane wykonywaty na platformie ¢wiczenia
statyczne 1 dynamiczne, czasami polaczone z dodatkowa rehabilitacja. Zakres czgstotliwosci
drgan uzywany podczas treningu wibracyjnego wynosit od 5 do 50 Hz, a amplituda od 2 do 5
mm.

Podsumowanie i wnioski: Przeprowadzone dotad badania wykazaty korzystny wplyw
treningu wibracyjnego catego ciala na poprawe sity migsni dna miednicy i jakos$ci Zycia
U pacjentow z wysitkowym nietrzymaniem moczu, takze u tych po prostatektomii. Jednakze,
nie opracowano do tej pory optymalnego protokotu treningowego, dlatego potrzebne sa dalsze

badania prospektywne prowadzone w wigkszych grupach badawczych.
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Proces rehabilitacji pacjentki z wysitkowym nietrzymaniem moczu

monitorowany zdalnie przez okres 12 miesiecy
- Urszula Herman?, Aleksandra Polanowska — Lenart?, Joanna Rudnicka!

LPelviFly Sp. z 0.0
2Fizjo - Spot
urszula.herman@pelvifly.com

Wprowadzenie: Wedlug badan proces rehabilitacji migsni dna miednicy jest efektywniejszy,
gdy prowadzony jest pod stalym nadzorem wykwalikowanego personelu. Kobiety we
wczesnym okresie macierzynstwa, ze wzgledu na ograniczenia czasowe, zwigzane z opieka
nad dzieckiem, majg trudnosci z regularnymi wizytami kontrolnymi u fizjoterapeuty oraz
stosowaniem si¢ do =zalecanych systematycznych treningdbw domowych. Czynnikiem
ograniczajacym wizyty stacjonarne jest rowniez odleglto§¢ od miejsca zamieszkania,
szczegoblnie jesli jej pokonanie przekracza 30 minut. W niniejszym badaniu, ze wzglgdu na
miejsce zamieszkania pacjentki, zalecono telerehabilitacj¢ - treningi w domu pod nadzorem
personelu medycznego. System do telerehabilitacji PelviFly sktadat si¢ z bezprzewodowej
sondy dopochwowej kGoal posiadajacej czujnik cisnieniowy, monitorujacej parametry migsni
dna miednicy, aplikacji mobilnej na telefon oraz portalu teleopieki, w ktorym przechowywane
byly dane z testow migsni i ¢wiczen, na podstawie ktorych zostal zaplanowany indywidualny
plan treningowy.

Cel: Celem badania byla ocena skuteczno$ci zastosowania metody biofeedback
i telerehabilitacji w uzyskaniu wysokiego poziomu realizacji programu ¢wiczen w domu oraz
wplywu autorskiego programu treningowego, wykorzystujacego algorytmy i wibracj¢ na
wysitkowe nietrzymanie moczu oraz poprawe¢ parametrow migsniowych (sita maksymalna,
wytrzymatlo$¢, kontrola).

Material: Pacjentka w wieku 32 lat do programu telerehabilitacji zostata wiaczona
w styczniu 2017 roku, 16 miesiecy po pierwszym porodzie drogami i sitami natury. Podczas
porodu wykonano boczne nacigcie krocza oraz podano oksytocyn¢ w drugiej fazie porodu.
Porod trwat okoto 4 godzin, pacjentka podata, ze faza parcia trwata okoto 1 godziny. Obwod
gléwki dziecka 35 cm. W momencie wiaczenia do badania pacjentka nie karmita piersia.
Objawy wysitkowego nietrzymania moczu pojawily si¢ w trakcie pierwszej ciagzy i utrzymaty
si¢ po porodzie. Nietrzymanie moczu wystepowato podczas wzrostu ci$nienia w jamie
brzusznej: kaszlu, kichania, podskokéw i uprawiania sportu.

Metoda: Pacjentka zostata oceniona funkcjonalnie przez fizjoterapeutke uroginekologiczng.

Sita skurczu migéni dna miednicy zostala oceniona wg skali Oxford z testem PERFECT.
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Pacjentka wykazywata prawidtowy skurcz mi¢$ni dna miednicy. Zostaly zalecone ¢wiczenia
w celu zwigkszenia sity oraz wytrzymatosci migsni.

