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Drogie Kolezanki i Koledzy,

Juz trzeci raz, dzieki wspotpracy z wieloma wybitnymi organizacjami i partnerami, spotykamy sie, by wymieni¢ wiedze
i doswiadczenia o urazach w sporcie i ich leczeniu miedzy lekarzami, fizjoterapeutami i trenerami. Nawet sport indywidualny
to wysitek grupowy. Naszym celem jest zatem poszerzanie wiedzy sztabéw sportowych o specyfice urazéw w sporcie,
a takze o umiejetnosci postepowania z nimi i leczeniu pourazowym, a wszystko po to, by mimo przeciwnosci pozosta¢ w grze!

Marek Krochmalski

What a great event! Yet again, we get together in a real international event, after such a long while that we were not to
meet face to face. A worthwhile wait, though. We shall hear from experts, scientists and clinicians on the latest advances
on what we love: muscles, tendons and ligaments.
A great thanks to the local organising team: without the foresight of Dr Marek, we would not be here.
I . -
Well done, and to a great Congress! Nicola Maffulli
This is a very timely event that will bring new and updated knowledge to all of us. The issue of muscle and tendon
problems is essential for all working with exercise and sport. | am looking forward to the programme and am impressed
already by the high level of organization and speakers at this Congress.

Per Holmich

Dear Polish Colleagues, Physiotherapists, and Motor Scientists,

Dear Friends,

The Third International Congress of POIMULTS is a smart way to go beyond the pandemic Covid period. The interest in soft
tissues damages in Sports and Physical activity is increasing in order to counteract the forced rest of the last three years.
As | told for the second Symposium, the event is not only an outstanding catalyst for Polish Health system in the cure of

MLT)J diseases, but in general for the Polish society and European Scientific region. Enjoy! .
.y . Calogero Foti
Szanowni Panstwo, Kolezanki i Koledzy!

Przed nami trzecie juz spotkanie naukowe Polskiego Towarzystwa Mie$ni, Sciegien i Wiezadet i trzy dni niezmiernie bogatego
programu, ktérego przestaniem jest praktyczne zastosowanie medycyny w sporcie. To niezwykle szerokie i interesujace
spektrum tematoéw, tworzace holistyczny obraz wspétczesnej medycyny sportowej. Wyzwaniem sa granice naszej wiedzy
i dlatego staramy sie zgtebiac jej podstawy w granicach biologii molekularnej, neurochemii, i wiedzy z dziedzin fizjoterapii
i rehabilitacji nie do korica popularnych w zastosowaniu, a jak dowodzimy, niezwykle skutecznych. Ale Kongres to nie
tylko wymiana mysli naukowych, to tez wspaniata okazja do spotkan, tworzenia i podtrzymywania relacji tak waznych

w $wiecie po pandemii i trudnych czasach. Spotkajmy sie w todzi! ; ;
.y Marta Woldanska-Okonska
Szanowni Panistwo,

z wielka przyjemnoscia rekomenduije i serdecznie zapraszam do udziatu w IIl Migdzynarodowym Kongresie Polskiego Towarzystwa

Miesni, Sciegien i Wiezadet, ktore odbedzie sie w dniach 15-17 grudnia 2022 w pieknym miescie £odzi. Dynamiczny postep wiedzy
w zakresie czynnikdw etiologicznych i diagnostyki urazéw sportowych, jak i w postepowaniu terapeutycznym, pozwala na holistyczne

podejscie w pracy ze sportowcem. Dzieki Kongresowi, potaczymy mysl naukowa z doswiadczeniami praktycznymi. Naszym celem

jest rozwijanie interdyscyplinarnego podejscia praktykow: lekarzy, diagnostow, fizjoterapeutéw i treneréw, na co dzierh zaangazowanych

W prace ze sportowcem. Zycze wszystkim uzestnikom owocnych obrad, udanych kontaktdw zawodowych i towarzyskich

-£6dZ zeka, dozobaczenia. .. Ewa Brzezianska-Lasota

Kolezanki i koledzy, Szanowni Paristwo,

mam wielka satysfakcje, ze wspdlnie z Prezesem Markiem Krochmalskim, w imieniu Polskiego Stowarzyszenia Specjalistow Fizjoterapii, moge
Parstwa zaprosi¢ dotodzi na trzecie juz Sympozjum PTMSIW. Interdyscyplinarmy charakter sympozjum niewatpliwie przyczyni sie dozgodnego
z gtéwna tematyka, rzeczywiscie praktycznego zastosowania medycyny w sporcie. Chcielibysmy podkresli¢ wktad i znaczenie fizjoterapii nie
tylko w przywracaniu sprawnosci ale przede wszystkim, dzieki poznaniu mechanizmdw powstawania urazéw, mechanizméw biomechanicznych
jak i aspektdw psychologiczno - emocjonalnych w  przeciwdziafaniu  powstawania  niepetnosprawnosci,  zaréwno
przemijajacej jak i trwatej. Jednym z celéw konferenciji jest jeszcze $cislejsza wspotpraca réznych profesjonalistéw ochrony zdrowia. Mam nadzieje,
Ze poza aspektami naukowymi, sympozjum bedzie nie tylko miejscem wymiany, poszerzania i zdobywania wiedzy, ale réwniez nawigzania
nowych kontaktdw i przezy¢ duchowych. Zapraszamy Wszystkich Paristwa do £.odzi, miasta Nauki, Kultury i Sportu.

Szanowni Panstwol! Marek Kiljanski

Z ogromna radoscia i satysfakcja chciatbym zacheci¢ wszystkich do udziatu w Kongresie. Mam gtebokie przekonanie, ze przygotowany
program bedzie stanowit niezwykle cenne uzupehienie praktyki i dotychczas nabytej wiedzy. Wierze, ze aktywne uczestnictwo
i wspdtudziat w tworzeniu atmosfery Kongresu pozwoli na pozyskanie, odkrycie i przedstawienie aktualnej wiedzy, regut i algorytméw
postepowania w wybranych przypadkach i urazach i przyniesie praktyczne korzysci i satysfakcje zaréwno dla tych, ktorzy przyjada

po wiedze, jak i tych, ktérzy beda starali sie jg przekazac. JarosianvIEa e

Drodzy koledzy, )

Z wielka przyjemnoscia zapraszam do udziatu w Il Miedzynarodowym Kongresie PTMSiW w dniach 15-17 grudnia 2022
roku, w todzi. Kongres ma na celu zgromadzenie specjalistéw z réznych dziedzin badawczych, ktérych taczy wspdlne
zainteresowanie ,zastosowaniem medycyny w sporcie”. Spotkanie to jest doskonata okazja do poznania najnowszych
osiagnie¢ i udanych zastosowan, nawigzania kontaktu z ekspertami w tej dziedzinie oraz poznania starych i, miejmy
nadzieje, nowych wspoétpracownikéw i przyjaciot. Dlatego czekam na owocne i stymulujace dyskusje w przytulnej atmosferze

mojego mitego miasta. Dariusz Witonski

www.ptmsiw.pl (3)



Informacje organizacyjne

Miejsce obrad

Hotel Ambasador Premium, ul. Kilinskiego 145 w todzi

Rejestracja uczestnikow i wyktadowcow

Rejestracja odbywa sie w Biurze Organizacyjnym Kongresu w Hotelu Ambasador Premium (Parter przy rejestracji
gtéwnej Hotelu). Zapraszamy do rejestracji od godziny 09:00 w dniu 15 grudnia 2022 r. Biuro bedzie otwarte
przez caty czas trwania Kongresu.

W Biurze otrzymacie Panstwo Identyfikatory uprawniajace do udziatu w poszczegélnych wydarzeniach Kongresu
wg zamowionego Pakietu Uczestnictwa. Identyfikator upowaznia odpowiednio do:

- Uczestnictwa w poszczegdinych dniach obrad  « Przerw kawowych, positkéw dziennych

» Materiatéw konferencyjnych + Udziatu w Uroczystych Kolacjach w dniach 15 i 16 grudnia 2022 .

Wyktady

Po Uroczystym Otwarciu i wyktadowej sesji Otwarcia Ill Miedzynarodowego Kongresu PTMSiW (sala europejska)
bedziecie mieli Panstwo mozliwos¢ uczestniczenia w WYKLADACH odbywajacych sie réwnolegle w dwéch panelach:

G Panel A - Sala europejska ‘ ' Panel B - Sala wtoska
A Il PIETRO [l PIETRO

Warsztaty

Warsztaty podczas Kongresu odbywaja sie w Sali belgijskiej i cypryjskiej. Na warsztaty obowiazuja zapisy przed
terminem Kongresu. Osoby, ktére nie zapisaty sie na warsztaty przed dniem 15 grudnia, serdecznie zapraszamy
w trakcie Kongresu do Biura Organizacyjnego celem biezacej weryfikacji mozliwosci uczestniczenia w warsztatach.

‘ Warsztawy - Sala belgijska - Warsztawy - Sala cypryjska
| PIETRO o | PIETRO

Prezentacje wyktadow

Prosimy o przestrzeganie czasu wykladowego.
Wyktadowcy proszeni s o przekazanie tresci wystapien w formie elektronicznej do obstugi technicznej danej sali
wykfadowej na 20 minut przed rozpoczeciem sesji.

Certyfikaty

Uczestnicy otrzymaja Certyfikat potwierdzajacy przyznanie 20 punktéw edukacyjnych.
Certyfikaty beda wydawane w dniu 17 grudnia 2022 r. od godziny 13.00 w Biurze Organizacyjnym Kongresu.

Partnerzy

Uczestnicy beda mieli mozliwosc zapoznania sie z ofertami firm partnerskich przez caty czas trwania Kongresu.

Uroczyste Kolacje i Spotkania Integracyjne

15 grudnia 2022 r. - godzina 20:00 - Kolacja w Restauracji Hotelu Ambasador Premium

godzina 21:00 - Wieczér kolezenski w kregielni Hotelu Ambasador Premium
16 grudnia 2022 r. - godzina 20:30 - Uroczysta Kolacja Wigilijna w Strefie VIP na Stadionie Miejskim
tédzkiego Klubu Sportowego im. Wiadystawa Krdla (aleja Unii Lubelskiej 2, £ 6dz, WJAZD 1)
Wstep na Uroczyste Kolacje jest mozliwy za okazaniem Zaproszenia przekazywanego podczas rejestracji
w Biurze Organizacyjnym Kongresu zgodnie zzaméwionym Pakietem Uczestnictwa.

(4) biuro@ptmsiw.pl | (42) 253 19 06
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Komitet Naukowy i Komitet Organizacyjny

PRZEWODNICZACY KOMITETU NAUKOWEGO

* dr Marek Krochmalski
- Prezes Polskiego Towarzystwa Miesni, Sciegien i Wiezadet, Medical Magnus Clinic
o prof. dr hab. Ewa Brzeziariska-Lasota
- Zaktad Biomedycyny i Genetyki, Katedra Biologii i Mikrobiologii Medycznej - Uniwersytet Medyczny w todzi
o prof. dr hab. n. med. Jarostaw Fabis
- Klinika Artroskopii, Chirurgii Matoinwazyjnej i Traumatologii Sportowej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
im. Wojskowej Akademii Medycznej w todzi - Uniwersytet Medyczny w todzi
o drn. med. Marek Kiljariski
- Prezes Polskiego Stowarzyszenia Specjalistow Fizjoterapii, Wojewddzki konsultant ds. fizjoterapii, Medical Magnus Clinic
e prof. dr hab. n. med. Dariusz Witorski
- Spoteczna Akademia Nauk w todzi, Medical Magnus Clinic
o prof. dr hab. n. med. Marta Woldanska-Okonska
- Klinika Chordb Wewnetrznych, Rehabilitacji i Medycyny Fizykalnej Uniwersytetu Medycznego w todzi

CZLONKOWIE KOMITETU NAUKOWEGO

prof. dr hab. Jan Blecharz drn. med. Kamil Klupirski dr hab. Katarzyna Leznicka, prof. AWFiS
prof. dr hab. Pawet Cieszczyk dr hab. n. o zdr. Joanna Kostka, prof. UM dr n. farm. Andrzej Pokrywka
prof.n.med.in.ozdr.dr hab. Andrzej Czamara  prof. dr hab. n.med. Tomasz Kostka dr hab. Jan Szczegielniak, prof. Politechniki Opolskiej
prof. dr hab. n. med. Marcin Domzalski drn. med. Kamil Koszela dr hab. n. med. Dariusz Timler, prof. UM
prof. dr hab. n. med. Robert Gasik dr hab. n. med. Hubert Krysztofiak
dr hab. n. med. Piotr Grzelak, prof. UM drn.med. Jarostaw Krzywariski
GOSCIE ZAGRANICZNI
« prof. Nicola Maffulli « prof. Calogero Foti « prof. Stephan Nehrer
Honorowy Przewodniczqcy « prof. Per HoImich o dr Nils Lynen

Komitetu Naukowego

KOMITET ORGANIZACYJNY
PRZEWODNICZACY WICEPRZEWODNICZACY CZLONKOWIE
dr Marek Krochmalski drhab. Katarzyna Leznicka, prof. AWFiS  dr n. med. Karolina Kopacz

drn.med.Karolina Czamecka-Chrebelska  lic. Monika Borowska
drn.med. Daria Domariska-Senderowska mgr Ryszard Bielewicz

mgr Eliza Krochmalska mgr inz. tukasz Kopacz
lek. med. Jakub Krochmalski mgr Matgorzata Kurp
mgr Karolina Kamecka lic. Grzegorz Michatowski
dr Leszek Kuras lek. med. Wojciech Timler
ORGANIZATORZY PATRON GLOWNY WSPOLORGANIZATORZY
Polskie Towarzystwo Polski Komitet Olimpijski Polski Zwigzek Lekkiej Atletyki
Miesni, Sciegien i Wiezadel www.olimpijski.pl www.pzla.pl
www.ptmsiw.pl Centralny Osrodek Medycyny Sportowej

www.coms.pl
Medical Magnus Sport Clinic

www.mmcenter.pl www.pssf.org.pl

Zaktad Biomedycyny i Genetyki UM w todzi
ul. Kopernika 38, 90 - 552 £6dz www.zbig.umed.pl
tel.: (42) 253 19 06, fax: (42) 636 05 55 DynamolLab

Dotacz do na www.dynamolab.umed.pl
01ACZ A0 S

facebook

www.ptmsiw.pl (5)
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DZIEN PIERWSZY: 15 grudnia 2022 r. CZWARTEK

09:00 Otwarcie Rejestracji dla Uczestnikow i Wyktadowcow Kongresu - Partner Hotelu Ambasador Premium

medical =" 0!
magnus Clinic

12:00 Uroczyste otwarcie Kongresu

WYKLADY OTWARCIA
MODERATORZY: Nicola Maffulli, Marek Krochmalski

ACHILLES TENDON - WHAT'S NEW
MODERATORZY: Nicola Maffulli, Andrzej Czamara, Marek Krochmalski

BOLESNE KOLANO - POSTEPOWANIE
DIAGNOSTYCZNE | TERAPEUTYCZNE
MODERATORZY: Dariusz Witonski, Andrzej Grzegorzewski

KOLANO - POSTEPOWANIE LECZNICZE cd.
MODERATORZY: Jarostaw Fabis, Wojciech Widuchowski

TRUDNE ZESPOLY BOLOWE
MODERATORZY: Calogero Foti

DZIEN DRUGI: 16 grudnia 2022 .

URAZY | BOL W SPORCIE

SESJA OTWARCIA (Sala A)

SESJA 1 (Sala A)

SESJA 2 (Sala A)

SESJA 3 (Sala A)

SESJA 4 (Sala A)

SESJA 5 (SalaA)

MODERATORZY: Tomasz Kostka, Katarzyna Leznicka, Aleksandra Jazdzewska, Jolanta Marszatek

MIEDNICA JAKO REGULATOR | KOORDYNATOR FUNKCJI

CALEGO NARZADU RUCHU
MODERATORZY: Marek Kiljariski, Janina Stobodzian-Rakowska

OBRECZ BIODROWA - KLUCZ DO WIEDZY TAJEMNE)J - cz. 1
MODERATORZY: Per Holmich, Robert Gasik, Marek Kiljarski

OBRECZ BIODROWA - KLUCZ DO WIEDZY TAJEMNE)J - cz. 2
MODERATORZY: Janina Stobodzian-Rakowska, Karolina Kopacz, Stanistaw Legocki

URAZY KONCZYNY GORNEJ
MODERATORZY: Marcin Domzalski, Piotr Godek, Sebastian Zabierek

DIAGNOSTYKA RADIOLOGICZNA W SPORCIE
MODERATORZY: Sylwia Gieletucha-Rosiak, Anna Pacholec

(6) biuro@ptmsiw.pl | (42) 253 19 06

SESJA 6 (Sala A)

SESJA 7 (Sala A)

SESJA 8 (Sala A)

SESJA 9 (Sala A)

SESJA 10 (Sala A)

PSYCHOLOGIA | KOMUNIKACJA W SPORCIE
MODERATORZY: Jan Blecharz, Dariusz Nowicki

FIZYKOTERAPIA W SPORCIE
MODERATORZY: Joanna Kostka, Marek Kiljariski

DOZWOLONE | NIEDOZWOLONE WSPOMAGANIE W SPORCIE
MODERATORZY: Andrzej Pokrywka, Dariusz Katka, Natalia Leciejewska

DIETA SPORTOWCA - WAZNE SPRAWY
MODERATORZY: /ofia Piotrowicz, Dariusz Turowski, Olga Mizera

HOLISTYCZNE PODEJSCIE DO REHABILITACJI W SPORCIE
MODERATORZY: Marta \Woldariska-Okoriska, Kamil Koszela, Anna Kubsik-Gidlewska

POWIEZ, tANCUCHY SYNKINETYCZNE

-PRZYDATNOSC W SPORCIE
MODERATORZY: Tomasz Senderek, Jarostaw Jawny, Radostaw Skfadowski

BIOLOGICZNE METODY LECZENIA - GOJENIE
MODERATORZY: Piotr Gawda

KOMORKI MACIERZYSTE - LECZENIE, WYNIKI; BIOMATERIALY
MODERATORZY: Marek Krochmalski, Piotr Gawda

KOMORKI MACIERZYSTE - REHABILITACJA
MODERATORZY: Marek Kiljariski, Kamil Klupiriski, Eleonora Stefariska-Szachor

PREDYSPOZYCJE GENETYCZNE U SPORTOWCOW

- CZY WARTO BADAC?
MODERATORZY: Ewa Brzeziariska-Lasota, Pawet Cieszczyk

SESJA 1 (Sala B)

SESJA 2 (Sala B)

SESJA 3 (Sala B)

SESJA 4 (Sala B)

PIATEK

SESJA 5 (Sala B)

SESJA 6 (Sala B)

SESJA 7 (Sala B)

SESJA 8 (Sala B)

SESJA 9 (Sala B)

SESJA 10 (Sala B)

www.ptmsiw.pl (7)
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DZIEN TRZECI: 17 grudnia 2022 . SOBOTA

POWROT DO GRY - CIEZKIE PRZYPADKI SESJA 11 (Sala A) SESJA MLODYCH SESJA 11 (Sala B)
MODERATORZY: Jan Szczegielniak, Kamil Klupinski MODERATORZY: Marta Woldariska-Okoriska, Ewa Brzeziariska-Lasota

COVID-19 A SPORTOWCY SESJA 12 (SalaA) PRAWO W SPORCIE - CO, KOMU | KIEDY WOLNO, NIEWOLNO SESJA 12 (Sala B)
MODERATORZY: Hubert Krysztofiak, Jarostaw Krzywariski, Monika Skrzypiec-Spring MODERATORZY: Agnieszka Przybyt, Dobrawa Biadun

MOTORYKA SPORTOWCA SESJA 13 (SalaA) MONITOROWANIE WYSILKU FIZYCZNEGO SPORTOWCA SESJA 13 (Sala B)
MODERATORZY: Mirostaw Babiarz, Kamil Iwanczyk MODERATORZY: Jolanta Chwalbinska, Jarostaw Krzywariski, Tomasz Mikulski

URODA W SPORCIE SESJA 14 (Sala B)
MODERATORZY: Katarzyna Malinowska, Marta Klimczyk-Caryk

Notatki Notatki

www.ptmsiw.pl (9)
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09:00 Otwarcie Rejestracji dla Uczestnikéw i Wyktadowcéw Kongresu - Partner Hotelu Ambasador Premium

WYKLADY OTWARCIA SESJA OTWARCIA (Sala A)

MODERATORZY: Nicola Maffulli, Marek Krochmalski
12:00-12:30  Uroczyste otwarcie Kongresu Marek Krochmalski,

Andrzej Krasnicki
12:30-12:50  Nagta Smier¢ na boisku Damian Kawecki
12:50-13:00 Medycyna w zyciu sportowca Adam Kszczot
13:00-13:15  Przerwa kawowa
PSYCHOLOGIA | KOMUNIKACJA W SPORCIE SESJA 1 (Sala B)
ACHILLES TENDON - WHAT'S NEW SESJA 1 (SalaA) MODERATORZY: Jan Blecharz, Dariusz Nowicki
MODERATORZY: Nicola Maffulli, Andrzej Czamara, Marek Krochmalski
14:00 - 14:15 Problemy psychologiczne na poszczegdlnych etapach Jan Blecharz

13:15-13:35 Achilles tendon - new approach Nicola Maffulli powrotu sportowca po urazie fizycznym na arene sportowa
13:35-13:55 Current guidelines for physiotherapy after acute Achilles tendon injuries Andrzej Czamara 14:15-14:30 Ksztattowanie psychicznej gotowosci startowej zawodnika Dariusz Nowicki
13:55-14:15 Indexfinger indicates cause of the Achilles tendon pain Marek Krochmalski 14:30- 14:45 Wielka pigtka aspektow osobowosci - komunikacja w zespole, Barbara Majer-Giernat,
14:15-14:35  Criteria for returning to sports training after Achilles tendon treatment Andrzej Czamara a wynik sportowca tukasz Kucinski
14:35-14:45 DYSKUSJA
14:45 - 14:55 Przerwa kawowa 14:45-14:55 DYSKUSJA

14:55-15:25 Przerwa kawowa

BOLESNE KOLANO - POSTEPOWANIE DIAGNOSTYCZNE SESJA 2 (SalaA)
| TERAPEUTYCZNE FIZYKOTERAPIA W SPORCIE SESJA 2 (Sala B)
MODERATORZY: Dariusz Witonski, Andrzej Grzegorzewski MODERATORZY: Joanna Kostka, Marek Kiljariski
. . . I . _ 15:25-15:40 Zastosowanie elektrostymulacji w medycynie sportowej i sporcie Joanna Kostka
I At ki foriczyn doinych na staw rzepkowo-Udowy :afr:zz W|tonsI;I|f 15:40-15:55 Fizjoterapia w zyciu mtodego sportowca - standard czy konieczno$¢? Agnieszka Stepien
. e . 15:55-16:10 Zastosowanie przezskornej elektrolizy w leczeniu Sciegien Adam Michonski
IS 2t icioha stawu kolanowego? Andize ) 16:10-16:25  Bikefitting i fizjoterapia w sportach wyczynowych Jarostaw Dymek
15:25-15:40 Klinizneianatomiczne znaczenie trozkéw boznych rzepki w dolegliwosciach tukasz Lipinski Mariusz Gnoiﬁsk’i
bolowych przedziatu rzepkowo-udowowego stawu kolanowego . ]
. . - 16:25-16:35 DYSKUSJA
15:40-15:55 Bl kolana - czy to zawsze ortopedia Radostaw Lebiedzinski 16:35-16:50 Przerwa kawowa
15:55-16:10 Zespot rzepkowo-udowy - bdl glowy ortopedii Dariusz Witonski ) )
16:10-16:20 DYSKUSJA
16:20-16:35  Przerwa kawowa DOZWOLONE | NIEDOZWOLONE WSPOMAGANIE W SPORCIE SESJA 3 (Sala B)

MODERATORZY: Andrzej Pokrywka, Dariusz Katka, Natalia Leciejewska

KOLANO - POSTEPOWANIE LECZNICZE cd. SESJA 3 (SalaA)
MODERATORZY: Jarostaw Fabis, Wojciech Widuchowski 16:50-17:05 Leczenie glikokortykosteroidami i sSrodkami p-bélowymi w Swietle Andrzej Pokrywka
przepiséw antydopingowych
16:35-16:50  Sciegno jak organ Jaroslaw Fabis 17:05-17:20 Selektywr?e modulatory rc,e(,:eptor? androgenowego: Natalia Leciejewska
16:50-17:10 Patellofemoral instability Nicola Maffulli tylko doping czy.przys,z’rpsc terapii? . _ ) )
17:10-17:25  Prewencja uszkodzen wiezadfa krzyzowego przedniego. Dlaczego warto? Wojciech Widuchowski 17:20-17:45 Wszystko co chcielibyscie W|ed2{ec9 testosteronie, ale baliscie sie zapytac Darlysz Katka - .
17:25-17:40 Nawracajace zwichniecie rzepki - patomechanizm, techniki operacyjne, ~ Krzysztof Matecki 17:45-18:00  Boostery testosteronu - prawdy i mity Monika Skrzypiec-Spring,
odlegte wyniki leczenia Justyna Kuliczkowska-Ptaksej,

17:40 - 17:55  takotka-strukturaifunkcja szycia i przeszczep - gdzie jeste$my i dokad zmierzamy ~ Jarostaw Fabis Adam Szelag, .
17:55-18:05 DYSKUSJA o . Marek B e
18:05-18:20 Przerwa kawowa 18:00-18:15 Metodyka prowadzenia treningu wysokosciowego Tomasz Mikulski

18:15-18:25 DYSKUSJA
18:25-18:35 Przerwa kawowa

(10) biuro@ptmsiw.pl | (42) 253 1906 www.ptmsiw.pl (11)
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DZIEN PIERWSZY: 15 grudnia 2022 r. CZWARTEK

TRUDNE ZESPOLY BOLOWE SESJA 4 (Sala A) DIETA SPORTOWCA -WAZNE SPRAWY SESJA 4 (Sala B)
MODERATORZY: Calogero Foti MODERATORZY: /ofia Piotrowicz, Dariusz Turowski, Olga Mizera
18:20-18:40 Fibromyalgia and rehabilitation Calogero Foti 18:35-18:55 Wzgledny niedobdr energii w sporcie (RED-S) Zofia Piotrowicz
18:40 - 18:55  Bruksizm, zespoty napieciowe - badanie, zapobieganie, leczenie Jarostaw Jawny - przyczyny, diagnostyka i leczenie
18:55-19:15 The role of Thoracolumbar Fascia in Rachialgia Calogero Foti 18:55-19:10 Wplyw suplementacji florg probiotyczng na wybrane wskazniki Dariusz Turowski,
19:15-19:30 Lekarz wyczynowym sportowcem Katarzyna Zdziebto uszkodzenia miesni, stanu zapalnego i endotoksemii podczas Dariusz Sitkowski, Konrad Witek,
19:30-19:40 DYSKUSJA zgrupowania treningowego u kajakarzy wysokiej klasy Renata Kajkowska
19:10-19:30 Azotany pochodzenia dietetycznego a wydajnos¢ ¢wiczen Olga Mizera
- nowe doniesienia naukowe
19:30-19:45 Dieta ketogeniczna w sporcie Barttomiej Pomorski
19:45-20:00 Zywienie okototreningowe jako zrodto energii oraz element Krzysztof Mizera,
regeneracji sportowca Justyna Mizera

20:00-20:10 DYSKUSJA

20:00 Kolacja w restauracji Hotelu Ambasador Premium

Wieczér kolezenski w kregielni Hotelu Ambasador Premium

Zapraszamy do cztonkostwa

SPONSOR GLOWNY KONGRESU w Polskim Towarzystwie Miesni, Sciegien i Wiezadet

<4 ECO HARPOON p>°
Recycling Sp. z o.o.

ECO HARPOON Recycling to profesjonalny podmiot posiadajacy ponad
15-letnie doswiadczenie w gospodarowaniu odpadami, ktory kierujac sie
misjg 'Stworzmy czysta Polske' wspiera i propaguje dziatania majace na celu
zwiekszenie swiadomosci ekologicznej w Polsce. Firma koncentruje sie
na utylizacji odpaddéw i dawaniu drugiego zycia zuzytym urzadzeniom.

Wypetnij Deklaracje cztonkowska i dotacz do PTMSiW
Deklaracja dostepna w Biurze Organizacyjnym Kongresu
lub na stronie www.ptmsiw.pl

www.ecoharpoon.pl

(12) biuro@ptmsiw.pl | (42) 253 19 06 www.ptmsiw.pl (13)
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URAZY I BOL W SPORCIE

SESJA 5 (Sala A)

MODERATORZY: Tomasz Kostka, Katarzyna LeZnicka, Aleksandra JazdZzewska, Jolanta Marszatek

08:40 - 08:55
08:55-09:10
09:10 - 09:25
09:25 - 09:40
09:40 - 09:55

09:55 - 10:05
10:05 - 10:20

Bél w sporcie

Urazy i zagrozenia zwigzane z uprawianiem sportu w starszym wieku
Czy systematyczna aktywnos¢ fizyczna moze wpltywac na zmiany

w percepdji bélu u oséb po 60 roku zycia?

Réznice percepdji bélu u zawodniczek uprawiajacych sporty zespotowe
w poréwnaniu do kobiet uprawiajacych kolektywne formy fitness
Zmiany w kompleksie barkowo-ramiennym u osoby poruszajacej sie
na wozku - co na ten temat wiemy?

DYSKUSJA

Przerwa kawowa

MIEDNICA JAKO REGULATOR | KOORDYNATOR FUNKCIJI
CALEGO NARZADU RUCHU

Grzegorz Pawlus, Maciej Pawlak
Tomasz Kostka

Katarzyna Leznicka, Anna Wojtkowska
Tomasz Gatkowski

Aleksandra Jazdzewska

Jolanta Marszatek,
Magda Ewa Niemaszyk

SESJA 6 (SalaA)

MODERATORZY: Marek Kiljariski, Janina Stobodzian-Rakowska

10:20- 10:50
10:50-11:20
11:20-11:50

11:50 - 12:00
12:00-12:15

Staw krzyzowo-biodrowy strategiczny rejon dla zdrowia i choroby
Staw biodrowy - ukryty prowokator dysfunkgji narzadu ruchu

Dno miednicy - niedoceniane ogniwo w tancuchu zaburzen czynnosci
narzadu ruchu

DYSKUSJA

Przerwa kawowa

OBRECZ BIODROWA - KLUCZ DO WIEDZY TAJEMNE)J - cz. 1
MODERATORZY: Per HoImich, Robert Gasik, Marek Kiljarski

Magdalena Tomczak
Janina Stobodzian-Rakowska
Bogumita Dampc

SESJA 7 (Sala A)

12:15-12:35
12:35-12:50
12:50-13:10
13:10-13:25
13:25-13:35
13:35-14:20

Groin injuries - terminology and diagnosis

Stawy krzyzowo-biodrowe oczami fizjoterapeuty

Prevention of groin injuries, is it possible?

Stawy krzyzowo-biodrowe jako Zrédto bélu. Sposoby leczenia
DYSKUSJA

Przerwa obiadowa

OBRECZ BIODROWA - KLUCZ DO WIEDZY TAJEMNE)J - cz. 2

MODERATORZY: Janina Stobodzian-Rakowska, Karolina Kopacz, Stanistaw Legocki

Per H6lmich
Marek Kiljanski
Per Holmich
Robert Gasik

SESJA 8 (Sala A)

14:20 - 14:35

14:35 - 14:50

14:50 - 15:05

15:05 - 15:20
15:20- 15:35

15:35-15:50

15:50 - 16:00
16:00-16:10

Miednica jako kluczowy element narzadu ruchu

Badania na zwtokach istotnym Zrédtem informacji w temacie klinicznych
dysfunkcji regionu miednicy i stawu biodrowego

"Zderzenie w stawie biodrowym" FAl zyli konflikt udowo-panewkowy z punktu
widzenia klasyfikacyjnego i funkcjonalnego Terapii Manualnej NOMPT PL
Kliniczne konsekwencje ograniczenia ruchomosci w stawie biodrowym
Bél okolicy spojenia fonowego u kobiet w cigzy w kontekscie planowania
leczenia funkcjonalnego, aktywnosci fizycznej i sportu

Artropatie miesniowo-szkieletowe u chorych z akromegalig

w kontekscie postepowania leczniczego i aktywnosci sportowej

DYSKUSJA
Przerwa kawowa

(14) biuro@ptmsiw.pl | (42) 253 1906

Karolina Kopaz, Magdalena Fronczek,
tukasz Kopacz, Gianluca Padula

Michat Szlezak
Stanistaw Legocki

Anita Wojcik

JerzyBenarski, Paulina Falkowska,
PaulinaGumélka, Julia Stawiriska, GabrielaDurlej
Jerzy Bednarski, Paulina Gumétka,
Gabriela Durlej, Julia Stawirnska,
Paulina Falkowska

‘ ’ Panel B - Sala wloska

HOLISTYCZNE PODEJSCIE DO REHABILITACJI W SPORCIE

MODERATORZY: Marta Woldariska-Okoriska, Kamil Koszela, Anna Kubsik-Gidlewska
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SESJA 5 (Sala B)

08:30 - 08:45

08:45 - 09:00

09:00 - 09:15

09:15-09:30

09:30 - 09:40
09:40 - 09:55

09:55-10:10

10:10- 10:20
10:20 - 10:35

POWIEZ, LANCUCHY SYNKINETYCZNE

Znaczenie neurogenezy dla dobrostanu fizycznego i psychicznego oséb

aktywnych fizycznie

Miesnie stabilizacji centralnej i ich wptyw na utrzymanie stabilnosci

i postawy ciata

Przewlekia ekspozycja na pola magnetyczne o niskiej czestotliwosci
(magnetoterapia i stymulacja magnetyczna) wptywa na stezenie
serotoniny w surowicy u pacjentéw z bélem krzyza

Zaburzenia czynnosciowe stawu krzyzowo-biodrowego

W ujeciu osteopatycznym
Medycyna mitochondrialna w sporcie

Zastosowanie lipodynii w procesie usprawniania - pierwsze hipotezy

oraz doniesienia

Mezoterapia kregostupa - innowacyjna forma terapii

DYSKUSJA
Przerwa kawowa

- PRZYDATNOSC W SPORCIE

Marta Woldanska-Okonska
Tatiana Boduch,

Andrzej Zaleski

Marta Woldanska-Okonska

Anna Kubsik-Gidlewska

Mariusz Gnoinski, Maja Debska
Radostaw Sktadowski

Kamil Koszela,
Michat Stupinski

SESJA 6 (Sala B)

MODERATORZY: Tomasz Senderek, Jarostaw Jawny, Radostaw Sktadowski

10:35-10:50
10:50- 11:05
11:05-11:20

11:20-11:30
11:30-12:00

BIOLOGICZNE METODY LECZENIA - GOJENIE

Globalna analiza powieziowa kluczem do terapii i prewencji urazéw
Proloterapia w wybranych zespotach powieziowych
Znaczenie taricuchdéw synkinetycznych wg FRSc w profilaktyce i leczeniu

urazéw u sportowcow
DYSKUSJA
Przerwa kawowa

MODERATORZY: Piotr Gawda

Tomasz Senderek
Jarostaw Jawny
Radostaw Sktadowski

SESJA 7 (Sala B)

12:00-12:15
12:15-12:30

12:30- 12:45

12:45-13:00

13:00-13:15

13:15-13:30

13:30-13:45

13:45-13:55
13:55-14:40

Zastosowanie kwasu hialuronowego i kolagenu w zespotach powieziowych
Zastosowanie preparatu Kolagen u pacjentéw leczonych w Poradni
Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej i Poradni Medycyny Sportowej
Kolagenoterapia iniekcyjna jako alternatywa w patologiach narzadu ruchu
Hyaluronic acid in tendinopathies: unique features and opportunities
Zastosowanie wysokoczgsteczkowego kwasu hialuronowego
HYALforte w pracy Poradni Medycyny Sportowej i Poradni Chirurgii

Urazowo-Ortopedycznej

Wartos¢ czynnikéw wzrostu w konsolidacji blizny MCL i ATFL

w przewlektej niestabilnosci kolana i stawu skokowego

Czas normalizacji CRP ma wptyw na chrzastke stawowa - odlegte wyniki
septycznych powiktan rekonstrukgji wiezadta krzyzowego przedniego

przy pomocy zginaczy
DYSKUSJA
Przerwa obiadowa

Piotr Gawda

Jacek Sypniewski, Iwona Kowalska,
Pawel Werens, Alina Kos

Kamil Koszela

Nils Lynen

Jacek Sypniewski, lwona Kowalska,
Stawomir Kiepura,

Barttomiej Kita, Tadeusz Zabrocki
Anna Fabis, Mateusz Fabis,
Jarostaw Fabis

Michat Waszczykowski

www.ptmsiw.pl (15)
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DZIEN DRUGI: 16 grudnia 2022 r. PIATEK

URAZY KONCZYNY GORNEJ SESJA 9 (Sala A) KOMORKI MACIERZYSTE - LECZENIE, WYNIKI; BIOMATERIALY  SESJA 8 (Sala B)

MODERATORZY: Marcin Domzalski, Piotr Godek, Sebastian Zabierek MODERATORZY: Marek Krochmalski, Piotr Gawda

16:10-16:25 Adaptacja stawu barkowego w sporcie Marcin Domzalski 14:40- 14:55 Aktualna v,viedza o komaérkach macierzystych Mariusz Ratajczak
16:25-16:40 Nowy komponent barku - przestrzeri naramienno-ramienna Jarostaw Fabis i mozliwosci ich praktycznego zastosowan'la . ) . . .
. , A 14:55-15:10 Chrzastka stawowa w obrazach MR przed i po leczeniu komérkami Sylwia Gieletucha-Rosiak
16:40 - 16:55 Barbotage stozka rotatorow Sebastian Zabierek macierzystymi PHSCs CD34+
16:55-17:10 PRPikolagen w leczeniu czesciowej grubosci uszkodzen sciegien Piotr Godek 15:10-15:25 Wplyw komérek macierzystych PHSCs CD34+ na osiagniecia Marek Krochmalski,
stozka rotatoréw - przyjaciele czy tylko obojetni sasiedzi? sportowe - case report Jakub Krochmalski
17:10-17:25 Rehabilitacja pooperacyjna po uszkodzeniu Piotr Szafraniec 15:25-15:40 Tkanki miekkie w artrozach stawéw w obrazach MR Sylwia Gieletucha-Rosiak
stozka rotatorow - trudny temat po leczeniu komoérkami macierzystymu PHSCs CD34+
17:25-17:35 DYSKUSJA 15:40-15:55 Nowoczesne podejscie do stosowania biomateriatow metalicznych w ortopedii  Jacek Grabarczyk

15:55-16:05 DYSKUSJA
16:05-16:20 Przerwa kawowa

17:35-17:45 Przerwa kawowa

DIAGNOSTYKA RADIOLOGICZNA W SPORCIE SESJA 10 (Sala A) KOMORKI MACIERZYSTE - REHABILITACJA SESJA 9 (Sala B)
MODERATORZY: Sylwia Gieletucha-Rosiak, Anna Pacholec MODERATORZY: Marek Kiljarski, Kamil Klupiriski, Eleonora Stefariska-Szachon
16:20-16:35 Poprawa funkcjonowania pacjentéw ze zmianami zwyrodnieniowymi Marek Kiljanski
17:45-18:05 Ultrasonografia - wazne narzedzie w ostrzykiwaniu trudnych Anna Pacholec stawow kolanowych i biodrowych po leczeniu komérkami macierzystymi
okolic narzqdu ruchu PHSCs CD34+ i ﬁzjoterapii
18:05-18:20 Artificial intelligence in orthopedic radiography analysis Stefan Nehrer 16:35-16:50 Ocena jakoéci Zycia po Iec.zeni‘u komorkami macierzyszi PHSC’s CD34+ Piotn: Szafra.n’\ieco:
18:20-18:35 Bl pourazowy neurogenny, diagnostyka i leczenie - USG Anna Pacholec 16:50 - 17:05 Stanfiaryzaqa postepowania ﬁZJoterapel'Jtycznego po podaniu komérek Kamil Klupinski
i ) ) ; ] . macierzystych PHSCs CD34+ do stawdw kolanowych

18:35-18:50  Entezopatia w diagnostyce radiologicznej Piotr Grzelak 17:05-17:20 Rehabilitacja i sporty sitowe w zaawansowanej koksartrozie na przestrzeni Eleonora Stefanska-Szachon
18:50-19:05 Zespot bolowy przecigzeniowy w zakresie narzadu ruchu - diagnostyka ~ Kamil Koszela dekady po leczeniu komérkami macierzystymi PHSCs CD34+
19:05-19:10 DYSKUSJA 17:20-17:30 DYSKUSJA

17:30-17:45 Przerwa kawowa

PREDYSPOZYCJE GENETYCZNE U SPORTOWCOW SESJA 10 (Sala B)
- CZY WARTO BADAC?
MODERATORZY: Fwa Brzeziariska-Lasota, Pawet Cieszczyk
Archiwum PTMSiW, Wigilia 2019 ) ) . . .
17:45-17:55 Markery epigenetyczne w procesie adaptacji uktadu ruchu Justyna Kiszatkiewicz,
do wysitku fizycznego Justyna Olszewicz,
Ewa Brzezianska- Lasota
17:55-18:05 Genetyczne determinanty uszkodzen wiezadet i $ciegien Monika Michatowska-Sawczyn,
— aktualny stan wiedzy Zhuo Sun
18:05-18:15 Geny kodujace wybrane biatka kolagenowe jako potencjalne markery Ewelina Lulinska,
zwiekszonego ryzyka wystapienia urazéw w sporcie Pawet Cieszczyk
18:15-18:25 Wptyw wybranych determinantéw genetycznych na cechy Kinga Huminska-Lisowska,
osobowosci sportowcéw Monika Michatowska-Sawczyn,
Anna Grzywacz
18:25-18:35 Wplyw wariantéw polimorficznych w genach metaloproteinaz Magdalena Dzitkowska-Zabielska,
na ryzyko uszkodzenia wiezadta krzyzowego przedniego (ACL) Aleksandra Bojarczuk
18:35-18:45 Monitoring genetyczny sportowca podczas procesu treningowego Karolina Czarnecka-Chrebelska,

Daria Domanska-Senderowska,
Ewa Brzezianska-Lasota

18:45-19:00 DYSKUSJA

(16 ) biuro@ptmsiw.pl | (42) 253 19 06 www.ptmsiw.pl (17)
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DZIEN TRZECI: 17 grudnia 2022 r.

