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Austrup Heiner
Krankenhaus Winsen (Germany)

Triple Pelvic Osteotomy

Hiftreifungsverzogerungen bei Sduglingen lassen sich unmittelbar nach
der Geburt sonographisch im Sduglingsscreening nachweisen. Unbehandelt
fithren Sie bei Erwachsenen zu mehr oder weniger ausgeprigten Hiftdys-
plasien. Biomechanisch besteht zumeist eine CoxaValga et Antetorta kom-
biniert mit einer Hiiftpfannenfehlform. Das kann wegen der Fehlbelastung
des Gelenkes zu einer frithzeitigen Arthrose Entwicklung fithren. Im Beitrag
werden eigene Erfahrungen mit der “Triple Osteotomie® zur Korrektur der
Hiuftpfannenposition und Verlaufsergebnisse dargestellt.

Schliisselworter: Hiiftreifungsverzogerungen, Sauglingen, friizeitige
Korrektur

Potrojna osteotomia miednicy

Opéznienia rozwoju stawdéw biodrowych u niemowlat mozna udowodni¢
sonograficznie bezposrednio po porodzie podczas badania niemowlaka. Nie-
leczone zmiany prowadzg u doroslych do mniej lub bardziej uwydatnionych
dysplazji bioder.

Biomechanicznie istnieje najczesciej Coxa Valga et Antetorta w polgczeniu
z wadliwym ksztaltem panewki stawu biodrowego. Ze wzgledu na nieprawi-
dlowe obcigzenie stawu moze to prowadzi¢ do wczesnego rozwoju artrozy.
Referat przedstawia wlasne doswiadczenia z ,,Triple Osteotomie” celem korek-
ty pozycji panewki stawu biodrowego i wyniki przebiegu terapii.

Slowa kluczowe: opdznienia w rozwoju stawéw biodrowych, niemowleta,
wczesna korekcja



Batool Dhaimish, Bilyanskiy Oleh
Lwowski Paristwowy Uniwersytet Fizycznej Kultury im. 1. Boberskyego

Poréwnanie cech fizycznych metod i technik rehabilitacji
w leczeniu bélu neuropatycznego u 0s6b starszych
po uszkodzeniu rdzenia kregowego

Bol neuropatyczny jest waznym problemem ze wzgledu na zlozong historie,
niejasng etiologie i stabe dostosowanie do standardowych metod terapii fizyczne;j.

Poszukiwali$my artykuléw dotyczacych metod terapii fizycznej i rehabi-
litacji oraz przedstawiliSmy rézne badania zaleznie od ich znaczenia. Bél po
SCI jest powszechny i jest niezwykly ze wzgledu na jego przewleklos¢, inge-
rencje w funkcjonowanie, oporno$¢ na leczenie i jest jednym z najwazniej-
szych czynnikéw przyczyniajgcych sie do obnizenia jakosci zycia.

Osoby z urazem rdzenia kregowego wystepuja w wielu typach bolow,
w tym w obrebie ukladu miesniowo-szkieletowego, trzewnego i neuropatycz-
nego oraz cze¢sto ma rézne rodzaje bélu.

Powoduje cigzka niepelnosprawnos¢ niezwigzang z jego etiologia. Istnie-
je wiele przyczyn bélu neuropatycznego, ktére mozna sklasyfikowa¢ wedtug
etiologii i lokalizacji. Metody terapii fizycznej obejmuja modulatory bélu, ta-
kie jak gorgce i zimne opakowania, ultrasonografia, diatermia krétkodystan-
sowa, prady o malej czestotliwosci (TENS, prady diadynamiczne, prady za-
kiéceniowe), stymulacja galwaniczna wysokiego napigcia, techniki laserowe
i neurostymulacyjne, takie jak stymulacja mézgu i stymulacja magnetyczna.

Glownymi celami rehabilitacji sg zmniejszenie bélu i ilosci lekéw, poprawa
dysfunkcji, zwigkszenie jakosci zycia i aktywnosci fizycznej oraz przywrdce-
nie poczucia wlasnej wartosci wsrdd pacjentow.

Whioski: nalezy podkresli¢ programy rehabilitacji i taczy¢ je z farmakotera-
pig w codziennej praktyce. Sposoby fizycznej terapii, takie jak powierzchowne
i glebokie czynniki grzewcze, prady przeciwbolowe i laser nie s wystarczajace
w leczeniu bolu neuropatycznego, gdy s stosowane samodzielnie.

Slowa kluczowe: rehabilitacja, bol neuropatyczny, jakos¢ zycia.



Comparison of the characteristics of physical therapy methods and
rehabilitation techniques in the management of neuropathic pain in
elderly after spinal cord injury

Neuropathic pain is an important problem because of its complex natural his-
tory, unclear etiology, and poor response to standard physical therapy modalities.

We searched articles about physical therapy modalities and rehabilitation
techniques and presented various studies according to their relevance. Pain
after SCI is common and is remarkable for its chronicity, interference with
functioning, resistance to medical treatment and is one of the most significant
factors contributing to a reduced quality of life.

People with spinal cord injury present with many types of pain, including
musculoskeletal, visceral and neuropathic and it is common to have several
different types of pain.

It causes severe disability unrelated to its etiology. There are many causes
of neuropathic pain which can be classified according to etiology, and locali-
zation. Physical therapy modalities include pain modulators like hot and cold
packs, ultrasound, short wave diathermy, low frequency currents (TENS, dia-
dynamic currents, interferential currents), high voltage galvanic stimulation,
laser and neurostimulation techniques like deep brain stimulation and tran-
scranial magnetic stimulation.

The main aims of rehabilitation are to decrease pain and amount of medi-
cation, improve dysfunction, increase quality of life and physical activity and
bring the patient’s self-esteem back.

Conclusion: rehabilitation programs must be emphasized and combined
with pharmacotherapy in daily practice. Physical therapy modalities such as
superficial and deep heat agents, analgesic currents and laser are also not suf-
ficient in the treatment of neuropathic pain when applied alone.

Key words: rehabilitation, neuropathic pain, quality of life.



Bilyanskiy Oleg
Lviv State University of Physical Culture named after I. Bobersky

Physical therapy approaches for patients with dementia

Treatment approaches for patients with dementia can make a significant
impact on their treatment.

One of the most common reasons patients with dementia are referred to
physical therapy is because of falling, or repeated injuries due to falling. Phys-
ical therapy can be beneficial to the patient with dementia as well as their
family and caregivers. The main focus of physical therapy with dementia is to:
improve balance, improve muscle strength, improve mobility, decrease pain,
help prevent falls.

People with dementia are in greater risk for falls due to gait, poor balance,
cognitive impairment and muscular weakness. Physical therapy will help the
patient build strength and balance which will in turn help with their ability to
walk and get in and out of a chair.

For some patients, it may seem to be the first time they have met you - in-
troduce yourself each time and be sure to speak slowly, giving them enough
time to respond. Here are some creative treatment approaches for your pa-
tients with dementia:

Try using everyday activities or tasks into the exercise routine with your
patient. You may use walking, watering plants, playing catch, making a bed or
stationary bike.

Adding common hobbies into treatment may entice the patient to willingly
participate, they will enjoy the activity and work on strengthening, endurance
and balance at the same time. Find out what time of the day tends to be best
for the patient. Most often, mornings are better for individuals with dementia.