Wyniki: Przez okres 6 miesigcy zaobserwowano wzrost maksymalnej sity skurczu —
monitorowanej na podstawie zmian ci$nienia Srddpochwowego podczas skurczu — z 5 do 28
mmHg, popraw¢ wytrzymatos$ci mig¢sni, kontroli skurczu oraz wyeliminowanie wysitkowego
nietrzymania moczu. Realizacja planu treningowego przy wsparciu aplikacji, portalu
teleopieki 1 nadzoru fizjoterapeuty byta na poziomie 95%.

Whioski: Wymagane s dalsze badania na wickszej grupie, w celu oceny wpltywu
telerehabilitacji na poziom realizacji programu ¢wiczen, zmiang¢ parametrOw mig$niowych

oraz nietrzymanie moczu.
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Sesja V: Wyzwania rehabilitacji w okresie ciazy i pologu

Wplyw ciazy i porodu na mi¢snie dna miednicy
- Marcin Optawski, Agata Srednicka

Oddziat Ginekologii i Potoznictwa z Ginekologia Onkologiczng, Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera
w Krakowie sp. z 0.0., 0s. Ztotej Jesieni 1 31-826 Krakow.

Migénie dna miednicy wypetniaja otwor dolny miednicy stanowiac podpore dla trzewi przy
pionizacji ciala. Mieénie te biorg udzial: w kompresji Swiatta cewki moczowej, zwegzaniu
wymiaru poprzecznego pochwy i rozworu moczowo-piciowego, reakcjach seksualnych oraz
asekuracji koncowego odcinka przewodu pokarmowego.

W trakcie cigzy i porodu dochodzi do fizjologicznego rozluznienia migsni | wigzadet
w obrebie dna miednicy skutek dziatajacych sit mechanicznych oraz zmian hormonalnych.
Cigza wigze si¢ ze stopniowym poszerzeniem rozworu moczowo - plciowego, wzrostem
mobilnosci cewki moczowej, oraz obnizaniem si¢ narzagdéw miednicy mniejszej. Prowadzi to
do wystgpienia przejsciowych dolegliwosci takich jak: bole miednicy, nietrzymanie moczu,
parcia naglace, czgstomocz.

Podczas porodu poza zmianami fizjologicznymi, ktére sg odwracalne, moze dochodzi¢ do
uszkodzen migéni dna miednicy oraz zaopatrujacych je nerwow sromowych. Czynnikami
ryzyka powstania urazéw migs$ni dna miednicy sg: masa urodzeniowa i rozmiar glowy ptodu,
czas trwania Il okresu porodu, porod zabiegowy. Urazy dna miednicy sa zwigzane
Z patogenezg nietrzymania moczu, zaburzen defekacji, zaburzen statyki narzadow ptciowych
oraz dysfunkcji seksualnych. Dolegliwosci te wiaza si¢ ze znacznym obnizeniem jakos$ci
zycia kobiet.

Prowadzi si¢ obecnie liczne badania dotyczace metod zapobiegania urazom dna miednicy
iich konsekwencjom. Wigkszos¢ badan dowodzi  skutecznosci  profesjonalnie
przeprowadzonych ¢wiczen mig$ni dna miednicy (PFMT - pelvic floor muscle training) we
wzmacnianiu migéni dna miednicy. Wiaze si¢ to z obnizeniem ryzyka nietrzymania moczu
w trakcie 1 po ciazy, poprawa funkcji seksualnych, skroceniem czasu trwania | i Il okresu
porodu. Dowody potwierdzajace efektywnos¢ treningu migsni dna miednicy w zapobieganiu
pozostalym powiktaniom sg niewystarczajace.

Celem osiagnigcia optymalnych rezultatow PFMT powinien by¢ wprowadzany juz na etapie
przygotowania do cigzy i kontynuowany po porodzie. Kolejnym udowodnionym czynnikiem

wzmacniajgcym mig$nie dna miednicy jest prowadzenie aktywnego trybu zycia przez
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ci¢zarne. Zalecana jest regularna aktywnos¢ fizyczna o umiarkowanym nasileniu, przez co
rozumie si¢ >30 minut ¢wiczen >3 razy w tygodniu.
W wielu krajach zaleca si¢ wprowadzenie ¢wiczen mig$ni dna miednicy oraz edukacji na ten

temat jako statego elementu opieki okotoporodowe;.