POWROT DO GRY - CIEZKIE PRZYPADKI

SESJA 11 (Sala A)

‘ ' Panel B - Sala wtoska

SESJA MLODYCH
MODERATORZY: Marta Woldarska-Okonska, Ewa Brzeziarska-Lasota

medical =7°!
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SOBOTA

SESJA 11 (Sala B)

MODERATORZY: Jan Szczegielniak, Kamil Klupinski

09:30 - 09:45
09:45 - 10:00

10:00-10:15

10:15-10:30

10:30 - 10:45

10:45 - 10:55
10:55-11:10

Rehabilitacja po COVID-19 u 0s6b aktywnych fizycznie
Statystyczna ocena zawodnikdéw i szczepien Covid-19

w materiale Poradni Medycyny Sportowe;j

Catkowite zerwanie miesnia czworogtowego ud obu konczyn

- pooperacyjne postepowanie rehabilitacyjne (studium przypadku)
Return to activity - Return to sport - Return to performance: protokét
powrotu do sportu po urazie w obrebie miesni tylnej grupy uda
Skuteczna wiskosuplementacja - nowej generacji hybryda kwasu
hialuronowego

DYSKUSJA

Przerwa kawowa

COVID-19 A SPORTOWCY
MODERATORZY: Hubert Krysztofiak, Jarostaw Krzywanski, Monika Skrzypiec-Spring

Jan Szczegielniak

Jacek Sypniewski, lwona Kowalska,
Stawomir Kiepura

Kamil Klupinski, Jacek Magnuszewski,
Marek Krochmalski

Marcin Bator

Marcin Brzozowski

SESJA 12 (Sala A)

09:30 - 09:45

09:45 - 10:00

10:00-10:15

10:15-10:30

10:30 - 10:45
10:45 - 10:55

Ocena poziomu ekspresji wybranych czynnikéw molekularnych

u pacjentéw z chondromalacjg w celu poszukiwania markeréw progresji
choroby oraz oceny skutecznosci leczenia komérkami CD34+

Ocena funkcjonalna stawu kolanowego oraz analiza wybranych
czynnikéw molekularnych u pacjentéw chorujacych na pierwotna
chorobe zwyrodnieniowa stawu kolanowego po zastosowaniu catkowitej
endoprotezoplastyki tego stawu

Wptyw suplementacji witaming D na wybrane markery obrotu kostnego,
wydolnos¢ fizyczna i site miesniowa w grupie sportowcdw trenujacych pitke nozng
Zastosowanie metod fizykalnych w restytucji powysitkowej u oséb
aktywnie uprawiajacych sport

Biologia molekularna w rehabilitacji

DYSKUSJA

PRAWO W SPORCIE - CO, KOMU | KIEDY WOLNO, NIEWOLNO
MODERATORZY: Agnieszka Przybyt, Dobrawa Biadun

Kamila Baran, Jolanta Kryczka,
Marek Krochmalski,

Ewa Brzezianska-Lasota
Aleksandra Czechowska

Michat Brzezianski
Justyna Laskowska

Adam Zdziechowski

SESJA 12 (Sala B)

11:10-11:30
11:30-11:50
11:50-12:10
12:10-12:30

12:30- 12:40
12:40 - 12:50

Infekcje wirusowe u sportowcéw - lekcja z pandemii COVID-19
Choroba versus szczepienie przeciwko COVID-19 - ile straci sportowiec?
Sportowcy a szczepienia przeciwko COVID-19

Skapoobjawowe zapalenie tarczycy po infekcji COVID-19 jako istotna
przyczyna utrudnionego powrotu do treningu sportowego

DYSKUSJA

Przerwa kawowa

MOTORYKA SPORTOWCA
MODERATORZY: Mirostaw Babiarz, Kamil Iwariczyk

Hubert Krysztofiak
Jarostaw Krzywanski
Aleksandra Piechuta
Monika Skrzypiec-Spring

SESJA 13 (Sala A)

12:50 - 13:05
13:05 - 13:20

13:20- 13:35

13:35-13:50
13:50 - 14:05

14:05 - 14:15

Sita matka wszystkich zdolnosci

,Bridging the gap” - zarzadzanie obcigzeniem w kontekscie zapobiegania
i powrotu do sportu po kontuzji

Réwnowaga strukturalna w prewencji i powrocie do zdrowia sportowca
Réwnowaga strukturalna w kontuzjach koriczyn dolnych

Nowoczesne metody monitorowania ¢wiczen wedtug systemu jogi

DYSKUSJA

Zamkniecie Obrad Dnia trzeciego i Zakoriczenie Kongresu
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Mirostaw Babiarz
Kamil lwanczyk

Mirostaw Babiarz
Kamil Iwanczyk
Magdalena Fronczek,
Karolina Kopacz,
tukasz Kopacz,
Gianluca Padula

10:55-11:25

11:25-11:40

11:40-11:55

Putapki réznych form wykonywania zawodu medycznego
(etat, kontrakt, zlecenie)

Fizjoterapeuta w sporcie - prawa i obowiazki z perspektywy
unormowan ustawowych

Przerwa kawowa

MONITOROWANIE WYSILKU FIZYCZNEGO SPORTOWCA

MODERATORZY: Jolanta Chwalbiriska, Jarostaw Krzywariski, Tomasz Mikulski

Agnieszka Przybyt

Dobrawa Biadun

SESJA 13 (Sala B)

11:55-12:10

12:10 - 12:25

12:25 - 12:40

12:40 - 12:50
12:50 - 13:00

Szczegolne wyzwania w monitoringu sportowca - trening wysokos$ciowy
oraz obciagzenia u mtodziezy

Zastosowanie wskaznikdw fiziologicznychi psychometrycznych do oceny
tolerandji obcigzen treningowych i ryzyka kontuzji u sportowcéw

Indywidualny prég anaerobowy -znaczenie w monitorowaniu treningu
wytrzymatosciowego sportowcow

DYSKUSJA

Przerwa kawowa

URODA W SPORCIE
MODERATORZY: Katarzyna Malinowska, Marta Klimczyk-Caryk

Tomasz Mikulski

Zbigniew Obminski,
Helena Mroczkowska
Jolanta Chwalbinska

SESJA 14 (Sala B)

13:00-13:15
13:15-13:30
13:30-13:45

13:45 - 14:00
14:00-14:10

Wptyw wybranych zabiegéw z zakresu odnowy biologicznej na ciato
sportowca

Zastosowanie technologii z zakresu kosmetologii estetycznej HI-TECH
w terapii sportowcow

Znaczenie pielegnacji kosmetycznej oséb czynnie uprawiajacych sport
Age element - mioplastyczny masaz twarzy w ujeciu epigenetycznym
DYSKUSJA

Aleksandra Mlynarczyk-Tomczak
Paulina Drozdowska

Marta Klimczyk-Caryk
Anna Drobnik

www.ptmsiw.pl (19)



‘ ' Warsztaty - Sala belgijska | PIETRO

DZIEN PIERWSZY: 15 grudnia 2022 . CZWARTEK
WARSZTAT

Godzina: Tytut warsztatu: Prowadzacy:
15:00- 16:00 Koto zamachowe oraz trening ekscentryczny Adam Andrzejczak,
w rehabilitacji i sporcie Kinga Pijanowska

16:10-17:40 Pierwsza pomoc - warsztaty RKO z fantomami Dariusz Timler,
Wojciech Timler

17:45-19:15 Wielka piatka aspektéw osobowosci - komunikacja Barbara Majer-Giernat,
w zespole, a wynik sportowca tukasz Kucinski

DZIEN DRUGI: 16 grudnia 2022 .

# Warsztaty - Sala cypryjska | PIETRO

medical 7o
magnus Clinic

PIATEK

WARSZTAT

Godzina: Tytut warsztatu: Prowadzacy:

09:40- 10:40 Iniekcje autologiczng fibryna bogatoptytkowa Pawet Sokotowicz
w zespotach przecigzeniowych uktadu ruchu

10:50-11:50 Przysztos¢ w nowoczesnej fizjoterapii - technologia Indiba Activ Piotr Kaczmarek

12:00- 13:00 Globalna analiza powieziowa w medycynie sportowej Tomasz Senderek

14:00-15:15 Znaczenie oceny nerwéw obwodowych w USG ortopedycznym Anna Pacholec

15:20- 16:20 Iniekcje bez kontroli i pod kontrolg USG Jakub Krochmalski, Anna Pacholec

16:30-17:50 Praktyczne zastosowania tancuchéw synkinetycznych Radostaw Skfadowski
w terapii urazéw i przecigzen narzadu ruchu

18:00-19:00 MTT w rejonie miednicy i stawu biodrowego z uwzglednieniem FA|, Stawomir Legocki

z punktu widzenia drogi od sportowca do fizjoterapeuty manualnego

Partnerzy warsztatow pierwszej pomocy:

Zaktad Medycyny Ratunkowej i Medycyny Katastrof,
Katedra Medycyny Ratunkowej Uniwersytetu Medycznego w todzi

Studenckie Koto Naukowe Medycyny Ratunkowej przy
Uczelnianym Laboratorium Dydaktycznym Medycyny
Standw Nagtych Uniwersytetu Medycznego w todzi

STUDENCKIE
Studenckie Koto Medycyny Ratunkowej i Medycyny \ KOLO MEDYCYNY

; ; RATUNOWEJ
Katastrof Uniwersytetu Medycznego w todzi Ao

KARASTROF

im. dr. n. med. Adama Rasmusa

(20 ) biuro@ptmsiw.pl | (42) 253 19 06

WARSZTAT

Godzina: Tytut warsztatu: Prowadzacy:

10:30-12:00 Wykorzystanie nowoczesnych technologii Agata Lesisz
w gabinecie fizjoterapeuty

12:30-14:00 Miednica jako regulator i koordynator funkgji catego Magdalena Tomczak,
narzadu ruchu w praktyce Terapii Manualnej Rakowskiego Janina Stobodzian-Rakowska,
Bogumita Dampc

16:30-18:00 Proloterapia z podaniem fibryny w trudnych zespotach bélowych Jarostaw Jawny

Partner warsztatow ultrasonograficznych:

Canon

CANON MEDICAL SYSTEMS

OFFICIAL DISTRIBUTOR

TMS

Partner warsztatow iniekgji fibryna autologiczna:

www.ptmsiw.pl (21)
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Imie i Nazwisko

mgr inz. Adam Andrzejczak
mgr Mirostaw Babiarz
mgr Kamila Baran

mgr Marcin Bator

dr n. med. Jerzy Bednarski
r. pr dr Dobrawa Biadun
prof. dr hab. Jan Blecharz
mgr Tatiana Boduch

dr Aleksandra Bojarczuk

prof. dr hab. n. med. Marek Bolanowski
prof. dr hab. n. med. Ewa Brzezianska-Lasota
mgr Michat Brzezianski

mgr Marcin Brzozowski

prof. dr hab. n. med. Jolanta Chwalbinska
prof. dr hab. Pawet Cieszczyk

dr n. med. Rafat Cyranowski
prof.n.med.in.ozdr.dr hab. Andrzej Czamara
drn.med. Karolina Czarnecka-Chrebelska
mgr Aleksandra Czechowska

dr n. o zdr. Bogumita Dampc

mgr Maja Debska

dr n. med. Daria Domanska-Senderowska
prof. dr hab. n. med. Marcin Domzalski
mgr Anna Drobnik

mgr Paulina Drozdowska

Gabriela Durlej

mgr Jarostaw Dymek

dr n. med. Magdalena Dzitkowska-Zabielska

dr n. med. Anna Fabis
prof. zw. dr hab. n. med. Jarostaw Fabis$

lek. Mateusz Fabis
lek. Paulina Falkowska
prof. Calogero Foti, MD, FEBPRM

dr n. med. Magdalena Fronczek

mgr Tomasz Gatkowski
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Trainport sp.zo.o.

Strength and Conditioning Education Center, Gdynia

Zakfad Biomedycyny i Genetyki Katedry Biologii i Mikrobiologii

Medycznej Uniwersytetu Medycznego wtodzi

GameReady / WERON

Klinika Traumatologii i Medycyny Ratunkowej Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Krajowa Izba Fizjoterapeutow

Akademia Wychowania Fizycznego im. Bronistawa Czecha w Krakowie

Wyzsza Szkota Fizjoterapii z siedziba we Wroctawiu

Zakfad Biochemii Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu

im. Jedrzeja Sniadeckiego w Gdarnsku

Klinika Endokrynologii, Diabetologii i Leczenia Izotopami, Uniwersytet Medyczny
im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

Zakfad Biomedycyny i Genetyki Katedry Biologii i Mikrobiologii Medycznej
Uniwersytetu Medycznego wtodzi

Zakfad Zaburzen Endokrynnych i Metabolizmu Kostnego,

Uniwersytet Medyczny w todzi

IBSA Poland Sp.z 0.0.

Wydziat Nauk o Zdrowiu, Wyzsza Szkofa Inzynierii i Zdrowia w Warszawie

Zakfad Biologii Molekularnej Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu

im. Jedrzeja Sniadeckiego w Gdarisku

OddziatIX Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu Wojewddzki

Szpital Specjalistyczny im. $w. Rafata w Czerwonej Gorze

Wyzsza Szkota Fizjoterapii z siedziba we Wroctawiu, Centrum Rehabilitacji

i Edukacji Medycznej we Wroctawiu

Zakfad Biomedycyny i Genetyki Katedry Biologii i Mikrobiologii Medycznej
Uniwersytetu Medycznego w todzi

DynamoLab Uczelniane Laboratorium Ruchu i Wydolnosci Fizycznej CzZlowieka
Uniwersytetu Medycznego w todzi

Centrum Terapii Manualnej dr. Rakowskiego

Centrum Leczenia Bolu, Opole

Zakfad Biomedycyny i Genetyki Katedry Biologii i Mikrobiologii Medycznej
Uniwersytetu Medycznego wtodzi

Klinika Ortopedii i Traumatologii narzadu ruchu USKim. WAM w todzi

Wyzsza Szkota Biznesu i Nauk o Zdrowiu wtodzi

Velvet Clinic Klinika medycyny estetycznej i laseroterapii wtodzi

Klinika Trumatologii i Medycyny Ratunkowej Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Dymek, Bikefit Studio Myslenice

Zakfad Biochemii Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu

im. Jedrzeja Sniadeckiego w Gdarsku

Klinika Ortopedii i Traumatologii - Instytut "Centrum Zdrowia Matki Polki" wt.odzi
Klinika Artroskopii, Chirurgii Matoinwazyjnej i Traumatologii Sportowej
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Wojskowej Akademii Medycznej w todzi
Uniwersytet Medyczny w todzi

Klinika Traumatologii i Medycyny Ratunkowej Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Physical and Rehabilitation Medicine Chair Clinical Sciences and Translational
Medicine Department Tor Vergata University Rome, Italy

DynamoLab Uczelniane Laboratorium Ruchu

i Wydolnosci Fizycznej Cztowieka Uniwersytetu Medycznego w todzi

Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu im. Jedrzeja Sniadeckiego w Gdarisku
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Imie i Nazwisko

prof. dr hab. n. med. Robert Gasik

dr hab. n. o zdr. Piotr Gawda, prof. UM

lek. Sylwia Gieletucha-Rosiak

mgr Mariusz Gnoinski

dr n. med. Piotr Godek

dr hab. inz. Jacek Grabarczyk

prof. dr hab. n. med. Andrzej Grzegorzewski
dr hab. n. med. Piotr Grzelak, prof. UM
prof. dr hab. n. zdr. Anna Grzywacz

lek. Paulina Gumétka

prof. Per Holmich, MD, DMSc

dr Kinga Huminska-Lisowska

mgr Kamil lwanczyk

lek. Jarostaw Jawny

dr hab. Aleksandra Jazdzewska, prof. AWFIS
dr n. med. Justyna Kuliczkowska-Plaksej

dr n. med. Piotr Kaczmarek

diagnosta laboratoryjny Renata Kajkowska
prof. dr hab. n. med. Dariusz Katka

dr hab. n. med. Damian Kawecki, prof. SUM

lek. Stawomir Kiepura

dr n. med. Marek Kiljanski
dr n. med. Justyna Kiszatkiewicz

dr n. k. f. Barttomiej Kita

dr n. med. Marta Klimczyk-Caryk
dr n. med. Kamil Klupinski

dr n. med. Karolina Kopacz

mgr inz. tukasz Kopacz
lek. Alina Kos

dr hab. n. o zdr. Joanna Kostka, prof. UM
prof. dr hab. n. med. Tomasz Kostka

dr n. med. Kamil Koszela

dr n. med. Iwona Kowalska
lek. Jakub Krochmalski
lek. Marek Krochmalski

mgr Jolanta Kryczka

dr hab. n. med. Hubert Krysztofiak
dr n. med. Jarostaw Krzywarniski

Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji,

Centralny Szpital Kliniczny AM w Warszawie

Zaktad Medycyny Sportowej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Medical Magnus Clinic wtodzi

Centrum Leczenia Bélu, Opole

Orto Forum, Sutherland Medical Center, Warszawa

Instytut Inzynierii Materiatowej Politechniki t 6dzkiej

Klinika Ortopedii i Ortopedii Dzieciecej Uniwersytetu Medycznego w todzi
Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi

Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu im. Jedrzeja Sniadeckiego w Gdarisku
Klinika Traumatologii i Medycyny Ratunkowej Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Sports Orthopaedic Research Center-Copenhagen (SORC-C), Department

of Orthopedic Surgery, Copenhagen University Hospital Hvidovre, Denmark
Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu im. Jedrzeja Sniadeckiego w Gdarisku
Strength and Conditioning Education Center, Gdynia

Wroctawskie Centrum Terapii Kregostupa

Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu im. Jedrzeja Sniadeckiego w Gdarisku
Klinika Endokrynologii, Diabetologii i Leczenia Izotopami, Uniwersytet Medyczny
im. Piastow Slaskich we Wroctawiu

INDIBA Activ

Instytut Sportu - Paristwowy Instytut Badawczy, Warszawa

Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu

Il Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiologii w Zabrzu Slaski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach, Polski Zwiazek Pitki Noznej

Oddziat Chirurgii Dzieci Szpitala Specjalistycznego

Krakéw-Nowa Huta, Ordynator M. Wieczorek-Grohman

Polskie Stowarzyszenie Specjalistéw Fizjoterapii, Medical Magnus Clinic wtodzi
Zakfad Biomedycyny i Genetyki Katedry Biologii i Mikrobiologii Medycznej
Uniwersytetu Medycznego wtodzi

Akademia Wychowania Fizycznego im. Bronistawa Czecha w Krakowie

Wyzsza Szkota Biznesu i Nauk o Zdrowiu wtodzi

Medical Magnus Clinic w todzi

DynamoLab Uczelniane Laboratorium Ruchu i Wydolnosci Fizycznej Czlowieka
Uniwersytetu Medycznego wtodzi

DynamoLab Uczelniane Laboratorium Ruchu i Wydolnosci Fizycznej CzZlowieka
Uniwersytetu Medycznego wtodzi

Kliniki Chirurgii Dzieciecej z Pododdziatem Urologii Dzieciece),

Kliniczny Szpital Wojewddzki Nr 2 im. Sw. Jadwigi Krolowej w Rzeszowie

Zakfad Gerontologii, Katedra Rehabilitacji Neurologicznej, Uniwersytet Medyazny wt odzi
Polskie Towarzystwo Medycyny Sportowej, Klinika Geriatrii Uniwersytetu
Medycznego w todzi

Klinika Neuroortopedii i Neurologii, Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii

i Rehabilitacji w Warszawie, Rehabilium - Klinika Zdrowej Postawy w Warszawie
Konsultant woj. slaskiego d/s epidemiologii pielegniarskiej, Katowice

Medical Magnus Clinic w todzi

Medical Magnus Clinic w todzi

Zakfad Biomedycyny i Genetyki Katedry Biologii i Mikrobiologii Medycznej
Uniwersytetu Medycznego wtodzi

Centralny Osrodek Medycyny Sportowej w Warszawie

Centralny Osrodek Medycyny Sportowej w Warszawie
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dr n. med. Anna Kubsik-Gidlewska
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lek. Justyna Laskowska

dr n. med. Radostaw Lebiedzinski

mgr inz. Natalia Leciejewska

technik fizjoterapii Stanistaw Legocki
mgr Agata Lesisz

dr hab. Katarzyna Leznicka, prof. AWFiS
dr n. med. kukasz Lipinski

dr n. med. Ewelina Lulinska

dr Nils Lynen, MD

prof. Nicola Maffulli,

MD, MS, PhD, FRCP, FRCS(Orth)

dr n. med. Jacek Magnuszewski

Barbara Majer-Giernat, executive MBA
drn.farm. Katarzyna Malinowska, prof. WSBiNoZ
dr n. med. Krzysztof Matecki

dr hab. Jolanta Marszatek, prof. AWF

dr Monika Michatowska-Sawczyn

mgr Adam Michonski
dr n. med. Tomasz Mikulski

mgr Justyna Mizera

dr Krzysztof Mizera

dr Olga Mizera

mgr Aleksandra Mlynarczyk-Tomczak
dr Helena Mroczkowska

prof. Stefan Nehrer, MD, MSc.

mgr Magda Ewa Niemaszyk

mgr Dariusz Nowicki
dr Zbigniew Obminski
mgr Justyna Olszewicz

dr n. med. Anna Pacholec
dr n. med. Gianluca Padula

prof. dr hab. n. med. Maciej Pawlak

dr n. med. Grzegorz Pawlus

lek. Aleksandra Piechuta

lic.,, studentka UM Kinga Pijanowska
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Lekkoatleta specjalizujacy sie w biegu na 800 metrow

- multimedalista mistrzostw $wiata, Europy i Polski, www.adamkszczot.pl

Klinika Rehabilitacjii Medycyny Fizykalnej - Uniwersytet Medyczny wtodz, OsteoPoint
Akredytowany Konsultant FACET5

Uniwersytet Medyczny w todzi

Klinika Ortopedii i Ortopedii Dzieciecej CKD UM w todzi

Katedra Fizjologii, Biochemii i Biostruktury Zwierzat, Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu

NOMPT PL

[TPS.A.

Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu im. Jedrzeja Sniadeckiego w Gdarisku
Klinika Ortopedii i Ortopedii Dzieciecej Uniwersytetu Medycznego w todzi

Zaktad Medycyny Sportu i Podstaw Zdrowia Akademia Wychowania Fizycznego

i Sportu im. Jedrzeja Sniadeckiego w Gdarisku

TRB Chemedica

Faculty of Medicine, Surgery and Dentistry, University of Salemo (ftaly), Queen Mary
University of London (UK), ltalian Society of Muscles, Ligaments and Tendons (I.S.Mu.LT)
Medical Magnus Clinic wtodzi

Akredytowany Konsultant FACET5

Wyzsza Szkota Biznesu i Nauk o Zdrowiu w todzi

Klinika Ortopedii i Traumatologii - Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki w odzi
Akademia Wychowania Fizycznego Jézefa Pitsudskiego w Warszawie,

Wydziat Rehabilitacji, Katedra Nauczania Ruchu

Zaktad Dietetyki Sportowej Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu

im. Jedrzeja Sniadeckiego w Gdarisku

Reha-Team Szczecinh

Instytut Medycyny Doswiadczalneji Klinicznej

im. M. Mossakowskiego PAN Mossakowski Medical Research Institute PAS
Wyzsza Szkota Inzynierii i Zdrowia w Warszawie

Wyzsza Szkota Inzynierii i Zdrowia w Warszawie

Polski Zwigzek Lekkiej Atletyki

Wyzsza Szkota Biznesu i Nauk o Zdrowiu

Zaktad Nauk Spotecznych, Instytut Sportu - Paristwowy Instytut Badawczy w \Warszawie
University for Continuing Education Krems Faculty of Health and Medicine
Department for Health Sciences, Medicine and Research

Center for Regenerative Medicine Krems, Austria

Akademia Wychowania Fizycznego Jézefa Pitsudskiego w Warszawie,

Wydziat Rehabilitacji, Katedra Nauczania Ruchu

Polski Zwigzek Lekkiej Atletyki

Zaktad Endokrynologii, Instytut Sportu - Parstwowy Instytut Badawczy w Warszawie
Zakfad Biomedycyny i Genetyki Katedry Biologii i Mikrobiologii Medycznej
Uniwersytetu Medycznego wtodzi

Centralny Osrodek Medycyny Sportowej w Warszawie

Dynamolab Uczelniane Laboratorium Ruchu i Wydolnosci Fizycznej Cztowieka
Uniwersytetu Medycznego wtodzi

Zakfad Fizjologii i Biochemii Wydziat Nauk o Zdrowiu - Akademia Wychowania
Fizycznego im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu

Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu im. Jedrzeja Sniadeckiego w Gdarisku
Centralny Osrodek Medycyny Sportowej w Warszawie

Trainport sp.zo.o.

Polski Zwiagzek Lekkiej Atletyki
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Zakfad Biochemii i Farmakogenomiki, Warszawski Uniwersytet Medyczny;
Centralny Osrodek Medycyny Sportowej w Warszawie

Polskie Towarzystwo Dietetyki Sportowej

Inter Polska

Zakfad Medycyny Regeneracyjnej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
Zakfad Rehabilitaciji i Fizjoterapii Wydziatu Nauk

0 Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Instytut Sportu - Paristwowy Instytut Badawczy, Warszawa

FRSc by dr Sktadowski

Katedra i Zaktad Farmakologii, Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wrodawiu
Klinika Trumatologii i Medycyny Ratunkowej Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Centrum Terapii Manualnej dr. Rakowskiego

Rehabilium - Klinika Zdrowej Postawy w Warszawie

Przychodnia Pro - medica, Chirurgia Kolana Ortopedia i Rehabilitacja
Uniwersytet Technologiczno - Humanistyczny im. Kazimierza Putaskiego

w Radomiu, Wydziat Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu

Stowarzyszenie Fizjoterapia Polska

Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu im. Jedrzeja Sniadeckiego w Gdarsku
NZOZ Hipokrates-Med Krakéw

Medical Magnus Clinic w todzi

Politechnika Opolska

Katedra i Zaktad Farmakologii, Uniwersytet Medyczny

im. Piastow Slaskich we Wroctawiu

NOMPT PL

Zakfad Medycyny Ratunkowej i Medycyny Katastrof, Uczelniane

Laboratorium Dydaktyki Medycyny Standw Naghych, Uniwersytet Medyczny wtodzi
Zaklad Medycyny Ratunkowej i Medycyny Katastrof, Uniwersytet Medyczny wtodz
Centrum Terapii Manualnej dr. Rakowskiego

Instytut Sportu - Paristwowy Instytut Badawczy, Warszawa

Klinika Artroskopii, Chirurgii Matoinwazyjnej

i Traumatologii Sportowej Uniwersytetu Medycznego w todzi

Ambra Group

Wyzsza Szkofa Fizjoterapii we Wroctawiu

Instytut Sportu - Panstwowy Instytut Badawczy, Warszawa

Spoteczna Akademia Nauk w todzi, Medical Magnus Clinic w todzi
Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu im. Jedrzeja Sniadeckiego w Gdarisku
Klinika Choréb Wewnetrznych, Rehabilitacji i Medycyny Fizykalnej
Uniwersytetu Medycznego wtodzi

NOMPT PL

Wyzsza Szkota Fizjoterapii z siedzibg we Wroctawiu

Lekkoatletka specjalizujgca sie w chodzie sportowym

- multimedalista mistrzostw $wiata, Europy i Polski

Uniwersytet Medyczny w todzi

Klinika Ortopedii i Traumatologii narzadu ruchu USK im. WAM w todzi
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Nagta Smierc sercowg (SCD) definiuje sie jako naglg, nieoczekiwang smierc z przyczyn sercowych lub nagtg Smierc ze stwierdzonym
w autopsji strukturalnie prawidtowym sercem, bez innego wyjasnienia przyczyny zgonu i z wywiadem zgodnym ze zgonem sercowym.
Sportowcy bardziej narazeni na nagty zgon sercowy (SCA):

+ Wskazniki zachorowalnosci s3 stale wyzsze u sportowcdw ptci meskiej niz u kobiet, u sportowcdw rasy czarnej pochodzenia
afrykanskiego, wywodzacych sie z Karaibéw niz sportowcéw rasy biate;.

- Sportowcy pici meskiej, sportowcy rasy czarnej, koszykarze (USA) i pitkarze (Europa) reprezentuja grupy wiekszego ryzyka.
SCD u miodych sportowcow jest zwykle spowodowana genetycznymi lub wrodzonymi wadami strukturalnymi
serca. Nagfa niewyjasniona $mierc z prawidtowym wynikiem badania autopsyjnego, okreslana réwniez jako zespot
nagtej smierci arytmicznej, jest stwierdzana w badaniu po$miertnym nawet w 44% przypadkéw SCD
U pozornie zdrowych mtodych sportowcéw czestos¢ wystepowania choréb serca zwigzanych z SCD wynosi ~0,3%,

+ U sportowcéw w wieku >35 lat >80% wszystkich przypadkéw SCD jest spowodowanych miazdzycowa chorobg
niedokrwienna (CAD), a intensywny wysitek fizyczny wiaze sie ze zwiekszonym ryzykiem zawatu migsnia sercowego (AMI) i SCD.
Najwiekszym ryzykiem sg obcigzeni sportowcy, ktorzy nie trenuja systematycznie lub trenuja mato.

Diagnostyka

Wczesne wykrycie potencjalnie $miertelnych choréb u sportowcdéw moze zmniejszy¢ zachorowalnos¢ i $miertelnosc

z przyczyn sercowo-naczyniowych (CV). Badanie przesiewowe uktadu CV na podstawie wywiadu i badania fizykalnego

lub elektrokardiogramu (EKG) ma duze ograniczenia.

Badanie elektrokardiograficzne jest statystycznie bardziej czutg metoda diagnostyczng niz dane pochodzace z wywiadu
i badania fizykalnego.

- Echokardiografia jest przydatna w wykrywaniu dodatkowych chordb strukturalnych, jednak nie ma wystarczajacych
danych, aby zaleci¢ jg jako rutynowa metode badan przesiewowych.

+ U bezobjawowych dorostych rutynowe badania przesiewowe w kierunku niedokrwienia, w tym testy wysitkowe,
majg mata pozytywna wartos¢ predykcyjng i duzg liczbe wynikéw fatszywie dodatnich i nie sg zalecane.
Przesiewowe EKG jest nadal przydatne w wykrywaniu nierozpoznanych kardiomiopatii i pierwotnych zaburzen
elektrycznych serca u starszych sportowcéw, a ocena czynnikow ryzyka CV moze poméc zidentyfikowac osoby
z wiekszym ryzykiem, ktére wymagaja dodatkowych badan.

Podsumowujac najczestsze patologie spotykane w populacji doprowadzajace do SCA:
Nieprawidtowe odejscie tetnic wiencowych

+ Mostek miesniowy

« Dwuptatkowa zastawka aortalna

« Wypadania pfatka zastawki mitralnej

+ Rozwarstwienie aorty, patologie aorty

+ Kardiomiopatia przerostowa

+ Kardiomiopatia arytmogenna

+ Zapalenie mie$nia sercowego

+ Przedwczesne pobudzenia komorowe

- Dodatkowa droga przewodzenia
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Achilles tendon - new approach

prof. Nicola Maffulli, MD, MS, PhD, FRCP, FRCS(Orth)’

1) Sports and Exercise Medicine at Queen Mary University of London, United Kingdom

Tendinopathies are challenging conditions frequent in athletes and in middle-aged overweight patients with no history
of increased physical activity. The term "tendinopathy" refers to a clinical condition characterised by pain, swelling, and
functional limitations of tendons and nearby structures, the effect of chronic failure of healing response. Tendinopathies
give rise to significant morbidity, and, at present, only limited scientifically proven management modalities exist. The
Achilles tendon is among the most vulnerable tendon, and among the most frequent lower extremity overuse injuries.
Achilles tendinopathy can be managed primarily conservatively, obtaining good results and clinical outcomes. When
this approach fails, surgery should be considered. Several surgical procedures have been described, and, if performed
well, they lead to a relatively high rate of success with few complications. This presentation critically examines the
recent available scientific literature to provide evidence-based opinions on this common and troublesome condition.
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Index finger indicates cause of the Achilles tendon pain
Palec wskazujqcy wskazuje przyczyne bdlu sciegna Achillesa

lek. Marek Krochmalski'?

lek. Jakub Krochmalski', dr n. med. Anna Pacholec®

1) Medical Magnus Clinic
Medical Magnus Clinic - Chairmen of the Board, Co-owner
ul. Kopernika 38, 90-552 £6dz
2) Polskie Towarzystwo Miesni, Sciegien i Wiezadet
Polish Muscles, Ligaments and Tendons Society
ul. Kopernika 38, 90-552 £6dz
3) Centralny Osrodek Medycyny Sportowej
The Center of Sports Medicine
ul. Zwirki i Wigury 63a, 02-091 Warszawa

Achilles tendon pain is the big distress of many athletes. Not all reasons of pain are caused by the condition of the
tendon itself. On clinical examination, usually the tendon is palpating painful and sometimes thickened along its
course. The lack of Achilles tendon pressure pain causes doubt. Very characteristic is that athletes point their index
finger to the place of pain at the medial or lateral posterior, superior part of the calcaneal tubercle.

AIM: Find the cause of the indicated chronic pain area, develop diagnostics and treatment methods.

METHOD: Finger pressure of the superior medial and/or lateral edge of the calcaneal tuber causes pain. Dynamic
ultrasound is very useful to examine the upper part of the edge of the calcaneal tubercle and the space of the posterior
calcaneal bursa for the presence of 1-3 mm cartilaginous osteophytes and for the movement assessment of the body
fat to the bursa, during the foot movements. The lack of the fat movement indicates the tendon sheath adhesions with
the calcaneal tuber osteophytes. In addition, the presence of scar adhesions in Kager's triangle may be found. X-ray
does not provide these possibilities. The MRI require further analysis in correlation with intraoperative examination.
Surgery is done. The small skin incision on the medial side of the calcaneal bone reveal the scar tissue in the Kager
triangle. The scar tissue is cut of (sometimes subcutaneous scars are cut of as well). The adhesion of the tendon sheath
with the calcaneus tuber is release. The fibrocartilaginous surface of the tuber calcanei and Achilles tendon needs
assessment. 1-3mm osteochondral osteophytes are palpable. They are sanded down. The exposed bone surface is
crossed with diathermy to stop bleeding. The fatty body filling the Kager triangle is not removed. The foot isimmobilize
in the ankle joint brace until the wound heals, allowing passive exercises of the ankle joint. Return to full exercises
takes time, even 2 months.

RESULTS: In the years 2016-2021, 19 heels were treated in 16 people. 16 men and 3 women. 9 athletes, 2 policemen,
5 others. 8 people aged 18-31 and 8 people aged 40-64. All 19 heels had osteophytes of the upper edge of the calcaneus.

9 heels had scars in Kager's triangle, 5 heels had subcutaneous scar tissue, 2 Achilles tendons had sheath adhesions.

CONCLUSIONS: US examination is obligatory. Open surgical treatment should be performed. Calcaneal osteophytes
are not Haglund's disease. Good treatment results were obtained in all cases.
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Dolegliwosci bélowe Sciegna Achillesa sq zmorqg wielu sportowcéw. Nie wszystkie przyczyny bélowe sq spowodowane
stanem samego sciegna. W badaniu klinicznym sciegno na swoim przebiegu jest bolesne i czasami pogrubiate. Brak bdlu
uciskowego na przebiegu sciegna Achillesa powoduje zwqtpienie. Sportowcy charakterystycznie wskazujq palcem wskazujgcym
punkt miejsca bolu na czes¢ przysrodkowq gorng tylnq guza pietowego, rzadziej boczng.

CEL: Rozwiqzanie przyczyn przewlekfego bdlu tylnej okolicy piety i Sciegna Achillesa, wypracowanie diagnostyki
i metody leczenia.