Conclusion: creative treatment approaches helps to improve the function
of the body of patients with dementia.

Key words: dementia, treatment approaches, physical therapy



Podejscia fizyczne terapii dla pacjentéw z demencja

Sposoby terapii pacjentéw z demencja moga mie¢ istotny wpltyw na ich
leczenie. Jednym z najczestszych powodow, dla ktérych pacjenci z demen-
cja s3 odwolywani do fizycznej terapii, jest spadek lub powtdrne obrazenia
spowodowane upadkiem. Leczenie fizyczne moze by¢ korzystne dla pacjenta
z demencjg, a takze z rodzing i opiekunami. Gtéwnym celem terapii fizycznej
z demencjg jest: poprawa rownowagi, zwiekszenie sily migéni, poprawa mo-
bilnos$ci, zmniejszenie bolu, zapobieganie upadkom.

Osoby z demencjg majg wigksze ryzyko upadkéw z powodu chodu, ztej
réwnowagi, uposledzenia funkcji poznawczych i oslabienia mie$ni. Fizykote-
rapia pomoze pacjentowi zbudowac sile i rownowage, co z kolei pomoze w ich
zdolnosci chodzenia i wchodzenia do iz krzesta.

Niektérzy pacjenci moga si¢ wydawac, ze po raz pierwszy spotkali sie
z Tobg - zapoznaj si¢ z kazdym razem i upewnij sie, ze mdéwisz powoli, dajac
im wystarczajgco duzo czasu na odpowiedz. Oto kilka kreatywnych metod
leczenia pacjentow z demencja:

Sprobuj uzy¢ codziennych czynnosci lub zadan do ¢wiczen rutynowych
z pacjentem. Mozesz chodzi¢, podlewania roslin, bawic sie, czysci¢ tozko lub
rower stacjonarny.

Dodanie wspdlnego zainteresowania do leczenia moze zacheci¢ chore-
go do chetnego uczestnictwa, beda cieszy¢ si¢ aktywnoscig i pracowa¢ nad
wzmocnieniem, wytrzymalo$cig i rownowaga w tym samym czasie. Dowiedz
sie, jaka pora dnia jest najlepsza dla pacjenta. Najczesciej rano sg lepsze dla
0s6b z demencja.

Whioski: podejscie do kreatywnego leczenia pomaga poprawi¢ funkcjono-
wanie organizmu pacjentéw z demencja.

Slowa kluczowe: demencja, metody leczenia, fizyczna terapia



Chuda Sergij, Bilyanskiy Oleh, Rokoshevska Wira
Lwowski Paristwowy Uniwersytet Kultury Fizycznej im. 1. Boberskiego

Wplyw klinicznych instrumentow obserwacji przy rehabilitacji
chorych starszego wieku po udarze mozgu

Wstep. Choroby osrodka krazenia w $wiecie posiadajg jedno z pierwszych
miejsc. Czestos¢ powstania udaru mézgu na Ukrainie w 2014 r. jest wyréznio-
na na poziomie 278,2 wypadkow na 100 tys. ludnosci.

Na Ukrainie poziom inwalidyzacji za rok po przeniesionym udarze mézgu
sktada od 76% do 85%, co $wiadczy o niedostatecznym poziomie organizacji
leczniczego i rehabilitacyjnego procesu.

Dlatego wybor klinicznych instrumentéw obserwacji przy rehabilitacji
chorych z ostrym naruszeniem modzgowego krwiobiega jest waznym tema-
tem, badanie ktérego pozwoli zabezpieczy¢ dokladny i efektywny program
rehabilitacji fizycznej.

Wyniki badania. W naszym badaniu wziely udzial 18 oséb (60-78 lat),
bylo okreslono 10 bardzo efektywnych klinicznych instrumentéw, ktore po-
zwalajg otrzymac obiektywng informacj¢ o stanie pacjenta.

« metoda goniometru - wyznacza pasywng i aktywna amplitude w razo-

nych konczynach;

« manualne testowanie mi¢sniowe — wyznacza sile migsni w razonych
konczynach;

o 10 Meter Walk Test — ustala szybkos¢ chodu w zwyczajnym i szybkim
tempie;

« test funkcjonalnego osiagniecia — pokazuje ryzyko spadku;

o 6 Minute Walk Test - zaznacza wytrzymalos$¢ pacjenta i ktérg on potra-
fi podotac odleglos¢;

« Modified Ashworth Scale - wyznacza poziom spastycznosci;

o Test 4-ch kwadratéw — wyznacza ryzyko spadku i podpowiada wyboér
technicznego srodka;

o Chedoke McMaster — wyznacza poziom funkcji razonych konczyn
i ocenia poziom wznowienia;

« Gait analisis Rancho - strukturalnie wyznacza stabos¢ mieéni i anali-
zuje prawidlowy stereotyp chodu;

« Upper Motor Control — wyznacza silne i stabe komponenty ruchu w razo-
nych konczynach.



Whioski. Wyniki przeprowadzonego badania pokazaly, ze za pomocg ob-
ranych instrumentéw klinicznych potrafilismy doktadniej wyznaczy¢ proble-
my pacjentow (spastycznos¢, amplitude ruchdow, site miesni, poziom wytrzy-
walosci i koordynacji) i sformowac efektywny program rehabilitacji fizyczne;j.

Slowa kluczowe: instrumenty kliniczne, ostre naruszenie moézgowego
krwiobiega, rehabilitacja fizyczna.

Influence of clinical instruments of the examination in the rehabilita-
tion of elderly patients after stroke.

Introduction. The diseases of cardiovascular system are one of the first
place in the world. The incidence of stroke in Ukraine in 2014 was at 278.2
cases per 100,000 population. In Ukraine the level of disability one year after
the stroke range from 76% to 85%, indicating that insufficient organization of
medical and rehabilitation process.

Therefore, the choice of clinical examination tools for the rehabilitation of
patients with acute cerebrovascular diseases is an important topic, the study of
which will provide a precise and effective program of physical rehabilitation.

Results. In our study take part 18 people (60-78 years old), 10 of the most
effective clinical tools were identified, which allow obtaining objective infor-
mation about the patient’s condition.

o Goniometry method - defines passive and active amplitude in the af-

fected limbs;

o Manual muscular testing determines the strength of the muscles in the

affected limbs;

o 10 Meter Walk Test sets in normal walking speed and fast pace;

o Achieving functional test shows the risk of falling;

o 6 Minute Walk Test notes and patient endurance that he can overcome

the distance;

« Modified Ashworth Scale determines the level of spasticity;

o 4-test determines risk of falling squares and dictates the choice of means;

o Chedoke McMaster determines the level of function of affected limbs

and assesses the level of recovery;

« Rancho gait analysis structurally defines muscle weakness and moni-

tors the correct stereotype walking;

« Upper Motor Control determines the strengths and weaknesses of the

components of movement in the affected limb.



Conclusion: The results of the study showed that with the help of the se-
lected clinical tools we were able to more accurately determine the patient’s
problems (spasticity, amplitude of movements, strength of muscles, level of
endurance and coordination) and to form a more effective program of physi-
cal rehabilitation.