Ocena strukturalno-funkcjonalna mi¢sni dna miednicy u pacjentek

uroginekologicznych — najczestsze dysfunkcje i nieprawidlowosci
- Agnieszka Mazur-Biaty'®, Magdalena Soszynska?, Marcin Optawski®

tUniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Instytut Fizjoterapii, Zaktad
Ergonomii i Fizjologii Wysitku Fizycznego, ul. Grzegorzecka 20, 31-531 Krakow;

20Open Medical, ul. Gesia 22, 31-535 Krakow;

3Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera, Oddzial Ginekologii i Potoznictwa z Ginekologig
Onkologiczna, ul. Ztotej Jesieni 1, 31-826 Krakow

agnieszka.mazur@uj.edu.pl

Wprowadzenie: Dysfunkcje dna miednicy stanowig obecnie istotny problem spoleczny,
znacznie obnizajacy jako$¢ zycia pacjentek. Szacuje si¢, ze na zaburzenia W tym obszarze
cierpi blisko 45-65% kobiet, a gtdwnymi czynnikami wptywajacymi na ich wystgpienie sa:
wiek, porody, otytos¢, urazy miednicy oraz zaburzenia neurologiczne.

Cel: Celem badan byta ocena strukturalno-funkcjonalna mig$ni dna miednicy u pacjentek
kierowanych do badania urodynamicznego lub zabiegu operacyjnego z powodu zaburzenia
statyki narzadu rodnego lub/i nietrzymania moczu.

Material: Badanie prowadzono na grupie pacjentek (n=53) z obnizeniem narzadu rodnego,
wysitkowym nietrzymaniem moczu oraz mieszanym nietrzymaniem moczu.

Metody: Oceng strukturalno-funkcjonalng migsni dna miednicy przeprowadzono zgodnie
z protokolem PERFECT uwzgledniajacym zmodyfikowang skala Oxfordzka oraz autorska
karta badania.

Wyniki: U wszystkich pacjentek zanotowano wystepowanie dysfunkcji migsni dna miednicy
W przynajmniej jednym z analizowanych parametrow. Prawidlowy, izolowany skurcz migsni
dna miednicy wystgpowal u zaledwie 6% badanych, u co piatej pacjentki mig¢snie dna
miednicy byly nieaktywne skurczowo. U wszystkich badanych stwierdzono znaczne
obnizenie sily 1 wytrzymalo$ci migsni dna miednicy oraz u 1/5 zaburzenie w zakresie petnego
ich rozluznienia. Znaczny odsetek pacjentek (74%) cechowat takze brak aktywacji dna
miednicy podczas prowokacji kaszlem objawiajacy si¢ niestabilnym, obnizajagcym si¢ dnem
miednicy przy szybkim wzroscie ci$nienia §rodbrzusznego. Badania wykazaty ponadto, Ze

zaledwie 5% pacjentek z obnizeniem narzadu rodnego oraz 11% z nietrzymaniem moczu
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zdecydowato si¢ na udzial w fizjoterapii przed planowanym zabiegiem operacyjnym,
a odpowiednio 13 i 34% samodzielnie wykonywalo ¢wiczenia mig¢sni dna miednicy w domu.

Podsumowanie i wnioski: Majac na uwadze istotne zaburzenia funkcjonalne komponenty
mig$niowej oraz niski odsetek postgpowan fizjoterapeutycznych u badanych kobiet zachodzi
koniecznos¢ zwigkszenia edukacji pacjentek w zakresie znaczenia mi¢sni dna miednicy oraz
prawidtowych nawykoéw w profilaktyce i leczeniu obnizenia narzadu rodnego i nietrzymania

moczu.

Ocena wplywu programu ¢wiczen z elementami typu ,,high impact” na
funkcje mi¢sni dna miednicy u kobiet w ciazy
The assessment of the effect of an exercise program including high impact

exercises on pelvic floor muscle function in pregnant women
- Anna Szumilewicz', Marcin Dornowski?, Magdalena Piernicka', Aneta Worska', Agnieszka
Kuchta?, Jakub Kortas*, Monika Bludnicka®, Lukasz Radziminski®, Zbigniew Jastrzebski®

!Gdansk University of Physical Education and Sport, Department of Fitness and Strength Conditioning,
Kazimierza Gorskiego 1, 80-336 Gdansk, Poland,