METODA: Palpacyjny ucisk krawedzi gdrnej przysrodkowej lub/i bocznej guza pietowego wywotuje bél. Badaniem dynamicznym
USG nalezy zbadac goérnqg czes¢ krawedzi guza pietowego oraz przestrzeni kaletki pod Achillesem po kqtem obecnosci
wyrosli chrzestno kostnych 1-2 mm oraz ocene przemieszczania ciata ttuszczowego przy ruchach zginania i prostowania
stopy do kaletki pod Achillesem. Brak ruchu swiadczy o zroscie ostonki sciegna z osteofitami guza pietowego. Dodatkowo
mozna stwierdzi¢ obecnos¢ zrostow w tréjkqcie Kagera. Rtg nie daje tych mozliwosci badania, a MR wymaga dalszej analizy
w korelacji z badaniem Srédoperacyjnym. Metodq operacyjnqg z niewielkiego tukowatego ciecia po stronie przysrodkowej
docierano do guza pietowego. Po drodze wycinano tkanke bliznowatq okolicy tréjkqta Kagera (czasami po drodze napotkang
blizne podskdrng), uwalniano zrost ostonki sciegna z guzem pietowym lub tkankq wtdknistq tréjkqta Kagera, uwalniajqc
zrost ostonki Sciegna Achilesa z guzem pietowego. Oceniano powierzchnie chrzestno-wtdknistq guza i Sciegna. Stwierdzane
palpacyjnie 1-2 mm osteofity chrzestno-kostne na gdrnej poprzecznej krawedzi guza pietowego, ktére frezowano na
gtadko. Odkrytq powierzchnie kostnqg przezegano diatermiq aby nie krwawita. Nie usuwano ciata ttuszczowego wypetniajgcego
tréjkqt Kagera. Unieruchamiano w ortezie stawu skokowego do zagojenia rany zezwalajqc na ¢wiczenia bierne stawu skokowego.
Powrdt do wysitku nawet po 2 miesigcach.

WYNIKI: W latach 2016-2021 leczono 19 piet u 16 0séb. 16 mezczyzn i 3 kobiety. 9 sportowcdw, 2 policjantéw, 5 innych. 8 oséb
wwieku 18-31 lat oraz 8 os6b w wieku 40-64 lat. U wszystkich 19 piet wystepowaty osteofity krawedzi gérnej kosci pietowej. 9 piet miato
blizny w tréjkqcie Kagera, 5 piet miato podskérng tkanke bliznowatq, 2 sciegna Achillesy miaty zrosty z ostonkq.

WNIOSKI: We wszystkich przypadkach uzyskano dobry wynik leczenia. Leczenie operacyjne powinno by¢ wykonywane na
otwarto. Osteofity guza pietowego nie nalezy myli¢ z chorobq Haglunda.
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Wptyw kinematyki kornczyn dolnych na staw rzepkowo-udowy

dr Dariusz Witonski'

dr hab. n. med. Rafat Cyranowski?

1) Spoteczna Akademia Nauk w todzi
2) Oddziat IX Ortopedii i Traumatologii Narzagdu Ruchu Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. $w. Rafata w Czerwonej Gorze

Kolano wspétpracuje ze stawem biodrowym i stawem skokowym, przenoszac ciezar z tutowia i miednicy na podtoze
podczas chodzenia lub biegania. Dlatego tez, bdl kolana ma wiele przyczyn, z ktérych niektére istnieja poza samym
stawem kolanowym. Dwie podstawowe sity dziatajace na rzepke, wypadkowy wektor sity miesnia czworogtowego uda
i wektor sity wiezadta rzepki, nie sg wspotliniowe. W rezultacie skurcz miesnia czworogtowego powoduje powstanie
bocznego wektora sity dziatajagcego na rzepke. Deformacje strukturalne np. “gynecoid pelvis”,zwiekszona antetorsja
szyjki kosci udowej, coxa vara, hyperpronacja stepu, moga prowadzi¢ do wzrostu kata Q, ale réwniez moze to by¢ wynik
nieprawidtowej geometria ruchu ((kinematyki) koriczyny dolnej :rotacji goleni, rotacji kosci udowej, koslawos¢ kolana.
Celem pracy jest przedstawienie biomechanicznego przegladu, jak zmieniona mechanika konczyn dolnych moze
wptywac na staw rzepkowo-udowy.
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Czy to jest choroba stawu kolanowego?

prof. dr hab. n. med. Andrzej Grzegorzewski'

1) Klinika Ortopedii i Ortopedii Dzieciecej UM w todzi

Wystepuje szereg choréb objawiajacych sie wystepowaniem (lub wspdtistnieniem) dolegliwosci bélowych stawu
kolanowego, co nie jest chorobg stawu kolanowego. Moze prowadzi¢ to do pomytek diagnostycznych i opdznienia
w postawieniu prawidlowego rozpoznania, co moze by¢ niebezpieczne dla pacjenta. Choroby te wystepuja w wieku
dzieciecym, mtodziernczym oraz dorostym. Gtéwna przyczyna takich pomytek jest wspolne unerwienie stawu biodrowego
i kolanowego przez nerw zastonowy, przez co pacjent mylnie zgtasza dolegliwosci bélowe stawu kolanowego. Wsréd
choréb wieku dzieciecego najczesciej pomytki sg spotykane w zwiewnym zapaleniu stawu biodrowego (colitis figax),
chorobie Perthesa, mtodzienczym ztuszczeniu gtowy kosci udowej, mtodziericzym idiopatycznym zapaleniu stawow,
dzieciecym porazeniu mézgowym, guzy okolicy stawu biodrowego oraz infekcjach bakteryjnych stawu biodrowego.
Prawidtowe przeprowadzone badanie podmiotowe i przedmiotowe oraz podstawowe badania obrazowe - RTG i USG
i pamietanie, ze sg choroby imitujace bdl stawu kolanowego oraz ograniczenie jego funkcji, pozwoli na postawienie
wiasciwego rozpoznania i wigczenie prawidtowego leczenia. W wieku dorostym do najczestszych choréb imitujacych
choroby stawu kolanowego nalezy wymieni¢ nastepstwa rozwojowej dysplazji stawu biodrowego (DDH), reumatoidalne
zapalenie stawdw, konflikt szyjkowo-panewkowy (FAI), martwice gtowy kosci udowej, zmiany zwyrodnieniowe stawu
biodrowego, zapalenia stawu biodrowego oraz guzy okolicy stawu biodrowego. Moment postawienia prawidtowego
rozpoznania w przypadku boélu i graniczenia funkgcji stawu kolanowego z powodu choroby okolicy stawu biodrowego ma
istotne znaczenie. Zapalenia bakteryjne czy guzy ztosliwe narzadu ruchu wymagaja natychmiastowego podjecia
ukierunkowanego leczenia. Kazda zwtoka sprowadza sie do zmniejszenia szans na prawidtowe wyleczenie lub
zminimalizowanie skutkéw choroby.

Osobna grupe przyczyn dolegliwosci bélowych stawu kolanowego, a nie wynikajacych z jego choroby moga by¢ zaburzenia
osi konczyny dolnej. Tutaj nalezy wymie¢ proste zaburzenia osi koriczyny dolnej: biodro szpotawe, nie leczona stopa
konsko-szpotawa, kolano szpotawe w przebiegu choroby Blounta - 0§ mechaniczna przebiega do srodka od osi stawu
kolanowego lub kolana koslawe i stopy ptasko-koslawe — 0$ mechaniczna przebiega do boku od osi stawu kolanowego.
Zaburzenia ztozone osi koriczyny dolnej — biodro koslawe i zwiekszonej antetorsji szyjki kosci udowej, koslawos¢ stawu
skokowego gérnego, zaburzenia rotacji goleni - kat stopowo-udowy. W tym przypadku korekcja jednej deformacji nie
poprawia stanu klinicznego.
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Kliniczne i anatomiczne znaczenie troczkow bocznych rzepki
w dolegliwosciach bolowych
przedziatu rzepkowo-udowowego stawu kolanowego

dr n. med. tukasz Lipinski'

1) Klinika Ortopedii i Ortopedii Dzieciecej UM w todzi

Dolegliwosci bélowe bocznej czesci przedziatu rzepkowo-udowego stawu kolanowego stanowig nadal wyzwanie
w codziennej pracy szerokiego grona specjalistéw zajmujacego sie leczeniem problemoéw stawu kolanowego. Poczawszy
od nomenklatury, a skoficzywszy na znacznych rozbieznosciach w strategii leczenia tegoz problemu. Niniejszy wykfad
bedzie proba rozwiktania zawitosci klinicznych w codziennosci nie tylko ortopedycznej.
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Bol kolana czy to zawsze ortopedia?

dr n. med. Radostaw Lebiedziriski

WSTEP

Dolegliwosci bélowe stawu kolanowego nie zawsze muszg odzwierciedla¢ swoje ortopedyczne przyczyny. Bél kolan
jest drugim co do czestosci problemem chronicznych dolegliwosci i dotyka okoto 20% populacji. Potencjalnych
pozaortopedycznych przyczyn jest ponad 30, w prezentacji oméwione zostang tylko te ktére wystepuja najczesciej.
Otytos¢, niedoczynnos¢ tarczycy, cukrzyca, pseudodna.

PODSUMOWANIE

Bogate pismiennictwo poswiecone korelacji pomiedzy bélem kolana a chorobami np. metabolicznymi pokazuje jak
czesto dochodzi w naszej codziennej praktyce do takich sytuacji klinicznych. Ortopeda powinien mie¢ swiadomos¢
takich mozliwosci i wzmozona czujnos$¢ w przypadkach niejednoznacznych.

WNIOSKI

Choroby metaboliczne, genetyczne, cywilizacyjne — multidyscyplinarne podejicie i zapamietanie kilku podstawowych
faktow wynikajacych z prezentacji moze skréci¢ diagnostyke kliniczng i podsuna¢ prawidtowe rozpoznanie.
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Zespot rzepkowo-udowy — bol gtowy ortopedii

dr Dariusz Witonski'

1) Spoteczna Akademia Nauk w todzi

Zespot chorobowy to zgrupowanie objawéw klinicznych, laboratoryjnych, obrazowych i zaburzen fizjologicznych,
pofaczonych wzajemng interakcjg anatomiczng, biochemiczna lub patologiczng, ktére sg charakterystyczne dla danej
jednostki chorobowej. Mozna sobie wyobrazi¢, ze wszyscy pacjenci z zespotem rzepkowo-udowym, niezaleznie od
konkretnej diagnozy, majg wspolna ceche — objaw w badaniu fizykalnym, badaniach laboratoryjnych lub obrazowych
itp. Ta wspdlna cecha byfaby kluczem do rozpoznania zespotu rzepkowo-udowego, a jej obecnos¢ okreslataby zespot
rzepkowo-udowy. ,Termin ,zespét rzepkowo-udowy” jest jedynie papuga, z medycznego punktu widzenia, powtarzaniem
tego na co pacjent skarzyt sie przede wszystkim, w kategoriach laika”. Sugeruije sig, ze termin ,bél przedni stawu kolanowego”
opisuje problem bez diagnozy lub stanu fizycznego i jest jedynie objawem, z ktérym wszyscy mozemy sie zgodzic”.
Nalezy przyznac racje Teitge, ktdry stwierdzit ,zespét rzepkowo-udowy: co to znaczy? Historycznie koszmarne okreslenie
bolu i dysfunkgji... zespot rzepkowo-udowy nie jest diagnoza, ale przyznaniem sie do niewiedzy”. Termin ,zespot
rzepkowo-udowy” jest potgczeniem réznych patologii z podobnymi objawami. Nalezy unikac tego okreslenia generycznego
na rzecz konkretnych diagnoz.
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Patellofemoral instability

prof. Nicola Maffulli, MD, MS, PhD, FRCP, FRCS(Orth)'

1) Sports and Exercise Medicine at Queen Mary University of London, United Kingdom

Acute patellar dislocations are common, and in predisposed individuals, the first acute patellar dislocation typically
occurs during adolescence. Several risk factors known to predispose a joint to instability have been described. These
include patella alta, genu valgum, patellar and trochlear dysplasia, generalized hyperlaxity, increased tibial external
rotation and femoral anteversion. The therapeutic algorithm following the first patellar dislocation is still debated, and
no consensus has been reached.

After the first patellar dislocation, patients may present with osteochondral lesions. In patients without severe
osteochondral damage or free loose bodies, conservative management is often advocated. However, high-quality
recommendations or international guidelines are missing, and the most appropriate conservative modality is still debated.
Following conservative management, more than half of patients develop recurrent patellofemoral instability. Patellar
dislocations, and symptomatic osteochondral lesions, reduces activity levels and impair the quality of life in patients
with recurrent patellofemoral instability.

Moreover, chondral defects and recurrent damage to the articular surface might increase the risk of early-onset osteoarthritis
(OA). After the first patellar dislocation, the medial patellofemoral ligament (MPFL), the essential medial restraint to the
lateral patellar dislocation during the first 30° of flexion, is damaged in almost all cases. In this respect, especially for
adolescents, preventing recurrent patellofemoral instability is crucial, and identifying the patients who may develop
recurrent patellofemoral instability is challenging.
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Prewencja uszkodzen wiezadta krzyzowego przedniego.
Dlaczego warto?

dr hab. n. med. Wojciech Widuchowski, prof.WSF'~

1)  Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej, Piekary Slaskie
2) Wyzsza Szkota Fizjoterapii, Wroctaw

WSTEP

Urazowe obrazenia stawu kolanowego stanowig 15-30% wszystkich obrazen ciata. Jedng z najczesciej ulegajacych
uszkodzeniom struktur w obrebie stawu kolanowego jest wiezadto krzyzowe przednie (WKP). Uszkodzenie WKP najczesciej
dotyczy oséb mtodych w wieku od 15 do 25 r.z.

Najpowazniejsza konsekwencjg uszkodzenia WKP jest rozwdj choroby zwyrodnieniowej i postepujaca dysfunkcja stawu.

WNIOSKI

Poniewaz ok. 70% uszkodzen WKP jest nastepstwem urazu bezkontaktowego, wydaje sie, ze wprowadzenie odpowiedniego
postepowania treningowego optymalizujacego kontrole nerwowo-miesniowa moze poprawic parametry kinematyczne
i kinetyczne, a co za tym idzie zmniejszy¢ ryzyko uszkodzenia wiezadta krzyzowego przedniego.
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Fibromyalgia and Rehabilitation

prof. Calogero Foti, MD, FEBPRM!

1)  Physical and Rehabilitation Medicine Chair
Clinical Sciences and Translational Department
Tor Vergata University, Rome, Italy - EU

INTRODUCTION: Fibromyalgia (FM) is a chronic disabling disease of unknown etiology whose main symptom is widespread
pain, followed by fatigue and lack of sleep. This triad is often associated with cognitive and, most unsteadily, disturbed
symptoms in the otorhinolaryngology, digestive or urogynecological sphere.

SUMMARY: The prevalence has multifactorial explanations, which also refer to different painful experiences of
psychological and socio-cultural origin, but also to mechanisms of neurological amplification and neurological
inhibition that have genetic and hormonal support. In the general population the prevalence is 2-4%. Rheumatology
Outpatient Care admissions for FM are around 15%. FM has a women predominancy. Approximate Health Expenditure
in Spain (47 million of inhabitants) are 11000 million euros/year, both in direct and indirect costs.

The scientific-technical approach is very limited, needing a biopsychosocial approach to the disease, as well as adjunctive
therapies such as aerobic exercise, strength training, stretching or flexibility, cognitive behavioral therapy, meditation
and feedback; the goal is for each individual to know their various physiological stimuli, with the possibility to modify
them in their favor, and practice and learn to control them better. ACR Criteria for Fibromyalgia remains a key point for
diagnosing the disease, although today it is not considered necessary and sufficient.

Fibromyalgia Impact Questionnaire consists in a multidimensional functional scale dedicated to FM, in order to evaluate
the impact of FM on quality of life in eight dimensions.

CONCLUSION: Drugs, Stretching, Physical exercises, Tai Chi Quan, Electrotherapy, and Mesotherapy could be helpful
procedures to ameliorate the FM persons’ life.
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Bruksizm - zespoty napieciowe - badanie, zapobieganie, leczenie

lek. Jarostaw Jawny'

1) Centrum Terapii Kregostupa, Wroctaw

Bruksizm nie jest rzadkim zjawiskiem i dotyczy 20-30 % populacji. Pacjenci czesto sg nieSwiadomi istnienia choroby.
Do niedawna byta to wytacznie domena stomatologéw. Najczesciej stosuje sie szyny relaksacyjne, ¢wiczenia i sSrodki
relaksacyjne a ostatnio modne jest podawanie toksyny botulinowej. Wedtug najnowszych badan zwrécono uwage na
korelacje fazy SEM i REM snu oraz aktywnoscig ukfadu limbicznego oraz podwzgdrza i napinania miesni zwaczy oraz
skroniowych. W/g naszych obserwacji po ,aktywnej nocy” pozostate grupy miesniowe réwniez majg wzmozone
i bolesnie odczuwane przez pacjenta napiecie przy badaniu palpacyjnym. Z naszych statystyk pacjenci ktérzy maja
objawy bruksizmu znacznie czesciej wracajg z nawrotem dolegliwosci ktére juz zostaty wczesniej wyleczone.
W niektorych zespotfach bélowych zwigzanych z napieciem miesni ilo$¢ takich pacjentéw siega ponad 80% zgtaszajacych
sie do naszego Centrum.

W przypadku pacjentéw zgtaszajacych sie po raz pierwszy ale z dtugim czasowo wywiadem chorobowym jest to
prawie 70%. Ze wzgledu na powigzania z catym aparatem ruchu mozna méwic o waznym czynniku patogennym oraz
powodu czestych przediuzajacych sie terapii lub niezadawalajacych efektéw np. po zabiegach chirurgicznych. Badanie
rozpoczynamy od krétkiego wywiadu. Czasem wystarczy zapytac o jako$¢ snu i czy pacjent w nocy nie zgrzyta zebami.
Wiekszos$¢ twierdzi, ze nie. Pierwsze badanie to ogladanie zebéw oraz jamy ustnej (jezyk i policzki od wewnatrz).
Nastepnie szukamy punktéw spustowych na mm.zwaczach oraz wykonujemy palpacje m. skrzydtowego. Badanie jest
bardzo krétkie i wiarygodne.

W zapobieganiu gtéwna role odgrywa higiena psychiczna - nauka autoterapii i relaksacji. Stosowanie antydepresantow,
lekéw przeciwlekowych czy tez przeciwpadaczkowych szczegélnie w okresie poczatkowych dolegliwosci u wiekszosci
wywotuje wiele skutkéw ubocznych, znaczne obnizenie komfortu zycia i sa czesto przez pacjentéw samoczynnie
odrzucane. O ile pacjent nie wymaga opieki psychiatrycznej z duzym powodzeniem stosujemy preparaty z konopi.
Tajemnicg duzej skutecznosci jest polecanie stosowania micelli z CBD full spectrum z duzg dawka CBN ktére ma dziatanie
podobne do diazepamu ale bez jego negatywnych skutkéw. Preparat nie zawiera THC i nie opisano dawki toksycznej.
Terapeuci przygotowujg indywidualny program relaksacji i autoterapii. W przypadku nasilonych objawéw napiecia
miesni rutynowo stosujemy proloterapie z uzyciem Collagen MD, osoczem lub fibryna jako najskuteczniejsze w dziataniu.
Zaktadanie szyny relaksacyjnej pozostawiam w gestii stomatologéw.

Rozpoznawanie objawéw bruksizmu w praktyce codziennej znacznie poprawito skutecznosé leczenia zespotéw napieciowych
przebiegajacych z bélem. Stosowanie CBD z CBN znacznie poprawia komfort zycia ok. 65% pacjentow.

Ze wzgledu na powiazania z catym aparatem ruchu mozna méwi¢ o waznym czynniku patogennym oraz powodu
czestych przedtuzajacych sie terapii lub niezadawalajacych efektéw np. po zabiegach chirurgicznych. Wczesne rozpoznanie
bruksizmu i wdrozenie leczenia pozwala czesto znacznie skrdci¢ czas leczenia i rehabilitacji oraz kosztu catej terapii
w bardzo wielu zespotach boélowych.
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The role of Thoracolumbar Fascia in Rachialgia

prof. Calogero Foti, MD, FEBPRM!

1)  Physical and Rehabilitation Medicine Chair
Clinical Sciences and Translational Department
Tor Vergata University, Rome, Italy - EU

INTRODUCTION: The fascial System contains four fundamental types (Superficial, Deep, Meningeal, Visceral layers).

SUMMARY: Thoracolumbar Fascia (TLF) (lumbar fascia or thoracodorsal fascia) is the deep fascia of the back. It lies in
both the thoracic and lumbar regions of the trunk and covers the erector spinae complex. Via its extensive attachment
to vertebral spines, the TLF is attached to the supraspinous and interspinous ligaments and to the capsule of the facet
joints. The lumbosacral spine plays a central role in sustaining the postural stability of the body. To stabilize the lumbar
vertebrae on the sacral base requires the assistance of a complex myofascial and aponeurotic girdle surrounding the torso.

The TLF is a critical part of a myofascial girdle that surrounds the lower portion of the torso, playing an important role
in posture, load transfer and respiration. It is feasible that the stimulation of intrafascial sympathetic afferents (e.g. via
manual medicine therapy) may trigger modifications in global autonomic nervous system tone, as well as in local
circulation and matrix hydration. TLF contains nociceptive nerve endings, and injury or irritation to these nerves may
be able to elicit low back pain.

CONCLUSION: Mesotherapy, Manual therapy massotherapy, physical therapy and acupuncture can stimulate TLF
resulting in a reduction of pain and function inhability.
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Problemy psychologiczne na poszczegolnych etapach
powrotu sportowca po urazie fizycznym na arene sportowg

prof. dr hab. Jan Blecharz’

1) Akademia Wychowania Fizycznego im. Bronistawa Czecha w Krakowie

Przyczyna urazéw moze by¢ zwigzana z intensywnoscia treningu, nieprzestrzeganiem obowigzujacych przepiséw,
warunkami atmosferycznymi, stanem technicznym obiektu, niewtasciwg rozgrzewka. Do istotnych przyczyn zaliczy¢
mozna tez kondycje psychofizyczng (odpornosc na stres, poziom leku, stopierr koncentracji uwagi, impulsywnos¢,
a takze codzienne uciazliwosci oraz stresujace wydarzenia zyciowe. Zaleznosci pomiedzy réznymi rodzajami stresorow
a zasobami radzenia sobie ze stresem oraz urazami fizycznymi przedstawia model zaproponowany przez Andersena
i Williams (1988). Uraz fizyczny (zwtaszcza ciezki) stawia zawodnika w trudnej sytuacji i stanowi przeszkode w realizacji
okreslonych celéw. Reakcja na uraz jest ztozona i obejmuje aspekty emocjonalne, poznawcze oraz behawioralne.
Posiada swoja dynamike i rézne uwarunkowania. Przebieg procesu leczenia oraz rehabilitacji zalezy w duzym stopniu
od percepcji urazu, ktéry moze by¢ postrzegany jako: wrég prowadzacy do zniszczenia, kara za chybienia i zaniedbania,
nieodwracalna strata lub jako wyzwanie nastawione na pokonanie kontuzji. Na podstawie badan (Blecharz 2008)
wyrézniono 4 typy reakcji sportowcow na uraz fizyczny: Bagatelizujgcy —,pozorni olewacze”, Refleksyjni optymisci,
Refleksyjni pesymisci, Nastawieni na emocje. Najbardziej przystosowawcza postawe wykazujg Refleksyjni optymisci,
ktorzy koncentrujg sie na czynnikach sprzyjajacych wyleczeniu i nastawieni sg na rozwoj (Blecharz, 2008). We wzorcowym
zespole medycznym wspierajagcym zawodnika w jego powrocie do sportu obok lekarza i fizjoterapeuty oraz trenera
przygotowania motorycznego powinien by¢ obecny réwniez psycholog. Powrotowi do sportu towarzysza stresory
fizyczne (strach przed kontuzja), spoteczne (izolacja od cztonkéw zespotu, presja szybkiego powrotu) oraz zwigzane
zwynikami (obnizenie poziomu sportowego). Mozna wyréznic pie¢ etapdw powrotu zawodnika do sportu po doznanym
urazie fizycznym (Taylor, 1997): poczatek powrotu, potwierdzenie wyzdrowienia, powr6t fizycznych i technicznych
mozliwosci, trening na wysokiej intensywnosci, powrdt do rywalizacji. Na kazdym z tych etapéw nastepuje nie tylko
przywracanie sprawnosci fizycznej ale réwniez odbudowa zasobow psychologicznych. Brak odpowiedniej opieki
psychologicznej moze skutkowac nasilajgcymi sie reakcjami lekowymi, brakiem zaufania do wiasnego ciata, a w konsekwengji
urazami kompensacyjnymi, spadkiem motywacji, zaburzeniami nastroju i odraczaniem satysfakcjonujgcego powrotu
na arene sportowa. Natomiast petna rehabilitacja, przeprowadzona zgodnie z podejsciem holistycznym moze skutkowac
lepszym zrozumieniem wiasnego organizmu, bardziej dojrzatym podejsciem do treningéw i zawoddw oraz rozwojem
osobistym.
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Ksztattowanie psychicznej gotowosci startowej zawodnika

mgr Dariusz Nowicki'

1) Sztab medyczny Polskiego Zwigzku Lekkiej Atletyki

Ksztattowanie psychicznej gotowosci startowej zawodnika (wracajacego po urazie fizycznym na arene sportowa) ma
charakter doniesienia o praktycznych aspektach psychologicznego wsparcia udzielanego zawodnikom lekkiej atletyki
powracajagcym po urazie fizycznym do rywalizacji sportowej. Kluczowe pojecia znajdujace sie w pracy to: trening
mentalny, stresor, oddech przeponowy, trening relaksacyjny, biologiczne sprzezenie zwrotne.

Autor zwraca uwage na znaczenie postawy zawodnika wzgledem nowej dla niego sytuacji omawiajg fazy reakcji
psychicznej na zmiane (szoku i odmowy, oporu, eksperymentowania i akceptacji) jak réwniez przedstawia autorski
model treningu mentalnego w sporcie KOP (autorstwo Blecharz J. i Nowicki D.) zastosowanego w pracy ze sportowcami.
Prezentujac swoje praktyczne podejscie w pracy ze sportowcami autor powotuje sie na model opracowany przez
J. Blecharza dotyczacy etapéw powrotu zawodnika do sportu akcent ktadac na dwa z nich, tj. ,Powrét fizycznych
i technicznych mozliwosci” oraz ,Powrét do rywalizacji” wskazujac na praktyczne fazy zastosowania treningu mentalnego w:
a/ zmianie perspektywy spostrzegania swej sytuacji przez zawodnika,

b/ pracy ze strachem i lekiem przed nowym urazem,

¢/ utrwalaniu wspomnien zwigzanych z optymalna gotowoscia startowa,

d/ zastosowaniu odnowy psychosomatyczne;j.

Przedstawione sg tu réwniez podstawowe techniki treningu mentalnego (w tym techniki oddechowe, ¢wiczenia
relaksacji umystowej i relaksacji miesniowej) z wykorzystaniem aparatury BFB (biologicznego sprzezenia zwrotnego)
majace na celu skuteczne oddziatywanie na psychosomatyczne funkcjonowanie zawodnika oraz wsparcie procesu
treningowego sportowca na drodze do powrotu na arene sportowa po urazie fizycznym.
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Zastosowanie elektrostymulacji w medycynie sportowej i sporcie

dr hab. Joanna Kostka'

1)  Uniwersytet Medyczny w todzi

Elektrostymulacja miesniowa (EMS - electromyostimulation; NMES - neuromuscular electrical stimulation; ES - electrical
stimulation), jest definiowana jako zastosowanie serii przerywanych bodzcéw do powierzchownych miesni szkieletowych
w celu wywotania widocznych skurczéw miesni poprzez aktywacje domiesniowych gatezi nerwowych.

W populacji sportowcéw i 0séb trenujacych elektrostymulacja stosowana jest jako element treningu dla poprawy
funkcjonowania miesni, ale rowniez w celu ochrony masy i funkcji miesni w przypadku koniecznosci unieruchomienia
stawOw po urazach/zabiegach operacyjnych, a takze w celu przyspieszenia odbudowy masy i funkcji miesni w ramach
rehabilitacji. Wciaz brakuje wysokiej jakosci badan poréwnawczych z tego zakresu, jednak w przegladach systematycznych
i metaanalizach potwierdzona zostata skutecznos¢ tych zabiegéw w poprawie takich parametréw jak m.in. maksymalna
sita miesniowa, wysokos$¢ skoku, czy czas sprintu. Badania sugeruja rowniez, ze trening z EMS skutkuje podobnym
przyrostem sity w poréwnaniu z konwencjonalnym treningiem sitowym, jesli objetos¢ treningu jest poréwnywalna.

Elektrostymulacja znalazta zastosowanie réwniez w sporcie 0s6b z niepetnosprawnosciami. Od 2016 roku w Szwajcarii
odbywa sie CYBATHLON - zawody, podczas ktérych zawodnicy z niepetnosprawnosciami rywalizujg ze sobg uzywajac
najnowoczesniejszych technologii asystujacych. Jedna z konkurencji sg zawody dla oséb z uszkodzeniem rdzenia
kregowego z zastosowaniem funkcjonalnej elektrostymulacji podczas jazdy na odpowiednio przystosowanym rowerze.
Istnieje wiele protokotéw stosowania EMS. EMS jest stosowana w aplikacji lokalnej i jako stymulacja catego ciata (whole-body
electromyostimulation; WB-EMS), w potaczeniu z ¢wiczeniami/napieciem izometrycznym lub jako pojedyncza
interwencja oraz z zastosowaniem réznych parametréw (czestotliwos¢, intensywnos¢, czas impulsu, czas skurczu i przerwy,
czas trwania sesji).

Wydaje sie, ze w celu poprawy wynikdw sportowych najlepsze efekty przynosi trening o duzej intensywnosci, o stosunkowo
krotkim czasie trwania w potaczeniu z ¢wiczeniami (podczas stymulacji lub nastepujace po). Z uwagi na zgtaszane
pojedyncze przypadki rabdomiolizy po zastosowaniu WB-EMS nalezy zachowa¢ ostroznos$¢ przy dawkowaniu pradu,
szczegdlnie podczas pierwszych sesji treningowych oraz stosowac sie do opracowanych zalecen bezpieczenstwa
treningu.
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Fizjoterapia w zyciu miodego sportowca — standard czy koniecznosc?

dr Agnieszka Stepieri'?

1) Akademia Wychowania Fizycznego J6zefa Pitsudskiego, Wydziat Rehabilitacji
2) Stowarzyszenie Fizjoterapia Polska

WSTEP

Fizjoterapia jest dziedzing medycyny obejmujaca m.in. profilaktyke, diagnostyke funkcjonalng oraz réznorodne interwencje
terapeutyczne ukierunkowane na zmniejszenie ograniczen w codziennym funkcjonowaniu cztowieka lub zmian strukturalnych
i funkcjonalnych w narzadzie ruchu.

Sport wyczynowy prowadzi do wielu przecigzen i urazéw, zaleznych od uprawianej dyscypliny. Przecigzenia moga by¢
szczegOlnie niebezpieczne dla dzieci i mtodziezy, prowadzac do trwatych zmian w uktadzie miesniowo-szkieletowym. Na
kontuzje i deformacje narazone sg szczegdlnie dzieci, u ktérych stwierdzono zaburzenia rozwoju w pierwszym roku zycia;
dzieci z nieprawidtowg postawa ciata lub zaburzeniami kontroli posturalnej; dziewczeta z uogélniona hipermobilnoscia
stawowa; mtodziez w okresie dojrzewania.

W badaniach wykazano m.in. nieprawidtowe uksztattowanie krzywizn kregostupa i zwiekszong czestos¢ urazéw konczyn
dolnych u mtodych pitkarzy; zwiekszenie krzywizn kregostupa i zmiany ustawienia kregostupa w ptaszczyznie poprzecznej
u ptywakéw; wystepowanie urazéw przecigzeniowych u mtodych zawodniczek trenujacych siatkéwke. Zaobserwowano,
Ze istnieje zaleznos¢ przyczynowo — skutkowa miedzy wystepowaniem skoliozy i uprawiang dyscypling sportowg oraz pfcia.

PODSUMOWANIE

Mtodzi sportowcy wymagaja statej opieki fizjoterapeutycznej. System opieki zdrowotnej w Polsce nie gwarantuje mtodym
sportowcom wczesnej i systematycznej fizjoterapii. Utrudnia to wprowadzenie wczesnej profilaktyki, prowadzenie
diagnostyki funkcjonalnej i opdznia wdrozenie odpowiednich interwencji fizjoterapeutycznych.

WNIOSKI

Fizjoterapia powinna by¢ standardem w modelu treningu/opieki nad mtodym sportowcem. Wskazane jest prowadzenie
badan ukierunkowanych na poznanie mechanizméw powstawania przecigzen i urazéw u dzieci i mtodziezy oraz sposobow
zapobiegania im.
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Zastosowanie przezskornej elektrolizy w leczeniu Sciegien

mar fizjoterapii Adam Michonski'

1) Reha-Team Szczecin

Tendinopatia opisywana jest jako wieloptaszczyznowa patologia $ciegna, charakteryzujaca sie bélem, pogorszeniem
funkcji i zmniejszong tolerancjg na obciazenie. Najczestsze tendinopatie dotycza Sciegna stozka rotatoréw, nadktykcia
przysrodkowego i bocznego tokcia, sciegna rzepki, sciegien posladkowych i $ciegna Achillesa. Histologiczne i molekularne
cechy tendinopatii stanowig miedzy innymi : dezorganizacja wtékien kolagenowych, wzrost mikrokrazenia i unerwienia,
rozregulowang homeostaze macierzy zewnatrzakomérkowa.

W trakcie wyktadu zostang przedstawione dowody naukowe na temat dziatania przezskérnej elektrolizy na macierz

zewnatrzkomorkowa. Zostang przedstawione przykladowe aplikacje techniki oraz obecny stan wiedzy na temat tej
metody.
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Bikefitting i fizjoterapia w sportach wyczynowych

mar Jarostaw Dymek

mgr Mariusz Gnoinski

WSTEP

Miejsce bike fittingu w dziedzinach naukowych - miedzy fizjoterapia a ortopedia.

Bike fitting jest oceng wzorca ruchowego w pozycji kolarskiej, odnoszaca sie do anatomicznych uwarunkowan dysfunkgji
narzadu ruchu i specjalizacji sportowe;.

KROTKA ANALIZA PROBLEMOW (WYBOR) - DYSKUSJA:

1. (J) UKLAD DYNAMICZNY - stopa; PROBLEM - W jaki sposéb prowadzi¢ rehabilitacje stopy po urazie, aby nie wptywata
na dtugos¢ konczyn a przez to nie zaburzata symetrycznosci przytozenia sit?

(M) ODPOWIEDZ - Badanie podoskopowe; Okreslenie ruchomosci zgiecia grzbietowego i podeszwowego stopu, jak
réwniez supinacji i pronacji; Ocena finalna miesni za pomoca TMG.

2. (J) UKLAD DYNAMICZNY - biodro; miednica; PROBLEM - Jakie mamy mozliwosci reedukacji pracy miednicy i poprawy
jej statyki przez trening funkcjonalno - wyréwnawczy?

(M) ODPOWIEDZ - Ocena miesni odpowiadajacych za funkcje stawu biodrowego, kosci krzyzowej, miednicy i kolana
przez badanie TMG; Terapia powieziowo - miesniowa zmniejszajgca asymetrie strukturalne; Trening funkcjonalny.

3. (J) UKLAD DYNAMICZNY - kolano; wptyw na uktad statyczny i dynamiczny - skompensowana skolioza i zaburzona
osiowos¢ pracy konczyn przy przytozeniu sit; Co bedzie najwiekszym ograniczeniem we wzorcu? Anatomia kontra sita
miesniowa oraz czynniki osobnicze/indywidualne.

(M) ODPOWIEDZ - Ustawienie anatomiczne bioder, kosci krzyzowej, wysklepienie stawéw biodrowych; Przebyte urazy;
Ograniczenia w zakresie powieziowo - miesniowym.

4. UKLAD STATYCZNY - miednica, kregostup, szyja, obrecz barkowa, dtonie; zdjecia przed i po fittingu, ktére pokazujg
mozliwosci prawidtowego utozenia linii odcinka piersiowego kregostupa; sprzezenie zwrotne miedzy rotacja odcinka
piersiowego Th, a statyka miednicy; Jakie ma konsekwencje blokowanie odcinka piersiowego na caty uktad ruchu we
wzorcu kolarskim?

(M) ODPOWIEDZ - W szyi moze dojé¢ do niestabilnosci odcinka szyjnego; ograniczenia przeptywdw, skrécenie powiezi
i konfliktu w obrebie katéw zylnych; Skrécenie miesni klatki piersiowej, zamkniecie przepony; Ograniczenie mobilnosci
narzaddéw; Barki ustawione w protrakgji; Uwiezniecie nerwéw w tym: splotu ledZzwiowego i nerwu kulszowego oraz
w obrebie splotu barkowego i odcinka szyjnego; Moze nastapic skrocenie miesni biodrowych; biodrowo - ledzwiowych;
Zniesienie lordozy ledZzwiowe;.

PODSUMOWANIE

Co powinno by¢ gtéwnym celem w sportach wyczynowych?

Wypracowanie MAKSYMALNIE KORZYSTNEGO UKLADU, kompensujacego zarébwno wrodzone, a zwifaszcza nabyte
dysfunkcje uktadu ruchu, wynikajace z dtugotrwatego treningu specjalistycznego w danej dyscyplinie sportowe;j.
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Leczenie glikokortykosteroidami i sSrodkami p-bolowymi
w Swietle przepiséw antydopingowych

dr n. farm. Andrzej Pokrywka'?

Daria Berezovska', Sylwia Lewandowska-Pachecka’, Michat Rynkowski?, Jarostaw Krzywanski?

1) Zaktad Biochemii i Farmakogenomiki, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa
2) Polska Agencja Antydopingowa, Warszawa
3) Centralny Osrodek Medycyny Sportowej, Warszawa

WSTEP

Najczesciej modyfikowanym dokumentem regulujagcym walke z dopingiem w sporcie, opracowywanym przez Swiatowg
Agencje Antydopingowa (WADA), jest lista substancji i metod zabronionych w sporcie, ktéra jest aktualizowana
przynajmniej raz w roku. W 2022 roku wprowadzono istotne zmiany dotyczace glikokortykosteroidéw (GKS), a od 2024
roku na liscie zabronionej zostanie umieszczony tramadol.

GKS i srodki p-bolowe nalezg do lekéw najczesciej wykorzystywanych w leczeniu sportowcéw. Na liscie WADA, GKS,
ktore sg zaliczane do grupy tzw. koanalgetykéw, stanowia odrebna klase substancji zabronionych (S9 - Glikokortykoidy).
Z klasycznych srodkéw p-bolowych, w sporcie zakazane sg wyfgcznie narkotyczne srodki p-bélowe (klasa S7 — Narkotyki).
Stosowanie substancji z obu tych klas jest zabronione wylgcznie podczas zawoddw. Do korica 2021 roku zabronione
byto jedynie systemowe podawane GKS, tj. doustnie, dozylnie, domiesniowo i doodbytniczo. Od 1 stycznia 2022 roku,
podczas zawoddéw zabronione jest rowniez stosowanie jakichkolwiek iniekcji z GKS.

Inne popularne leki p-bdlowe, tj. paracetamol i niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ), sg w Swietle przepiséw
antydopingowych dozwolone. Nalezy jednak pamietac o lekach, ktére w swoim sktadzie maja dodatkowe substancje
czynne, np. pseudoefedryne. Nalezy ona do klasy S6 (Stymulanty) i jest zabroniona do stosowania podczas zawoddéw.