Keywords: clinical tools, cerebrovascular accident, physical rehabilitation.
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Cwirlej-Sozanska Agnieszka, Wilmowska-Pietruszynska Anna,
Wisniowska-Szurlej Agnieszka, Sozanski Bernard, Kujawa Jolanta
Instytut Fizjoterapii, Uniwersytet Rzeszowski

Ocena poziomu niepelnosprawnosci i czynnikow ja
determinujacych u oséb w wieku 71-80 lat mieszkajacych
na terenie Polski poludniowo-wschodniej

Wstep: Obserwowane na swiecie, w szczegélnosci w Europie, zmiany de-
mograficzne polegajace na dynamicznym wzroscie odsetka oséb po 65 roku
zycia, stwarzajg konieczno$¢ poszukiwania skutecznych strategii majgcych na
celu poprawe zdrowia i funkcjonowania osob starszych w spoteczenstwie.

Cel: Celem pracy byla wielowymiarowa ocena funkcjonowania oséb w wie-
ku od 71 do 80 lat oraz analiza wptywu wybranych cech socjodemograficznch
na wystepowanie niepelnosprawnosci u 0sob starszych.

Material i metoda: Badaniem objeto 800 oséb w wieku 71-80 lat, mieszkaja-
cych na terenie potudniowo-wschodniej Polski. Badanie przeprowadzono z za-
stosowaniem wywiadu bezpo$redniego. Do oceny niepelnosprawnosci w sze-
$ciu dziedzinach funkcjonowania zastosowano kwestionariusz WHODAS 2.0.

Wyniki: Osoby w wieku 71-80 charakteryzowaly sie srednim ogdélnym po-
ziomem niepetnosprawnosci. Najwigcksze trudnosci dotyczyty dziedzin zycia
zwigzanych z wykonywaniem czynnosci dnia codziennego, uczestniczeniem
w zyciu codziennym i relacjach z otoczeniem. Stwierdzono wystepowanie
bardzo silnych czynnikéw wplywajacych na wystepowanie wyzszego pozio-
mu niepelnosprawnosci. Nalezg do nich: nizsze wyksztalcenie, niski poziom
aktywnosci fizycznej, niedostosowanie warunkéw mieszkaniowych oraz brak
pomocy ze strony innych oséb.

Whioski: Dzialania majace na celu zmniejszenie poziomu niepetnospraw-
nosci osob starszych powinny koncentrowac si¢ na poprawie edukacji zdro-
wotnej, zwiekszeniu aktywnosci fizycznej w postaci ¢wiczen fizycznych, do-
stosowaniu mieszkania do potrzeb zwigzanych z codziennym funkcjonowa-
niem oraz umozliwienie codziennego korzystania z pomocy innych oséb.

Slowa kluczowe: niepelnosprawnos¢, geriatria, aktywnos¢ fizyczna
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An assessment of disability and the factors determining disability in
the inhabitants of south-eastern Poland aged 71-80 years

Background: Observed in the world, in particular in Europe, demographic
changes consisting of a dynamic increase percentage of people over 65 years of
age, require the search for effective ageing strategies which aim is improving
health and functioning of older people in society.

Aim: The aim of the study was to determine the influence of selected socio-
demographic factors on the presence of disability in persons between 71 and 80
years by multivariable analysis and to evaluate the functioning of those persons.

Material and methods: The study included 800 people aged 71-80 years
living in south-eastern Poland. The study was conducted using a direct inter-
view realized by interviewers who were properly prepared for this purpose. The
WHODAS 2.0 questionnaire was applied for the assessment of disability.

Results: Persons aged 71-80 were characterised by medium-sized general
level of disability. The greatest difficulties were found in areas of life associated
with the performance of everyday life activities, participation in daily life and
relationship with the environment. Were found very strong factors influenc-
ing the occurrence of a higher level of disability. These include: low education,
low levels of physical activity, poor living conditions for the elderly, and lack
of opportunities for daily help from other people.

Conclusion: Measures intended to reduce level of disability in older adults
should focus on improving health education, increasing physical activity, adapt-
ing housing to the needs of everyday functioning and providing daily help.

Keywords: disability, physical activity, geriatrics
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Gordinka Mariana, Bilyansky Oleg, Rokoshevskaya Vira
Lwowski Paristwowy Uniwersytet Kultury Fizycznej im. 1. Boberskiego

ICF jako strategia wyboru modelu zespolu rehabilitacyjnego.

Wprowadzenie. Celem artykutu jest wybranie strategii wyboru modelu
pracy zespolu rehabilitacyjnego.

Material i metody. Do grudnia 2015 r. Na Ukrainie nie bylo zawodu, aby
utworzy¢ zespot rehabilitacyjny zgodnie ze §wiatowymi standardami. W grud-
niu 2016 r. Oficjalnie wprowadzono ICF w ukrainska rehabilitacje.

Badania twierdza, ze trening zespdt ekspertéw europejskich rehabilitacja
poprawi¢ podstawy przywddztwa, pracy zespotowej, efektywnej komunikacji,
ustalania celéow zespolu. Stwierdzono, ze ciagle stosowanie ICF w praktyce
klinicznej ulatwia efektywng prace zespotows, a wiec badanie i wdrazanie ICF
w praktyce powinny by¢ rowniez czescig szkolenia podstawowego. ICF jako
strategia powinna by¢ stosowana na wszystkich poziomach: spoteczna - jako
polityka spoleczna i tworzenie warunkéw w spoteczenstwie do integracji; in-
stytucjonalne - jako strategia swiadczenia ustug rehabilitacyjnych, specjali-
stow szkoleniowych; indywidualna - jako strategia indywidualnego programu
rehabilitacyjnego, sformulowanie celéw zespolu rehabilitacyjnego dla kon-
kretnego pacjenta.

Model medyczny - cala opieka i cele sg ustalane przez lekarza

Wielodyscyplinarny model - kazda dyscyplina ma indywidualne cele dla
pacjenta

Model interdyscyplinarny — wyznaczanie celow zespolowych

Glownym koordynatorem jest model transdyscyplinarny, jeden z czton-
kow zespotu rehabilitacyjnego. Czlonkowie zespotu omawiajg plan rehabili-
tacji z nim.

Wyniki. Najczesciej w nowoczesnej praktyce swiatowej sg wielodyscypli-
narne i interdyscyplinarne modele pracy zespotu rehabilitacyjnego. Na Ukra-
inie dominuje medyczny model pracy zespolu rehabilitacyjnego. Wynika to
z postrzegania medycznego modelu niepelnosprawnosci i zarzadzania nie-
obecnosci w dziedzinie rehabilitacji.

Whioski. Wprowadzenie ICF na wszystkich poziomach na Ukrainie po-
zwoli zespotom rehabilitacyjnym na stosowanie skutecznych modeli pracy.

Slowa kluczowe: ICE, model zespotu rehabilitacyjnego.
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International Classification of Functioning, Disability and Health
(ICF) as a strategy for choosing a model for a rehab team.

Introduction. The purpose of the article is to choose a strategy for choos-
ing the model of the work of the rehabilitation team.

Material and methods. By December 2015, there was no profession in
Ukraine necessary for the creation of a rehab team in accordance with world
standards.

In December 2016, the official introduction of the ICF into Ukrainian re-
habilitation began.

Studies argue that in Europe, rehab team specialists need to improve the
training of the basics of team work, leadership, effective communication, setting
team goals. It has been established that the constant use of ICF in clinical prac-
tice promotes effective teamwork, and therefore the study and implementation
of ICF in practice should also be part of basic training. The ICF as a strategy
should be applied at all levels: social - as a social policy and creating conditions
in society for integration; institutional - as a strategy for providing rehabilitation
services, training specialists; individual - as a strategy of an individual rehab
program, the formulation of goals of a rehab team for a particular patient.