2 Gdansk University of Physical Education and Sport, Department of Sport Theory and Motor Skill, Kazimierza
Gorskiego 1, 80-336 Gdansk, Poland

3 Medical University of Gdansk, Department of Clinical Chemistry, Marii Sklodowskiej-Curie 3a, 80-210
Gdansk, Poland

4Gdansk University of Physical Education and Sport, Department of Recreation and Qualified Tourism,
Kazimierza Gorskiego 1, 80-336 Gdansk, Poland

5Gdansk University of Physical Education and Sport, Department of Anatomy and Anthropology, Kazimierza
Gorskiego 1, 80-336 Gdansk, Poland

8Gdansk University of Physical Education and Sport, Department of Physiology and Pharmacology, Kazimierza
Gorskiego 1, 80-336 Gdansk, Poland

anna.szumilewicz@awfis.gda.pl or anna.szumilewicz@gmail.com

Introduction: Pregnancy and high-impact activity are considered as risk factors for pelvic
floor dysfunctions, including urinary incontinence.

Purpose: To investigate whether a structured exercise program including high-low impact
aerobics and supported by pelvic floor muscle exercises improves the neuromuscular activity
of pelvic floor and doesn’t reduce the quality of life in terms of urinary incontinence in
healthy pregnant women.

Material and Methods: It was a randomized control trial among 97 Caucasian healthy
nulliparas in uncomplicated pregnancy (age 30 + 4 years, 21 + 5 week of gestation; mean =+
SD). Women were assessed for pelvic floor muscle functions with surface electromyography
(EMG) using vaginal probes and with the Incontinence Impact Questionnaire (11Q). Only
women able to contract pelvic floor muscles and with good quality of life based on 11Q were
included for the study. 70 women in the experimental group took part in supervised exercise

program including high-low impact aerobics and pelvic floor muscle exercises, three times
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a week. 27 controls didn’t get any exercise intervention. After six weeks both groups were re-
tested with EMG and 11Q. Post-pre exercise program changes in each group were analyzed
using an repeated-measures ANOVA.

Results: Women in the experimental group improved the neuromuscular activity of pelvic
floor in some motor tasks without any adverse outcomes of the intervention. After exercise
program in the experimental group we observed significantly higher EMG amplitude in pelvic
floor muscles during 3-second contractions (p=0.014). We also noticed a beneficial trend in
the increase of neuromuscular activity during 10- and 60-second contractions, but the changes
were not statistically significant. The exercising women substantially improved the ability of
relaxation following 3- and 10-second contractions (p=0.013 and p<0.001). In controls we
reported any statistically significant improvement in neither of the motor tasks. All study
participants maintain good quality of life related with urinary incontinence.

Summary and Conclusions: Prenatal exercise program including high-low impact aerobics
and supported by pelvic floor muscle exercises should be recommended for pregnant women.
Especially among those who were accustomed to higher exercise intensity before pregnancy.
Nevertheless, these recommendations can be directed to continent women who can properly

contract pelvic floor muscles.

Rozejscie migsni prostych brzucha, a zaburzenia uroginekologiczne kobiet-
perspektywa fizjoterapeuty
- Magdalena Potoczek

Akademia Wychowania Fizycznego im. Bronistawa Czecha w Krakowie, Wydzial Rehabilitacji Ruchowe;j,
Katedra Rehabilitacji Klinicznej, Zaktad Rehabilitacji w Chorobach Wewngtrznych, al. Jana Pawta II 78, 31-571
Krakéw

Rozejscie migs$ni prostych brzucha najczgéciej ujawnia si¢ w okresie okoloporodowym,
jednak jego przyczyn nalezy poszukiwaé jeszcze przed zajsciem w cigze. Podloze tej
dysfunkcji jest wieloczynnikowe, a terapia ztozona, lecz niezwykle istotna w aspekcie
szeroko pojetej profilaktyki uroginekologicznej. Pojawiaja si¢ doniesienia $wiadczace
0 wspotwystepowaniu rozejscia migs$ni prostych brzucha i nietrzymania moczu czy zaburzen
statyki narzagdéw miednicy mniejszej kobiet.

Wyktad zostanie wzbogacony o prezentacj¢ autorskich materiatow z zakresu USG powlok
brzusznych, jako metody sono-feedback w reedukacji pracy mig$ni brzucha u kobiet po

porodzie.
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