PODSUMOWANIE

Umieszczenie danego zwiazku na tej liscie zabronionej nie wyklucza automatycznie mozliwosci korzystania z niego
w celach terapeutycznych. Jednak sportowiec powinien uzyska¢ zgode na zastosowanie takiego leku, czyli tzw.
wytaczenie dla celéw terapeutycznych (TUE). Procedura udzielania wytaczen i zasady, ktére umozliwiaja zawodnikom
leczenie preparatami majacymi w sktadzie substancje zabronione bez naruszania przepiséw antydopingowych, sg
opisane w Miedzynarodowym Standardzie WADA ds. Wytgczen dla Celéw Terapeutycznych. Sportowcy wykorzystuja
w terapii rézne formy lekéw ze zwigzkami réznigcymi sie czasem péttrwania. W przypadku GKS, planujac leczenie
zawodnikéw tymi preparatami, nalezy mie¢ na uwadze podane przez WADA okresy wymywania dla substancji z tej
grupy. Nawet w przypadku koniecznosci zastosowania leku z GKS poza zawodami, gdy do udziatu w zawodach pozostato
mniej czasu niz przypisany przez WADA okres wymywania dla danej substancji, nalezy przygotowac niezbedna dokumentacje,
wymagang przy rozpatrywaniu wnioskéw o TUE. W przypadku lekéw z pseudoefedryng WADA zaleca sportowcom
przerwanie ich przyjmowania minimum 24 godziny przed zawodami.

WNIOSKI

Wytyczne dotyczace sg niezwykle istotne dla sportowcéw i ich zespotdw medycznych, aby sprostac aktualnym przepisom
WADA i zapobiec pozytywnym wynikom badan antydopingowych, tym samym oskarzeniom o naruszenie obowigzujacych
regut.
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Selektywne modulatory receptora androgenowego:
tylko doping czy przysztosc¢ terapii?

mar inz. Natalia Leciejewska’

1) Katedra Fizjologii, Biochemii i Biostruktury Zwierzat
Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu

WSTEP

Selektywne modulatory receptora androgenowego (ang. selective androgen receptor modulators, SARMs) to zwigzki,
ktore wiaza sie z receptorem androgenowym (AR) i indukuja specyficzna tkankowo aktywacje sygnalizacji zaleznej od AR.
Zdolnos¢ do selektywnej aktywacji AR jest zwigzana z jego unikalnym wzorem ekspresji biatek tzw. koaktywatoréw,
charakterystycznym dla kazdej tkanki — dana substancja moze by¢ jednoczesnie agonistg w jednej tkance i antagonistg
AR w innej. Mechanizm ten probowano wykorzystac by zastapi¢ hormonalna terapie zastepcza, jednak do tej pory zadna
substancja z grupy SARMs nie uzyskata akceptacji jako srodek leczniczy. Ze wzgledu na anaboliczne dziatanie, polegajace
na stymulacji syntezy biatek, SARMy szybko znalazly sie w kregu zainteresowan sportowcéw. Niektore z nich wykorzystuje
sie takze wspomagajaco przy utracie tkanki ttuszczowej. Ze wzgledu na to, ze efekty ich uzycia nie sg tak spektakularne
jak steroidéw anaboliczno-androgennych, to wiekszo$¢ popularnych SARMéw stosuje sie w postaci tzw. ,stackéw” —
kombinacji roznych zwigzkéw, by wzmocni¢ ich dziatanie. Popularne jest tez taczenie ich ze wspomnianymi steroidami,
a takze z substancjami modulujacymi metabolizm - dawkowanie czy dobieranie kompozycji w gtéwnej mierze opiera sie
o doswiadczenia uzytkownikéw, zatem coraz czesciej pojawiajg sie doniesienia o toksycznym uszkodzeniu watroby lub
innych dziataniach niepozadanych.

PODSUMOWANIE

Mimo wielu watpliwosci i zagrozen, ktore pojawiaja sie w kontekscie stosowania SARMéw jako srodkéw wspomagajacych
ksztattowanie wydolnosci sportowej, warto jednak zwrdci¢ uwage na badania, w jakich testowano zwiazki z grupy SARM
oraz na ich potencjat, jako srodkéw leczniczych. Receptor androgenowy i jego ligandy stanowig wazny element w rozwoju
jak réwniez leczeniu osteoporozy, raka prostaty, ostabieniu miesni dna miednicy, kacheksji nowotworowej, chorobie

Alzheimera czy dystrofii miesniowych - to tylko cze$¢ chordb, w ktdrych testowano przydatnos¢ terapeutyczng SARMow.

WNIOSKI
Do dzis$ zsyntetyzowano dziesiatki takich substancji i cho¢ wyniki badan przedklinicznych i klinicznych sa obiecujace, to
WCcigz pozostawiajg wiele watpliwosci, dlatego poszukiwanie idealnego SARMu to wyzwanie najblizszych lat.
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Wszystko co chcielibyscie wiedziec o testosteronie,
ale baliscie sie zapytac

prof. dr hab. n. med. Dariusz Katka'

1) Centrum Zdrowia Mezczyzny we Wroctawiu

Testosteron promuje i reguluje niezliczone procesy fizjologiczne na poziomie ogdlnoustrojowym, tkankowym, komérkowym
i molekularnym. Jego niedob6r w surowicy krwi powoduje zazwyczaj zmniejszenie libido, zaburzenia erekgji, obnizony
nastréj, obnizong wytrzymatos$¢ oraz obnizong mase miesniowa i kostna. Zbyt niski poziom testosteronu odpowiedzialny jest
za rozwoj hipogonadyzmu, ktérego czestos¢ wystepowania w populacji ogélnej waha sie od 2,1% do 12,8% wsrod
mezczyzn w $rednim i starszym wieku. Jest on zespotem klinicznym mogacym wptywaé niekorzystnie na dziatanie
wielu uktadéw.

Do ustalenia rozpoznania konieczne jest wspotwystepowanie objawoéw klinicznych hipogonadyzmu i niskich stezen
testosteronu. Hypogonadyzm dzielimy na pierwotny, ktéry moze by¢ skutkiem choroby jader, oraz wtérny zwigzany
z dysfunkcjg podwzgorza lub przysadki albo obu tych narzadéw (przyczyna mieszana). Hipogonadyzm wystepuje
najczesciej u mezczyzn w starszym wieku i okre$lany jest hipogonadyzmem péznym (late-onset hypogonadism, LOH)
lub hipogonadyzmem zwigzanym z wiekiem. Innym rodzajem hypogonadyzmu wystepujacym juz u mtodszych
mezczyzn jest tak zwany hypogonadyzm czynnosciowy (functional hypogonadotropic hypogonadism, FHH) zwigzany
gtéwnie z otytoscia, cukrzyca, chorobami przewlektymi, a takze co ciekawe nadmierna dawka rekreacyjnej aktywnosci
fizycznej.

Za osiowe objawy hipogonadyzmu uwaza sie zaburzenia dotyczace sfery seksualnej. Jednak obraz kliniczny pacjenta
z hipogonadyzmem jest czesto bardzo ztozony i na zaburzenia te nakfadajag sie zmiany fizyczne przeplatajace sie
z zaburzeniami wegetatywnymi, kardiometabolicznymi i dysfunkcjami dotykajacymi sfery emociji i nastroju. Co nalezy
podkresli¢ stanowig one udreke dla pacjenta dotknietego hipogonadyzmem, pozbawiajg go wigoru i pogarszajg
czesto radykalnie jako$¢ zycia. Zatem u chorych u ktérych podejrzewamy hypogonadyzm dziataniem ze wszech miar
rekomendowanym jest dazenie do postawienia ostatecznego rozpoznania i poznania jego przyczyny. Dobra praktyka
jest uzupetnienie oceny stezenia testosteronu o stezenie gonadotropin, estradiolu oraz stezenie biatka SHBG, z ktorym
testosteron tworzy trwate wigzania czynigc go nieaktywnym biologicznie.

Majac na uwadze dane naukowe, ktére potwierdzajg wazny i wielowymiarowy udziat testosteronu w zyciu mezczyzny

oznaczenie stezenia testosteronu moze by¢ pierwszym krokiem na drodze prowadzacej do dobrego zdrowia i dobrej
jakosci zycia mezczyzn.
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Metodyka prowadzenia treningu wysokosciowego

dr n. med. Tomasz Mikulski’

1) Instytut Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej im. M. Mossakowskiego PAN
Mossakowski Medical Research Institute PAS

Istota treningu wysokosciowego sa korzystne zmiany adaptacyjne zachodzace w organizmie pod wptywem hipoksji.

Adaptacja do hipoksji wysokosciowej postepuje przez okoto 3-4 tygodnie i prowadzi do powstania utrzymujacych sie

przez kilka tygodni zmian, ktére poprawiaja zdolnos¢ wysitkowa, zwtaszcza w sportach wytrzymatosciowych. Trening

wysokosciowy mozna realizowac réznymi metodami:

1. Klasyczny trening wysokogorski (LH-TH, live high-train high, ,mieszkaj wysoko-trenuj wysoko”), wysoko$¢ w okolicy
2000 m n.p.m., wymaga wyjazdu za granice do specjalistycznego osrodka posiadajacego potrzebne obiekty sportowe,
skomplikowany logistycznie, minusy to stabe warunki do regeneracji i treningu z maksymalng intensywnoscia.

2. Trening ,mieszkaj wysoko-trenuj nisko” (LH-TL, live high-train low) to obecnie najbardziej polecana strategia, polegajaca
na przebywaniu i prowadzeniu treningéw ogdlnorozwojowych oraz o niskiej intensywnosci na wysokosci (2000-2300
m n.p.m.), natomiast treningi specjalistyczne i o wysokiej intensywnosci sg prowadzone nizej (800 m n.p.m. lub nizej).
Wymaga to bardzo sprzyjajacych warunkéw naturalnych umozliwiajacych szybkie przemieszczanie sie na tereny nizej
potozone lub wytworzenia takich warunkéw w sposéb sztuczny. Mozna to uzyskac na dwa sposoby: albo tworzac na
nizinach pomieszczenia z atmosfera o obnizonym cisnieniu parcjalnym tlenu, czym dysponujemy
w kilku osrodkach sportowych w Polsce (COS Zakopane, COS Spata, COS Watcz, COS Cetniewo oraz Jakuszyce); lub
stosowac suplementacje tlenem podczas intensywnych treningéw na zgrupowaniu wysokogorskim.

3. Trening “mieszkaj nisko-trenuj wysoko” (LL-TH, live low-train high). W naturalny sposéb stosowany sporadycznie,
natomiast zaskakujgco skuteczny i coraz czesciej stosowany w sposéb sztuczny pod postacig przerywanej hipoksji
w spoczynku (IHE, intermittent hypoxic exposure) lub podczas wysitku (IHT, intermittent hypoxic training) realizowanych
w komorach, namiotach lub oddychajac przez maske. Takie sesje hipoksyjne trwaja krotko i powtarzane sg w seriach,
a symuluje sie znacznie wieksze wysokosci, rzedu nawet 4000-6000 m n.p.m.

Przed zastosowaniem treningu wysokosciowego trzeba okresli¢, jaki cel ma spetni¢: aklimatyzacje, budowanie bazy,
podtrzymanie czy bodziec przedstartowy. W zaleznosci od tego trzeba bedzie zdecydowad: ile razy w ciggu sezonu, na
jakq wysokos¢, jaka metoda i na jak dtugo pojechac oraz w jakim odstepie od startu zakonczy¢. Za najrozsadniejszg forme
treningu wysokosciowego uwazam LH-TL, ktéry powinien by¢ stosowany przez 3-4 tygodnie przynajmniej dwa razy
w roku. Optymalnie dla sportéw wytrzymatosciowych to 4-5 razy w sezonie: 1-2 razy LH-TH jako wypracowanie bazy, nastepnie
kolejne 2-3 obozy LH-TL na coraz wiekszej wysokosci. W razie potrzeby mozna je wspomagac przerywang hipoksja.
Szczegoty zalezg od konkretnej dyscypliny sportu i planu startéw w ciggu sezonu oraz powinny by¢ indywidualizowane
pod konkretnego zawodnika.
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Wzgledny niedobdr energii w sporcie (RED-S)
- przyczyny, diagnostyka i leczenie

mar Zofia Piotrowicz'

1) Polski Zwiazek Lekkiej Atletyki

Wzgledny niedobdr energii w sporcie (ang. relative energy deficiency in sport; RED-S) to zespét zaburzen fizjologicznych
obejmujacych dysfunkcje na poziomie: endokrynologicznym, kostnym, metabolicznym, hematologicznym, sercowo-
-naczyniowym, immunologicznym, zofadkowo-jelitowym, a takze psychologicznym, prowadzacy do pogorszenia
wynikéw sportowych. Dotyczy najczesciej zawodnikow obu pici uprawiajacych sporty wytrzymatosciowe oraz dyscypliny
w ktorych pozadana jest niska masa ciafa.

U podstaw RED-S lezy niska dostepnosc energii (ang. low energy availability; LEA) czyli stan, w ktdrym spozywana ilo$¢
energii jest niewystarczajaca, aby wesprze¢ wydatek energetyczny podczas treningu, prowadzac do uposledzenia
podstawowych funkdji fizjologicznych. Jednym z najczestszych konsekwencji LEA sg ztamania zmeczeniowe.

Ze wzgledu na brak ,ztotego standardu”, diagnostyka zespotu RED-S jest trudna. Oprécz zatwierdzonego narzedzia
przesiewowego jakim jest kwestionariusz niskiej dostepnosci energii u kobiet (ang. Low Energy Availability in Females
Questionnaire; LEAF-Q), wspotczesna diagnostyka powinna obejmowac takze badanie poziomu tkanki ttuszczowe;j
metoda podwadjnej wiazki promieniowania Rtg (ang. dual-energy x-ray absorptiometry; DXA), badanie densytometryczne
kosci, pomiar stosunku zmierzonej do przewidywanej podstawowej przemiany materii, badania poziomu estrogenoéw,
progesteronu, testosteronu, kortyzolu, insuliny, glukozy, IGF-1, fT3, TSH, ferrytyny oraz profilu lipidowego, a takze
ocena psychologiczna pod katem zaburzen odzywiania.

Leczenie wymaga interdyscyplinarnego podejscia zespotu sktadajgcego sie z dietetyka, lekarza, fizjologa, psychologa
oraz trenera. U podstaw postepowania zywieniowego powinno leze¢ dostosowanie ilosci energii do obciagzen treningowych
oraz wyréwnanie niedoboréw zywieniowych.

Ze wzgledu na fakt, ze zarowno wsrdd treneréw jak i sportowcow istnieje niewielka swiadomos¢ negatywnego
wptywu RED-S na wyniki sportowe, uzasadnione jest opracowanie narzedzi do badan przesiewowych, ktére pozwolg
na identyfikacje sportowcéw z ryzykiem LEA/RED-S i umozliwig wczesne postepowanie prewencyjne. W konsekwencji
utatwi to zespotom medycznym i szkoleniowym opracowanie modelu dopuszczania zawodnika do treningdéw i startu
w zawodach.
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Wptyw suplementacji florg probiotyczng na wybrane wskazniki

uszkodzenia miesni, stanu zapalnego i endotoksemii

podczas zgrupowania treningowego u kajakarzy wysokiej klasy

dr n. med. Dariusz Turowski’

Dariusz Sitkowski?, Konrad Witek', Renata Kajkowska'

1)  Zakfad Biochemii, 2) Zakfad Fizjologii,
Instytut Sportu — Panstwowy Instytut Badawczy, ul Trylogii 2/16, 01-982 Warszawa

Dysbioza mikrobiomu przewodu pokarmowego $wiadczy o niekorzystnej selekcji bakterii na rzecz szczepéw, ktére
preferuja metabolizm weglowodanéw i wytwarzanie endotoksyny. Intensywny i dtugotrwaty wysitek fizyczny podczas
treningu oraz wysokokaloryczna dieta weglowodanowa sprzyjajg dysbiozie jelitowej u zawodnikéw. Endotoksemia
moze uposledzac¢ zdolnos¢ wysitkowa organizmu. Suplementacja probiotykami ma utrzymac lub przywréci¢ prawidtowy
sktad mikrobiomu i ograniczy¢ wzrost mikroorganizmoéw powodujacych dysbioze, dlatego moze wywiera¢ korzystny
wptyw na organizm sportowcéw hamujac skutki endotoksemii.

Celem badania byta ocena wptywu przyjmowania suplementu probiotycznego Mycobiotic f my Nature Science
(Bifidobacterium animalis AMT30, Lactobacillus plantarum AMT14, Lactobacillus plantarum AMT4 w liczbie 17 x 10"9
bakterii/dawke) w dawce 1 x5 g/24h przez 2 tyg. na markery stanu zapalnego (CRP, Morfologia krwi), uszkodzenia miesni
(CK, AST) i poziomu endotoksemii (LBP) podczas zgrupowania treningowego kadry narodowej kajakarzy.

W badaniu naprzemiennym wzieto udziat 12 wysoko wytrenowanych kajakarzy kadry narodowej, ktérzy zostali podzieleni
na 2 grupy: Grupe badang przyjmujaca suplement przez 2 tyg. w trakcie intensywnego okresu treningowego oraz Grupe
kontrolng wykonujaca identyczne zadania treningowe jednak bez suplementacji probiotykiem. Po okresie wyptukania
(3 msc) nastapita zamiana interwencji w grupach. Do analizy pobierano krew zylng na oznaczenia markeréw laboratoryjnych
przed i po 2 tyg. cyklu treningowego. Badania wykonano na analizatorze hematologicznym XN-1000 Sysmex
i biochemicznym Cobas Integra 400 Roche. Oznaczenia LBP wykonano testem ELISA f-my Hycult Biotech.

U zawodnikéw z Grupy badanej nie obserwowano istotnych réznic w aktywnosci enzymoéw i wskaznikéw morfologii.
W przeciwienstwie do tego w Grupie kontrolnej stwierdzono istotny wzrost aktywnosci enzyméw: z 341+£225 U/L do
488+414 U/L (p<0,02) dla CK i z 26+9 U/L do 33+16 U/L (p<0,04) dla AST. Dodatkowo w Grupie kontrolnej stwierdzono
obnizenie liczby limfocytéw (#LIMF) z 2,33+0,61 10"3/uL do 2,08+0,44 10°3/pL, a réznica byta bliska istotnosci statystycznej
(p<0,06). W Grupie kontrolnej stwierdzono tez wzrost stezenia LBP, jednak réznica nie byta istotna statystycznie.
W zadnej z grup nie zaobserwowano istotnych réznic dla stezenia CRP w trakcie badania.

Badanie dostarczyto posrednich przestanek wskazujacych na ochronny wptyw suplementacji probiotykiem na uszkodzenie
miesni oraz na jej mozliwy efektimmunomodulujacy. Nie odnotowano wyraznego wptywu probiotyku na poziom endotoksemii
i nasilenie stanu zapalnego. Dane te moga sugerowac korzysci ze stosowania preparatéw probiotycznych przez intensywnie

trenujacych zawodnikdéw.

Badanie zrealizowano z grantu MKDNiS na badania naukowe (nr umowy: 2021/0328/0010/Udot/18/DSW).
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Azotany pochodzenia dietetycznego a wydajnosc ¢wiczen
- nowe doniesienia naukowe

dr Olga Mizera!

1) Polski Zwiazek Lekkiej Atletyki

WSTEP

Sok z buraka jest bogatym zrédtem azotandw nieorganicznych (NO3-), ktére sg substratem do syntezy tlenku azotu (NO).
W wielu badaniach wykazano, ze suplementacja azotanami efektywnie poprawia wydolno$¢ fizyczna organizmu miedzy
innymi poprzez relaksacje miesniowki gtadkiej naczyn krwionosnych, poprawe przeptywu krwi, zwiekszenie ilosci tlenu
w mikrokrazeniu pracujacych miesni.

PODSUMOWANIE

Tlenek azotu odgrywa réwniez wazna role w osrodkowej regulacji cisnienia krwi poprzez zmniejszanie aktywnosci
uktadu wspodtczulnego Ashworth et al. 2015. W innych badaniach wykazano, ze azotany moga poprawia¢ wydajnos¢
miesni szkieletowych i wytrzymatos¢ oraz skracajg czas do osiggniecia mocy szczytowej podczas wysitkdw typu ,sprint”
(Jonvik et al. 2018). Wedtug ostatnich badarn miesnie szkieletowe moga stanowi¢ rezerwuar azotanéw co jest ciekawym
obszarem do kontynuowania badan w tym zakresie (Wylie et al. 2019). Wtasciwosci te moga by¢ istotne zaréwno dla
sportowcow, jak i ludzi mniej aktywnych fizycznie (Clements i wsp., 2014). Poza jonami azotanowymi sok z buraka jest
rowniez cennym zrédtem potasu i witaminy C (Lee, 2015; Craig, 2004). Buraki maja tez wiele innych zwigzkéw bioaktywnych
o dziataniu antyoksydacyjnym takich jak zwiazki fenolowe, w tym betacyjaniny i betaksantyny nalezace do grupy
pigmentdéw betalain. Betacyjaniny moga zapobiegac niekorzystnym skutkom stresu oksydacyjnego i dziataniu wolnych
rodnikow, a ponadto wykazujg wiasciwosci przeciwbakteryjne i przeciwwirusowe oraz hamujace proliferacje komorek
nowotworowych (Georgiev i wsp., 2010; Ninfali i Angelino, 2013).

WNIOSKI

Mieszanka naturalnych substancji biologicznie czynnych oraz azotanéw wystepujacych w ekstrakcie z buraka powoduje
rowniez wielokierunkowe dziatanie biologiczne: w badaniach in vitro wykazano zalezng od dawki modulacje indukgji
stresu oksydacyjnego, wybuchu tlenowego limfocytéw oraz uszkodzern DNA (Zieliriska-Przyjemska i wsp., 2012). Wptyw
tych sktadnikow moze mie¢ znaczacy wptyw na wskazniki stanu zapalnego i stresu oksydacyjnego oraz na wydolnos¢
fizyczna sportowcow.
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Dieta ketogeniczna w sporcie

mgr Barttomiej Pomorski'

1) Centrum Terapii Dietetycznej SPOT

Dieta niskoweglowodanowa, czesto okreslana dieta ketogeniczna ze wzgledu na nasilona produkcje ciat ketonowych
w sytuacji wystarczajaco niskiej podazy weglowodanéw, prowadzi do zwiekszania utleniania kwaséw ttuszczowych
w miesniach. Istniejg solidne dowody wskazujace na znaczny wzrost utleniania ttuszczéw podczas wysitku, rowniez
u elitarnych sportowcéw, nawet w przeciggu kilku dni od momentu wdrozenia diety ketogenicznej. Obecnie brakuje
jednak dowodéwodw na poparcie hipotezy normalizacji zawartosci glikogenu migsniowego w wyniku dtugoterminowe;j
adaptacji do diety ketogenicznej. Dodatkowo srodowisko metaboliczne zwigzane z przestrzeganiem diety ketogenicznej
moze uposledza¢ zdolnos$¢ miesni do wykorzystywania glikogenu do celéw oksydacyjnych, tym samym utrudniajac
organizmowi korzystanie z bardziej ekonomicznego zrédta energii podczas ¢wiczen o wyzszej intensywnosci (> 80%
maksymalnej wydolnosci tlenowej). Nawet podczas ¢wiczenn o umiarkowanej intensywnosci indywidualna reakcja na
diete ketogeniczng jest zréznicowana. Dotychczasowe wyniki badan nie wykazaty wiekszych korzysci z przestrzegania
diety ketogenicznej w porédwnaniu ze strategiami dietetycznymi opartymi na aktualnych wytycznych dotyczacych
zywienia sportowcéw. Dodatkowo dieta ketogeniczna uwzgledniajgca wysoka podaz nasyconych kwaséw ttuszczowych
moze prowadzi¢ do zaburzen lipidowych u sportowcéw. Dieta ta wydaje sie by¢ takze trudna do przestrzegania przez
sportowca dtugookresowo ze wzgledu na szereg restrykcji zwigzanych z eliminacjg weglowodanéw. Niemniej jednak
moze istnie¢ kilka scenariuszy, w ktérych dieta ketogeniczna bedzie korzystna lub przynajmniej bedzie neutralna dla
wynikéw sportowych. Sportowcy, ktérzy rozwazajg przestrzeganie diety ketogenicznej powinni uwzgledni¢ przed
podjeciem decyzji nie tylko potencjalne korzysci, ale rowniez potencjalne zagrozenia, sportowe, zdrowotne oraz
praktyczne.
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Zywienie okototreningowe jako zrédto energii
oraz element regeneracji sportowca

dr Krzysztof Mizera'

Justyna Mizera'

1) Wyzsza Szkota Inzynierii i Zdrowia w Warszawie

WSTEP

Gléwna rolg zywienia okototreningowego jest dostarczanie organizmowi energii niezbednej do wykonania wysitku
fizycznego, ale tez uzupetnienie strat powstatych podczas uprawiania sportu celem szybszej i skuteczniejszej regeneracji
organizmu. Pozywienie to powinno by¢ wysokoenergetyczne, mato objetosciowe, lekkostrawne o niezbyt duzej ilosci
thuszczy i btonnika. Positki musza by¢ dobrane indywidualnie do kazdej osoby uwzgledniajac uprawiana dyscypline
sportowa, doswiadczenie treningowe i intensywnos$¢ wysitku. Odpowiedni positek konsumowany przed treningiem
zapobiega hipoglikemii i zwigzanym z nig objawom, zapobiega uczuciu gtodu, a takze pozwala ¢wiczy¢ bardziej intensywnie.

PODSUMOWANIE

Positki przedtreningowe powinny by¢ skomponowane tak, aby dostarcza¢ organizmowi energie w postaci dobrej
jakosci weglowodanow. W tym celu najkorzystniej jest spozy¢ positek z przewaga weglowodanoéw o niskim lub Srednim
indeksie glikemicznym na ok godzine przed, lub ewentualnie na kilka minut przed. Moze to by¢ np. koktajl owsiany
zbananem i mastem orzechowym na mleku roslinnym. Do godziny po wysitku zaleca sie spozy¢ przekaske, ktéra powinna
jak najszybciej wptynac¢ na regeneracje glikogenu miesniowego oraz uszkodzonych widkienek miesniowych. Najlepiej
sprawdzi sie positek weglowodanowo-biatkowy jak np. jogurt typu islandzkiego oraz wafle ryzowe. Nastepnie w ciggu
godziny dobrze jest juz skonsumowac positek regeneracyjny np. ryz z kurczakiem i warzywami, ewentualnie satatka
makaronowa z turiczykiem. Oczywiscie za kazdym razem nalezy wzig¢ po uwage indywidualne uwarunkowania zawodnika,
pore treningu, jego rodzaj, intensywnosc i czas trwania.

WNIOSKI

Positek spozywany po wysitku powinien jak najszybciej spowodowac regeneracje glikogenu miesniowego oraz wptynac na
odbudowe uszkodzonych czesto wtdkien miesniowych, a zeby mogto to mie¢ miejsce, musi by¢ odpowiednio zbilansowany
wzgledem indywidualnych potrzeb danego sportowca.
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BSl w sporcie

dr n. med. Grzegorz Pawlus'

prof. dr hab. n. med. Maciej Pawlak?

1) Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu im. Jedrzeja Sniadeckiego w Gdarisku
2) Akademia Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu

WSTEP

Fizjologicznie bol petni funkcje informacyjna i ostrzegawcza, gdyz sygnalizuje bezposrednie lub potencjalne uszkodzenie
tkanek. Stuzy jako mechanizm ochronny, pozwala poznac otoczenie i uniknac sytuacji zagrazajacych zdrowiu lub zyciu.
Wywotuje negatywne i nieprzyjemne emocje i odczucia w przeciwienstwie do innych zjawisk sensorycznych, takich jak
smak, zapach czy dotyk, ktére mogg by¢ odbierane zarowno pozytywnie, jak i negatywnie. Z klinicznego i fizjologicznego
aspektu wysitku fizycznego bdl petni wazna funkcje diagnostyczna, wskazujac miejsce urazu i toczace sie procesy
patologiczne. Petni réwniez funkcje monitorujaca: zmniejszajacy sie bdl swiadczy o tym, Ze trening zostat przeprowadzony
prawidtowo, zachodzg procesy regeneracyjne lub skuteczne jest leczenie pourazowe.

PODSUMOWANIE

Nadmierny wysitek fizyczny, jak i brak aktywnosci fizycznej sa czynnikami zwiekszajacymi ryzyko wystapienia boélu.
Zwiekszone obcigzenia i nadmierna liczba treningéw wykonywanych przez sportowcéw i osoby aktywne fizycznie
skutkuja coraz wieksza liczba mikrourazéw i nastepowo uszkodzen tkanek. Przewlekty bél zwiazany z kontuzjami stanowi
zagrozenie dla sportowcéw i ich kariery. Aktywnos¢ fizyczna, a zwlaszcza trening u sportowcow, obcigza struktury
narzadu ruchu i za pomoca uktadu nocyceptywnego sygnalizuje bélem potencjalne zagrozenia umozliwiajgc odpowiednia
reakcje. Jednoczesnie te same obcigzenia uruchamiaja procesy aktywujace endogenne systemy analgezji. W przypadku
intensywnej i dtugotrwatej aktywnosci fizycznej uktady te podlegajg zaréwno adaptacji, jak i wyczerpaniu. Obcigzenia
wywotane aktywnoscig fizyczng moduluja endogenny uktad opioidowy. Podobny mechanizm dziatania procedur
z efektem placebo mozna uzna¢ za samoistng forme dopingu. Otwarta pozostaje kwestia zasad stosowania lekéw
przeciwbolowych w sporcie w trakcie lub przed zawodami.

WNIOSKI

« Bol w sporcie ma najczesciej konkretng przyczyne, przewidywalny okres trwania i sprawdzone z reguty metody
postepowania prowadzace do zmniejszenia jego nasilenia lub catkowitego ustagpienia. Jest tez trwatym elementem
doswiadczenia sportowego, wskazujac granice obcigzenia organizmu.

- Swiadomos¢ nieuniknionosci bélu jest nie tylko integralng czescia treningu sportowego; wymusza réwnoczesnie
u zawodnika potrzebe, ale i umiejetnos¢ wypracowania strategii radzenia sobie z bélem.

+ Intensywny trening moze prowadzi¢ w dtuzszym okresie czasu do wyczerpania endogennego systemu hamujacego
bl i pojawienia sie syndromu bélu uogdlnionego.
Umiarkowana aktywnos¢ fizyczna moduluje intensywno$¢ odczuwanego bélu, prowadzac zwykle do jego zmniejszenia.
Ten naturalny efekt przeciwbolowy mozna wykorzysta¢ w praktyce, aby zaoferowaé¢ pacjentom i sportowym
rekonwalescentom skutecznga strategie radzenia sobie z bélem potaczong z ograniczeniem stosowania Srodkéw
przeciwbdélowych.
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Urazy i zagrozenia zwigzane z uprawianiem sportu w starszym wieku

prof. dr hab. n. med. Tomasz Kostka'

1) Uniwersytet Medyczny w todzi

Seniorzy coraz czesciej angazuja sie w uprawianie wysitkdw fizycznych i uprawianie réznych dziedzin sportu. Podejmowanie
aktywnosci fizycznej przez osoby starsze moze zwiekszac ryzyko wystapienia urazu, tym bardziej, ze coraz wiecej seniorow
podejmuje wysitki intensywne, a nawet bierze udziat w zawodach sportowych. Doskonatym przyktadem jest znaczny
wzrost liczby urazéw i wypadkdéw u senioréw zaopatrywanych w zimowych osrodkach narciarskich. Czynniki wptywajace
na ryzyko urazu mozna podzieli¢ na: czynniki zwigzane z aktywnoscig fizyczna (objetos¢ wysitku, rodzaj dyscypliny),
czynniki zalezne od osoby podejmujacej aktywnos¢ (wiek, pte¢, poziom sprawnosci, status zdrowotny, uzywanie sprzetu
zabezpieczajgcego) oraz czynniki srodowiskowe. Urazy maja negatywny wptyw na poziom aktywnosci fizycznej — 1/3
starszych sportowcédw po urazie ogranicza swéj program aktywnosci po incydencie. U senioréw ze wzgledu na mniejszy
potencjat regeneracyjny tkanek, wspdtistniejace choroby i zmniejszong rezerwe funkcjonalng ma miejsce wiecej powiktan
i wydtuzony proces leczenia. Brak jest obecnie konkretnych wytycznych ograniczajacych udziat oséb starszych w intensywnych
formach aktywnosci fizycznej. Osoby starsze, przed uprawianiem intensywnego sportu, powinny poddac sie kompleksowym
badaniom sportowo-lekarskim, w tym réwniez prébie wysitkowej. Zapobieganie urazom i przecigzeniom obejmuje
rozpoczynanie programu aktywnosci od wysitkéw o stosunkowo matej intensywnosci, rozpoczynanie treningu doktadna
rozgrzewka z komponentem ¢wiczen rozciggajacych, uzywanie ochraniaczy i urzadzen zapobiegajacych urazom (np.
kaski), dobre opanowanie techniki sportowej (np.: sporty zimowe, jazda na rowerze).

www.ptmsiw.pl (59)



Ksigzka Abstraktow

Czy systematyczna aktywnosc fizyczna moze wptywac
na zmiany w percepdji bolu u 0séb po 60 roku zycia?

dr hab. Katarzyna LeZnicka’

Tomasz Gatkowski', Anna Wojtkowska'

1) Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu im. Jedrzeja Sniadeckiego w Gdarnsku

Dynamika proceséw starzenia sie organizmu w najwiekszym stopniu dotyczy oséb nieaktywnych ruchowo. Brak aktywnosci
fizycznej podwaja ryzyko rozwoju niepetnosprawnosci czy réznego rodzaju dysfunkgji organizmu, zas regularne uczestnictwo
w aktywnosci fizycznej stanowi integralny sktadnik utrzymywania dobrego stanu zdrowia i funkcjonalnej niezaleznosci
0s6b w starszym wieku. Aktywnosc fizyczna jest takze istotnym elementem modulujacym w znacznym stopniu percepcje
bolu .Wyniki badan prowadzonych na osobach aktywnych fizycznie wskazuja, ze umiarkowana i adekwatna do wieku
aktywnosc¢ ruchowa powinna by¢ postrzegana jako istotny element efektywnej walki z bélem. Umiarkowana aktywnosc
fizyczna, moduluje intensywnos¢ odczuwanego bélu, prowadzac z reguty do jego zmniejszenia. Bél jest elementem
towarzyszacym aktywnosci fizycznej, przy czym réwnoczesnie rozpatrywany jest jako jeden z najwazniejszych elementéw
profilaktyki i leczenia bolu. Celem podjetych badan byto ustalenie zaleznosci pomiedzy aktywnoscig fizyczng a intensywnoscia
percepcji bélu indukowanego eksperymentalnie w 2 réznych grupach: studentéw i 0séb po 60 roku zycia. Programem
badawczym objeto 298 studentéw Uniwersytetu Szczecinskiego i Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w wieku od
18-30 lat (M =20,96, SD = 1,91) oraz 150 senioréw w wieku od 61-93 lat (M =73,21, SD = 5,83) roku zycia. Pomiar wrazliwosci
uciskowej tkanek przeprowadzono na obu koriczynach gérnych za pomoca algometru FPN 100 (Wagner Instruments,
Greenwich, USA),oceniajac prég bélu cisnieniowego i tolerancje bélu cisnieniowego na stronie grzbietowej obu rak.
Dokonano oceny wptywy pici, wieku, aktywnosci fizycznej oraz przebytych urazéw narzadu ruchu dla progu bélu
i tolerancji na bél. Przeprowadzona analiza wykazata istotne zaleznosci tylko w odniesieniu do reki lewej. Wsréd oséb
starszych tylko ptec byta istotnym predyktorem progu bélu w rece prawej (beta =0,243, p = 0,006) i lewej (beta = 0,259,
p =0,003) oraz tolerancji na bl w rece prawej (beta = 0,255, p =0,004) i (beta =0,274, p =0,002) w lewej. Wsréd studentdw
wybrane zmienne warunkowaty tylko tolerancje na bol. W koriczynie prawej istotne znaczenie miata ptec (beta = 0,335;
p < 0,001) i nizszy wiek (beta =-0,142; p = 0,010), W konczynie lewej istotnym predyktorem byta tylko pte¢ (beta = 0,336;
p < 0,001). Uzyskane wyniki badan nie potwierdzity wptywu aktywnosci fizycznej na prég bélu i tolerancje na bél.
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Il Kongres PTMSIW

Réznice percepdi bolu u zawodniczek uprawiajgcych sporty zespotowe

w poréwnaniu do kobiet uprawiajacych kolektywne formy fitness

dr hab. Aleksandra Jazdzewska'

1) Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu im. Jedrzeja Sniadeckiego w Gdarsku

WSTEP

B4l jest nieodtacznym elementem wystepujacym w sporcie, niezaleznie czy sa to sporty zespotowe czy indywidualne. Kazda
dyscyplina sportowa, bez wzgledu na to czy wymaga bezposredniego kontaktu z innymi zawodnikami czy tez nie, wigze sie
z doswiadczeniami bélowymi czesto uzalezniajac sukces zawodniczy np. w przypadku kontuzji od indywidualnej tolerancji na bél.

Prég bdlu, a takze wyzsza tolerancja na bdl u sportowcdw jest ciggle badang kwestia. Analizie poddawane s réznice miedzy
poszczegdlnymi grupami, dyscypling, intensywnoscia, czasem trwania treningéw i wieloma innymi skladowymi.

Gtéwnym zatozeniem pracy jest ustalenie zaleznosci miedzy subiektywnym odczuciem intensywnosci bélu (VAS) w stosunku
do pomiaréw progu bélu (PPT) i tolerancji bdlu (PTOL) wykonanych metoda bezposrednig wsrdéd zawodniczek i kobiet
trenujacych rekreacyjnie fitness.

MATERIALY | METODY
BADANI zbadano 55 kobiet, studentek AWFiS w Gdarisku w wieku 20-25 lat, w tym 20 zawodniczek uprawiajacych sporty
zespotowe i 35 kobiet trenujgcych rekreacyjnie fitness grupowe.

MEJSCE Laboratorium Neurofizjologii i Motorycznosci cztowieka AWFiS w Gdarsk

METODY Do oceny progu i tolerancji na bol uzyto cisnieniowego Algometru elektronicznego Firmy Medoc.
Intensywnos¢ doznawanego bolu - skali VAS (ang. Visual Analogue Scale)

Przeprowadzono analize statystyczna, Test U Manna-Whitneya.

WYNIKI
Wyniki wskazuja na istotnie wyzszy prég bolu i wieksza tolerancje na bol w grupie zawodniczek uprawiajacych sport wyczynowy
w poréwnaniu do kobiet trenujacych rekreacyjnie fitness grupowe.

Sredni prég bélu u zawodniczek wynosi 104,3, u rekreantek 83,6. Srednia tolerancja na bél u zawodniczek- 1281,4 u rekreantek
1083,4. Natomiast najwyzszy uzyskany wynik tolerancji na bél u zawodniczek wynosi 1969,8, a u kobiet nie uprawiajacych
sportu wyczynowego 1740,5 czyli istnieje ponad 200 pkt réznicy pomiedzy tymi pomiarami.

Subiektywne odczucia bélu (VAS) zawodniczek dodatnio koreluja z ich pomiarami bolu przy wykorzystaniu Algometru
jedynie na prawej koriczynie gérnej zaréwno na dfoni, jak i na ramieniu.