Medical model - all care and goals are determined by the doctor.

A multidisciplinary model - each discipline has individual goals for the patient.

Interdisciplinary model - setting of team goals.

The transdisciplinary model — one of the members of the rehab team, is the
main coordinator. Team members discuss a rehab plan with him.

Results. Most often in modern world practice there are multidisciplinary
and interdisciplinary models of rehabilitation team work. In Ukraine the
medical model of the work of the rehabilitation team prevails. This is a conse-
quence of the medical model of perceptions of disability, as well as the lack of
management in the field of rehabilitation.

Conclusions. The introduction of the ICF at all levels in Ukraine will allow
rehabilitation teams to choose effective models of work.

Keywords. ICE, model of rehab team.
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MixnapopHa knacudikania pyHkiionyBaHH,
inBanigHoCTi Ta 3g0poB’sa (MK®) sk crparerisa mna Bubopy mopgerni
po6oTu peabimiTaniiiHOT KOMaH/N.

Bcryn. Merolo cratti € Bubip crparerii iy Bubopy Mogeni poboTn pea-
6iiTaiiHOI KOMAHI.

Marepian i meTopu. J[lo rpyansa 2015 poky B YKpaiHi He iCHyBaso »KOgHOI
npodecii HeoOXifgHOI /151 CTBOpeHHs peabiniTaliiiHol KOMaHAM BiAIIOBITHO
10 CBITOBMX CTaH[APTIB.

B rpynui 2016 poky nmovanocs odiuiithe BupoBamKkenHss MK® B ykpain-
CbKy peabiniTario.

HocmimpkeHHs CTBepIKYIOTS, 1110 B €Bporti daxiBIi peadiniTaniiiHoi koMaH-
IV TOTPeOYIOTh BIOCKOHA/IEHHs HaBYaHHA OCHOB KOMaHJHOI po6oTy, nifiep-
CTBa, e(eKTMBHOI KOMYHIKaIlii,[TOCTAHOBKM KOMaHJHMX Iiisieil. BctaHOBIEHO,
110 nocTiiiHe BukopuctanHsa MK® B kniHiuHil npakTuii crpuse epeKTUBHIN
po6oTi B KOMaHzi, i ToMy BuBYeHHs Ta BipoBapkeHHss MK® Ha mpakrtuni Ta-
KOX HOBVHHO OyTM YacTMHOW 6azoBoro HaBuaHHA. MK® sk crpaterisa mae
3aCTOCOBYBATICh Ha BCIX PIBHAX: COLAJIbHOMY - AK COILlia/ibHa IIOJITHKA Ta
CTBOPEHHSA YMOB B CYCIIUIbCTBI /I iHTerpaLiil; iIHCTUTYLIIIHOMY — K CTpare-
risi HaflaHHs peabimiTaliiTHNX MOCTYT, MATOTOBKY CIeliaTicTiB; iHAMBIyanb-
HOMY - 5IK CTpareris iHauBigyaabHOI MporpaMu peabimirtariii, GopmMynroBaHH:
1is1eit peabimiTaniiiHOI KOMaH/V I/Is1 KOHKPETHOTO Ialli€HTa.

MepyyHa MoJie/Ib — BeCh IOIJIAJ, 1 LIl BU3HAYaIOThCA TiKapeM

MynpruaucuuIuiiHapHa MOZENb - KOJKHa JUCHUIUIIHA MAa€ OKpeMi Liji
IIJIS IIallieHTa

[nTepaucuymnIiHapHa MOAENb — IOCTAHOBKA KOMAHIHUX Li/IeN

TpancauciuIUTiHapHa MOJIENb — OfIMH 3 YWIeHIB KOMaHay peabimiTanii
€ OCHOBHVIM KOOPAMHATOPOM. UIeHn KOMaHIV 0OTOBOPIOIOTH IIJIaH pea-
6iniTanii 3 HUM.

Pesynbraru. Haltyacrilne B cydacHi CBITOBill IpaKTHULi 3yCTPi4arOTbCsA
MY/IBTUVCIMIUTIHAPHA Ta iHTepAVCIUIUTiIHApHA Mofeni pobotu peabimira-
nirtHoi KoManau. B Ykpaini joMinye MenyaHa Mozienib poboTu peabimitaryiii-
Hol KoMaHu. [le € HaCTiZKOM MeAVYHOI MOJ€/Ti CIIPUITHATTA HEIIOBHOCIIPaB-
HOCTI, @ TAKOXX BiZICyTHOCTi MeHeIPKMeHTY B cdepi peabinitarii.

Bucnosku. 3anposajxenHsa MK® Ha Bcix piBHAX B YKpaiHi 03BOIUTD
peabinmiTaniitHuM KOMaHgaM 3aCTOCyBaTy eeKTUBHI Mofiesi poOOTH.

Knrouosi cmoBa. MK®, mofienb peabimitariiiHoi KOMaH/u.
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Temporomandibular joint disorders in the elderly - Physiothrapy

Introduction: In defining the disease and temporomandibular joint disorder
(TMD), we must remember that this is a summary of clinical conditions that are
manifested by pain in the area of the jaw and the surrounding muscles, as well
as limited ability of natural movements in verbal expression, facial expression,
eating, chewing and swallowing. At present, it is estimated that about 14-20%
of the population suffers from some form of TMD disorder, with women expe-
riencing 3-5 times more often than men (Nawaf, 2008) because of the density of
muscle and bone tissue, partly due to psychological and hormonal changes. Ac-
cording to the psychophysiological concept, muscle spasm is the result of stress
tension and becomes the primary factor in dysfunction of the jaw joint. With
current knowledge, we know that there are two basic causes of increased muscle
tone and that is a psychological and physiological cause.

Aim: The aim of this work was to emphasize the importance of targeted phy-
siotherapy in the dysfunction of the temporomandibular joint in the elderly.

Material and methods: We present a group of 18 patients with a diagnosis
of temporomandibular joint dysfunction in the age range of 65-78 years with
an average age of 72,47 years. We evaluated the mobility range status of the
mouth opening and the intensity of the pain before and after rehabilitation
treatment for 10 days.

Results: There has been reduced the pain of patients after 10 days of the-
rapy with a complex rehabilitation treatment focused on the removal of tem-
poromandibular joint dysfunction, reducing the muscle tension at the TMD
location, as a result of which we restored the range of lower limb mobility with
the physiological opening of the mouth.

Conclusion: For most of our patients, after the addition of targeted phy-
siotherapy to the basic therapy, the mobility of temporomandibular joint was

16



significantly improved. The results of targeted physiotherapy have confirmed
the treatment of muscle imbalance, reduction of muscle tension in the TMD
location, relieving pain. Patients have improved overall health and have been
instructed to prevent relapse.

Keywords: Temporomandibular joint. Function disorder. Physiotherapy.