WNIOSKI
Badania percepdji bélu u zawodniczek wykazaty, ze posiadaja one zaréwno wyzszy prég bélu, jak i jego tolerancje w poréwnaniu
do kobiet trenujacych fitness.

Wyniki tolerancji na bél zarébwno zawodniczek, jak rekreantek, dodatnio korelujg z ich subiektywnym odczuciem boélu
jedynie w prawej koriczynie gérne;j.

Poniewaz badania sa podstawowe i stanowig wstep do szerszych obserwacji mozna wnioskowac, ze na uzyskane wyniki
moze mie¢ wptyw krétki staz treningowy rekreantek (ok. 6 miesiecy w stosunku do zawodniczek).
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Zmiany w kompleksie barkowo-ramiennym u osoby
poruszajacej sie na wozku - co na ten temat wiemy?

dr hab. prof. AWF Jolanta Marszatek'
mgr Magda Ewa Niemaszyk'

1) Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego w Warszawie,
Wydziat Rehabilitacji, Katedra Nauczania Ruchu

WSTEP

Okoto 10% (okoto 65 mln) oséb z niepetnosprawnoscig nabyta (np. osoby po urazie rdzenia kregowego) lub wrodzong

(np. osoby z rozszczepem kregostupa) potrzebuje wézka inwalidzkiego w zyciu codziennym. Osoby poruszajace sie

samodzielnie na wozku napedzaja go za pomoca koriczyn gornych za ciagi két. Ustawienie i sposéb napedzania wozka,

Srodowisko i jego dostosowanie, styl zycia, mozliwosci funkcjonalne uzytkownika beda wptywaty na wystepowanie

przeciazen w kompleksie barkowo-ramiennym.

Celem pracy byto zidentyfikowanie:

1. zmian w kompleksie barkowo-ramiennym wystepujacych;

2. skutecznych programéw prewencji urazéw;

3. optymalnego postepowania fizjoterapeutycznego w kompleksie barkowo-ramiennym u oséb napedzajacych
wozek konczynami gérnymi

PODSUMOWANIE

Znaczaca liczba 0séb korzystajacych z wozka inwalidzkiego doswiadczata bélu w obrebie kompleksu barkowo-ramiennego,
a tym samym pogarszata sie ich jakos¢ zycia w samodzielnosci. Dolegliwosci bélowe byty spowodowane zmianami
patologicznymi wystepujacymi w m. nadgrzebieniowym oraz zmniejszeniem przestrzeni podbarkowej. Typowe ruchy
koriczynami gérnymi takie jak podnoszenie i przenoszenie wtasnego ciezaru ciata z wézka przy transferach, sposéb
napedzania wézka podczas szybkiego ruchu istotnie wptywaty na zwiekszona podatnos¢ na wystepowanie bolesnych
zmian w kompleksie barkowo-ramiennym. Cwiczenia ukierunkowane na wzmacnianie mm. stozka rotatoréw i mm.
stabilizujacych ustawienie topatki okazaty sie skuteczne w zapobieganiu wystepowania dolegliwosci bélowych. Wheelchair
User’s Shoulder Pain Index jest wskaznikiem czesto wykorzystywanym do okreslenia bélu w kompleksie barkowo-
ramiennym w tej grupie osob. Przykladem skutecznych programéw prewencji urazéw i bélu w kompleksie barokowo-
-ramiennym u 0séb poruszajacych sie na wozku jest Strengthening and Optimal Movements for Painful Shoulders oraz
Shoulder Pain Prevention Program. Niemniej w badaniach wyraznie podkresla sie potrzebe tworzenia programoéw
poprawiajacych funkcje i zapobiegajacych bolowi struktur w kompleksie-barkowo ramiennym.

WNIOSKI
1. Jako czesto wystepujace zmiany w kompleksie barkowo-ramiennym przedstawianym w literaturze uznawane sa:

bdl w obrebie stawdw, naderwanie i ostabienie sity miesniowej stozka rotatoréw, ostabienie sity m. nadgrzebieniowego.

2. Programy prewencji powinny by¢ wprowadzone w codzienng aktywnos$¢ fizyczng lub stanowi¢ co najmniej
regularna codzienng aktywnos¢ fizyczng oséb poruszajacych sie na wozku.

3. Zalecane postepowanie fizjoterapeutyczne u 0séb poruszajacych sie na wozku to przede wszystkim ergonomia
napedzania wodzka, optymalizacja ruchu i obcigzania koriczyn gérnych podczas transferéw, podejmowanie
codziennej aktywnosci fizycznej ukierunkowanej na zapobieganie ostabienia miesni rotujgcych staw ramiennych
oraz wzmacnianie mm stozka rotatoréw i mm. stabilizujacych topatke.

Pismiennictwo dostepne u autoréw.
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Staw krzyzowo-biodrowy strategiczny rejon dla zdrowia i choroby

dr n. o zdr. Magdalena Tomczak'??

1)  Centrum Terapii Manualnej - Sierostaw k/Poznania
2) Instytut Rakowskiego — Sierostaw k/Poznania
3) New Body - fizjoterapia Magdalena Tomczak- indywidualna praktyka fizjoterapeutyczna - Dopiewo

WSTEP

Uprawianie aktywnosci fizycznej, szczegdlnie na wysokim poziomie, predysponuje do przecigzen, dysfunkgji, ale tez
urazéow specyficznych dla danej dyscypliny sportu. Odpowiednie trening, adaptacja, nauka kompensacji, a takze
celowane wsparcie narzadu ruchu poprzez np. terapie manualng i dostosowang do potrzeb zawodnika autoterapie, sg
kluczem do osiagniecia mistrzostwa.

Wedtug dr. Andrzeja Rakowskiego staw krzyzowo-biodrowy stanowi jeden z trzech rejonéw tzw. szlaku migrenowo-
wegetatywnego. Stad objawy generowane przez ten staw moga by¢ zaskakujace, czesto pozorujace dolegliwosci
neurologiczne np. zastabniecia, omdlenia, zaburzenie widzenia czy kardiologiczne np. zaburzenia rytmu serca. Oczywiscie
podstawowym obowigzkiem lekarza, terapeuty jest wykluczenie rzeczywistych — organicznych przyczyn tych dolegliwosci.
Nierbwnowaga statyczna miednicy wywiera przeciazajacy wptyw na wiezadfa stawu krzyzowo-biodrowego. Generuja
one cate spektrum objawéw w narzadzie ruchu. Rejon ten stwarza tez doskonaty dostep do normalizacji narzadu ruchu.
Znajomos¢ biomechaniki stawu krzyzowo-biodrowego, charakterystyki objawowej tkanek wiezadtowych stawu krzyzowo-
-biodrowego jest niezbedna dla efektywnej terapii dolegliwosci sportowcow réznych dyscyplin sportowych.

Podczas wystapienia zostang przedstawione techniki diagnostyczne, terapeutyczne oraz autoterapii stawu krzyzowo-
-biodrowego, ktére moga byc¢ z powodzeniem wykorzystywane w terapii oraz profilaktyce sportowcéw.

PODSUMOWANIE

W wiekszosci dysfunkcjach narzadu ruchu zaangazowany jest staw krzyzowo-biodrowy, wraz z jego strukturami okotostawowymi.
Miednica ze stawami krzyzowo-biodrowymi nalezy do rejonéw kluczowych narzadu ruchu. To oznacza, ze charakteryzuje
sie wybitnymi wtasciwosciami w przekazywaniu informacji zaréwno w kierunku dysfunkcyjnosci, jak rowniez normalizacji
narzadu ruchu. Funkcja i struktura stawéw krzyzowo-biodrowych zalezy miedzy innymi od tego, w jaki sposéb dana
osoba przechodzita w niemowlectwie przez procesy pionizacyjne. Zaburzenie tych proceséw poprzez np. pominiecie
raczkowania, moze by¢ praprzyczyna pdzniejszej nierownowagi statycznej miednicy, pojawiania sie dolegliwosci,
a takze kontuz;ji.

Badanie, odpowiednia interpretacja i pozniejsza terapia stawoéw krzyzowo-biodrowych jest niezbedna zaréwno na
poziomie profilaktyki jak i pracy z dolegliwosciami narzadu ruchu.

WNIOSKI

1. Stawy krzyzowo-biodrowe wykazuja $ciste zwiazki odruchowe i czynnosciowe z réznymi czesciami narzadu ruchu,
a szczegolnie ze strukturami szlaku migrenowo-wegatywnego.

2. Zaburzenie czynnosci stawéw krzyzowo-biodrowych moga by¢ przyczyng dolegliwosci narzadu ruchu bez
zaistniatych urazéw i kontuz;ji.

3. Nieleczone zaburzenie czynnosci stawéw krzyzowo-biodrowych moga by¢ przyczyna kontuzji i gorszych osiagniec
w réznych dyscyplinach sportowych.
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Staw biodrowy ukryty prowokator dysfunkgji narzadu ruchu

dr n. med. Janina Stobodzian-Rakowska'*?

1) Centrum Terapii Manualnej - Sierostaw k/Poznania
2) Instytut Rakowskiego — Sierostaw k/Poznania
3) NZOZ Provita Centrum Medyczno-Rehabilitacyjne — Bolestawiec

,Chory staw biodrowy — chory cztowiek”, to twierdzenie sformutowane wiele lat temu przez znanego, polskiego ortopede
profesora Dege wciagz nie tylko nie traci na aktualnosci, ale nabiera nowego, znacznie szerszego znaczenia. Okazuje sie
bowiem, iz staw biodrowy ma wptyw na wiele funkcji catego organizmu cztowieka, a nie tylko na narzad ruchu. Staw
biodrowy bierze udziat we wszystkich czynnosciach dynamicznych, statycznych, podporowych naszego ciata. Ponadto
poprzez swoj wzorzec torebkowy moze wptywac na zmiany biomechaniki miednicy i kregostupa. Ma to szczegdlne
znaczenie dla oséb uprawiajacych sport, poniewaz kazdy rodzaj nieréwnowagi miesniowej czy stawowej poczatkowo
moze by¢ przyczyna gorszych osiagnie¢ w danej dyscyplinie sportowej, a po czasie kontuzji i dolegliwosci, ktére wykluczaja
zawodnika z treningow.

Nadmiernie napiete miesnie znamionowe stawu biodrowego przodopochylajg miednice zwiekszajac lordoze ledzwiowa,
a wtoérnie rowniez pozostate krzywizny kregostupa: kifoze piersiowa i lordoze szyjna. Maja zatem wptyw na segmenty
ruchowe kregostupa zwtaszcza przejscia piersiowo-ledzwiowego i ledzwiowo-krzyzowego. Stawy biodrowe wptywaja
posrednio na narzady wewnetrzne, zwlaszcza te, ktére sa unerwione przez segmenty kregostupa piersiowo-ledzwiowego.
Moga prowokowac dolegliwosci pozorujace choroby narzadéw wewnetrznych m.in. jelita grubego, zotadka, watroby.
Dysfunkcyjny staw biodrowy na poczatku procesu chorobowego wywotuje dolegliwosci pozamiejscowe np. bdl
i niesprawnos¢ stawu kolanowego, skokowego, kregostupa ledzwiowego, ledzwiowo-krzyzowego, a nawet béle gtowy.
Objawy wystepujace poza stawem biodrowym rzadko taczone sg z zaburzeniami jego czynnosci. Dlatego czesto
wiasnie te obszary, w ktérych pacjent odczuwa objawy poddaje sie diagnostyce i terapii. Dziatanie to jednak okazuje sie
dziataniem niespecyficznym, nieprecyzyjnym, poza przyczynowym, doprowadzajac do czestych nawrotéw objawodw,
kontuzji wykluczajacych zawodnika z zycia sportowego. Podczas wystapienia zostang omdwione przyczyny, objawy,
badanie oraz terapia dysfunkcyjnych stawéw biodrowych.

WNIOSKI:
« Staw biodrowy wykazuje Sciste zwigzki biomechaniczne, odruchowe z catym narzagdem ruchu a takze z narzgdami
wewnetrznymi.

+ Jest czutym odbiorca stresu przewlektego.

« W poczatkowych fazach procesu dysfunkcyjnego staw biodrowy generuje objawy pozamiejscowe.

« Dzieki wykorzystaniu wiedzy na temat zaburzen czynnosci narzadu ruchu w tym stawu biodrowego mozliwe jest
prowadzenie skutecznej profilaktyki dolegliwosci narzadu ruchu u sportowcédw oraz kontuzji.

« Uwzglednienie zaleznosci czynnosciowych stawu biodrowego z innymi czesciami narzadu ruchu daje szanse na
osiggniecie powodzenia w terapii jego dysfunkgiji.

+ Skutecznos¢ terapii zaburzen czynnosci narzadu ruchu w duzej mierze zalezy od zaangazowania samego chorego
w procesie autoterapii.
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Dno miednicy niedoceniane ogniwo
w fancuchu zaburzen czynnosci narzadu ruchu

dr n. o zdr. Bogumita Dampc'2?

1)  Centrum Terapii Manualnej - Sierostaw k/Poznania
2) Instytut Rakowskiego — Sierostaw k/Poznania
3) Fizjopraktyka - Bogumita Dampc - indywidualna praktyka fizjoterapeutyczna - Poznan

WSTEP

Rejon dna miednicy bierze udziat w podstawowych procesach fizjologicznych takich jak: wypréznianie, oddawanie
moczu, funkcje seksualne. Wptywa na libido, jakos¢ zycia intymnego, u kobiet na cykl miesieczny. Dostosowuje swoje
funkcje w okresie cigzy, porodu i potogu. Dno miednicy zapewnia prawidiowg stabilizacje kompleksu ledzwiowo-miednicznego,
wptywa na prawidtowa funkcje stawdéw biodrowych, krzyzowo-biodrowych i innych, odlegle lezacych struktur narzadu
ruchu. To rejon szczegdlnie wazny dla sportowcéw, poniewaz prawidtowa koordynacja miesni dna miednicy jest
jednym z warunkéw prawidtowo funkcjonujacego brzusznego mechanizmu wspomagania prostowania i stabilizacji
tutowia. On zas chroni przed nieprawidtowymi kompensacjami narzadu ruchu, ktére w konsekwencji doprowadzaja do
przecigzen i urazow.

Powszechnie w aspekcie dna miednicy méwi sie o migsniach dna miednicy i ich roli w w/w mechanizmach, ale struktury
miesniowe to nie wszystko. Podczas wystapienia zostanie podkreslona rola struktur budujacych system dna miednicy —
od miesniowych przez wiezadfa tej okolicy do potaczen stawowych istotnych dla tego obszaru. Opisane zostang rézne
formy zaburzen sprawnosci miesni dna miednicy wedtug koncepcji Terapii Manualnej Rakowskiego. Przedstawione
beda takze objawy generowane przez zaburzenia czynnosci struktur omawianego rejonu oraz mozliwosci terapeutyczne,
przywracajace sprawnos¢ tego systemu.

PODSUMOWANIE

Dno miednicy okazuje sie czesto niedocenianym ogniwem treningu, ktére po doprowadzeniu do réwnowagi przez
odpowiednig terapie i podniesieniu $wiadomosci tego obszaru staje sie czesto punktem wyjscia do budowania prawidtowej
stabilizacji lokalnej miednicy jak i globalnej — catego narzadu ruchu. Dzieki temu zwieksza sie sprawnos¢, wydolnosc
a co za tym idzie poprawiajg sie wyniki sportowe. Dno miednicy dziata bez przerwy, nawet w spoczynku — podczas
swobodnego oddechu, a jego prawidtowa kontrola motoryczna stanowi podstawe do dobrego funkcjonowania na
réznych poziomach wytrenowania sportowego.

WNIOSKI

1. Prawidtowo funkcjonujace dno miednicy - zaréwno pod wzgledem aktywnosci tkankowej jak i prawidtowej funkgcji
miesniowej jest niezbednym warunkiem do uprawiania sportu.

2. Ukryte przed $wiatem dno miednicy nie moze nadal by¢ tematem tabu, musi zosta¢ uwzglednione w terapii
sportowcdw na réznym poziomie wytrenowania i w réznych dyscyplinach sportowych.

3. Rejon dna miednicy wymaga metod diagnostycznych i terapeutycznych prowadzonych przez interdyscyplinarny
zespot specjalistéw: urologa, proktologa, ginekologa, ortopede, chirurga oraz fizjoterapeute.

4. Fizjoterapeutyczne badanie z dostepu per rectum wg schematu zaproponowanego przez Rakowskiego powinno
stac sie standardem postepowania w zaburzeniach czynnosci struktur dna miednicy jako uzupetnienie badan
lekarskich i obrazowych.
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Groin injuries — terminology and diagnosis

prof. Per H6lmich, MD, DMSc'

1)  Orthopaedic Surgery, Sports Orthopaedic Research Center-Copenhagen (SORC-C),
Department of Orthopedic Surgery, Copenhagen University Hospital Hvidovre, Denmark

In athletes, pain in the groin can be related to a number of anatomical structures: the adductors, iliopsoas and other hip
flexors, inguinal canal, pubic bone and symphysis joint and the hip joint. In general, this is NOT a complicated diagnosis
since the large majority of cases are related to the above 5 entities. However, since the anatomy is so closely related and
the synergies and interaction between the structures are complicated, it is very important to be able to identify the diagnostic
patterns of each entity.

The Doha agreement has identified the 5 main entities responsible for groin pain in athletes. This terminology is now
widely used all over the World and has become the basis for both clinical as well as scientific development of this area.

The terminology and the rationale behind it will be presented as well as an introduction to making the diagnosis clinically.
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Stawy krzyzowo-biodrowe oczami fizjoterapeuty

dr n. med. Marek Kiljariski’

1) Medical Magnus Clinic w todzi

W pracy przedstawiono aktualne poglady na temat znaczenia stawdéw krzyzowo-biodrowych dla codziennej praktyki
fizjoterapeutycznej. Omoéwiono znaczenie ruchomosci stawoéw krzyzowo-biodrowych zaréwno dla statyki jak i dynamiki
miednicy. Zostat przedstawiony chiropraktyczny model kontroli motorycznej stosowany dla biodra i miednicy. Przedstawiono
potencjalne generatory bélu i elementy taricuch kinematycznego. Oméwione zostaty ponadto typy miednicy i wynikajace
z nich konsekwencji biomechanicznych. Opracowanie réwniez uwzgledniato przedstawienie niezbednych badan i sposoby
ich przeprowadzania dla oceny statyki i dynamiki miednicy.
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Prevention of groin injuries, is it possible?

prof. Per H6lmich, MD, DMSc'

1)  Orthopaedic Surgery, Sports Orthopaedic Research Center-Copenhagen (SORC-C),
Department of Orthopedic Surgery, Copenhagen University Hospital Hvidovre, Denmark

Groin injuries in athletes is a major problem in many sports, especially in all the football codes. In Football it is among the
3 most common and most time-consuming injuries, and is a heavy burden for both the athletes and the clubs. Being able
to prevent at least some of these injuries would be a major achievement and extremely helpful.

The FIFA -11 and the Copenhagen adduction exercise program are 2 programs that have proven effective in preventing
groin injuries. The science behind and the practical methodology of these programs will be presented.
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Stawy krzyzowo-biodrowe jako zrédto boélu. Sposoby leczenia.

prof. dr hab. n. med. Robert Gasik'

1) Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher,
Klinika Neuroortopedii i Neurologii

Zespoty bolowe dolnego odcinka kregostupa sa jednym z najczesciej wystepujacych probleméw medycznych spoteczenstw
krajéow uprzemystowionych i dominujg w grupie czynnikdw ograniczajacych aktywnos$¢ ruchowa ludzi. Sa na pierwszym
miejscu sposréd wszystkich chordb, ktérych objawy zmuszajg pacjenta do wizyty w gabinecie lekarskim. Dane epidemiologiczne
wskazuja na to, ze ponad 70% oséb odczuwa bdl okolicy ledzwiowo-krzyzowej w przebiegu zycia. W grupie tych oséb
kilka procent ma bdl przewlekty, ktory istotnie zaburza wykonywanie podstawowych czynnosci zyciowych [1]. Obecnie
prowadzone badania epidemiologiczne wskazuja na stawy krzyzowo-biodrowe (SKB) jako istotna przyczyne wystepowania
przewlektego bélu dolnego odcinka kregostupa (od okoto 10% do 30%) [2, 3].

Za najczestszy mechaniczny powdd dysfunkcji SKB uznawane jest gwattowne jednoczesne obcigzenie osiowe i rotacji
kosci krzyzowej. W wyniku tego ruchu rozwijaja sie duze naprezenia wiezadet i torebki SKB prowadzace do stymulagji
receptoréw czucia bélu. Pojawiajacy sie bol niekorzystnie zmienia prace miesni otaczajacych SKB i w efekcie tego dochodzi
do zaburzenia prawidtowego ruchu stawéw. Poza opisanym mechanizmem w powstawaniu zespotéw bolowych SKB
moze bra¢ wiele innych czynnikéw etiologicznych np. choroby reumatyczne. Innymi nieurazowymi czynnikami, ktére
powinny by¢ rozwazone podczas procesu rozpoznawania przyczyn bélu SKB sa: choroby infekcje, nowotwory, choroba
zwyrodnieniowa, zaburzenia prawidtowego wzorca chodu np. wynikajagcego z asymetrii konczyn dolnych, nadwagi,
skoliozy kregostupa. Istotny statystycznie zwigzek dostrzezono takze miedzy zmianami degeneracyjnymi stawdéw kregostupa
odcinka ledZzwiowego i jego dysfunkcja oraz bélem SKB [4]. Najczestszymi zmianami patologicznymi kregostupa wigzacymi
sie ze SKB jest artroza stawow miedzywyrostkowych i niestabilnos¢ segmentéw ruchowych ledzwiowego odcinka kregostupa.
Efektywnos¢ leczenia zespotdéw bélowych stawdw krzyzowo-biodrowych w zasadniczym stopniu zalezy od prawidtowego
rozpoznania. Metody leczenia dziela sie na zachowawcze i chirurgiczne. W grupie metod chirurgicznych dominuje termo-
lub krioablacja dziatajgca przeciwbolowo i chirurgiczna stabilizacja stawéw.

1. Burnham RS, Yasui Y. An alternate method of radiofrequency neurotomy of the sacroiliac joint: A pilot study of the
effect on pain, function, and satisfaction. Reg Anesth Pain Med. 2007;32:12 19. [PubMed]

2. Endresen EH. Pelvic pain and low back pain in pregnant women: an epidemiological study. Scand J Rheumatol.
1995;24:135 141.

3. Heuft Dorenbosch L, Weijers R, Landewe R, S van der Linden, D van der Heijde. Magnetic resonance imaging changes
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Miednica jako kluczowy element narzadu ruchu

dr n. med. Karolina Kopacz'?
dr n. med. inz. Magdalena Fronczek'?, mgr inz. tukasz Kopacz', dr n. med. Gianluca Padula’

1)  Uczelniane Laboratorium Ruchu i Wydolnosci Fizycznej Cztowieka Uniwersytetu Medycznego w todzi ,Dynamolab”

2) Wydziat Nauk Medyczno - Spotecznych, Mazowiecka Uczelnia Medyczna w Warszawie

WSTEP

Miednica petni bardzo wazna role w ciele cztowieka, rozpatrujac ja zaréwno pod katem statyki i dynamiki. Stanowi
potaczenie dolnej czesci ciata z kregostupem oraz gérna potowa ciata. Zaburzenie ustawienia miednicy w kazdej z ptaszczyzn
ma istotny wptyw na ustawienie innych elementéw narzadu ruchu oraz zdolnos¢ do przenoszenia obciazen.

PODSUMOWANIE

Ustawienie miednicy mozna ocenia¢ zaréwno przy wykorzystaniu metod subiektywnych oraz obiektywnych. W pracy
skupiono sie na przedstawieniu obiektywnych metod oceny miednicy u pacjenta pediatrycznego, pacjenta z zaburzeniami
czucia oraz pacjenta z zaburzeniami ruchowymi. Do analizy wykorzystano system optoelektroniczny, elektromiografie
powierzchniowg (SEMG) oraz mobilny system do oceny ruchu Baiobit.

WNIOSEK

Obiektywne metody biomechanicznej analizy ruchu stanowig istotng informacje kliniczng dotyczaca parametréw
kinetycznych oraz kinematycznych ustawienia miednicy.
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"Zderzenie w stawie biodrowym, FAI czyli konflikt udowo-panewkowy

z punktu widzenia klasyfikacyjnego i funkcjonalnego
Terapii Manualnej NOMPT PL

Stanistaw Legocki'

1) Stowarzyszenie NOMPT PL, Terapia Manualna Stanistaw Legocki

Badanie stawu biodrowego, szczegdlnie u mtodych pacjentéw w tym i sportowcdw, zostawia wiele do zyczenia. Szczegdlnie
z punktu widzenia Terapeuty Manualnego NOMPT PL.

Jedna z wielu takich dysfunkgji jest tzw. ,konflikt udowo-panewkowy” w swiecie medycznym zwany FAI (Femoro-
Acetabularny Ipingement ), ktéry jest pojeciem zbiorczym dla réznych dysfunkgji i ich kombinacji. Problem ten najczesciej
objawia sie w sasiednich strukturach ciata i prowadzi do dziatarh rehabilitacyjnych skutkéw, a nie przyczyny. W obecnych
czasach mozemy zaproponowac doktadng strategie badania, obiektywizowana badaniem obrazowym, czego rezultatem
staje sie plan terapeutyczny z indywidualnymi zadaniami, planowanymi wedtug fizjologii dynamiki zmian w danych
tkankach i funkgji. Zadania te powinny by¢ wiodaca czescig planowane;j strategii terapii.
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Bol okolicy spojenia tonowego u kobiet w cigzy w kontekscie

planowania leczenia funkcjonalnego, aktywnosci fizycznej i sportu

dr n. med. Jerzy Bednarski'
Paulina Falkowska?, Paulina Gumatka?, Julia Stawiriska?, Gabriela Durlej?

1) Zaktad Anatomii Cztowieka, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
2) Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Dolegliwosci stawowe u kobiet w cigzy stanowig istotne zagadnienie w leczeniu bolu obreczy miednicy. Przewlekta
niedomoga boélowa wptywa na funkcjonowanie kobiet oraz ma istotne znaczenie w postepowaniu okotoporodowym.

Przeglad literatury przeprowadzony przez autoréw skupia sie na okresleniu najwazniejszych przyczyn odpowiedzialnych
za powstawanie bélu. Autorzy analizuja badania naukowe dotyczace aktywnosci ciezarnych, rodzaju dyscyplin sportowych
oraz mechanizmoéw odpowiedzialnych za patologie lub zdrowienie. Wyniki badan dotycza zaréwno aspektéw hormonalnych
jak i biomechanicznych.

Postawione wnioski oraz sformutowane dylematy moga mie¢ przetozenie na ustalenie nowych protokotéw leczniczych

uzywanych w leczeniu dolegliwosci kobiet w cigzy w kontekscie planowania leczenia funkcjonalnego, aktywnosci
fizycznej i sportu.
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Artropatie miesniowo-szkieletowe u chorych z akromegalig
w kontekscie postepowania leczniczego i aktywnosci sportowe;]

dr n. med. Jerzy Bednarski'
Paulina Gumotka?, Gabriela Durlej?, Julia Stawinska?, Paulina Falkowska?

1) Zaktad Anatomii Cztowieka, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
2) Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Zmiany zwyrodnieniowe stawdw stanowig wazny klinicznie aspekt leczenia chorych z zaburzeniami endokrynologicznymi
w akromegalii.

Dolegliwosci bélowe dotycza stawdw, miesni jak i wiezadet licznych okolic ciata. Ze wzgledu na stosunkowo rzadko
wystepujaca chorobe, ktérg jest akromegalia, charakterystyka zaburzen uktadu ruchu stanowi wyzwanie dla badaczy.

Autorzy dokonuja systematycznej oceny prac dostepnych w bazach naukowych. Ocenie podlegaja takie czynniki jak
czas trwania choroby, natezenie dolegliwosci oraz ich konsekwencje medyczne i spoteczne. Punktem zainteresowania
autoréw pozostajg patologie najczesciej dotknietych choroba stawow, aktywnos¢ fizyczna chorych, rodzaje dyscyplin
sportowych ktére maja wptyw zaréwno na leczenie, zmniejszenie dolegliwosci i czynniki rokownicze.

Przeglad literatury ma na celu ustalenie i scharakteryzowanie najczestszych dolegliwosci, okreslenie celéw terapeutycznych
i potencjalnych hipotez badawczych w odniesieniu do sportu.
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PRP i kolagen w leczeniu czesciowej grubosci uszkodzen
sciegien stozka rotatorow - przyjaciele czy tylko obojetni sgsiedzi?

dr n. med. Piotr Godek!

1) Sutherland Medical Center

WSTEP

Urazy stozka rotatorow czesciowej grubosci (PTRCI) sa suma proceséw zwyrodnieniowych, przecigzeniowych
i mikrourazowych. Zewnetrzna podaz kolagenu i osocza bogatoptytkowego (PRP) mogtoby potencjalnie przeciwdziata¢
postepowi zwyrodnieniowej tendinopatii. Badanie to miato na celu poréwnanie skutecznosci kolagenu z PRP, samego
PRP i samego kolagenu w leczeniu PTRCI.

METODY

Dziewiecdziesieciu pacjentéw z PTRCI zostato losowo przydzielonych do grupy i co tydzien leczonych iniekcjami pod
kontrola USG do kaletki barkowej: Grupa A — kolagen z PRP (n = 30), Grupa B - sam kolagen (n 30) i Grupa C — sam PRP
(n = 30). Pierwszorzedowymi punktami koricowymi byly intensywnos$¢ bélu mierzona w punktach kontrolnych na
numerycznej skali oceny (NRS), kwestionariuszach QuickDash i EQ-5D-5L podczas oceny wstepnej (IA) oraz ocen
kontrolnych po 6 (T1), 12 (T2) i 24 (T3) tygodnie, odpowiednio.

WYNIKI

Nie stwierdzono réznic statystycznie istotnych miedzy grupami w wynikach pierwotnych, chociaz istniata tendencja
do wiekszej poprawy w grupach A i C (w przeciwienstwie do grupy B) miedzy T2 a T3. Zaobserwowano réwniez: zerwanie
stozka rotatoréw (n = 3, po jednym przypadku w kazdej grupie) oraz regeneracje stozka rotatoréw (n =22 w grupie A,
n =20 w grupie Bin=23 w grupie C).

WNIOSKI
Skojarzona terapia kolagenem i PRP w PTRCI wykazuje podobnga skuteczno$¢ do monoterapii kolagenem lub PRP.
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Rehabilitacja pooperacyjna po uszkodzeniu stozka rotatoréw
- trudny temat

mar Piotr Szafraniec'

1) Medical Magnus Clinic w todzi

WSTEP
Urazy stozka rotatoréw wystepuja powszechnie w populacji ludzkiej i sg powiazane z wiekiem. Bél barku stanowi jedng
z przyczyn niepetnosprawnosci u pacjentéw po 50 r.z.

PODSUMOWANIE

Po operacji rekonstrukgji stozka rotatoréw pacjent powinien zosta¢ zabezpieczony w orteze odwodzaca 15-20 st. przez
okres 4 tygodni, aby chroni¢ zrekonstruowane $ciegno. Wczesna rehabilitacja pooperacyjna ma lepsze krétkotrwate
wyniki w poréwnaniu do standardowego/opéznionego postepowania. Agresywne postepowanie rehabilitacyjne moze
zwiekszy¢ ryzyko uszkodzenia $ciegna po operadji.

WNIOSKI

Postepowanie fizjoterapeutyczne po operacji rekonstrukgji stozka rotatoréw to trudny temat ze wzgledu na zréznicowane
podejscie klinicystow. Na dzien dzisiejszy opieramy swojg wiedze na wypracowanym konsensusie amerykanskiego
stowarzyszenia chirurgéw ortopedycznych. Trwaja dalsze prace na temat rehabilitacji pooperacyjnej w uszkodzeniu
stozka rotatoréw w jaki sposéb najskuteczniej prowadzic terapie bezpiecznie dla pacjenta.
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Ultrasonografia - wazne narzedzie
w ostrzykiwaniu trudnych okolic narzadu ruchu

dr n. med. Anna Pacholec'

1) Centralny Osrodek Medycyny Sportowej w Warszawie

Wyrézniamy dwie gtéwne techniki iniekcji pod kontrolg USG: technika in plane i technika OUT of plane. W technice out
of plane igfa ustawiona jest przy dtugim brzegu gtowicy, prostopadle do ptaszczyzny obrazu, w technice in plane przy
krétkim brzegu gtowicy, rownolegle do pfaszczyzny obrazu. Igta lepiej widoczna jest w technice in plane w postaci
hiprechogennej linii, natomiast w technice out of plane w postaci hiperechogennego punktu. Wady techniki in plane
obejmuja: dtuzsza droga podania, tatwe odchylanie sie igly od waskiej ptaszczyzny skanowania, zacienienie struktur
lezacych gteboko pod igta. Wady techniki out of plane to: mata widocznos¢ igty, koniecznos¢ pochlania gtowicy podczas
iniekcji celem lepszego uwidocznienia konca igty.

Ultrasonografia odgrywa szczegélna role w iniekcjach okolic okotonerwowych, okotonaczyniowych, gteboko potozonych,
Okolice trudne do iniekgji to takze struktury o matych rozmiarach i twardej konsystencji.

Trudne miejsca do iniekgji:

1. fokie¢ i przedramie: miesien ramienny, ramienno-promieniowy (sgsiedztwo nerwu promieniowego, tetnicy
promieniowej), miesier odwracacz (sasiedztwo nerwu miedzykostnego tylnego, tetnicy promieniowej wstecznej),
miesien nawrotny obty (sasiedztwo nerwu posrodkowego, tetnicy ramiennej, nastepnie tokciowej), rowek nerwu
tokciowego (nerw tokciowy), miesien zginacz tokciowy nadgarstka (sasiedztwo nerwu tokciowego, tetnicy tokciowej).

2. bark: miesien obty mniejszy, przyczep gtowy dtugiej miesnia tréjgtowego (sasiedztwo nerwu pachowego), miesien
podgrzebieniowy (sasiedztwo nerwu nadfopatkowego), miesiers kruczo-ramienny (sasiedztwo nerwu skérno-miesniowego),

3. nadgarstek: kanat Guyona (nerw tokciowy, tetnica tokciowa), kanat nadgarstka (nerw posrodkowy), | przedziat
prostownikéw nadgarstka (sasiedztwo gatazki powierzchniowej nerwu promieniowego, zyty odpromieniowej).

4. biodro: miesien biodrowo-ledZzwiowy (sgsiedztwo peczka naczyniowo-nerwowego), kolec biodrowy przedni
gorny (sasiedztwo nerwu skérnego bocznego uda), miesnie przywodziciele (sgsiedztwo nerwdw zastonowych).

5. kolano: miesien brzuchaty tydki (sasiedztwo peczka naczyniowo-nerwowego), miesiert dwugtowy, okolica szyjki
kosci strzatkowej (nerw strzatkowy wspaélny).

6. staw skokowego: miesien zginacz dtugi palucha (sgsiedztwo peczka naczyniowo-nerwowego), prostownik dtugi
palucha (sasiedztwo tetnicy piszczelowej przedniej, nerwu strzatkowego gtebokiego).

Na wykfadzie zostang zaprezentowane filmy z iniekcji pod kontrolg USG.
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Artificial intelligence in orthopedic radiography analysis

Univ.- Prof. Dr. Stefan Nehrer'
Philip Meier?, Matthew DiFranco?, Zsolt Bertalan?, Richard Ljuhar?

1) University for Continuing Education Krems
Dr.-Karl-Dorrek-Strasse 30
3500 Krems, AUSTRIA

2) ImageBiopsy Lab, Research & Al Development Abteilung,
Zehetnergasse 6/2/2,
1140 Wien, AUSTRIA

OBJECTIVE: To assess the impact of a computerized system on physicians’ accuracy and agreement rate, as compared
to unaided diagnosis.

METHODS: A set of 124 unilateral knee radiographs from the OAl study were analyzed by a computerized method with
regard to Kellgren-Lawrence grade, as well as Joint Space Narrowing, Osteophytes and Sclerosis OARSI grades. Physicians
scored all images, with respect to osteophytes, sclerosis, joint space narrowing OARSI grades and KL grade, in two modalities:
through a plain radiograph (unaided) and a radiograph presented together with the report from the computer assisted
detection system (aided). Intra-Class Correlation between the physicians was calculated for both modalities. Furthermore,
physicians’ performance was compared to the grading of the OAlstudy , and accuracy, sensitivity and specificity were
calculated in both modalities for each of the scored features.

RESULTS: Agreement rates for KL grade, sclerosis, and osteophyte OARSI grades, were statistically increased in the aided
vs the unaided modality. Readings for Joint Space Narrowing OARSI grade did not show a statistically difference between
the two modalities. Readers’ accuracy and specificity for KL grade > 0, KL>1, sclerosis OARSI grade > 0, and osteophyte
OARSI grade > 0 was significantly increased in the aided modality. Reader sensitivity was high in both modalities.

CONCLUSIONS: These results show that the use of an automated knee osteoarthritis software increases consistency
between physicians when grading radiographic features of OA. The use of the software also increased accuracy measures

as compared to theOAl study , mostly through increases in specificity.

Keywords: Kellgren-Lawrence, computer aided detection, Reader study, Artificial Intelligence
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Bol pourazowy neurogenny, diagnostyka i leczenie - USG

dr n. med. Anna Pacholec'

1) Centralny Osrodek Medycyny Sportowej w Warszawie

Bél neurogenny to bol wywotany przez uraz lub ucisk nerwu. Objawia sie paleniem, pieczeniem, allodynia, hiperalgazja,
zaburzeniami czucia powierzchniowego. Ultrasonografia nerwdw i narzadu ruchu odgrywa istotna role w diagnostyce
bdlu neurogennego.

Gtowice o réznych czestotliwosciach stosowane sg diagnostyki nerwéw: L12-5 MHz (wiekszo$¢ nerwéw), L18-5MHz
(gatazki obwodowe nerwoéw, ocena struktury nerwéw,), L9-3 MHz (proksymalna czesci nerwu kulszowego).

Prawidtowy nerw w obrazie ultrasonograficznym ma strukture peczkowa -obraz plastra miodu. Nerw z cechami neuropatii
charakteryzuje sie hipoechogennym obrzekiem, zatarciem struktury peczkowej, przekrwieniem, zanikiem ttuszczowym
unerwianych miesni.

Najczestsze miejsca uszkodzenia nerwéw:

1. nerw promieniowy - tylny przedziat trzonu kosci ramiennej; gatgzka gteboka nerwu promieniowego- pasmo wtdkniste
pomiedzy mie$niem ramienno— promieniowym i ramiennym; przysrodkowy brzeg miesnia prostownika nadgarstka
krétkiego; arkada Frohsego; dystalnego brzeg miesnia odwracacza; gatazka powierzchniowa nerwu promieniowego
-skrzyzowanie z | przedziatem prostownikéw nadgarstka

2. nerw posrodkowy - pod rozciegnem miesnia dwugtowego ramienia, miedzy glowami ramienng i tokciowa miesnia
nawrotnego obtego, pod tukiem sciegnistym zginacza powierzchownego placéw, pod troczkiem zginaczy nadgarstka

3. nerw tokciowego - rowek nerwu tokciowego, miedzy gtowami zginacza tokciowego nadgarstka, kanat Guyona,
okolica przegrody miedzymiesniowej przysrodkowej ramienia

4. nerw kulszowy - miesien gruszkowaty, blizsza czes¢. m. dwugtowego i pétsciegnistego

5. nerw strzatkowy - szyjka kosci strzatkowej; nerw strzatkowy powierzchniowy - w miejscu przebicia powiezi podudzia;
nerw strzatkowy gteboki - gorne lub dolne troczki $ciegien prostownikéw, w miejscu skrzyzowania ze sciegnem
miesnia prostownika dtugiego palucha, na poziomie skrzyzowania z brzuscem miesnia prostownika krétkiego
palucha

Jedna z metod leczenia neuropatii sa iniekcje okotonerwowe z kolagenu Neural, lignocainy i sterydu.

Na wyktadzie zostang zaprezentowane filmy z iniekcji pod kontrolag USG oraz obrazy ultrasonograficzne najczestszych
neuropatii.
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Entezopatia w diagnostyce radiologicznej

dr hab. n. med., prof. UM Piotr Grzelak’

1) Instytut "Centrum Zdrowia Matki Polki" w todzi

Patologie przyczepdw Sciegien i wiezadet s okreslane mianem entezopatii. Jednym z rodzajéw entezopatii jest zapalenie
przyczepu $ciegna (enthesitis), uwazane za objaw predylekcyjny i charakterystyczny choréb reumatycznych. W badaniu
klinicznym enthesitis rozpoznawane jest na podstawie dolegliwosci bélowych podczas ucisku przyczepu oraz obrzeku
tkanek okolicy entezy, wykazania zwiazku bdélu z obcigzaniem lub ruchem, a takze uczucia sztywnosci, szczegélnie po
dtuzszym odpoczynku. Nieleczone zapalenia przyczepdw $ciegien (enthesitis) bez wyraznej granicy przechodza ptynnie
w zmiany utrwalone, czyli entezopatie ktdre sa bolesnymi zmianami chorobowymi przyczepdéw sciegnistych migsni
(Sciegien), wiezadet, powiezi i torebek stawowych do kos¢ca. W entezopatiach dominuja procesy przeciazeniowo-degeneracyjne
w ktérych pogrubienie przyczepu, czy ich nadbudowa osteofityczna odgrywaja decydujaca role, a istota choroby jest
uwalnianie sie z chorobowo zmienionego podtoza pojedynczych widkien sciegna lub wewnetrzne mikrourazy $ciegna.
Przemieszczenie wyrwanych wiékien wraz z komdrkami chrzastki czy kosci w gtab sciegna powoduje patologiczne
kosciotworzenie - powstawanie tzw. entezofitéw. Proces chorobowy ostabia wydolnos¢ sciegien w wyniku czego moze
ono ulec naderwaniu, oderwaniu lub przerwaniu.

Tendinopatie sg przewleklymi zespotami bélowymi, zwigzanymi z nawracajacym przecigzeniem $ciegien. Charakteryzuije sie bdlem,
obrzekiem i ograniczonym zakresem ruchomosci. Stanowig powazny problem zdrowotny, szczegdlnie u 0séb uprawiajacych
sport wyczynowo lub rekreacyjnie, ale takze wsréd ludzi prowadzacych mniej aktywny lub nawet siedzacy tryb zycia.

Zaréwno entezopatie jaki i tendinopatie stanowig emanacje zespotéw przecigzeniowych, ktére maja odmienny przebieg
u os6b mtodych kiedy powodem ich pojawiania sie jest nadmierne obciagzenie wysitkiem prawidtowych przyczepéw
miesni i Sciegien. W przypadku oséb w zaawansowanym wieku przyczyna patologii jest postepujace ostabienie przyczepow
miesni i Sciegien w stosunku do rutynowo podejmowanych aktywnosci fizycznych.

Zespoly przecigzeniowe mozemy podzieli¢ na kilka grup:
Przemijajace (catkowicie odwracalne, zazwyczaj ludzie mtodzi):
« Zmiany przecigzeniowe okresu dojrzewania,

« Zmiany zapalne typu enthesitis.

Utrwalone (nieodwracalne, zazwyczaj ludzie starsi):

+ Kostne (bdle okostnowe, ztamanie zmeczeniowe),

« Miekkotkankowe (widoczne i niewidoczne).

Jest wiele metod diagnostycznych pozwalajacych na diagnostyke entezopatii i tendinopatii. W celu potwierdzenia
wstepnej diagnozy klinicysci z reguty zlecaja badanie ultrasonograficzne (USG), za metode referencyjng uznaje sie
badanie tomografii rezonansu magnetycznego. W prezentacji poréwnano obrazy diagnostyczne kilka najczesciej
wystepujacych entezopatii i tendinopatii w celu oceny wartosci diagnostycznej obu metod.

Do analizy poréwnawczej wybrano:
«  Przyczepy miesnia zginaczy i prostownikéw na nadkiykciach kosci ramiennej (zmiany typu tokiec tenisisty i golfisty)

«  Przyczep dystalny miesnia dwugtowego ramienia

+  Przyczep dystalny miesnia obszernego uda

«  Przyczep dystalny $ciegna pietowego

W ocenie autora zdecydowanie ultrasonografia zuwagi na wysoka rozdzielczos¢ i dodatkowe mozliwosci elastografiii odwzorowania
mikrokrazenia tkankowego jest metoda o najwiekszej wartosci diagnostycznej w tym obszarze zmian patologicznych.
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Zespot bolowy przecigzeniowy w zakresie narzadu ruchu
— diagnostyka

dr n. med. Kamil Koszela'

1) Klinika Neuroortopedii i Neurologii Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji w Warszawie

Zespot bolowy o charakterze przecigzeniowym jest bardzo czesto obserwowany w populacji. Siedzacy styl zycia, brak
regularnej aktywnosci ruchowej, sportowej doprowadzaja do ostabienia narzadu ruchu, a tym samym jego przecigzenia.
Dochodzi do wyzwolenia dolegliwosci bolowych szczegdlnie w zakresie tkanek miekkich (miesni, powiezi, wiezadet,
sciegien). W rezultacie dochodzi do ich kompensacyjnego napiecia, a to nasila dolegliwosci. Pogarsza sie ruchomos¢, co
znaczaco moze wptywac na podstawowe czynnosci w zyciu codziennym. Dlatego odpowiednia, celowana diagnostyka
jest kluczowa przed wtaczeniem terapii. Do czesto spotykanych zmian przecigzeniowych w zakresie korniczyny gornej
naleza: entezopatia guzka wiekszego k. Ramiennej, fokiec tenisisty czy golfisty. W obrebie koriczyny dolnej coraz czesciej
spotykamy stan zapalny przyczepu miesni do kretarza wiekszego, tzw. zespét bélowy kretarza wiekszego (GTPS), ktéry
moze dawac szereg objawdéw - promieniowac przez miesnie posladkowe do kregostupa L-S, promieniowac przez
pasmo-biodrowo-piszczelowe do stawu kolanowego, utrudnia¢ spanie na boku, utrudnia¢ proces chodu. Ponadto
zesp6t ten mylony moze by¢ z rwa kulszowa. Dodatkowo w obrebie koriczyny dolnej obserwujemy czesto przecigzenia
w zakresie wiezadta rzepki. Brak rozpoznania zespotu bélowego przecigzeniowego oraz brak jego leczenia moze doprowadzi¢
do zmian przewlektych, a tym samym w przysztosci doprowadzi¢ do zmian zwyrodnieniowych.
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/naczenie neurogenezy dla dobrostanu fizycznego
| psychicznego oséb aktywnych ruchowo
The importance of neurogenesis for the physical
and mental well-being of physically active people

prof. uczelni Marta Woldariska-Okornska'

1) Uniwersytet Medyczny w todzi

Zrozumienie neurogenezy jest najbardziej rewolucyjnym odkryciem neurobiologii w ubiegtym wieku. Nowe neurony
powstaja przez cate zycie w réznych regionach mézgu ssakéw. Proces ten, zwany neurogeneza dorostych, ma zwigzek
z fizjologiczna funkcja mézgu, a uposledzenie lub zmiana neurogenezy sa zwigzane z wieloma chorobami neuropsy-
chicznymi. Wyniki badan wskazuja, ze wysoka wydajnos¢ neurogenezy jest zwigzana z: lepszymi funkcjami kognitywnymi,
lepsza pamiecia i szybsza nauka, witalnoscia i odpornoscia emocjonalna, ochrong przed stresem, stanami lekowymi
i depresja, podwyzszong odpornoscia, lepszym ogdlnym funkcjonowaniem mézgu, a co za tym idzie wiekszymi mozliwosciami
w zakresie kompensacji i plastycznosci.

Neurogeneza dorostych odgrywa znacza role w homeostazie i chorobach mézgu. Zaburzenia w prawidtowej neurogenezie
s3 zwigzane z wieloma chorobami, takimi jak udar mézgu duza depresja czy padaczka. Odkrycie, ze neurogeneza utrzymuje
sie przez cate doroste zycie, zapoczatkowato ogromne wysitki w celu scharakteryzowania, w jaki sposéb nowe neurony
réznicuja sie i integruja z obwodami nerwowymi dorostych, rozumienia konsekwencji niepowodzenia neurogenezy
w procesach choréb neuropsychicznych i analizy, czy endogenne NSC — neural stem cells (NSPC) moga zostac wykorzystane
do naprawy mézgu. Tempo neurogenezy jest zréznicowane u réznych ludzi. Szybko$¢ neurogenezy jest powigzana,
z jakoscia zycia.

Doroste nerwowe komérki macierzyste (NSC)/progenitorowe (NSPC) s3 odpowiedzialne za wytwarzanie nowych neuronéw.
Obserwuije sie ciggly i aktywny proces neurogenezy: w obrebie zakretu zebatego hipokampa DG oraz opuszki wechowej
OB. Populacje tych komérek podlegaja ciggtej wymianie. Podziaty komérkowe obserwuje sie w dwdch obszarach, sa to:
warstwa podkomorowa komory bocznej SVZ, skad nowe komaérki migruja do opuszki wechowej - oraz warstwa podziarnista
SGZ hipokampa. Powstate tam nowe komérki wbudowuja sie w warstwe ziarnistg GZ formacji hipokampa.

Neurogeneza i rozwdj nerwowy sa stymulowane przez rézne chemiczne przekazniki znane, jako neurotrofiny: czynnik
wzrostu nerwow (NGF) i neurotrofina 3 (NT-3), neurotroficzny czynnik pochodzenia mézgowego, w skrécie BDNF. Czynniki
srodowiskowe stymulujace neurogeneze sa zalezne od diety, rodzaju ruchu, dotyku, doswiadczen seksualnych, snu,
pozytywnych bodzcéw stuchowych, kontaktéw z natura, stymulacji emocjonalnej, nauki, ¢wiczenia funkcji wykonawczych,
praktykowania uwaznosci, oddania i wspotczucia.

Odkrycie, ze nowe neurony s generowane przez cate zycie, podwazyto wczesniej znane koncepcje plastycznosci mézgu
dorostych i otworzyto nowe mozliwosci zrozumienia i terapeutycznego ukierunkowania choréb neuropsychicznych,
a takze szanse na poprawe zdrowia i jakosci zycia 0s6b niepetnosprawnych oraz pozostajacych zdrowymi. Istotne sa
nowo poznane fakty, dotyczace znaczenia intensywnosci ruchu dla neurogenezy: dtugotrwaty, bieg o umiarkowanym
natezeniu na biezni doprowadzit do wzrostu proliferacji komdrek macierzystych, ich przezycia, réznicowania neuronéw
i migracji. Natomiast intensywne bieganie promowato jedynie réznicowanie i migracje neuronéw, czemu towarzyszyta
nizsza ekspresja czynnika wzrostu srédbtonka naczyniowego, czynnika neurotroficznego pochodzenia mézgowego oraz
insulinopodobnego czynnika wzrostu 1 i erytropoetyny.
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The understanding of neurogenesis was the most revolutionary discovery of neuroscience in the last century. New neurons are
formed throughout life in various regions of the mammalian brain. The process, known as adult neurogenesis, is related to the
physiological function of the brain, and an impairment or a modification in neurogenesis are associated with many neuropsychiatric
diseases. Results of studies indicate that high efficiency of neurogenesis correlates with better cognitive functions, better
memory and faster learning, vitality and emotional resilience, protection against stress, anxiety and depression, increased
immunity, better general functioning of the brain and thus better compensation and plasticity.

Adult neurogenesis plays an important role in homeostasis and brain diseases. Disorders in normal neurogenesis may lead to
many pathological processes such as stroke, severe depression and epilepsy. Discovering that neurogenesis persists throughout
adult life has initiated a huge effort to describe how new neurons differentiate and integrate into adult nervous circuits, to
understand the consequences of a failure of neurogenesis in neuropsychiatric processes,, and to analyse whether endogenous
neural stem cells/neural stem progenitor cells (NSV, NSPC) can be used to repair the brain. The intensity of neurogenesis varies
from person to person as it is related to the quality of life.

Adult NSCs and NSPCs are responsible for the production of new neurons. There is a continuous and active process of neurogenesis:
within the dentate gyrus (DG) and olfactory bulb (OB). The populations of these cells are constantly being replaced by new
ones. Cell divisions are observed in two areas: the subventricular zone (SVZ) and the subgranular zone SGZ of the hippocampus
from where the new cells migrate to the olfactory bulb.

Neurogenesis and neurodevelopment are stimulated by various chemical transmitters known as neurotrophins: nerve growth
factor (NGF), neurotrophin 3 (NT-3) and brain-derived neurotrophic factor (BDNF). Environmental factors stimulating neurogenesis
are dependent on the diet, type of movement, touch, sexual experience, sleep, positive auditory stimuli, contact with nature,
emotional stimulation, learning, exercise of executive functions, mindfulness, devotion and compassion.

Discovering that new neurons are generated throughout life has undermined the previously known concepts of adult brain
plasticity and opened up new opportunities for understanding and therapeutic targeting of neuropsychic diseases. It has also
provided possibilities of improvement to health and quality of life of both the disabled and healthy people. Newly discovered
facts about the importance of exercise intensity for neurogenesis are important: prolonged, moderate intensity running on
a treadmill led to an increase in stem cell proliferation, survival, neuronal differentiation and migration. In contrast, intense
running only promoted neuronal differentiation and migration, accompanied by lower expression of VEGF, BDNF, IGF-1 and
erythropoietin.
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Miesnie stabilizacji centralnej i ich wptyw
na utrzymanie stabilnosci i postawy ciata

mgr Tatiana Boduch'
dr Andrzej Zaleski?

1)  Absolwentka WSF we Wroctawiu
2) Wyzsza Szkofa Fizjoterapii z siedzibg we Wroctawiu

WSTEP

Utrzymanie rownowagi ciafa i szybkie jej odzyskanie zwigzane jest ze skoordynowang praca uktadéw ruchu i nerwowego.
Zasadnicza role w tym procesie petnia miesnie stabilizacji centralnej, a ich wydolno$¢ i wiasciwa synergia z uktadem
nerwowym minimalizuja ruchy oscylacyjne, wywofane przemieszczeniem srodka ciezkosci ciata. Miesnie te tacza kregostup,
zebra i miednice. U kobiet wielorédek dochodzi do rozluznienia miesni brzucha, ostabiajac petniong przez nie funkcje
»gorsetu” w utrzymaniu tutowia. Nadmierne rozciggniecie powtok brzusznych prowadzi réwniez do zmniejszonej stabilizacji
obreczy miedniczej i kregostupa.

Celem pracy byta ocena wptywu zastosowanych ¢wiczen Pilates aktywujacych miesnie stabilizacji centralnej na zmiane
stabilnosci i postawy ciata.

MATERIAL | METODY

Do badan wybrano grupe 30 kobiet w wieku od 30 do 50 lat, ktére urodzity dwoje lub troje dzieci. Eksperyment badawczy
polegat na wykonywaniu przez badang grupe zestawu ¢wiczen Pilates dwa razy w tygodniu przez okres 10 tygodni,
z jednoczesng korekta postawy ciata zaréwno w pracy zawodowej, jak i podczas czynnosci dnia codziennego. Badania
stabilometrii dokonano za pomoca pedobarografu, ktéry stuzy do oceny pracy stép i ustawienia obreczy miedniczej.
Badania zostaty przeprowadzone w warunkach statycznych i dynamicznych. Aktywnos¢ miesni brzucha oraz kompleksu
ledzwiowo-miedniczego oceniono za pomoca urzadzenia Pressure BioFeedback Stabilizer (Chattanooga), a do oceny
postawy ciata wykorzystano metode Kasperczyka, z ktérej pod uwage wzieto: ustawienie gtowy, topatek, brzucha oraz
uksztattowanie lordozy ledZzwiowej.

WYNIKI

Stabilometria. Srednia powierzchnia elipsy barycentrum ciata dla catej grupy zmniejszyta sie 0 31%, dla podgrupy najbardziej aktywnej
0 50%. Silna korelacja (0,8) wystapita pomiedzy wynikami stabilometrii (iloraz przed/po), a ocena zmiany ustawienia
gtowy po eksperymencie, a umiarkowana pomiedzy wynikami stabilometrii, a ustawieniem brzucha i uksztattowaniem
lordozy ledzwiowej. Analiza wynikéw pomiaréw zmian ci$nienia za pomocg urzadzenia PBF Stabilizer przed i po wykonaniu
¢wiczen wskazuje na znaczng ich poprawe w catej badanej grupie. Srednia réznica ci$nienia 32,10 mmHg — przed wykonaniem
¢wiczen do 51,83 mmHg po wykonaniu ¢wiczen (61%). Nastgpita rowniez poprawa postawy ciata: $rednia liczba punktow
sumy czterech ocen szczegétowych na osobe dla catej grupy przed ¢wiczeniami wynosita 2,7 pkt, a po ¢wiczeniach 1,7 pkt.

WNIOSEK

Zastosowane ¢wiczenia Pilates okazaty sie tanig i fatwag do zastosowania metodg korzystnie wptywajaca na poprawe
stabilizacji centralnej i postawy ciata.
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Przewlekfa ekspozycja na pola magnetyczne o niskiej czestotliwosci

(magnetoterapia i stymulacja magnetyczna) wptywa na stezenie

serotoniny w surowicy u pacjentow z bolem krzyza

prof. uczelni Marta Woldariska-Okonska'

dr n. med. Kamil Koszela?

1) Uniwersytet Medyczny w todzi
2) Klinika Neuroortopedii i Neurologii Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji w Warszawie

WSTEP: Wptyw serotoniny na wiele mechanizméw regulacyjnych nie zostat wystarczajgco zbadany. Zastosowanie
metody fizykalnej, zakladajacej mozliwos¢ jej dziatania na zwiekszenie stezenia serotoniny, moze by¢ kierunkiem terapii
ograniczajacym ilos¢ stosowanych lekéw przeciwdepresyjnych. Celem badan byto zbadanie wptywu pél magnetycznych
niskiej czestotliwosci o réznej charakterystyce na profil dobowy serotoniny u mezczyzn z bélem krzyza.

METODY: W badaniu wzieto udziat 16 mezczyzn z zespotem bdélowym plecéw. Pacjentéw podzielono na 2 grupy.
W grupie 1 o godz. 10.00 zastosowano magnetoterapie (2,9 mT, 40 Hz, fala kwadratowa, dwubiegunowa). W grupie 2
wykorzystano program stymulacji magnetycznej M2P2 urzadzenia Viofor JPS. Zabiegi w kazdej grupie trwaty 3 tygodnie,
po 5 dni, z przerwami na sobote i niedziele. Dobowy profil serotoniny okreslono dzier przed ekspozycja i dzier po ostatnim
zabiegu. Probki krwi (w nocy przy czerwonym $wietle) pobierano o godz. 8.00, 12.00, 16.00, 24.00, 4.00. Pacjenci nie
cierpieli na zadnga przewlekig lub ostrg chorobe i nie przyjmowali zadnych lekéw.

WYNIKI: W grupie 1 zaobserwowano znaczacy wzrost stezenia serotoniny po 15 zabiegach o godzinie 4,00. W grupie 2
zaobserwowano znaczny wzrost stezenia serotoniny o godzinie 8,00 po zakonczeniu leczenia. W poréwnaniu miedzy
magnetoterapia a stymulacja magnetyczng punkty czasowe, w ktérych pojawity sie réznice po zastosowaniu serotoniny,
wystapity z powodu wzrostu jej stezenia po zastosowaniu stymulacji magnetycznej.

WNIOSKI: Magnetoterapia i stymulacja magnetyczna, dziatajac w podobny sposéb, zwiekszaja stezenie serotoniny. Stabe
pola magnetyczne dziatajg podobnie do silniejszych stosowanych w TMS. Mozliwe jest stosowanie ich w leczeniu
zaburzen psychicznych lub innych choréb o niskim stezeniu serotoniny. W przypadku fizykoterapii zespotéw boélowych
plecéw zastosowanie pél magnetycznych pomoze ograniczy¢ stosowanie srodkéw przeciwbdlowych i coraz powszechniejsze
stosowanie lekdw przeciwdepresyjnych.
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BACKGROUND: The influence of serotonin on many regulatory mechanisms has not been sufficiently studied. The use of
a physical method, assuming the possibility of its action on increasing the concentration of serotonin, may be the direction
of therapy limiting the number of antidepressants used. The aim of the research was to study the effects of low-frequency
magnetic fields of different characteristics on the circadian profile of serotonin in men with low back pain.

METHODS: 16 men with back pain syndrome participated in the study. The patients were divided into two groups. In group 1,
magnetotherapy (2.9 mT, 40 Hz, square wave, bipolar) was applied at 10.00 a.m. In group 2, the M2P2 magnetic stimulation
program of the Viofor JPS device was used. Treatments in each group lasted 3 weeks, 5 days each, with breaks for Saturday
and Sunday. The daily serotonin profile was determined the day before the exposure and the day after the last treatment.
Blood samples (at night with red light) were collected at 8:00, 12:00, 16:00, 24:00, and 4:00. The patients did not suffer from
any chronic or acute disease and were not taking any medications.

RESULTS: In group 1, a significant increase in serotonin concentration was observed after 15 treatments at 4:00. In group 2,
a significant increase in serotonin concentration was observed at 8:00 after the end of the treatments. In comparison
between magnetotherapy and magnetic stimulation, the time points at which differences appeared after the application of
serotonin occurred due to the increase in its concentrations after the application of magnetic stimulation.

CONCLUSIONS: Magnetotherapy and magnetic stimulation, acting in a similar way, increase the concentration of serotonin.

Weak magnetic fields work similarly to the stronger ones used in TMS. It is possible to use them in the treatment of mental
disorders or other diseases with low serotonin concentrations.
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/aburzenia czynnosciowe stawu krzyzowo-biodrowego
W ujeciu osteopatycznym

dr n. med. Anna Kubsik - Gidlewska'

1)  Klinika Choréb Wewnetrznych, Rehabilitacji i Medycyny Fizykalnej,
Uniwersytet Medyczny w todzi

WSTEP

Staw krzyzowo-biodrowy sa najwiekszym stawem osiowym ciata, stuzy gtéwnie amortyzacji kregostupa oraz przenosi
obcigzenia z tutowia na konczyny dolne i odwrotnie. W stawie zachodzg niewielkie ruchy, poniewaz jest zaryglowany
i ustabilizowany poprzez tzw. zamkniecie sitowe i zamkniecie strukturalne. W stawie krzyzowo-biodrowym dochodzi do
sit Scinajacych i skrecajacych, dlatego moze ulega¢ dysfunkcjom, ktére objawiaja sie bélami samego stawu, dolegliwosciami
dolnej czesci plecow (LPB), bélem stawu biodrowego, pachwiny, czy bélem wzdtuz koriczyny dolnej. Do najczestszych
przyczyn dysfunkcji stawow krzyzowo-biodrowych zaliczamy zaburzenia biomechaniki ciata, urazy miednicy, spondy-
loartropatie, cigze, ale réwniez zaburzenia wisceralne. Dysfunkcje stawu wystepuja pod postacia hipo - hipermobilnosci,
czy niestabilnosci. Nieprawidtowe ustawienie kosci biodrowej, czy kosci krzyzowej wptywa na wszystkie narzady
znajdujace sie w miednicy mniejszej, ze wzgledu zmiane dtugosci miesni, napiecia powiezi i wiezadet podtrzymujacych
te narzady (mm. dna miednicy, w. krzyzowo-guzowe, w. szerokie macicy, w. obte macicy, blaszka Delbeta - w.tonowo-
-pecherzowo-maciczno-odbytniczo-krzyzowe). Ta relacja moze przebiegac takze w druga strone, tzn. dysfunkcje jelit,
macicy, czy pecherza moczowego moga powodowac bdl stawu krzyzowo-biodrowego. Zaobserwowano korelacje
pomiedzy chorobami zapalnymi jelit, a dolegliwosciami stawéw krzyzowo-biodrowych.

PODSUMOWANIE

Dysfunkcja stawoéw krzyzowo-biodrowych jest problemem mechanicznym, ktéry mozna leczy¢ za pomoca terapii
osteopatycznej, w ktérej wykorzystuje sie terapie manualng, techniki energizacji miesniowej, techniki BLT oraz terapie
wisceralng. Dysfunkcje narzadéw wewnetrznych moga powodowac dysfunkcje somatyczne poprzez system miesniowo-
-powieziowy oraz wiezadtowy, a takze poprzez unerwienie. Dysfunkcja narzadu powoduje podraznienie zakoriczen
nerwowych wiékien C powodujac rozlany bél z towarzyszacym wzmozonym napieciem miesni szkieletowych w okolicy
tego narzadu. Swoboda ruchu kosci krzyzowej jest kluczowa do réwnowazenia uktadu autonomicznego, poniewaz
nerwy przywspotczulne S2-54 zaopatruja narzady miednicy mniejszej.

WNIOSKI
W badaniu funkcjonalnym stawoéw krzyzowo-biodrowych nalezy uwzgledni¢ ocene biomechaniki catego ciata, ale
takze struktur spoza narzadu ruchu, w tym narzadédw wewnetrznych ze wzgledu na liczne potaczenia anatomiczne.

+ Manipulacje i mobilizacje stawéw krzyzowo-biodrowych nie powoduja zmian w ruchach katowych i translatorycznych,
ale wptywaja na zmiane stanu klinicznego i zmniejszenie dolegliwosci bolowych. Wyniki badan sugeruja, ze manipulacja
jest najbardziej skuteczna interwencjg zmniejszajacq bdl i poprawiajaca funkcje stawdw krzyzowo-biodrowych.
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Medycyna mitochondrialna w sporcie

mgr Mariusz Gnoinski
mgr Maja Debska

WSTEP: Medycyna mitochondrialna i jej miejsce w sporcie wyczynowym

1. Medycyna mitochondrialna jako dziedzina naukowa i jej ostatnie odkrycia.

2. Praca ze sportowcem w sportach wyczynowych, ogélna problematyka.

3. Doswiadczenia praktykéw, a bezwzgledne zainteresowanie tym rodzajem medycyny w sporcie wyczynowym.

4. Praca fizjoterapeutéw, a wspomaganie rozwoju sportowcow, przy wykorzystaniu metod medycyny mitochondrialnej.

PODSUMOWANIE: METODY PRACY W MEDYCYNIE MITOCHONDRIALNEJ
1. WYWIAD - jako podstawowa metoda w medycynie mitochondrialnej.
2. BADANIE SO/CHECK - jest to metoda, ktéra pozwala na ocene stanu zdrowia:

1. OLIGO/CHECK (skaner optyczny)

2. CARDI/CHECK

3. GNIOM/CHECK

3. SUPLEMENTACJA CELOWANA; jej wprowadzenie; specyfikacja treningu/terapii u sportowcéw, w zaleznosci od
okresu w jakim sie znajduja w cyklu przygotowan.
4. TERAPIA /TRENING CELLGYM:

1. Urzadzeniem wykorzystywanym do tego rodzaju treningu/terapii jest CELLGYM - trening polega na wdychaniu
przez maske powietrza, naprzemiennie o niskim i wysokim stezeniu tlenu, co powoduje umiarkowany stres dla
komorek i mobilizacje do ich regeneracji.

2. Ostatnie badania dowodza, ze kontrolowane niedotlenienie nie tylko wywotuje efekt poprawienia wydolnosci,
wytrzymatosci i regeneracji u sportowcéw, ale réwniez parametréw szybkosciowych i sitowych

3. Stan hipoksji ma wptyw na organelle jakimi sa mitochondria, ktére nazywamy CENTRAMI ENERGETYCZNYMI. Odpowiadaja
one za prawidtowe funkcjonowanie wszystkich narzadéw, zaopatrujg organizm w energie niezbedng do zycia,
réwniez do wykonywania treningu.

4. Krotkie okresy umiarkowanego niedotlenienia ( nie mniej niz 9%) wywotuja stres u komoérek, co powoduje zmiany
w mitochondriach i adaptacje komérek do stanu hipoksji. Ten rodzaj treningu/terapii stymuluje wtasne endogeniczne
mechanizmy obronne, na poziomie genu, catego organu i tkanki. W wyniku hipoksji zostajg uszkodzone lub
obumieraja stare mitochondria, a odbudowuja sie nowe - zdrowsze i silniejsze.

5. Komorki majg zdolno$¢ regeneracji i sa w stanie odtwarza¢ mitochondria, natomiast jezeli ubytek mitochondriéw
wynosi powyzej 40%, to energii wystarcza tylko na podstawowe czynnosci organizmu (najwieksza ilos¢ mitochondriéw
znajduje sie w watrobie). Im wieksze sg ubytki, tym sportowiec staje przemeczony, ostabiona jest jego odpornos,
wolniej sie regeneruje jego organizm, zaczynajg sie pojawiac stany zapalne, a medycyna sportowa moze wprowadzac
leczenie tylko objawowe.

WNIOSKI
Tylko kompleksowe podejscie do medycyny mitochondrialnej jest w stanie poprawic¢ parametry fizyczne i zdrowotne
sportowcow.
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Zastosowanie lipodynii w procesie usprawniania
— pierwsze hipotezy i doniesienia

Radostaw Sktadowski'

1) FRScSp.zo.o0.

WSTEP

W obrebie powiezi powierzchownej na poziomie tkanki ttuszczowej odkryto, ze wystepuja pewne zagestnienia, ktére
s wyczuwalne w badaniu manualnym. Dodatkowo wydaje sie, Ze maja one swoj powtarzalny przebieg, ktéry tworzy
charakterystyczng mape potaczen. Autor nazwat te zmiany lipodyniami. Podejrzewa, ze wystepowanie tych zmian oraz
zwigzana z nimi symptomatyka s zalezne od dziatania uktadu wegetatywnego oraz ze poprzez intensywng stymulacje
manualng mozna wyciszy¢ aktywnos¢ czesci sympatycznej tego uktadu.

MATERIAL | METODY

Badania wstepne podzielono na trzy etapy. W pierwszej kolejnosci zbadano 30 0séb, u ktérych sprawdzono powtarzalnosé¢
przebiegu szlakéw lipodynii. Badania zostaty wykonane manualnie przez trzech niezaleznych fizjoterapeutéw wczesniej
przeszkolonych przez autora. W kolejnym etapie zostato wykonane badanie sekcyjne w réznych czesciach ciata,
majace na celu wypreparowanie odkrytych lipodynii oraz poddanie ich badaniu histopatologicznemu. Trzeci etap
polegat na wykonaniu terapii probnej polegajacej na manualnym przestymulowaniu wrazliwej bélowo tkanki u oséb
charakteryzujacych sie okreslonym bdélem, ktéry wskazywatby na pobudzenie sympatyczne.

WYNIKI

Trzyetapowe badanie wstepne potwierdzito wystepowanie okreslonych szlakéw lipodynii u wszystkich badanych
0s0b. Z kolei w badaniu histopatologicznym zaobserwowano, ze w lipodynii ,w poréwnaniu z inng tkana ttuszczowa,
znajduje sie wiecej zakoriczen nerwowych, a naczynia s potozne bardziej centralne. Dodatkowo zaobserwowano
mniejszg liczba zrazéw ttuszczowych i grubsza przegrode tacznotkankowa. W trzecim etapie zauwazono, ze po manualnym
przestymuowaniu tkanki u pacjentéw wystepowata wyrazna redukcja bélu zazwyczaj potaczona z zwiekszeniem
zakresem ruchu w stawach.

WNIOSKI

Badania wstepne wydaja sie by¢ obiecujace w kontekscie terapii pacjentéw, ktérzy charakteryzujg sie okreslonym
profilem bélowym. Co wiecej, by¢ moze opracowanie manualne lipodynii bedzie nadziejg dla oséb, ktdre nie uzyskaty
satysfakcjonujgcej poprawy podczas terapii w obrebie innych struktur. Wcigz jednak konieczne sa ustandaryzowane,
dalsze badania na wiekszej liczbie oséb, w celu potwierdzenia wstepnych spostrzezen.
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Mezoterapia kregostupa - innowacyjna forma terapii

dr n. med. Kamil Koszela'
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1) Klinika Neuroortopedii i Neurologii Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji w Warszawie
2) Rehabilium Klinika Zdrowej Postawy w Jozefostawiu k. Warszawy / Rehabilika Centrum Rehabilitacji
i Medycyny Wieku Dojrzatego w todzi

Zespot bolowy kregostupa jest bardzo powszechnym zjawiskiem obserwowanym w spoteczenstwie. Dotyka coraz
wiekszej oraz mtodszej grupy pacjentéw. Sytuacja ta wymusza poszukiwanie nowych metod terapeutycznych
w przebiegu zespotu bélowego. Jedna z takich metod jest mezoterapia kregostupa, nazywana LIT - local intradermal
therapy. Standardowo wykonuje sie 20-25 mikroiniekcji w obrebie zmienionego chorobowo odcinka kregostupa.
Zabieg wykonuje sie zgodnie ze schematem iniekcji, specjalna igta o srednicy 0,3 mm, dtugosci 12-13 mm i 30G. Celem
tego zabiegu jest pobudzenie receptoréw w skoérze, w tkance podskérnej, uruchomienie mechanizmoéw autonaprawy,
endogennego uktadu opioidowego, zwiekszenie stezenia endorfin. W rezultacie dochodzi do relaksacji napietych
tkanek miekkich (miesni, powiezi, wiezadet), zmniejszajg sie dolegliwosci bélowe oraz poprawia sie ruchomosc
w obrebie kregostupa. Ze wzgledu na fakt, iz mezoterapia nalezy do prostych metod terapii, moze by¢ stosowana
przez lekarzy kazdej specjalnosci (lekarzy rodzinnych, neurologéw, ortopedéw, reumatologéw). Ponadto nalezy zwrécic¢
uwage na fakt, iz pacjent po zabiegach mezoterapii jest przygotowany do fizjoterapii, a jego proces usprawniania
odbywa sie z wiekszym zakresem ruchu oraz mniejszym natezeniem bélu, dlatego efektywnosc rehabilitacji zwieksza
sie. Na podstawie dotychczasowych doniesien, mezoterapia nalezy do skutecznych oraz bezpiecznych form terapii.
Natomiast zagadnienie to wymaga kolejnych badan.
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Globalna analiza powieziowa kluczem do terapii i prewendji urazow

dr n. med. Tomasz Senderek’

1) Zaktad Rehabilitacji i Fizjoterapii
Wydziatu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

WSTEP

Ukfad powieziowy, jego integralnos¢ i niekonczaca sie sie¢ stanowi mechanizm kontrolny zapewniajacy nie tylko
narzagdom, ale i stawom oraz ich uktadowi stabilizujgcemu witasciwe potozenie. Zaburzenia funkcjonowania uktadu
powieziowego, skutkuje zmiang osi stawow i przecigzeniami w aparacie wigzadtowym.

Analiza urazu jako wyniku zaburzenia taiicucha biokinematycznego pozwala, nie tylko wiasciwie dobra¢ metody
fizjoterapeutyczne, czy tez mechanizmy reedukacji funkgji, ale réwniez niesie ogromng wartos¢ profilaktyczna
i prewencyjng wskazujac na elementy zaburzen réwnowagi miesniowo-powieziowej mogacych stanowic ,tto urazu”.
Jest to szczegdlnie istotne w przypadku urazéw ktére nastapity w wyniku standardowego treningu fizycznego bez
udziatu oséb trzecich.

Réwniez w sytuacji urazu wynikajacego dziatania sity zewnetrznej, zaistnienie samego urazu aktywuje niezalezny od
pacjenta proces kompensacyjny.

Proces kompensacji samoistnej ma na celu ochrone uszkodzonej czesci ciata, kosztem ograniczenia funkgji. Przyktadem
moze byc¢ skrecenie inwersyjne stawu skokowego podczas ktérego dochodzi do dynamicznego rozciggniecia struktur
mm. strzatkowych. Uszkodzona struktura powieziowa ma tendencje do sklejen, co czyni dla miesni dodatkowy
przyczep i w konsekwencji zmienia jego prace.

Luigi Stecco doszukuje sie przyczyn we wcze$niejszych (nawet czasowo odlegtych) zaburzeniach mechaniki traktujac
aktualny epizod jako konsekwencje uszkodzenia (sygnalizacji i rozpoczecia mechanizméw kompensacji).

Autor terapii manualnej w modelu holistycznym Dr Andrzej Rakowski twierdzit, ze jezeli zaburzenia mechaniczne
pochodza z organizmu to w tym organizmie lezy ich rozwigzanie.

To sktania nas do spojrzenia na mechanizm urazu przez pryzmat dysfunkcji powieziowych.
Thomas Myers ciagi powieziowe nazywa meridianami mie$niowo- powieziowymi.

Koncepcja GAP (globalnego badania powieziowego ) rozréznia diagnoze strukturalng oparta na analizie badan
obrazowych, stanowigca wskazanie do dziatan medycyny naprawczej oraz diagnoze funkcjonalng (test objawu)
istotng dla dziatan fizjoterapeutycznych, reedukacyjnych i pézniejszego treningu sportowego. Tto zaburzen czyli
Jpotencjat zagrozenia” jest okreslane poprzez osiem testéw powieziowych weryfikowanych poprzez ocene Body Reading.

Pozwala to na tworzenie cato$ciowego modelu dysfunkgji.

PODSUMOWANIE
Stosowanie globalnej analizy powieziowej moze by¢ kluczem do terapii i prewencji urazéw poprzez utatwienie zrozumienia
globalnych dysfunkgji pacjenta, a nie tylko jego konsekwencji w postaci urazu i skrécenie drogi do znalezienia rozwigzania.
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Proloterapia w wybranych zespotach powieziowych

lek. Jarostaw Jawny'

1)  Centrum Terapii Kregostupa - Wroctaw

Obecnie trudno méwic o tym, ze mozna kogos catkowicie wyleczy¢ czy tez wyrehabilitowac. Zdajemy sobie sprawe,
ze uszkodzona tkanka wcale tak tatwo sie nie regeneruje pomimo duzej zdolnosci naszego organizmu do autonaprawy.
W przypadku narzadu ruchu jest to problem zasadniczy.