Schorzenia stawu skroniowo-zuchwowego u 0sob starszych -
Fizjoterapia

Wstep: Przy definicji choroby i dysfunkcji stawu skroniowo-zuchwowego
(TMK) musimy pamigta¢, ze chodzi tu o zesp6t standéw klinicznych, ktére ob-
jawiaja si¢ bolem w strefie szczeki i okolicznych migs$ni oraz ograniczeniem
mozliwosci wykonywania naturalnych ruchdw przy ekspresji werbalnej, wy-
razie twarzy, jedzeniu, przezuwaniu i przetykaniu. Aktualnie szacuje sie, ze
w przyblizeniu 14-20% populacji cierpi na jaka$ forme zespotu TMK, przy
czym u kobiet wystepuje to 3-5 razy czesciej niz u mezczyzn (Nawaf, 2008) ze
wzgledu na rézna gestos¢ tkanki migsniowej i kostnej, a czeSciowo ze wzgle-
du na zmiany psychologiczne i hormonalne. Wedtug koncepcji psychofizjo-
logicznej skurcz miesni jest wynikiem napiecia i stresu, stajac si¢ pierwotnym
czynnikiem w dysfunkcji stawu skroniowo-zuchwowego. Przy aktualnym sta-
nie wiedzy wiemy, ze istniejg 2 podstawowe przyczyny zwigkszonego napiecia
mie$niowego, czyli przyczyna psychologiczna i fizjologiczna.

Cel: Celem pracy byto podkreslenie znaczenia fizjoterapii ukierunkowanej
przy dysfunkcji stawu skroniowo-zuchwowego u 0séb starszych.

Material i metody: W pracy prezentujemy grupe 18 pacjentéw z diagnozg
dysfunkcji stawu skroniowo-zuchwowego w przedziale wiekowym 65-78 lat
ze $rednig wieku 72,47 lat. Badalismy stan i zakres ruchomosci przy otwiera-
niu ust i intensywno$¢ bolu przed i po zakonczeniu leczenia rehabilitacyjnego
trwajacego 10 dni.

Wyniki: Pacjentom po ukonczeniu 10 dniowej terapii kompleksowego
leczenia rehabilitacyjnego ukierunkowanego na usuniecie dysfunkcji stawu
skroniowo-zuchwowego doszlo do zmniejszenia bolesnosci i zmniejszenia
napiecia migsniowego w rejonie TMK, na skutek czego przywroécilismy zakres
ruchomosci szczeki dolnej z fizjologicznym otwarciem ust.

Podsumowanie: U wigkszosci naszych pacjentéw po dodaniu fizjoterapii
ukierunkowanej do leczenia podstawowego doszto do istotnej poprawy ru-
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chomosci w stawie skroniowo-zuchwowym. Wyniki fizjoterapii ukierunko-
wanej potwierdzila nam zmiana dysbalansu miesniowego, zmniejszenia na-
piecia miesniowego w strefie TMK i ograniczenie bolesnosci. U pacjentéw
doszlo do polepszenia catkowitego stanu zdrowia, a jednoczesnie zostali oni
pouczeni, jak prewencyjnie zapobiega¢ nawrotom tych dolegliwosci.

Slowa kluczowe: Staw skroniowo-zuchwowy. Dysfunkcja. Fizjoterapia
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Kwolek Andrzej
Instytut Fizjoterapii, Uniwersytet Rzeszowski

Aktualne podejscie do kompleksowego leczenia
0s0b z chorobg Parkinsona

Pacjenci z chorobg Parkinsona (PD), a wiec chorobg przewlekls i nieule-
czalng wymagaja specjalistycznej, kompleksowej terapii. Oznacza to, ze musi
ona obejmowac zaréwno farmakoterapie, jak tez rehabilitacje, ktéra powinna
rozpoczynac si¢ jeszcze w okresie przed pelng kliniczng manifestacjg choroby
oraz przed rozpoczeciem farmakoterapii. Takie sg zalecenia grupy roboczej
European Federation of Neurological Societies (EFNS) z 2013 roku. Umozli-
wia to jak najdiuzsze utrzymanie dobrej sprawnosci i jakosci zycia. Jak zapi-
sano w polskim modelu rehabilitacji, powinna by¢ ona powszechna, wczesna,
kompleksowa i ciggla.

Zasadniczg role w kompleksowym postepowaniu z osobg z PD odgrywa
lekarz rodzinny w kontakcie z neurologiem (ustala i weryfikuje farmakotera-
pie) i specjalistg rehabilitacji medycznej. Istotne tez jest aktywne wiaczenie sie
najblizszych 0s6b w realizowanie programu rehabilitacji, ktéry powinien by¢
weryfikowany na kazdym etapie choroby przez lekarza, fizjoterapeute oraz
niezbednych specjalistéw zespotu rehabilitacyjnego.

W trakcie choroby wystepowaé mogg zaostrzenia i wowczas potrzebna
jest hospitalizacja w oddziale neurologicznym i czgsto w oddziale rehabilita-
cji. Celowe i bardzo korzystne jest okresowe korzystanie z leczenia w szpitalu
uzdrowiskowym.

Kompleksowa rehabilitacja oprocz lekarza specjalisty i fizjoterapeuty re-
alizowana powinna by¢ przez pielegniarke srodowiskows, terapeute zajecio-
wego, psychologa, logopede, pracownika socjalnego oraz przez najblizszych
cztonkéw rodziny, Kazda z tych osob, w zaleznosci od indywidualnej sytuacji
osoby z PD i zaawansowania choroby odgrywa istotng role w zapewnieniu
optymalnej i ciggtej rehabilitacji.

Slowa kluczowe: zesp6t rehabilitacyjny, lekarz rodzinny, rodzina, cigglos¢
rehabilitacji
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Current approach to complex treatment
of people with Parkinson’s disease

Patients with Parkinson’s disease (PD),the chronic and incurable condition
require specialized, complex therapy. This means that it must include both
pharmacotherapy, and rehabilitation, which should start even in the period
before the full clinical manifestation of the disease and before pharmacother-
apy. These are the recommendations of the working group of the European
Federation of Neurological Societies (EFNS) from 2013. It allows for as long as
possible to maintain good fitness and quality of life. As stated in Polish model
of rehabilitation, it should be universal, early, comprehensive and continuous.

An essential role in the comprehensive management of a person with PD
belongs to a family doctor who should stay in contact with a neurologist (sets
and verifies pharmacotherapy) and physiatrist (specialist of physical rehabili-
tation medicine). Active involvement of the closest people in the implementa-
tion of the rehabilitation program is also important. It should be reviewed at
each stage of the disease by a physiatrist, a physiotherapist and other members
of rehabilitation team.

In the course of the disease may occur exacerbation which demand hos-
pitalization in the departments of neurology and often in the rehabilitation
ward. Periodically use of the spa treatment in the hospital is deliberate and
very beneficial.

In addition to a physiatrist and physiotherapist complex rehabilitation
should be carried out by the public health nurse, occupational therapist, psy-
chologist, speech therapist, social worker and by the closest family members.
Each of them, depending on the individual situation of the person with PD
and severity of the disease plays an important role in ensuring optimal and
continuous rehabilitation.

Key words: rehabilitation team, family doctor, family, continuity of reha-
bilitation
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Wplyw wybranych czynnikow demograficznych na r6wnowage
i predkos¢ chodu u 0séb starszych

Wstep: Starzenie si¢ spoleczenstwa jest duzym wyzwaniem dla wspoétcze-
snego $wiata, poniewaz jest to proces dynamiczny, ktérego nie mozna cofnaé
i ktéry przebiega nie tylko na plaszczyznie biologicznej ale takze psycholo-
gicznej, demograficznej, spolecznej i ekonomicznej. Na réwnowage ciala oraz
predkos¢ chodu duzy wplywa ma: wiek, zmiany w obrebie narzagdu ruchu oraz
réznorodne choroby pozostatych uktadéw.

Celem pracy byla ocena wplywu wybranych czynnikéw demograficznych
na rownowage oraz predkos$¢ chodu 0séb po 65 roku zycia zamieszkujgcych
DPS oraz $rodowisko wiejskie.

Material i metody: Grupe¢ badang stanowito 50 os6b zamieszkatych w DPS,
grupe kontrolng stanowilo 50 oséb mieszkajgcych w srodowisku domowym.
W grupie badanej bylto 31 kobiet i 19 me¢zczyzn, a $redni wiek badanych wy-
nidst 73,1 lat. Grupa kontrolna miata podobng strukture wiekowg oraz liczbe
kobiet i mezczyzn.

Do badan wykorzystano skale rownowagi Berga, test Up&Go, 10 metrowy
test marszowy oraz kwestionariusz wlasny.

Wyniki: Osoby mieszkajace w DPS wykazywaly gorsza réwnowage oraz
uzyskaly nizsze wartosci w ocenie predkosci chodu niz osoby mieszkajace
w Srodowisku domowym. Mezczyzni odznaczali sie lepszg réwnowaga oraz
wiekszg predkoscig chodu w poréwnaniu do kobiet zaréwno w grupie bada-
nej jak i kontrolnej. Stan cywilny mial istotnie statystyczny wplyw na grupe
badang, w przeciwienstwie do grupy kontrolnej. Gorsze wyniki uzyskiwaly
réwniez osoby przyjmujgce wigksza liczbe lekow.

Whioski: Miejsce zamieszkania ma istotny wplyw na réwnowage oraz
predkos¢ chodu u 0séb starszych. Do i rodzina sg naturalnym $rodowiskiem
zycia osob starszych.

Slowa kluczowe: osoby starsze, rownowaga, predkos¢ chodu, demografia.
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The influence of chosen demographic factors on balance and gait
velocity of elderly people

Introduction: The aging population is a challenge for the modern world,
because it’s a dynamic process which can’t be undone and which proceed not
only at the biological plane but also psychological, demographic, social and
economic. The balance of the body and gait velocity depend on age, changes
in musculoskeletal system and changes in other systems.

The aim of the study was the evaluation of influence of demographic fac-
tors on the balance and gait velocity of people over the age of 65, living in
nursing homes and home environment.

Material and methods: Study group consisted of 50 people living in nursing
homes, the control group consisted of 50 people living in the rural environment.
In the study group were 31 women and 19 men, in average age 73,1 years. The
control group had a similar age structure and number of women and men.

In this study were used: Berg balance scale, timed Up & Go test, 10 meter
walk test and self-assessment questionnaire.

Results: People who live in nursing homes had worse balance and lower
gait velocity than those living in the home environment. Men had better bal-
ance and gait velocity than women in both groups. Marital status had a statis-
tically significant effect on the study group, as opposed to the control group.
People who took more medicines also got worse results.

Conclusions: Place of residence has a significant effect on the balance and
gait velocity of elderly. Home and family are the natural habitat of elderly.

Key words: Elderly, balance, gait velocity, demography.
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Wybrane czynniki a sprawnos$¢ funkcjonalna
u chorych po udarze mézgu

Wstep: Swiatowe doniesienia naukowe potwierdzaja, ze od 25 do 75% gru-
py 50 milionéw ludzi po przebytym udarze mozgu (stroke survivors), posiada
liczne zaburzenia fizyczne, poznawcze oraz emocjonalne. Udar moézgu stano-
wi¢ moze zatem istotng przyczyne niepelnosprawnosci, ktdra niejednokrot-
nie wigze sie z konieczno$cig wlaczenia czgsciowej lub catkowej pomocy os6b
z zewnatrz, podczas wykonywania aktywnosci zycia codziennego (activities
of daily living ADL).

Cel: Ocena wplywu wybranych czynnikéw klinicznych na poprawe sprawno-
$ci funkcjonalnej u pacjentéw w okresie wczesnym od wystgpienia udaru mézgu.

Material i metoda: Badaniem objeto 693 chorych, leczonych w Klinicznym
Oddziale Rehabilitacji z pododdzialem wczesnej rehabilitacji neurologiczne;.
Poziom sprawnosci funkcjonalnej kazdego pacjenta oceniono dwukrotnie
przy przyjeciu oraz wypisie z oddziatu z wykorzystaniem wskaznika Barthel.
Na podstawie uzyskanych danych okreslono uzyskang poprawe sprawnosci
funkcjonalnej po okresie trzytygodniowej rehabilitacji. Zbadano jej zaleznos¢
z wybranymi czynnikami klinicznymi tj. wiek, pte¢, rodzaj udaru oraz strong
niedowtadu.

Wyniki: Uzyskano wysoce znamienng poprawe dla oceny sprawnosci
funkcjonalnej w oparciu o wskaznik Barthel (p= 0,0000***). Nie wykazano
istotnych zalezno$ci pomiedzy poprawg sprawnosci funkcjonalnej a wiekiem
(p = 0,3800), plcia (p= 0,4085), rodzajem udaru ( p = 0,7498) oraz strong nie-
dowtadu ( p = 0,1573).

Whioski: Kompleksowa czterotygodniowa rehabilitacja wplynela na po-
prawe sprawnosci funkcjonalnej oséb po udarze moézgu bez istotnej roli czyn-
nikéw: wieku, pici, rodzaju udaru i strony niedowtadu.

Slowa kluczowe: udar mézgu, rehabilitacja, wskaznik Barthel
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Selected factors versus functional performance in patients after stroke

Introduction: Of the 50 million people who are estimated to have suffered
from and survived a stroke worldwide, as many as 25-75% are reported to ex-
perience physical, cognitive and emotional disorders after the event. Stroke is
therefore a significant cause of disability and can result in a patient requiring
the assistance of a family member, friend or carer to perform activities of daily
living (ADL).

Objective: To evaluate the impact of selected clinical factors on functional
performance in patients in the early period after stroke.

Materials and methods: The study included 693 patients treated in the
Clinical Department of Rehabilitation in the Regional Hospital no.2 in
Rzeszow (Poland) in within the subdivision of early neurological rehabilita-
tion. The level of functional performance of each patient was evaluated twice
using the Barthel scale: first on admission and again upon discharge from
the ward. After 4 weeks of rehabilitation, the relationship between functional
improvement and age, sex, type of stroke, and side of paresis was examined.

Results: A significant improvement in functional performance was ob-
served (p = 0.0001). There was no significant relationship between function-
al improvement and age (p = 0.3800), sex (p = 0.4085), type of stroke (p =
0.7498), and side of paresis (p = 0.1573).

Conclusions: A comprehensive 4-week rehabilitation program significant-
ly improved the functional performance of stroke survivors; in addition, im-
portant factors such as age, sex, type of stroke, and side of paresis were found
to have no effect on this performance.

Keywords: stroke, rehabilitation, Barthel scale
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Physical Therapy of Elderly with
Violation of Activity of Respiratory System

The aim of investigation is to reveal peculiarities of influence of physical
therapy upon the functional state of respiratory system in elderly leaving in
the geriatric boarding house.