Jedna z wyjatkowo skutecznych metod leczenia jest proloteraia. Proloterapia to przyczynowy sposéb leczenia tkanek
stawow, miesni, powiezi i kregostupa . Wyjatkowosc tej formy leczenia polega na likwidacji bolu poprzez naprawe
uszkodzonej tkanki i jej struktury. Stymulowany wstrzyknietymi réznymi substancjami organizm wytwarza nowy
kolagen. Ze wzgledu na ,proliferyczne” dziatania, metode te nazwano proloterapia. Uznaje sig, ze najwyzsza skutecznosc¢
osiaga sie, podajac gotowy kolagen MD, osocze bogatoptytkowe PRP lub fibryne strukturalng I-PRF, ktére to preparaty
uzyskuje sie po odwirowaniu z krwi wtasnej pacjenta. Dodatkowa zaleta metody jest absolutne bezpieczerstwo. Podawanie
fibryny jest nazywane przez niektérych przeszczepem autologicznym. Proloterapiia jest bardzo skuteczna ale naprawde
doskonate wyniki uzyskujemy dopiero po stosowaniu terapii skojarzonej ( SIS, HIL, SIRIO, RFT ) oraz specjalnego treningu
i hyperbarii tlenowe;.

W ostatnich latach zdefiniowano nowa tkanke tzw. powiez. Jest to spory przetom w rehabilitacji bo pozwala zrozumiec
wiele mechanizmoéw w przyczynach dysfunkgji narzadu ruchu a nade wszystko bélu.

Dzisiaj chciatbym zwrdci¢ uwage na ostroge pietowa, bdl kolana oraz zespoty bélowe dolnego odcinka kregostupa.

Leczenie ostrogi wydaje sie proste ale czesto mato skuteczne. Dopiero jak spojrzymy na to jako zespét patologii powiezi
podeszwowej to leczenie fibryng jest proste i prawie zawsze skuteczne. Nalezy ostrzykna¢ ostroge ale réwniez cate
rozsciegno podeszwowe.

Bél kolana kiedy w kolanie nie wida¢ zmian ani uszkodzen. Tutaj badanie catej powiezi (pasmo biodrowo-piszczelowe),
miesni podudzia wraz z dolng czescia powiezi piersiowo-ledZzwiowej oraz szczegdlne uwzglednienie punktéw spustowych.
Nawet przy patologii w obrebie stawu kolanowego proloterapia na powieziach od stopy do L2 ze szczegélnym
uwzglednieniem punktéw spustowych daje olbrzymi postep w leczeniu.

Najwieksze pole do popisu w proloterapii mamy w zespotach bélowych dolnego odcinka kregostupa. Wtasciwie od
stopy do gtowy nalezy uwzglednia¢ kazda patologie w tkankach. (Np. czasami dopiero po ostrzyknieciu punktéw na
szyi dopiero mamy postep w leczeniu).

W naszym Centrum stosujemy proloterapie od 8 lat. Jako najskuteczniejsze stosujemy Collagen MD (ktory zawiera
tropokolagen) osocze i fibryne. W diagnostyce oprécz typowych standardéw badamy tasmy miesniowe i powieziowe
oraz punkty spustowe. (punkt spustowy traktujemy jako miejsce o zaburzonej strukturze tkanki facznej i nieprawidtowym
ukrwieniu ) Czas leczenia i rehabilitacji znacznie sie skrocit. llos¢ wizyt na jednostke chorobowa jest mniejszy o ok. 30%.

Rozumiejac role powiezi i tkanki tacznej zdajemy sobie sprawe jak wazne jest utrzymanie jej optymalnym stanie. Obecnie
potrzebujemy terapii szybkich, skutecznych i bezpiecznych. Proloterapia moze by¢ bardzo tania w stosunku do innych
metod bo to rodzaj preparatu generuje cene zabiegu. To czesto redukuje koszty leczenia. Mozliwos¢ stosowania proloterapi
praktycznie znacznie ogranicza ilo$¢ interwencji chirurgicznych, zmniejsza czas absencji chorobowej i znacznie poprawia
komfort zycia.
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/naczenie fancuchow synkinetycznych wedtug FRSc
w profilaktyce i leczeniu urazéw u sportowcow

Radostaw Sktadowski'
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WSTEP

Do prawidtowego wykonywania kazdej aktywnosci fizycznej konieczna jest aktywacja okreslonych struktur miesniowo-
-powieziowych, ktére tacza sie w tzw. tancuchy synkinetyczne odkryte i opisane przez autora. Mozna tu wyréznic
tancuchy lokomotoryczne zwigzane z ruchem, posturalne zwigzane z utrzymywaniem okreslonej pozycji, oddechowe
zwigzane ze strukturami zaangazowanymi w proces oddychania oraz aresztujace stuzace do zatrzymania/inhibowania
ruchéw zagrozonych pogtebieniem istniejagcego urazu lub przeciazenia.

MATERIAL | METODY

Do badania zostata zakwalifilkowana pacjentka w wieku 43l. po inwersyjnym skreceniu stawu skokowego w trzeciej
dobie od urazu. Charakteryzowata sie duzym bélem, zmniejszonym zakresem ruchu i niemoznoscig obcigzania urazowe;j
konczyny dolnej, ponadto poruszata sie za pomoca kul. Na podstawie przeprowadzonego badania funkcjonalnego
zostato u niej zdiagnozowane zaburzenie w obrebie tancuchédw lokomotorycznych i aresztujacych. Terapeuta wykonat
u niej celowane manipulacje poziomoéw C2, Th9 i kosci krzyzowej. Przed terapia oraz po kazdej z manipulacji zostat
przeprowadzony test swobodnego chodu.

WYNIKI

Po wykonaniu manipulacji celowanej kregu C2 pacjentka byta w stanie poruszac sie bez pomocy kul, cho¢ wciaz
odczuwata ograniczenie ruchu. Bol zmniejszyt sie z poziomu 9 w skali VAS do poziomu 2. Po wykonaniu dwéch
kolejnych manipulacji pacjentka byta w stanie w petni obciagzy¢ koriczyne, a bél zmniejszyt sie do poziomu 1. Reszte
bolu usunety dziatania miejscowe.

WNIOSKI

W obrebie ciata cztowieka wystepuja fancuchy synkinetyczne, ktére pozwalajg na synchroniczng i skoordynowana
aktywnos¢ narzadu ruchu. W momencie wystapienia urazu lub dtugotrwale utrzymujacego sie zaburzenia, dochodzi
do zmienionej informacji propriorepcetywnej, co wptywa na pozostate ogniwa fancucha. Okazuje sie, ze poprzez
manipulacje dochodzi do pobudzenia receptoréw czucia gtebokiego, co skutkuje z jednej strony wylgczeniem aktywnosci
tancucha aresztujacego oraz ponownym skalibrowaniem wyhamowanego taricucha lokomotorycznego, co w konsekwenc;ji
powoduje zmniejszenie dolegliwosci i powr6t sity. Znajomosc¢ faricuchéw synkinetycznych pozwoli na uzyskanie
szybkiej i efektywnej poprawy stanu klinicznego np. u sportowcow.
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Zastosowanie kwasu hialuronowego
| kolagenu w zespotach powieziowych

dr hab. n. o zdr. Piotr Gawda'

1) Zaktad Medycyny Sportowej Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Powiez, wraz z miesniami, $ciegnami i wiezadtami, stanowi kontinuum napieciowe ciata ludzkiego. Jej elastyczna,
wielowymiarowa struktura nie tylko gwarantuje utrzymanie wtasciwej postawy ciata, ale rowniez zapewnia integralnosc
i spéjnos¢ jego narzaddw i uktadow. Dotychczasowe badania, fizykalne i ultrasonograficzne, wskazujg na korelacje
miedzy dysfunkcjg uktadu powieziowego a wystepowaniem niespecyficznego bélu kregostupa okolicy Th/L. Terapie
nacelowane na zmniejszenie patologicznych zmian w obrebie tkanki powieziowej i intensywnosci bélu stosowane
dotychczas okazuja sie mie¢ efekt krotkotrwaty, szczegdlnie u oséb starszych czy nieaktywnych fizycznie. Dlatego
terapia wspomagajaca, polegajaca na uzupetnieniu ubywajacych z wiekiem wybranych sktadnikéw ptynu tkankowego
wydaje sie by¢ bardziej obiecujaca. Celem naszego badania pilotazowego byta ocena skutecznosci terapii manualnej
potaczonej z iniekcja kwasu hialuronowego oraz kolagenu stosowanej w celu poprawy wybranych zdolnosci motorycznych
oraz obnizenia poziomu boélu u aktywnych fizycznie oséb w srednim wieku z niespecyficznym bélem kregostupa okolicy
piersiowo-ledzwiowej. Osmiu zdrowych mezczyzn z 2-letnig historig przewlektego bélu piersiowo-ledzwiowego,
okresowo poddajacych sie terapii manualnej przynoszacej krotkotrwatg poprawe, zostato zakwalifikowanych do
naszego badania. Sredni wiek uczestnikéw wynosit 40 lat, a ich $redni BMI 22. Czas trwania badania wynosit 1 miesiac.
Po podzieleniu uczestnikow na dwie réowne grupy badane i jedna grupe kontrolng, u wszystkich wykonano 1-godzinna
terapie manualng dziennie przez 5 kolejnych dni. Jednoczesdnie, juz pierwszego dnia badania, w celu uzyskania dodatkowego
efektu terapeutycznego poprzez poprawe przestrzennie zmienionej struktury powiezi, dwaj mezczyzni otrzymali
preparat kwasu hialuronowego (HA), podczas gdy innym dwém podano kolagen do tkliwych, patologicznie zmienionych
obszaréw powieziowych. W celu oceny progu bélu zastosowano algometr cyfrowy, natomiast aby uzyska¢ wiarygodne
pomiary ruchomosci w obrebie tutowia, zastosowano test skoku Optojump -Countermovement Jump Test (CMJ).
Wyniki pokazaty podobna poprawe bezposrednio po zakoriczeniu 5-dniowej terapii w obydwu badanych grupach.
Jednakze miesigc po zakorczeniu badania zaréwno pomiary algometru jak i CMJ w obu badanych grupach byty
wyraznie lepsze w poréwnaniu z grupg kontrolna. Terapia manualna w potgczeniu z suplementacjg kwasu hialuronowego
jak i kolagenu wydaje sie obiecujacym podejsciem w leczeniu boélu miesniowo-szkieletowego u aktywnych oséb
w wieku $rednim i starszych, wymaga ona jednak dalszych badan.
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Zastosowanie preparatu Kolagen u pacjentéw leczonych w Poradni
Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej i Poradni Medycyny Sportowej

dr n. med. Jacek Sypniewski'
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2) Konsultant Wojewédzki ds. epidemiologii pielegniarskiej woj. slaskiego
3) Firma Ambra
4) Klinika Chirurgii Dzieci z pododdziatem Urologii w Rzeszowie

Kolagen to podstawowe biatko tkanki facznej. Biatko stanowi 10% wagi ciata dorostego cztowieka z czego 50 % to sam
kolagen. Kolagen ma bardzo duza odpornos¢ na rozcigganie i stanowi gtéwny sktadnik $ciegien, $cian naczyn, ostonek nerwéw,
opon rdzeniowych, narzadéw i trzewi.

Kolagen ma nietypowy sktad aminokwaséw, gdyz zawiera duze ilosci lizyny i proliny oraz hydroksyproliny i hydroksylizyny.

Podstawowa struktura biochemiczna kolagenu jest utworzona z 19 aminokwasoéw splatajgce sie w ksztatt potréjnej
klepsydry potaczone z czasteczkami glukozy i galaktozy tworzac tropokolagen.

tancuchy tropokolagenu stabilizowane sg stabymi wigzaniami wodorowymi. Wigzania te daja kolagenowi wytrzymatos$¢
i odpornosc¢ na rozcigganie i Sciskanie przy zachowaniu elastycznosci.

Wymiana tancuchéw kolagenowych w uktadzie kostnym wystepuje co 12 miesiecy.
W/w poradniach podaje rocznie okoto 1000 iniekcji dostawowych i do tkanek miekkich.

Pacjenci u ktérych zastosowano terapie kolagenowga otrzymali do wypetnienia ankiete ktéra zawierata pozycje: wiek,
pte¢, wykonane badania obrazowe, ocene 10 punktowg boélu wg pacjenta, czas trwania, aktualny zakres ruchomosci,
metody leczenia przed podaniem kolagenu, ocena terapii wg pacjenta, odczyny niepozadane, ocena skutecznosci
preparatu wg lekarza.

Kolagen stosowalismy w chorobach zwyrodnieniowych uktadu kostnego, urazach tkanek miekkich, dodatkowo podawalismy
preparat Kolagen w trakcie trwania choroby nowotworowej, po przebytym zawale, zapaleniu trzustki, operacjach
i w trakcie leczenia zlaman kregostupa. Srednia iloé¢ iniekcji Kolagenu wynosita 8-10 izolowane lub w korelacji. Uzyskane
opinie od pacjentéw dajg podstawy do stosowania tego rodzaju terapii.
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Kolagenoterapia iniekcyjna jako alternatywa
w patologiach narzadu ruchu

dr n. med. Kamil Koszela'

1) Klinika Neuroortopedii i Neurologii Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji w Warszawie

Kolagenoterapia iniekcyjna jest jedng z nowszych form terapii w Polsce w przebiegu patologii narzadu ruchu. Polega
ona na iniekcjach w zakresie zmienionych patologicznie struktur uktadu szkieletowo-miesniowego z zastosowaniem
wyrobu medycznego pochodzenia wieprzowego - tropokolagenu I. Ze wzgledu na wysokie podobieristwo kolagenu
wieprzowego do ludzkiego (95-97%) to ryzyko wystapienia powikfan alergicznych jest niewielkie. Mechanizm terapii
polega na regeneracji zmienionych chorobowo tkanek. Indukowana jest proliferacja fibroblastéw, ich migracja do
miejsca uszkodzenia, stymulacje syntezy, wydzielanie oraz dojrzewanie kolagenu typu |. Ponadto hamowane jest
dziatanie metaloproteinazy | (MMP-I), ktérej zadaniem jest rozktadanie kolagenu. Kolagenoterapie iniekcyjna stosowac
zaréwno dostawowo jak i pozastawowo. Z reguty iniekcje wykonuje sie raz w tygodniu, w minimum pieciu powtdrzeniach,
taki schemat dotyczy zmian o charakterze przewlektym. W przypadku patologii ostrych mozna stosowac iniekcje dwa
razy w tygodniu. Na podstawie przeprowadzonych badan kolagenoterapia iniekcyjna nalezy do bezpiecznych oraz
skutecznych form terapii. Ze wzgledu na fakt, iz jest to stosunkowo nowa forma terapii, wymagane sa dalsze badania
w tym zakresie. Standardowo ta technika terapii ma zastosowanie w przebiegu choroby zwyrodnieniowej stawdw,
zmian przecigzeniowych, w tym zmian o charakterze entezopatii (stanu zapalnego przyczepu Sciegna do kosci).
Ponadto szerokie zastosowanie znalazta w medycynie estetycznej, w terapii blizn oraz trudno gojacych sie ran.
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Zastosowanie wysokoczgsteczkowego kwasu hialuronowego HYALforte

w pracy Poradni Medycyny Sportowej
i Poradni Chirurgii Urazowo-Ortopedyczne;

dr n. med. Jacek Sypniewski’

Iwona Kowalska?, Stawomir Kiepura?, Barttomiej Kita*, Tadeusz Zabrocki®

—_

NZOZ Hipokrates-Med Krakéw

)
2) Konsultant Wojewédzki ds. epidemiologii pielegniarskiej woj. slaskiego
3) Oddziat Chirurgii Dzieci Szp. Specj. Krakéw-Nowa Huta, ordynator M.Wieczorek-Grohman
4)  AWF Krakow
5) Klatom sp. z 0.0. Warszawa

W pracy wymienionych poradni stosujemy kwas hialuronowy wysokoczasteczkowy Hyalforte uzyskiwany z biofermentac;ji
niemodyfikowany chemicznie w czestosci 3 razy 1 amputkostrzykawki w odstepach 1 do 2 tygodni.

Atutem tego preparatu kwasu hialuronowego jest wysoka masa czasteczkowa 3-4 min Daltonéw ktéra jest porownywalna
do naturalnej mazi stawowej.

Hyalforte wywotuje stymulacje komdrek btony maziowej do wytwarzania endogennego HA przeciwnie niz w przypadkach
niskoczasteczkowych.

Preparat skutecznie hamuje wytwarzanie PGE2 w komdrkach maziowych zajetych chorobg zwyrodnieniowa stawow,
ponadto wykonuje skutecznie ochrone chrzastki poprzez zahamowanie zakresu ruchu.

Stosowalismy w zmianach zwyrodnieniowych stawu kolanowego, biodrowego, stawu barkowego gdzie stan zapalny
lub stanach pourazowych potaczonych z zmianami zwyrodnieniowymi gtowy kosci ramiennej, oraz w cze$ciowym
uszkodzeniu Sciegna Achillesa.

Wykonalismy 87 iniekcji dostawowych lub do sciegna Achillesa. Hyalforte stosowalismy w iniekcjach izolowanych lub

w korelacji z preparatami KOLAGENU i preparatu PRP okresowo pod kontrolg badania USG. Podczas stosowania nie
wystapity stany uczuleniowe lub zapalne.
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Chrzastka stawowa w obrazach MR
przed i po leczeniu komorkami macierzystymi PHSCs CD34+

lek. Sylwia Gieletucha-Rosiak'?

1)  Medical Magnus Clinic
ul. Kopernika 38, 90-552 £.6dz

2) Uniwersyteckie Centrum Pediatrii im. Marii Konopnickiej
Zaktad Diagnostyki Obrazowej
ul. Sporna 36/50, L6dz

Obrazowanie MR stawéw stanowi najdoskonalsza, nieinwazyjna technike wizualizacji chrzastek stawowych.

Pokazuje uszkodzenie chrzastki szklistej budujacej powierzchnie stawowe, ktére moze skutkowac najpowazniejszymi
zmianami przewlektymii prowadzi¢ do choroby zwyrodnieniowej stawdw, natomiast uszkodzona chrzastka ma ograniczone
mozliwosci naprawy z powodu braku unaczynienia.

Ocene chrzastki prowadzimy w rezonansie magnetycznym pod katem uwidocznienia jej budowy morfologicznej - grubos¢
chrzastki i jej zarysy przy uzyciu sekwencji FSE w obrazach T1-zaleznych lub/i sekwencji PD.

Ocena stopnia uwodnienia chrzastki i ocena morfologiczna moze by¢ przeprowadzona w sekwencji FS — PD FS lub
obrazach T2 FS, natomiast ocena stopnia zawartosci wody i wtdkien kolagenowych w obrazach T2-zaleznych (T2map).

Do pokazania stopnia uszkodzenia uzywamy skali Outerbridge’a oraz MOAKS (MRI osteoarthritis knee score).

Ocena u naszych pacjentéw byta przeprowadzana poréwnawczo, dla pacjentéw badanych w odstepach czasowych
2021 rok i 2022 rok.

Z uwagi na trwajace badania przedstawilismy obrazy diagnostyczne pacjentéw po szesciu miesigcach oraz jednego
pacjenta po roku po podaniu komérek macierzystych dostawowo.

Najczesciej pacjenci w badaniu startowym ocenienie byli na Il i IV stopienn chondromalacji, ze znacznym uszkodzeniem
powierzchni, znacznymi zmianami podchrzestnymi - w wiekszosci zmiany te obrazowane byly na znaczng gtebokos¢
podchrzestnie z wyraznym obrzekiem szpiku, co swiadczyto o aktywnym procesie zapalnym.

W obserwacji zauwazylisSmy wyrazny wzrost wymiaréw szerokosci szpar stawowych, regresje zmian zwyrodnieniowych
widoczna gtéwnie przysrodkowo.

Nastepnie w obrazach T1-zaleznych pokazaliSmy wygtadzenie powierzchni stawowych — chrzastka uwidocznita sie wyrazniej
bocznie, stabiej przysrodkowo.

Pacjenci badani w 2021 - zistotnym zwezeniem szpary stawowej przysrodkowo, miejscami zatarcie catkowitym szerokosci
szpary stawowej w 2022 przysrodkowo zademonstrowali pojawiajaca sie tkanke w badaniu pomiedzy krawedziami
nieréwnej okostnej.

Sygnat tkanki w szparze stawowej w rezonansie jest taki sam jak chrzastki stawowej, natomiast nie mozna tego stwierdzic¢
jedynie w badaniu MR, wymaga potwierdzenia Histopatologicznego.
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Wptyw komorek macierzystych PHSCs CD34+
na osiggniecia sportowe - case report
Impact of PBHSc CD 34+ on sports achievements - case report

lek. Marek Krochmalski'?
lek. Jakub Krochmalski', dr n. med. Marek Kiljanski', dr n. med. Kamil Klupinski',
lek. Sylwia Gieletucha-Rosiak'?, dr hab. n. med. Piotr Grzelak, prof. UM*

1) Medical Magnus Clinic
Medical Magnus Clinic
ul. Kopernika 38, 90-552 +6dz
2) Polskie Towarzystwo Miesni, Sciegien i Wiezadet
Polish Muscles, Ligaments and Tendons Society
ul. Kopernika 38, 90-552 £.6dz
3) Uniwersyteckie Centrum Pediatrii im. Marii Konopnickiej
Zaktad Diagnostyki Obrazowej
University Pediatric Center named after Maria Konopnicka
Department of Diagnostic Imaging
ul. Sporna 36/50, L6dz
4) Instytut "Centrum Zdrowia Matki Polki" w todzi
Polish Mother’s Memorial Hospital — Research Institute ,Centrum Zdrowia Matki Polki” in Lodz

Marcin Dotega, urodzony w 1982 r., rozpoczat swoja kariere zawodnicza ciezarowca w wieku 14 lat. Majac lat 19 zdobyt
mistrzostwo $wiata junioréw 2001 r. i mistrzostwo Europy w 2002 r. W wieku 26 lat zostat mistrzem Europy w wadze
105 kg ustanawiajac rekord Swiata 199 kg w rwaniu.

W koricu 2006 roku pojawit sie problem wysiekéw kolana prawego i jego bolu. Leczenie zachowawcze byto nieskuteczne.
W lutym 2007 r. wykonano badanie MR i zdiagnozowano chondroze wciecia miedzyktykciowego oraz ktykci udowych
I-IV* wciecia miedzyktykciowego k. udowej oraz I* obu kiykci udowych (potwierdzone artroskopowo 20.02.2007).
Wykonano mikroztamania oraz shaving chrzastki. Po przerwie dwumiesiecznej zawodnik wrdécit do treningu wspomagany
kwasem hialuronowym.

We wrzesniu 2007 roku uraz kolana lewego podczas gwattownego przysiadu. Znowu bél i wysieki w kolanie. Leczenie
zachowawcze nieskuteczne. Artroskopia wykonana w koncu tego miesigca stwierdzono chondroze tylnego ktykcia
przysrodkowego kosci udowej, zespot fatddéw btony maziowej: nadrzepkowy typu Zidorn II*, przysrodkowy Sakakibara
II* i podrzepkowy. Usunieto fatdy oraz wykonano mikroztamania chrzastki. Po dwdch miesigcach zezwolono na podjecie
treningdw oraz wykonano podanie kwasu hialuronowego.

W roku 2008 Marcin Dotega startowat w 10 w Pekinie. Byt przygotowany nawet na bicie rekordéw swiata. Niestety dwa
tygodnie przed startem pojawit sie bél i wysiek obu kolan. Zadne leczenie nie skutkowato. W Pekinie zajat dopiero IV migjsce.

Trzeba byto rozwiazac problem. Nawigzatem kontakt z lekarzem hematologii, pracujgcym z komdérkami macierzystymi
krwi obwodowej (PBHPSc CD324+), uzywanymi w leczeniu biataczki. Komorki doroste, bezpieczne, pozyskiwane droga
aferezy z krwi obwodowej. Po uzyskaniu zezwolenie Komisji Bioetyki, pobrano przy pomocy aparatu Coba Spectra
ok. 80 ml preparatu Swiezych komérek, ktére podano droga iniekgji, jednorazowo, po 40 ml do obu stawoéw kolanowych.
Dnia 29 listopada 2009 r. zawodnik zostaje Mistrzem Swiata w Goyang (Korea) w kategorii 105 kg uzyskujac wynik 421 kg
(rwanie 195 kg + podrzut 226 kg).

Rok pdzniej w Antalya (Turcja) podczas Mistrzostw Swiata ponownie zdobywa zloty medal w kategorii 105 kg z wynikiem 415 kg.
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Od tego czasu nie byto juz kiopotu z kolanami. W pazdzierniku 2011 r. podczas Mistrzostw Polski doznat urazu stawu
barkowego prawego z uszkodzeniem tylnego obrabka stawowego dtugosci 1 cm i czesciowego uszkodzenia miesnia
nadgrzebieniowego. Artoskopowo wykonano mikroztamania okolic uszkodzonych, gdyz zawodnik nie chciat zadnych
implantéw. Podano komorki CD34+ z krwi obwodowej do barku. Po dwoch miesigcach przerwy zawodnik wrécit
zdrowy do treningow.

Podczas IO w Londynie 2012 roku zawodnik startowat jako zdrowy, ale niestety spalit trzy podejscia w rwaniu i nie byt
kwalifikowany w zawodach.

Jesienig roku 2021 Marcin Dotega, juz jako trener, zgtosit sie ponownie z bélem kolan. Stwierdzono badaniem MR
chondroze II/11I* klykcia przysrodkowego kolana lewego oraz I/II* kolana prawego. Wykonano druga iniekcje komérek
PBHPSc CD34+ do obu stawow kolanowych. Na koniec 2022 r. nie zgtasza jakiego$ dyskomfortu.

Marcin Dofega, born in 1982, has started his career as a weightlifter at the age of 14. At the age of 19, he won the 2001 World
Junior Championship and the 2002 European Championship. At the age of 26, he becomes the European Champion in the
weight of 105 kg, setting a world record of 199 kg in the snatch.

At the end of 2006, effusions and pain appeared in the right knee. Conservative treatment was ineffective. Right knee MRI
examination revealed chondrosis of the femoral condyles I-IV* and the femoral intercondylar notch (confirmed arthroscopically
on February 20, 2007).

In September 2007, left knee injury during a sudden squat. Left knee at the end of September 2007 revealed chondrosis of the
posterior medial femoral condyle, synovial fold syndrome: suprapatellar type Zidorn II*, medial Sakakibara II* and infrapatellar.
In both situations arthroscopic microfractures and cartilage shaving were performer and synovial folds were removed. After
two months break, he returned to training.

In 2008, Marcin Dotega competed in the Olympic Games in Beijing. He was ready to break world records. Unfortunately, two
weeks before the competition, pain and effusion appeared in both knees. None of the treatment has worked. He finished
fourth in Beijing.

After OG | made the contact with a hematologist who has experience with peripheral blood stem cells (PBHPSc CD324+)
used in the treatment of leukemia. Adult cells, safe, obtained by apheresis from peripheral blood were injected to the knee
joints. Fresh cell were collected using the Coba Spectra system from the circulating blood. Since then, there was no more
trouble with the knees.

On November 29, 2009, he becomes the World Champion in Goyang (Korea) in the 105 kg category with a result of 421 kg
(195 kg snatch + 226 kg jerk).

Ayear later in Antalya (Turkey), during the World Championships, he again wins the gold medal in the 105 kg category with
the result of 415 kg.

In October 2011, during the Polish Championships, he suffered an injury to the right shoulder joint with damage to the posterior
labrum 1 cm long and partial damage to the supraspinatus muscle. Microfractures of the damaged areas were made
artoscopically because he didn’t want any implants. CD34+ cells from peripheral blood were administered to the shoulder.
After a two-month break, the athlete returned healthy to training.

During the Olympic Games in London 2012, the athlete started as a healthy man, but unfortunately he burned three
attempts in the snatch and was not qualified in the competition.

At the end of 2021 year, Marcin Doftega, already as a coach, has reported knee pain. MRI revealed chondrosis Il/IlI* of the
medial condyle of the left knee and I/II* of the right knee. A second injection of fresh collected PBHPSc CD34+ was performed
into both knee joints. Now he does not report any discomfort.
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Tkanki miekkie w artrozach stawow w obrazach MR
PO leczeniu komorkami macierzystymi PHSCs CD34+

lek. Sylwia Gieletucha-Rosiak'*

1) Medical Magnus Clinic
ul. Kopernika 38, 90-552 £.6dz

2) Uniwersyteckie Centrum Pediatrii im. Marii Konopnickiej
Zaktad Diagnostyki Obrazowej
ul. Sporna 36/50, L6dz

Ocena tkanek miekkich w rezonansie magnetycznym stanowi element petnej oceny badania ortopedycznego. Jako
podstawy oceny stosuje sie metodologie opisywana w publikacjach — przedstawiono przyktady publikacji w prezentacji.

Po pierwsze ocenia sie obecnos¢ obrzeku. Uwidocznienie obrzeku w tkankach miekkich pomaga postawi¢ diagnoze,
jest jak drogowskaz w diagnostyce obrazowej. Obrzek tkanki podskérnej i w tkankach miekkich wskazuje ogdlnie
rzecz biorac na obecnos¢ ewentualnego uszkodzenia, jak i na miejsce uszkodzenia/zapalenia.

Kolejnym elementem podlegajacym ocenie jest ptyn w tkankach. Nalezy jednak zwréci¢ uwage, ze ptyn wewnatrzstawowo
moze by¢ niespecyficzny — pourazowy lub zapalny - widoczny jest gtéwnie w zachytkach.

Ograniczone obszary ptynowe lub zmiany o sygnale ptynowym np. pochodzenia maziéwkowego moga réwniez by¢
wtérne do zapalenia lub przewlektej przebudowy pourazowej/przecigzeniowe;.

Ptyn poza stawem, wielokrotnie w zbiornikach ptynowych/kaletkach, pomaga czesto wyjasni¢ przyczyne bélu kolana
zgfaszanego przez pacjenta.

W prezentacji przedstawiamy liczne przyktady obrazéw w rezonansie magnetycznym, gdzie uwidoczniono zmiany
w tkankach miekkich réznego pochodzenia oraz ewolucje obrazéw u tych samych pacjentéw badanych w odstepach
czasowych po podaniu komérek macierzystych dostawowo.

Analizujac obrazy wykazujemy wyrazng ewolucje zmian ptynowych, obrzekowych w tkankach miekkich kolan w odstepie
szesciu miesiecy oraz po roku. Uwage zwraca fakt, ze w okresie krétszym po podaniu komérek macierzystych (tj. po 6
miesigcach) podwyzszony sygnat w sekwencjach STIR i w obrazach T2-zaleznych jest taki sam lub nieznacznie mniejszy
niz w obrazie startowym. Natomiast przypadki, ktére badane sa po roku wykazuja regresje zmian zapalnych, czesto
mniejsza ilos¢ ptynu wewnatrzstawowo oraz mniejszy obrzek tkanek miekkich okolicznych dla badanych stawéw
kolanowych.

W zwiagzku z tym, ze badanie sa w toku oczekujemy na kolejny materiat diagnostyczny w postaci obrazéw rezonansu
magnetycznego do poréwnania w dalszym odstepie czasowym od podania komérek macierzystych.
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Nowoczesne podejscie do stosowania
biomateriatow metalicznych w ortopedii

dr hab. inz. Jacek Grabarczyk’

1) Politechnika £édzka, Instytut Inzynierii Materiatowej

Biomateriaty metaliczne, mimo ich licznych wad, stanowia podstawowa grupe tworzyw stosowanych we wspofczesnej
implantologii. Mimo naporu nowoczesnych technik leczenia z zastosowaniem materiatéw bioresorbowalnych i bioaktywnych,
cechujacych sie wiekszg biotolerancjg wyrobdéw ceramicznych, kompozytowych i polimerowych, cechy mechaniczne
metali, gtéwnie wytrzymatos¢ zmeczeniowa, sztywnos¢ i odpornosc na scieranie powoduja, ze nie ma dla nich na
dzien dzisiejszy zamiennika zwtaszcza w zastosowaniach ortopedycznych. Wiele do zyczenia pozostawia ich sktad
chemiczny, obecnos¢ takich pierwiastkow jak chrom, nikiel, kobalt, aluminium czy wanad, znaczaco wptywa na ich
biotolerancje i czesto jest przyczyna powiktarn powszczepiennych. Sprzyja temu rowniez sktonnos¢ metali do korozji,
zwlaszcza w agresywnym srodowisku organizmu ludzkiego. Problemem jest tez ich zbyt wysoka sztywnos¢, niedopasowana
do sztywnosci kosci, zaburzajgca biomechanike przenoszenia obcigzen w sztucznych stawach i skutkujaca w konsekwencji
zmianami w strukturze kosci i ostabieniem potaczenia implant kos¢. Trzeba tu jednak nadmienic, iz mato prawdopodobna
jest w najblizszej przysztosci jakas rewolucyjna zmiana, ktéra poprawita by ich niekorzystne cechy, skutkowata
pojawianiem sie cudownego materiatu, ktory jednoczesnie wyeliminowatby wady metali i zachowat ich zalety. Stosowane
dzisiaj w implantologii metale to najlepsi z najlepszych w swojej grupie materiatéw, wyselekcjonowani do zastosowan
biomedyczny mimo swiadomosci wad jakie posiadaja. Ciggle jednak mozemy mie¢ wptyw na ograniczanie wad metali
stosujac metody inzynierii powierzchni. Umozliwiajg nam one aktywne wptywanie na warstwe wierzchnig implantu
nadajac mu pozadane cechy, takie jak wyzsza biotolerancja, odpowiednia topografia, bakteriobdjczos¢, bioaktywnosc
cechujaca sie chociazby uwalnianiem zwigzkéw przyspieszajacych zrost kostny czy poprawa adhezji kosci do
powierzchni implantu w bezcementowych mocowaniach endoprotez. Szeroko proponowane sg réwniez rozwigzania
pozwalajace na zmniejszenie oporow tarcia i zwiekszenie odpornosci na scieranie sztucznych powierzchni stawowych.
Wspodtczesne metody modyfikacji potrafig nadaé materiatowi zupetnie inne cechy powierzchniowe a przez to wptywac
na odpowiedz biologiczna organizmu. W konsekwencji moze to prowadzi¢ do ,szycia” implantu na miare z cechami
dopasowanymi do potrzeb konkretnego pacjenta. Z pewnoscig duzym krokiem wprzéd w tym temacie jest mozliwos¢
wykorzystania druku 3D metali. Otwiera to catkiem nowe perspektywy dla zastosowania metalicznych implantow
jednak czesto nie rozwigzuje problemdéw opisanych powyzej a niejednokrotnie rodzi nowe. Dlatego tez wydaje sie, ze
bez wzgledu na stosowna metode wytwarzania metalicznego implantu ostateczny zespét cech uzyskiwac sie bedzie
kazdorazowo metodami modyfikacji powierzchniowe;.
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Poprawa funkcjonowania pacjentow ze zmianami zwyrodnieniowymi

stawow kolanowych i biodrowych po leczeniu
komaorkami macierzystymi PHSCs CD34+ i fizjoterapii
Improvement of the functioning of patients with degenerative
changes in the hip and knee joints after CD34+ stem
celladministration and physiotherapy. Preliminary report.

dr n. med. Marek Kiljanski’

Marek Krochmalski', Kamil Klupinski', Patryk Kiljanski?, Joanna Katuza', Piotr Szafraniec', Jakub Krochmalski'

1)  Medical Magnus Clinic w Lodzi
2) NZOZ PAZARE Pabianice

Stowa kluczowe: choroba zwyrodnieniowa, chonodromalacja, urazy chrzastki stawowej, komorki macierzyste CD-34+,
fizjoterapia.

WSTEP: Choroba zwyrodnieniowa stawéw stanowi powazny problem medyczny. Z roku na rok choruje na nig coraz
wiecej ludzi. Istnieje wiele metod leczenia omawianego schorzenia. Jedng z nich jest mozliwos$¢ podania komaérek
macierzystych CD-34+. Nieroztacznym elementem terapeutycznym bezposrednio po zabiegu operacyjnym jest
kompleksowa fizjoterapia.

CEL: Ocena skutecznosci leczenia pacjentdw z chonodromalacjg i urazami chrzastki stawowej komaérkami macierzystymi CD-34+.

MATERIAL | METODY: Praca jest doniesieniem wstepnym projektu badawczego prowadzonego przez Klinike Medical
Magnus w todzi, polegajacego na podaniu komoérek macierzystych CD-34+ wraz z fizjoterapia prowadzona od

momentu podaniu komérek i kontynuowana przez okres 2 lat. Projekt jest prowadzony od Grudzierr 2020r. do Grudnia 2023r.

WYNIKI: Na podstawie wstepnych obserwacji przeprowadzonych badan stwierdzilismy skutecznosc¢ opisywanej terapii.

DYSKUSJA: Po zabiegu polegajacym na podaniu komérek macierzystych CD 34+ nalezy jak najszybciej zastosowac
specjalistyczng fizjoterapie. Ma ona na celu w duzej mierze przyspieszenie rekonwalescencji, a co za tym idzie poprawe
sprawnosci ogélnej operowanego pacjenta.

WNIOSKI: Komérki CD 34+ sg bezpieczne dla organizmu, nie wykazujg zadnych ubocznych efektéw w potaczeniu

z fizjoterapig wptywa na: poprawe stereotypu chodu, zmniejszenie dolegliwosci bolowych, przyrost sity masy miesniowe;j,
wzrost komfortu zycia pacjenta.
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Keywords: Degenerative disease, chonodromalation, articular cartilage injuries, CD-34+ stem cells, physiotherapy.

INTRODUCTION: Osteoarthritis is a serious medical problem. From year to year, more and more people suffer from it. There
are many treatments for this condition. One of them is the possibility of administering CD-34+ stem cells. An inseparable therapeutic
element immediately after surgery is complex physiotherapy.

OBJECTIVE: To evaluate the effectiveness of treatment of patients with chonodromalization and articular cartilage injuries
with CD-34+ stem cells.

MATERIAL AND METHODS: The work is a preliminary report of the research project conducted by the Medical Magnus
Clinic in £6dz, consisting in the administration of CD-34+ stem cells together with physiotherapy carried out from the
moment of cell administration and continued for a period of 2 years. The project is conducted from December 2020 to
December 2023.

RESULTS: Based on the preliminary observations of the conducted studies, we found the effectiveness of the described therapy.
DISCUSSION: After the procedure involving the administration of CD 34+ stem cells, specialized physiotherapy should be
used as soon as possible. It is largely aimed at accelerating convalescence, and thus improving the general efficiency of the
operated patient.

CONCLUSIONS: CD 34+ cells are safe for the body, they do not show any side effects in combination with physiotherapy

affects: improvement of the gait stereotype, reduction of pain, increase in muscle mass strength, increase in the comfort of
life of the patient.
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Ocena jakosci zycia po leczeniu
komorkami macierzystymi PHSCs CD 34+

mar Piotr Szafraniec’

1)  Medical Magnus Clinic w todzi

WSTEP

Choroba zwyrodnieniowa stawéw (OA) jest najczestsza postacig zapalenia stawdw i jest to jedno z najczestszych
schorzen wykrywanych w praktyce klinicznej. Choroba zwyrodnieniowa stawoéw kolanowych to jedna z najczesciej
wykrywanych choréb zapalnych obok: zapalenia stawéw biodrowych, kregostupa i stawéw rak. Stanowi gtéwna
przyczyne niepetnosprawnosci wsréd oséb starszych.

MATERIAL | METODY

Do badania zostato zakwalifikowanych 54 osoby ze zmianami zwyrodnieniowymi st. kolanowych. Kobiety stanowity
34 osoby, zas mezczyzni 20. Analizie poddano 108 kwestionariuszy za pomoca skali jakosci zycia SF-36 oraz KOOS.
Normalnos¢ rozktadu wykonano za pomoca testu W Shapiro-Wilka. Przeprowadzono réwniez test Wilcoxona dla par
wigzanych w celu oceny ww. zmiennosci badanych cech, w przypadku braku zwigzku z anatomicznym potozeniem
badanego stawu w wieloczynnikowym GLM. Wartosc¢ p < 0,05 uznano za poziom istotnosci statystycznej.