The following methods have been used during investigation: survey; palpa-
tion; percussion; auscultation; measurement of blood pressure, heart rate and
breathing rate (BR); spirometry; measurement of excursion of the chest (EC). 20
people with violation of activity of respiratory system took part in investigation.
They have been divided into comparison group (10 elderly) which have been in-
volved in ordinary sessions of remedial gymnastics and main group (10 elderly)
which used the specially designed program of physical therapy.

Results and discussion. We have make up programs of physical therapy
according with the results of primary examination depending on nosology,
general physical conditions and individual peculiarities of the patients. It con-
sisted of exercises of remedial gymnastics, manipulative interventions and
drainage positions. Each training session consisted of preparatory, main and
final parts. The exercises from the preparatory part have been aimed at pre-
paring the organism to further activity. The exercises from the final part have
been aimed at relaxation of the organism and bringing the indices of respira-
tory and cardio-vascular systems to normal level.

Conclusion. We can affirm bigger efficiency of our program of physical
therapy when compared with the program of remedial gymnastic traditional
lysed in the boarding house based on results of our investigation. In particular,
BR in the main group declined by 13% after physical therapy, EC increased by
34% and lung vital capacity (LVC) by 33%, in comparison group BR declined
only by 2%, EC did not change and LVC increased by 3%.

Key words: elderly, respiratory system, physical therapy.
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Fizykoterapia os6b w podeszlym wieku z zaburzeniem aktywnosci
ukladu oddechowego

Celem badania bylo ujawnienie wptywu terapii fizycznej na funkcjonalny
stan uktadu oddechowego u oséb starszych pozostajacych w geriatrycznym
domu opieki.

Podczas badania wykorzystano nastepujace metody: badanie; palpacja;
ostuchiwanie; pomiar ci$nienia krwi, tetno i szybkos¢ oddechu (BR); spiro-
metria; pomiar ruchomosci klatki piersiowej (WE). W badaniu wziglo udziat
20 o0s6b z zaburzeniem czynnosci ukladu oddechowego. Osoby zostaly po-
dzielone na grupe porownawczg (10 oséb w podesztym wieku), ktore uczest-
niczyly w zwyklych sesjach gimnastycznych i grupa badana (10 oséb w po-
deszlym wieku), ktére korzystaly ze specjalnie zaprojektowanego programu
kinezyterapii.

Wyniki i dyskusja. W zalezno$ci od wynikéw badan pierwotnych opraco-
walismy programy terapii fizykalnej w zaleznosci od nosologii, ogélnych sta-
néw fizycznych oraz indywidualnych cech pacjentow. Sktadat si¢ on z ¢wiczen
gimnastycznych trikéw, zabiegdw manipulacyjnych i pozycji drenazowych.
Kazda sesja szkoleniowa sktadata sie z czesci przygotowawczych, gléwnych
i koncowych. Cwiczenia z czeéci przygotowawczej mialy na celu przygotowa-
nie organizmu do dalszej aktywnos$ci. Cwiczenia z ostatniej cze$ci mialy na
celu ztagodzenie organizmu i doprowadzenie wskaznikéw ukladéw oddecho-
wych i ukfadu sercowo-naczyniowego do normalnego poziomu.

Whiosek. Mozemy potwierdzi¢ wieksza skutecznos$¢ naszego programu te-
rapii fizycznej w poréwnaniu z programem medycyny zaradczej tradycyjnej
na podstawie wynikéw naszego badania. W szczegélnosci grupa BR w glow-
nej grupie zmniejszyta sie o 13% po zabiegu fizykoterapii, u 34% wzrosla
0 34%, a ptucna zdolnos¢ zyciowa (LVC) o 33%, w grupie poréwnawczej BR
zmniejszyla sie tylko o 2%, nie zmienila si¢ i LVC wzrosta 3%.

Slowa kluczowe: osoby starsze, uktad oddechowy, fizykoterapia
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Ocena efektow terapii z wykorzystaniem funkcjonalnej stymulacji
magnetycznej u pacjenta po udarze niedokrwiennym maézgu
- opis przypadku

Wstep: W osrodkowym uktadzie nerwowym najwiekszg reprezentacje
neuronéw oraz aktywnych pdl ruchowych i czuciowych ma konczyna gorna,
a w szczegolnosci reka. Powrot prawidtowych funkeji w tej czesci ciala jest
zatem najdluzszy i najtrudniejszy do wypracowania.

Celem pracy byla obiektywna ocena wplywu rehabilitacji wspomaganej
funkcjonalng stymulacja magnetyczng na poprawe stanu funkcjonalnego
konczyny goérnej niedowladnej pacjenta po udarze niedokrwiennym mézgu.

Material i metody: Badaniami objeto 76-cio letniego pacjenta, ktory
w grudniu 2015 roku doznal udaru niedokrwiennego lewej potkuli mézgu.

Przed rozpoczeciem fizjoterapii przeprowadzono badanie funkcjonalne
pacjenta. Dokonano pomiaréw zakreséw ruchéw czynnych konczyny gornej
niedowladnej, oceny spastycznosci skalg Ashworth, a do oceny sprawnosci
konczyny wykorzystano test reki Frenchay.

Pacjent, przez 7 miesiecy, korzystal z rehabilitacji pig¢ razy w tygodniu na
45-cio minutowych sesjach terapii indywidualnej oraz 30-to minutowych se-
sjach stymulacji magnetycznej przy pomocy urzadzenia TMS MagVenture.

Wyniki: W wyniku prowadzonej kompleksowej rehabilitacji uzyskano
znaczng poprawe zakresdw ruchow, obnizenie spastyczno$ci oraz poprawe
sprawnosci funkcjonalnej konczyny gornej niedowtadne;.

Whioski: Terapia funkcjonalna reki w potaczeniu z stymulacjg magnetycz-
ng u pacjentow nawet w okresie przewlektym po udarze moézgu wplywa na
poprawe jej funkcji motorycznych.

Slowa kluczowe: Udar niedokrwienny, terapia funkcjonalna reki, spa-
stycznos¢, TMS.
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Evaluation of the effects of physiotherapy using functional magnetic
stimulation in a patient after ischemic stroke - case report

Introduction: In the central nervous system the largest representation in the
motor and sensory cortices has the upper limb, in particular the hand. That’s
why recovery of upper limb function is the longest and the most difficult.

The aim of this study was an objective evaluation of the impact of reha-
bilitation supported by functional magnetic stimulation on improving upper
limb function in a patient after ischemic stroke.

Material and methods: The studies involved 76-year-old patient who in
December 2015 suffered a left-hemispheric ischemic stroke.

A functional study was applied before and after rehabilitation. The range of
motion of the upper limb was measured with goniometer, Ashworth scale was
used to assess the spasticity and the examination of functional condition was
performed with Frenchay test.

Rehabilitation was applied for 7 months, five times a week, during 45-min-
ute individual sessions of functional physiotherapy and 30-minute magnetic
stimulation sessions using TMS MagVenture.

Results: Proposed treatment consisting of functional physiotherapy and
magnetic stimulation had impact on improving the range of motion, spastici-
ty reduction and improving function of the upper limb.

Conclusions: Functional hand therapy combine with magnetic stimula-
tion in patients even with chronic stroke improves his motor function.

Key words: Ischemic stroke, functional hand therapy, spasticity, TMS.
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Takac Peter, Kubincova Anna, Knap Viliam, Ondova Perla
Department of Physiatry, Balneology and Medical Rehabilitation Pavol Jozef
Safdrik University in Kosice

Rehabilitation nursing in elderly patiens after stroke

As the population continues to age, there will be a greater incidence of stroke
and a greater need for stroke rehabilitation. Almost three-fourths of all strokes
occur in people over the age of 65. Early poststroke rehabilitation focuses on
regaining as much independence as possible and improving function, while ad-
dressing and managing secondary stroke prevention and minimizing risk fac-
tors. Elderly stroke survivors are at risk of developing physical, psychological,
social, and functional sequelae that further decrease their quality of life. The
focus of rehabilitation nursing is to prevent secondary complications as much
as possible. In the absence of physical therapy treatments focused on prevention
of secondary changes, the outcomes of therapy are considerably worse and the
consequences from secondary complications are often more taxing on a patient
than the primary illness. The main therapeutic approaches include patient repo-
sitioning, gradual verticalization and mobilization. We describe the indications
for repositioning, main principles, goals, types of repositioning, types and goals
of early mobilisation from the perspective of elderly patient.

Key words: stroke in elderly, rehabilitation nursing, repositioning, early
mobilisation
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Pielegniarstwo rehabilitacyjne u starszych pacjentéow po udarze mozgu

Poniewaz populacja nadal si¢ starzeje, nastapi wieksza czestos¢ wystepowa-
nia udaru mozgu i wigksza potrzeba rehabilitacji 0séb po udarze. Prawie trzy
czwarte wszystkich udaréw maézgu wystepuje u 0séb po 65. roku zycia. Wezesna
rehabilitacja koncentruje sie na odzyskaniu jak najwiekszej niezaleznosci i po-
prawie funkcji, a takze w zarzagdzaniu wtdrnym zapobieganiem udarom i mini-
malizowaniu czynnikéw ryzyka. Osoby starsze, ktore przezyly udar mozgu, sa
narazone na ryzyko wystapienia fizycznych, psychicznych, spotecznych i funk-
cjonalnych nastepstw, ktére pogarszaja jako$¢ Zycia. Praca pielegniarek rehabi-
litacyjnych ma na celu zapobieganie wtérnym powiklaniom w jak najwiekszym
stopniu. Wobec braku zabiegow fizykoterapeutycznych ukierunkowanych na
zapobieganie wtérnym zmianom, rezultaty terapii s znacznie gorsze, a kon-
sekwencje wtornych powiklan sg znacznie gorsze dla pacjenta niz choroba
podstawowa. Gléwnymi podejsciami terapeutycznymi sg repozycjonowanie
pacjentdw, stopniowa pionizacja i mobilizacja. Opisujemy wskazania do zmia-
ny polozenia, gtéwne zasady, cele, typy repozycjonowania, typy i cele wczesnej
mobilizacji z punktu widzenia pacjenta w podesztym wieku.

Slowa kluczowe: udar w podesztym wieku, rehabilitacja pielegniarska,
zmiana polozenia, wczesna mobilizacja
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Peculiarities of Care in Alzheimer’s Disease

Introduction. The research aim is to determine the functional problems of
the locomotor apparatus and the problems of care in a patient with Alzheim-
er’s disease.

Progressive memory loss, inability to think, to communicate with others,
to perform routine tasks require constant care for people with Alzheimer’s
disease. This care is actually provided by family and friends, 70% of whom,
according to research done in Ukraine, assess the patient’s condition as inevi-
table age-related changes, without having the correct ideas about disease and
care (Yastremska S.O., 2013).

Material - a study conducted with the patient of 76 years old, who has
a severe stage of Alzheimer’s disease and who is at home under constant care
of relatives. Research methods: supervision, analysis of anamnesis of disease,
questioning of relatives, functional research of amplitude and force.

Results: Anamnesis showed that a patient in 2013 was diagnosed Alzheim-
ers disease with a mild stage. Functional study showed restriction of passive
amplitude of moves in humeral joints, reduction of tone of muscles of upper
extremities, increase of muscle tension in anxiety, uncertainty of movements,
tremor of upper extremities, disturbances of balance and problems with walk-
ing. She can walk with the help of relative short distance up to 100 m. Problems
have been identified with: 1) deficit and absence of self-service; 2) receptions
of meal; 3) communications due to speech aphasia; 4) spatial-temporal orien-
tation; 5) problems are with incontinence of urine and excrement; 6) sleepiness
during a day, etc. Relatives’ information about the features of care has been ob-
tained from Internet resources, but not from a doctor - specialist in neurologi-
cal pathology. Relatives noted that in their opinion, they lost time in diagnosing
the disease, organizing the medical process and care. When a patient’s condition
deteriorates, relatives are confronted with problems of the practical implemen-
tation of daily care activities, namely, problems with patient insurance when
moving, implementation of hygienic procedures, eating, dressing, etc.

Conclusions: The identified problems are the result of the disease stage. It
is necessary to make an individual Alzheimer’s patient care plan.

Key words: Alzheimer’s disease, care.
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Opieka w chorobie Alzheimera

Wprowadzenie. Celem badania bylo okreslenie probleméw funkcjonal-
nych uktadu ruchu oraz problemdéw opieki nad pacjentem z chorobg Al-
zheimera.

Progresywna utrata pamieci, niemozno$¢ myslenia, komunikowania sie¢
z innymi, wykonywania rutynowych czynnosci wymaga stalej opieki nad oso-
bami cierpigcymi na chorobe Alzheimera. Opieka ta jest dostarczana przez
rodzine i przyjaciol, z czego 70% z nich, wedlug badan przeprowadzonych na
Ukrainie, ocenia stan pacjenta jako nieuniknione zmiany zwigzane z wiekiem
(Yastremska S., 2013).

Material. Badanie przeprowadzone z pacjentka w wieku 76 lat, ktéry ma
zaawansowany etap choroby Alzheimera i ktéry jest w domu pod stalg opieka
krewnych. Metody badawcze: nadzdr, analiza anamnezji choroby, ankietowa-
nie krewnych, badania funkcjonalne amplitudy i sily.

Wyniki: Wywiad z pacjentka wykazal, ze w 2013 roku zdiagnozowano
u niej chorobe Alzheimera w tagodnym stadium. Badania funkcjonalne wy-
kazaly ograniczenie pasywnej amplitudy ruchow w stawach, zmniejszenie
napiecia migs$ni konczyn gornych, zwigkszenie napiecia mig$ni w niepokoju,
niepewno$¢ ruchdw, drzenie konczyn goérnych, zaburzenia réwnowagi i pro-
blemy z chodzeniem. Pacjentka moze chodzi¢ z pomocg na wzglednej krotkiej
odleglosci do 100 m. Zidentyfikowano problemy z: 1) deficytem i brakiem
samoobslugi; 2) przyjeciem positku; 3) komunikacja z powodu afazji mowy;
4) orientacjg przestrzenno-czasowg; 5) problemy zwigzane z nietrzymaniem
moczu i kalu; 6) senno$¢ w ciggu dnia, itd.

Whioski: Zidentyfikowane problemy sg wynikiem etapu choroby. Koniecz-
ne jest wykonanie indywidualnego planu opieki nad pacjentem z chorobg Al-
zheimera.

Slowa kluczowe: choroba Alzheimera, opieka.
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