WNIOSKI
Leczenie biologiczne komorkami macierzystymi PHSCS CD 34+ moze by¢ skuteczng metoda terapeutyczna w chorobie
zwyrodnieniowej st. kolanowych. Potrzeba dalszych badan na temat tej formy leczenia stawéw.

WYNIKI

Po podaniu komorek macierzystych PHSCS CD 34+ w leczeniu choroby zwyrodnieniowej stwierdzono poprawe we
wszystkich prezentowanych cechach kwestionariusza KOOS od 14,5 do 28,6% oraz SF-36 od 4 do 32,5% w badaniu
poréwnawczym po 12 miesigcach po podaniu komérek macierzystych.
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Standaryzacja postepowania fizjoterapeutycznego po podaniu
komorek macierzystych PHSCs CD34+ do stawow kolanowych

dr n. med. Kamil Klupinski'

1) Medical Magnus Clinic w todzi

WSTEP

Choroba zwyrodnieniowa stawéw stanowi powazny problem medyczny. Z roku na rok choruje na nig coraz wiecej
ludzi. Istnieje wiele metod leczenia omawianego schorzenia. Jedng z nich jest podanie komorek macierzystych bezposrednio
do objetego procesem chorobowym stawu. Terapia komdrkami macierzystymi aktualnie staje sie coraz popularniejsza
metoda lecznicza. Nieroztagcznym elementem opisywanego postepowania medycznego jest nowoczesna fizjoterapia.

MATERIAL | METODY
Omawiany proces fizjoterapeutyczny powstat na bazie ponad 10 - letniego doswiadczenia catego zespotu rehabilitacyjnego.

WYNIKI
Na bazie whasnych obserwacji, specjalistycznych ankiet i skal stwierdzamy skutecznos$¢ opisywane;j terapii.

WNIOSKI
Fizjoterapia powoduje przede wszystkim: zmniejszenie bolu, zwiekszenie zakresu ruchu, przyrost sity i wytrzymatosci
miesniowej, wzrost komfortu zycia.
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Rehabilitacja i sporty sitowe
w zaawansowanej koksartrozie na przestrzeni dekady
po leczeniu komorkami macierzystymi PHSCs CD34+.
Studium przypadku.

mar Eleonora Stefariska-Szachon'

1) UTH Radom

WSTEP

Wrodzone zwichniecie stawu biodrowego prowadzi najczesciej do szybszego procesu zwyrodnieniowego. Szereg
metod naprawczych, poczynajac od wczesnej pielegnacji niemowlecej, rehabilitacje oraz, niekiedy liczne, zabiegi
operacyjne s3 zmudna praca, zaréwno pacjenta, jego najblizszego otoczenia, jaki i zespotu specjalistow.

Innowacyjna metoda XXI wieku, jaka jest wszczepienie komérek macierzystych CD34+, moze przyczynic sie do spekta-
kularnych efektéw terapeutycznych, a mianowicie: komfortu psychicznego i fizycznego w wykonywaniu czynnosci
zycia codziennego, bez ucigzliwego bdlu; mozliwosci uprawiania ulubionych dyscyplin sportowych oraz ucieczki od
endoprotezoplastyki.

MATERIAL | METODY
Jako pacjent i dyplomowany fizjoterapeuta, poddany terapii tradycyjnymi zabiegami operacyjnymi i wszczepienia
komoérek, wykorzystujacy szereg metod rehabilitacji potaczonych ze sportem sitowym.

WYNIKI

Na przestrzeni 35 lat zmagania sie z chorobg, kilkakrotnych, dtugotrwatych hospitalizacjach, operacjach i kolejnych
10 lat wiasnych doswiadczen po komdrkach pojawity sie znaczne mozliwosci do zwiekszenia zakresu ruchomosci
w stawie biodrowym, poprawy sity miesniowej i wytrzymatosci.

WNIOSKI

Systematyczna rehabilitacja potgczona ze sportem sitowym oraz zdrowa determinacja w dazeniu do utrzymania
nienagannej sprawnosci fizycznej, a co za tym idzie - komfortu psychicznego, jest kluczem do sukcesu i moze by¢
trwatym zabezpieczeniem przed poddaniem sie ostatecznemu zabiegowi wszczepienia sztucznego stawu biodrowego.
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Markery epigenetyczne w procesie adaptacji uktadu ruchu
do wysitku fizycznego

dr Justyna Kiszatkiewicz'

Justyna Olszewicz', Ewa Brzezianska-Lasota’

1) Zaktad Biomedycyny i Genetyki, Katedra Biologii i Mikrobiologii Medycznej,
Uniwersytet Medyczny w todzi

WSTEP

Zmiany epigenetyczne leza u podstaw molekularnych mechanizméw adaptacji uktadu miesniowo-szkieletowego do

wysitku fizycznego, doprowadzajg do zmian ekspresji wielu gendw i ich regulatoréw uczestniczacych w kluczowych

dla adaptacji procesach biologicznych jak:

- biogeneza mitochondriéw miesni szkieletowych: zwiekszony poziom ekspresji miR-23, miR-133a, miR-696,
hipometylacja PGC-1a/PPAR-6,

« utrzymaniu homeostazy metaboliczno-energetycznej miesni: acetylacja histonédw w poblizu gendéw SLC2A4 czy GLUT4

« przebudowie morfologicznej miesni: degradacja HDACS5 i aktywacja genu MEF2

« przebudowie tkanki kostnej: hipometylacja DNA w poblizu genu ALPL.

PODSUMOWANIE

Proces adaptacji epigenetycznej uktadu ruch jest determinowany m.in. przez intensywnos$¢, czesto$¢ czy rodzaj
wykonywanego wysitku fizycznego. Wzajemna interakcja szlaku kinazy mTOR i kinazy biatkowej aktywowanej przez
AMP (AMPK) regulowana jest epigenetycznie np. na skutek hipometylacji DNA w obrebie genu PPARGCIA, kodujacego
koaktywator typu 1a receptora aktywowanego proliferatorami peroksysomoéw typu y (PGC-1a). Hipometylacja zwieksza
poziom ekspresji PGC-1a co wigze sie z regulacjg aktywnosci enzymoéw metabolizmu tlenowego w komérkach migsni
szkieletowych. Mozliwe sg takze modyfikacje potranslacyjne histonéw (acetylacja histonéw w poblizu genu PPARGC1A),
wptywajace na aktywacje biatka PGC-1a. Szlaki te odgrywaja kluczowa role w regulacji metabolizmu weglowodanéw
i thuszczow.

Adaptacja kosci do wysitku fizycznego jest inicjowana przez skurcz miesni i sity zwigzane z dziataniem sity grawitacji.
Wykazano, ze w procesie adaptacji epigenetycznej w osteoblastach zachodzi hipometylacja w genie ALPL kodujagcym
fosfataze alkaliczna. W osteocytach gen ten jest natomiast hipermetylowany. Fakt ten sugeruje, ze zmiany w poziomie
metylacji genu ALPL podczas wysitku fizycznego, moga przyczynia¢ sie do zmian fenotypu komérek kostnych
i odzwierciedlajg intensywno$¢ procesu osteogenezy. Wzrost poziomu acetylacji histonéw H3 i H4 znajdujacych sie
w poblizu promotora genu RANKL podczas wysitku fizycznego, powoduje zwiekszenie ekspresji tego genu, ktéry petni
kluczowa funkcje w procesach oddziatywania miedzy osteoblastami a osteoklastami.

WNIOSKI

Adaptacja epigenetyczna do wysitku fizycznego dotyczaca uktadu miesniowo-szkieletowego, polega na odwracalnych
modyfikacjach epigenetycznych gendw i ich regulatoréw (np. miRNA), uczestniczacych w kluczowych procesach
biologicznych jak biogeneza mitochondriéw, homeostaza metaboliczno-energetyczna czy w procesie proliferacji,
réznicowania sie i apoptozy. Sg to zmiany specyficzne zaréwno komérkowo, tkankowo jak i osobniczo.
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Genetyczne determinanty uszkodzen wiezadet i Sciegien
— aktualny stan wiedzy

dr Monika Michatowska-Sawczyn'
Zhuo Sun’

1) Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu im. Jedrzeja Sniadeckiego w Gdarnsku

Urazy wiezadta krzyzowego przedniego (ACL) sa jednymi z najczesciej wystepujacych urazéw kolana wsréd sportowcdw.
Pomimo ze powigzano szereg czynnikéw, miedzy innymi genetycznych, z ryzykiem wystapienia tego urazu, wciaz
pozostaje niejasnym, dlaczego niektdrzy sg na nie bardziej podatni.

W ciggu ostatnich 10 lat, nasza grupa badawcza skupita sie na genetycznych uwarunkowaniach urazu ACL, co sktonito
nas do proby przedstawienia genetycznych determinantéw obecnie wskazywanych jako predysponujace do tego
urazu w populacji miedzynarodowej i Polskiej.

Przeszukano 5 elektronicznych baz danych (PUBMED CENTRAL, WEB OF SCIENCE, COCHRAN LIBRARY, EMBASE
i Scopus) z datami zawezonymi od 1 stycznia 2017 do 18 sierpnia 2022 bez ograniczenia jezykowego. Badania, ktére
zostaty uwzglednione w ponizszym zestawieniu musiaty spetni¢ nastepujace kryteria: (1) badanie kliniczno-kontrolne,
kohortowe, przekrojowe oraz randomizowane analizujgce wptyw gendéw na wystapienie urazu ACL (wymaganie
kwalifikacyjne). Z powyzszych wyeliminowano: (2) badania uwzglednione we wczesniejszych badaniach przegladowych,
badania na zwierzetach, rozdziaty ksigzek, listy, abstrakty konferencyjne oraz artykuty przegladowe; (3) badania
nieanglojezyczne, nie petnotekstowe; (4) badania na grupie mniejszej niz 10 oséb.

Uwzgledniono 24 badania, analizujace 31 gendw oraz 62 warianty wigzane z urazami ACL dla populacji miedzynarodowej.
10 badan dotyczyto 7 réznych kolagenéw oraz 10 polimorfizmoéw (SNP). Wiekszo$¢ z nich nie odnotowato znaczacych
réznic w przypadku genéw COLTAT (rs1800012), COL5AT (rs12722), VEGFA( rs1570360), IL6R (rs2228145), IL6
(rs1800795), IL1B (rs16944, rs143627), jednakze przeciwne wyniki zaobserwowano przy réwnoczesnym uwzglednieniu
narodowosci oraz ptci. W przypadku populacji Polskiej 16 badar analizowato 20 genéw oraz 30 wariantéw korelowanych
z urazami ACL. Nasze wyniki sugeruja, ze MMP3 (rs679620G, rs591058C), IL6 (rs1800795), ACAN (rs1516797)oraz BGN
(rs1042103)wykazywaty istotny wptyw na wystapienie urazu ACL w populacji Polskiej. Jednakze niejednoznaczne
okazaty sie by¢ wyniki dla COL5A1 (rs13946), VEGFA (rs2010963), COL1A1 (rs1800012, rs1107946), COL3A1
(rs1800255), COL12A1 (rs970547).

Uzyskane wyniki wskazujg, iz w celu jednoznacznego okreslenia zwigzku pomiedzy urazami ACL a wariantami genetycznymi,
konieczne s dalsze badania, szczegdlnie w przypadkach dla ktérych indywidualnie rozwazana jest pte¢ oraz narodowos¢.
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Geny kodujgce wybrane biatka kolagenowe jako potencjalne
markery zwiekszonego ryzyka wystapienia urazow w sporcie

dr n. med. Ewelina Luliriska'

prof. dr hab. Pawet Cieszczyk'

1)  Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu im. Jedrzeja Sniadeckiego w Gdansku,
Zaktad Medycyny Sportu i Podstaw Zdrowia

Tkanki miekkie w narzadzie ruchu (wiezadta, sciegna i miesnie) sa wspolnymi strukturami ktére moga by¢ uszkodzone
w wyniku: zwiekszonej aktywnosci fizycznej lub specyficznej aktywnosci fizycznej. Przyktadowa klasyfikacja urazéw: urazy
ostre np. zerwanie wiezadta krzyzowego przedniego, urazy przecigzeniowe np. tendinopatia $ciegna Achillesa.

Urazy ostre sg nastepstwem ,makrotraumatycznego” zdarzenia. Urazy przecigzeniowe sa wynikiem skumulowanych
+mikrotraumatycznych” zdarzen.

Zmiennos¢ w obrebie DNA powoduje zréznicowanie genetyczne.

Istotne znaczenie dla ryzyka wystapienia urazu w sporcie ma tolerancja na obciazenie aparatu ruchu, struktura wiezadet
i Sciegien, wtokien kolagenowych. Istotne ze wzgledu na patomechanizm sg konsekwencje zréznicowania w obrebie
gendw kolagenowych mutacji i wariantéw polimorficznych.

MATERIALY | METODY
Badania przekrojowe obejmowaty ponad 400 oséb w latach 2012-2022, z sportowcéw z uszkodzonymi wiezadtami oraz
zdrowa grupe kontrolng, z zblizonym natezeniem i obcigzeniem treningowym.

WYNIKI

W podsumowaniu badan biatek kolagenowych zwigzanych z ACLR w populacji polskiej miedzy innymi w Genie COL3A1
SNP rs1800255 naukowcy wykazali zwigzek z ACLR, w Genie COL5AT SNP rs13946naukowcy nie wykazali zwigzku z ACLR
jak rowniez w Genie COL6A1 SNP rs35796750 nie wykazano zwigzku z ACLR.

WNIOSKI

Uszkodzenia tkanek miekkich ma charakter wieloczynnikowy, na ktory sklada sie sposéb prowadzonej aktywnosci fizycznej,
warunki zycia, pte¢, zmiennos¢ anatomiczna, gibkos¢, masa ciata, wczesniejsze kontuzje, przyjmowane leki oraz czynnik
genetyczny wspdtistniejacy z osobniczym czynnikiem ryzyka i srodowiskowymi czynnikami ryzyka. Odziedziczalnos$c¢
kontuzji sciegien wynosi ok 40%.
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Wptyw wybranych determinantéw genetycznych
na cechy osobowosci sportowcow

dr Kinga Humirska-Lisowska'

Monika Michatowska-Sawczyn', Anna Grzywacz'

1) Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu im. Jedrzeja Sniadeckiego w Gdarnsku

Zrozumienie wptywu wybranych czynnikéw genetycznych na cechy osobowosci sportowcéw wydaje sie byc bardzo
istotne. Nie tylko miesnie petnig wazna role we wspodtzawodnictwie sportowym. Tak samo wazny jest ludzki umyst. Wola
walki, determinacja, odwaga oraz zmotywowanie na cel s cechami zwigzanymi z osiggnieciem sukcesu sportowego.
Biorac to pod uwage, zauwazylisSmy, ze neuroprzekazniki s3 waznymi czynnikami wptywajacymi na ludzka osobowos¢.
Rozwazajac ten fakt, zdecydowalismy sie przeanalizowaé wptyw gendéw zwigzanych z uktadam dopaminergicznym.
Skupilismy sie na nastepujacych genach: DRD2, DRD4, ANKKT oraz BDNF.

We wszystkich opracowaniach analizowalismy grupe sportowcow oraz grupe kontrolng, obie sktadajace sie z mtodych,
zdrowych mezczyzn rasy biatej bez wczesniejszej historii uzaleznien oraz choréb psychicznych. Do wszystkich analiz wykorzystane
zostaty prébki krwi, z ktérej dokonano ekstrakcji DNA. DNA nastepnie zostato poddane genotypowaniu metoda qPCR.
Zastosowany zostat réwniez kwestionariusz TCl pozwalajacy okresli¢ cechy osobowosci dla obu grup. Wszystkie uzyskane
dane zostaty poddane dalszej analizie z wykorzystaniem oprogramowania STATISTICA.

W grupie sportowcéw i grupie kontrolnej zaobserwowano réznice w odniesieniu do niektérych z wybranych polimorfizméw.
WyraZnie réznice obecne byty w czestotliwosci dla DRD2Tag1Brs1079597, podczas gdy inne polimorfizmy w tym genie nie
dawaly istotnych réznic. Takze odniesienie do specyficznych cech osobowosci, takich jak zalezno$¢ od nagrody, unikanie
szkody, sumiennos¢, w ich relacji z wybranymi miejscami polimorficznymi, pokazato ze niektére z nich moga wykazywac
istotny zwigzek z okreslonym polimorfizmem. Zaobserwowalismy asocjacje pomiedzy unikaniem szkody i zaleznoscia od
nagrody, a polimorfizmem genu DRD2 rs1899732 i rbwnoczesny brak takiej asocjacji w kontekscie innych cech osobowosci.
Podobnie wygladata sytuacja w przypadku genu BDNF, dla ktérego analizowano polimorfizmy rs10767664 oraz
rs2030323. Skala ekstrawersji oraz sumiennosci réznicowata grupe sportowcéw i grupe kontrolna, natomiast podobna
relacja nie byta obecna w odniesieniu do innych cech.

Wszystkie uzyskane przez nas wyniki wskazuja, ze tego typu analizy wydaja sie mie¢ potencjat w kontekscie dalszych
badan. Istnieje znaczne prawdopodobienstwo, iz cechy osobowosci moga wywierac istotny wptyw na osiagane wyniki
sportowe. Co wiecej niektore z tych cech sg szczegdlnie istotne w odniesieniu do dopaminergicznego systemu nagrody
zwigzanego z funkcjonowaniem ludzkiego umystu.

(110) biuro@ptmsiw.pl | (42) 253 19 06

Il Kongres PTMSIW

Wptyw wariantoéw polimorficznych w genach metaloproteinaz
na ryzyko uszkodzenia wiezadta krzyzowego przedniego (ACL)

dr n. med. Magdalena Dzitkowska-Zabielska'

dr Aleksandra Bojarczuk!

1) Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu im. Jedrzeja Sniadeckiego
ul. Kazimierza Gérskiego 1
80-336 Gdansk

WSTEP

Regularna aktywnos¢ fizyczna jest powszechnie akceptowana jako kluczowy element utrzymania zdrowego i zréwnowazonego
stylu zycia. Stad okreslenie, ze sport to zdrowie. Jednak, pomimo licznych korzysci zdrowotnych wzrasta réwniez
ryzyko urazéw tkanek miekkich. Jednym z najczesciej spotykanych urazéw jest uszkodzenie wiezadta krzyzowego
przedniego (ACL). Zerwanie wiezadta ACL zazwyczaj wystepuje w wyniku uprawiania sportu, gléwnie poprzez mechanizm
bezkontaktowy. Do tej pory zidentyfikowano szereg zewnetrznych i wewnetrznych czynnikéw ryzyka, w tym genetycznych.
Metaloproteinazy macierzy (MMP) i tkankowe inhibitory metaloproteaz (TIMP) odgrywaja kluczowa role w przebudowie
macierzy zewnatrzkomorkowej wiezadet, a zatem geny kodujagce MMP i TIMP sg prawdopodobnymi kandydatami do
badania ryzyka pekniecia ACL.

PODSUMOWANIE

Dokonano przegladu 2 polskich badan, w ktérych analizie poddano warianty w obrebie nastepujacych genéw: MMP3
(rs591058, rs679620), MMP8 (rs11225395) oraz TIMP2 (rs4789932) (Lulinska-Kuklik i wsp., 2019), a takze MMP1
(rs1799750), MMP10 (rs486055) i MMP12 (rs2276109) (Luliriska i wsp., 2020). Nie wykazano zadnych asocjacji badanych
polimorfizméw z ryzykiem zerwania ACL. Badania nie poparto istniejagcych dowoddw sugerujacych, ze warianty
w obrebie genéw MMP1, MMP8, MMP10, MMP12 i TIMP2. wptywaja na ryzyko bezkontaktowego pekniecia ACL. Wykazano
jedynie tylko nadreprezentacje allelu G MMP3 rs679620 i allelu C MMP3 rs591058.

WNIOSKI

Wyniki te potwierdzaja hipoteze, ze zmiennos$¢ genetyczna w obrebie MMP3 przyczynia sie do miedzyosobniczej
podatnosci na bezkontaktowe zerwanie ACL. Konieczne sg dalsze badania w celu zbadania roli genéw MMP i TIMP2
w regulacji homeostazy wiezadet macierzy zewnatrzkomérkowej podczas jej przebudowy i przyczyniania sie do ryzyka
urazéw ACL wsrdéd polskich uczestnikéw. Rekomenduje sie dalsze badania w wiekszych, niezaleznych zestawach
prébek. Wyniki te nalezy jednak doktadniej zbada¢ w wiekszych, niezaleznych zestawach prébek.
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Monitoring genetyczny sportowca
podczas procesu treningowego

dr n. med. Karolina Czarnecka-Chrebelska'

Daria Domanska-Senderowska’, Ewa Brzezianska-Lasota’

1) Zaktad Biomedycyny i Genetyki, Katedra Biologii i Mikrobiologii Medycznej,
Uniwersytet Medyczny w todzi

WSTEP

Podczas procesu treningowego w odpowiedzi na bodziec, jakim jest intensywny wysitek fizyczny, w organizmie
cztowieka dochodzi do szeregu zmian biochemicznych, metabolicznych, oraz biomolekularnych. Od przebiegu
i jakosci tych zmian zalezy wytrenowanie zawodnika, co bezposrednio przektada sie na jego wynik sportowy. Oprécz
dobrze poznanych mechanizméw adaptacji biochemicznej i metabolicznej w ostatnim czasie coraz wiecej uwagi
poswieca sie analizie zmian genetycznym i epigenetycznych zwigzanych z procesem adaptacji do wysitku sportowego.

WNIOSKI

Celem naszej prezentacji jest przeglad obecnego postepu wiedzy w aspekcie zmian ekspresji genéw ACTN3 oraz PPARS
oraz ich regulatoréw epigenetycznych w procesie treningowym. Przeprowadzone analizy bioinformatyczne wykazaty
zwigzek zmian ekspresji genow ACTN3 i PPARS z aktywacja szlakéw AMPK/mTOR i PIK3/AKT z adaptacja metaboliczna,
wzrostem sity i mocy miesniowej. Elementem wspotwystepujacym z aktywacja tych szlakéw sa inicjowane wysitkiem
fizycznym zmiany ekspresji klas miRNA, ktére uczestnicza w powstawania nowych naczyn krwionosnych, biora udziat
w remodelingu miesni szkieletowych oraz miesnia sercowego. Wiele miRNA jest obecnie badanych pod katem regulacji
proceséw proliferacji, roznicowania oraz regeneracji miocytow. Badania wykazaty, ze w zaleznosci od rodzaju wysitku
fizycznego, czasu jego trwania, poziom ekspresji wybranych miRNA regulujacych szlaki AMPK/mTOR i PIK3/AKT jest
zrbéznicowany.

PODSUMOWANIE

Wyniki wielu badan wskazuja, ze ocena mechanizméw genetycznych oraz epigenetycznych moze stac sie uzytecznym
narzedziem diagnostycznym w medycynie sportowej, zardbwno w ocenie predyspozycji sportowca, jak réwniez
w monitorowaniu procesu adaptacji sportowca do wysitku. Czynniki genetyczne i zmiany epigenetyczne moga by¢
pomocne jako predyktory zblizajacych sie zmian fizjologicznych i/lub patologicznych, skorelowanych z procesem
treningowym.
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Rehabilitacja po COVID-19 u 0séb aktywnych fizycznie

dr hab., prof. PO Jan Szczegielniak'>

1)  Szpital Specjalistyczny MSWiA w Gtuchotazach
2) Wydziat Wychowania Fizycznego i Fizjoterapii Politechniki Opolskiej

Ogromnym wyzwaniem zwigzanym z liczbg chorych i dtugo utrzymujacymi sie objawami staje sie rehabilitacja dla
ozdrowiencow po przebyciu choroby COVID-19 majaca na celu zniwelowanie skutkéw choroby i pomoc pacjentom
w powrocie do petnej sprawnosci. Przyjmuje sie, ze problem long COVID dotyka ok. 10-30 proc. pacjentow, ktorzy
przeszli infekcje, a na wystapienie tego syndromu ma wptyw ciezkos¢ przebiegu infekcji, a takze wiek. Wydaje sieg, ze
ze wzgledu na skale i rodzaj zjawiska problemem stajg sie zaréwno rodzaje swiadczen, kryteria skierowan jak i formy
i metody postepowania.

Projekt szpitalnej rehabilitacji w Szpitalu Specjalistycznym MSWiA w Gluchotazach opierat sie na jednoznacznie
zdefiniowanym modelu kompleksowego postepowania rehabilitacyjnego zwigzanego z odpowiednimi zasadami
kwalifikacji, poprzez okreslony i zindywidualizowany program leczenia i usprawniania, oraz oceng tego postepowania
u 0s6b ktore przebyty COVID-19 z wystepujacymi powiktaniami.

Doswiadczenia kliniczne programu wskazuja na wystepujace u chorych, w tym takze mtodych i dotychczas aktywnych
fizycznie objawy zwigzane z dyskomfortem oddechowym zwigzanym czesto z uciskiem na klatke piersiowa i sptyceniem
oddechu. Wykazywano trudnosci zwigzane z zaburzeniem mechaniki oddychania mogace ogranicza¢, czesto
w istotny sposdb mozliwosci wysitkowe. Ponadto wykazano wystepujace zaburzenia rownowagi, koordynacji ruchowej
i ztym zwigzane zaburzenia chodu, wystepujace, dtugotrwate ostabienie, bdle miesni i stawdw, béle klatki piersiowej,
bole gtowy, stany lekowe, objawy depresji, wystepujgce uczucie spowolnienia oraz problemy z koncentracja i pamiecia.

Kliniczne obserwacje wskazuja na wzrost tolerancji wysitku, poprawe czynnosci wentylacyjnej ptuc, zmniejszenie
dusznosci oraz zmniejszenie natezenia objawéw dodatkowych i poprawe jakosci zycia po zastosowanym programie
rehabilitacji. Dotychczasowe obserwacje kliniczne wskazujg na zasadnos¢ i efektywnos¢ zastosowanego programu
rehabilitacji opartego na odpowiedniej kwalifikacji chorego oraz doborze odpowiedniego modelu rehabilitacji.
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Statystyczna ocena zawodnikow i szczepiert Covid-19
w materiale Poradni Medycyny Sportowej

dr n. med. Jacek Sypniewski'
Iwona Kowalska?, Stawomir Kiepura®

1) NZOZ Hipokrates-Med Krakéw
2) Konsultant Wojewédzki ds. epidemiologii pielegniarskiej woj. slaskiego
3) Oddziat Chirurgii Dzieci Szp. Specj. Krakow-Nowa Huta, ordynator M.Wieczorek-Grohman

Od listopada 2021 do czerwca 2022 w ramach pracy w Poradni Medycyny Sportowej wykonano badanie epidemiologiczne
464 zawodnikéw i zawodniczek w formie ankiety.

W ankiecie uwzgledniono nastepujace parametry:
+ przebycie Covid-19

« szczepienie 1 dawka p.Covid 19

« szczepienie 2 lub wiecej dawek p.Covid 19

Ankiety zawieraty pytania o rodzaj sportu z podziatem na sporty halowe i powietrzne.

Ocenilismy korelacje ilosci szczepien do ilosci zachorowan na Covid-19 wsréd badanych z uwzglednieniem poszczegélnych
dyscyplin z podziatem na sporty zespotowe i indywidualne.

Uzyskane wyniki wykazaly zwigzek podawania szczepionki Covid-19 z wystgpieniem zachorowan zawodnikéw

w grach zespotowych i innych dyscyplin z wytaczeniem pitki noznej oraz brakiem zainteresowania szczepieniami
w sportach walki.
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Catkowite zerwanie miesnia czworogtowego ud obu konczyn

- pooperacyjne postepowanie rehabilitacyjne (studium przypadku)

dr n. med. Kamil Klupirski'

dr n. med. Jacek Magnuszewski', lek. Marek Krochmalski'

1)  Medical Magnus Clinic w todzi

WSTEP

Zwiekszona aktywnos¢ fizyczna zaréwno amatorska jak i zawodowa w duzej mierze przyczynia sie do powstania wielu
urazéw. Zwiaszcza miesnie koriczyny dolnej narazone sg na kontuzje. Catkowite zerwanie miesnia czworogtowego ud obu
konczyn jest schorzeniem bardzo rzadkim, a co za tym skomplikowanym w leczeniu. Kompleksowe postepowanie pooperacyjne
wymaga duzego doswiadczenia catego zespotu medycznego.

MATERIAL | METODY

W prezentacji przedstawiono przypadek pacjenta po przebytym zerwaniu miesnia czworogtowego ud obu koriczyn. Zostat
on poddany wielomiesiecznej fizjoterapii w Medical Magnus Clinic. Proces usprawniania monitorowany byt zaréwno przez
lekarzy ortopedow jak i fizjoterapeutow.

WYNIKI
Na bazie wiasnych obserwacji stwierdzono skutecznos$¢ opisywanej terapii.

WNIOSKI

Kompleksowa fizjoterapia powoduje przede wszystkim: zmniejszenie boélu, zwiekszenie zakresu ruchu, przyrost sity
i wytrzymatosci miesniowej, wzrost komfortu zycia.

www.ptmsiw.pl (115)



Ksigzka Abstraktow

Return to activity - Return to sport - Return to performance:
protokdt powrotu do sportu po urazie
w obrebie miesni tylnej grupy uda

mar Marcin Bator'

1) Swiadoma Fizjoterapia, Fizjoterapeuta Reprezentacji Polski w pitce noznej, Enelsport

Urazy migsniowe w sporcie to powszechny problem. W zaleznosci od dyscypliny sportu stanowig od 10 do 55 procent
wszystkich urazéw. Najczestszym problemem miesniowym w sportach gdzie dominuje kompensata sprintéw i zmiany
kierunku jest naciggniecie/naderwanie w obrebie miesni tylnej grupy uda. Jesli chodzi o pitke nozna okoto 75% urazéw
w obrebie hamstringdw dotyczy miesnia dwugtowego uda, 15% w obrebie miesnia pétbtoniastego a 9% dotyczy migsnia
poticiegnistego. W przypadku urazéw migsniowych istotnym problemem jest zbyt wczesny powrét do sportu obarczony
ryzykiem nawrotu urazu. Stad bardzo istotna przy opracowywaniu protokotéw fizjoterapii jest wspdtpraca pomiedzy
lekarzem, fizjoterapeuta, trenerem motorycznym, psychologiem, dietetykiem oraz samym zawodnikiem. W swojej prezentacji
chciatbym pokaza¢ model powrotu do sportu (RTS) na przyktadzie urazéw w obrebie tylnej grupy miesni uda jako proces,
ktory charakteryzuje sie indywidualizacja, kompleksowoscig oraz pracg zespotowa a takze uwzglednia najnowsze doniesienia
naukowe oraz wspomniany w temacie podziat: Return to Activity czyli powré6t do aktywnosci dnia codziennego; Return to
Sport czyli powrdt do sportu amatorskiego, rekreacyjnego; Return to Performance czyli powrét do sportu zawodowego
gdzie wystepuje dodatkowo mocne obciazenie psychologiczne.
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Infekcje wirusowe u sportowcow
— lekcja z pandemii COVID-19

dr hab. n. med. Hubert Krysztofiak'?

1)  Centralny Osrodek Medycyny Sportowej w Warszawie
2) Zespdt Kliniczno-Badawczy Fizjologii Stosowanej Instytut Medycyny Doswiadczalnej
i Klinicznej im. M. Mossakowskiego PAN

Infekcje drég oddechowych to najczestsze ostre, infekcyjne choroby u elitarnych sportowcéw. Dominujagcym czynnikiem
etiologicznym w infekcjach drég oddechowych sg wirusy. Podczas duzych imprez sportowych sportowcy sg narazeni na
zwiekszone ryzyko infekcji objawowych wywotanych przez te same wirusy, co w populacji ogélnej. Objawy sa zwykle
tagodne i samoograniczajace sie. Pandemia COVID-19 i zachorowania wsrod sportowcoéw zwrdcity nasza uwage na te
infekcje w kontekscie monitorowania ich transmisji, przebiegu, wptywu na realizacje zadan sportowych i powrotu do
sportu.

Liczne badania nad zamianami odpornosci pod wptywem wysitku fizycznego sugerowaty, ze intensywny wysitek moze
zwiekszac podatnos¢ na infekcje drég oddechowych. Dane wirusologiczne potwierdzajace ten poglad sa skape i pozostaje
kilka fundamentalnych watpliwosci. Brakuje dowoddw na to, ze zmiany w uktadzie odpornosciowym u elitarnych sportowcow
maja implikacje kliniczne. Sportowcy czesto trenujg i rywalizuja, majac wirusowa infekcje drég oddechowych; nie ma
badan wirusologicznych, ktére sugerowatyby, ze taka aktywnos¢ wptywa na przebieg choroby lub wydolnos¢ fizyczna.

Ogodlna czestos¢ wystepowania infekcji drég oddechowych u sportowcéw wynosi okoto 1,8 na sportowca rocznie
(w poréwnaniu z okoto 2,3 w populacji ogélnej). W przeliczeniu na 1000 osobo-dni, zsumowana czestos¢ wystepowania
wszystkich infekgji drég oddechowych u sportowcdw wynosi 4,9. Elitarni sportowcy majg mniejsza czestos¢ wystepowania
infekcji drég oddechowych niz nieelitarni sportowcy.

Czynnikami, ktére moga wptywacé na wiekszg podatnos¢ sportowcdw na infekcje drég oddechowych sa: dyscypliny
wytrzymatosciowe, sezon zimowy, zmienne treningowe (trening o wysokiej intensywnosci, zwiekszone obcigzenie trenin-
gowe, monotonia treningowa), trening na wysokosci, okresy zawoddw, podréze (podczas i po dtugodystansowych podrézach
miedzynarodowych), niedobér witaminy D.

Mechanizmy patofizjologiczne odpowiedzialne za ogélne objawy infekcji drog oddechowych sg zwigzane z niespecyficzng
odpowiedzig ostrej fazy, jak rowniez miejscowym uszkodzeniem tkanki przez patogen. We wczesnych stadiach infekgji
niespecyficzna reakcja ostrej fazy powoduje ogdlnoustrojowe uwolnienie cytokin, ktére sa waznym sktadnikiem mechanizmu
obronnego gospodarza. Objawy wywotane przez mediatory ostrej fazy zapalenia sg niespecyficzne i wspdlne dla infekgji
wywotanych przez r6zne patogeny.

Wystepowanie, objawy kliniczne, zagrozenia dla zdrowia i wptyw wirusowych infekcji drég oddechowych na wydajnos¢
u elitarnych sportowcéw sg stabo udokumentowane. Ze wzgledu na koszty finansowe, wyzwania logistyczne i brak wspotpracy
miedzy badaczami choréb zakaznych i medycyny sportowej nie przeprowadzono dotychczas badan podtuznych z diagnostyka
wirusologiczna. Te wyzwania pozostajg przed nami.
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Choroba versus szczepienie przeciwko COVID-19
— ile straci sportowiec?

dr n. med. Jarostaw Krzywanski'

1)  Centralny Osrodek Medycyny Sportowej w Warszawie

Swiatowa pandemia COVID-19 w dramatyczny sposéb wptynefa na wszystkie dziedziny Zycia, w tym sport. Zamkniete
zostaty obiekty sportowe, odwotano niezliczong ilos¢ zawoddw a czes¢ z nich przetozono np. UEFA Euro 2020 czy Igrzyska
Olimpijskie Tokio 2020. Pomimo wstepnych obaw dotyczacych mozliwych powiktan po przebyciu infekcji SARS-CoV-2
przez sportowcow posiadamy coraz wiecej danych, ze przebieg kliniczny jest zazwyczajtagodny lub bezobjawowy. Sugerowane
przez niektdrych autoréw powiktania kardiologiczne w postaci zapalenia mie$nia serca s sporadycznie opisywane.

Pomimo fagodnego przebiegu i rzadkich powiktan sportowcy tracg znacznie wieksza liczbe dni treningowych w poréwnaniu
zinnymi zakazeniami drég oddechowych.

Szczepienia sg najbardziej skuteczng forma profilaktyki ciezkiego przebiegu COVID-19 zaréwno w populacji ogélnej jak
i u sportowcéw jednak czes¢ srodowiska otwarcie wyraza obawy dotyczace utraty dni treningowych w wyniku szczepienia.
W badaniach przeprowadzonych w Centralnym Osrodku Medycyny Sportowej wsroéd sportowcéw wyczynowych, cztonkow
Kadry Narodowej stwierdzono, ze w wyniku COVID-19 tracg oni $rednio 6 dni treningowych natomiast po szczepieniu tylko
2 dni w zaleznosci od rodzaju szczepionki. Dodatkowym argumentem promujacym szczepienia w tej grupie jest mozliwos¢
ich zaplanowania w cyklu treningowym czego nie mozna zrobi¢ w przypadku zakazenia SARS-CoV-2.
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Sportowcy a szczepienia przeciwko COVID-19
lek. Aleksandra Piechuta’

1)  Centralny Osrodek Medycyny Sportowej w Warszawie

WSTEP
Dotychczas przeprowadzono duza liczbe badan na temat szczepien przeciwko COVID-19 w populacji ogdlnej, podczas
gdy liczba prac badawczych dotyczacych kwestii szczepien wsréd wyczynowych sportowcow jest niewielka.

CEL
Projekt badawczy zostat przeprowadzony w celu oceny zagadnienia popularnosci i postaw wobec szczepien wsréd
sportowcow.

MATERIAL | METODY

W okresie wrzesien-grudzien 2021 r. do badania zrekrutowano zawodnikéw dyscyplin sportéw olimpijskich i paraolimpijskich
odbywajacych badania okresowe w COMS, ktdrzy wypetnili ankiete sktadajaca sie z 28 pytan o dane demograficzne,
zachorowanie na COVID-19 i przebieg infekcji oraz szczegdty dotyczace szczepien i dziatan niepozadanych.

WYNIKI

W grupie badanej (n=1073, z czego 631 mezczyzn, $rednia wieku 22 lata + 5.6) na COVID-19 zachorowato 421 sportowcow
(39%). 820 zawodnikéw (76%) zostato zaszczepionych przeciwko COVID-19. Najbardziej popularnymi preparatami
szczepionek wsréd zawodnikéw byty: dwudawkowa BNT162b2 i jednodawkowa Ad26.COV2.S (odpowiednio 52%
i 41%). Dziatania niepozadane (gtéwnie tagodne) czesciej wystepowaty po pierwszej dawce niz po drugiej dawce
szczepionki (69% vs. 47%), czesciej miaty charakter uogélniony (ostabienie, bol miesni i bol gltowy) niz miejscowy (b6l
w miejscu iniekcji). Kobiety czesciej zgtaszaty dziatania niepozadane niz mezczyzni - 79% vs. 67% (p<0,001). Nie
stwierdzono zaleznosci miedzy wystapieniem dziatan niepozadanych a wiekiem zawodnikéw. Jako najczestsze
argumenty za szczepieniem sportowcy wskazali: presja trenera (38,9%), presja ze strony zwigzku sportowego (35,1%)
i namowa lekarza (34,6%). Wsréd powoddw niezaszczepienia najczesciej wybierano: brak zaufania do szczepien
(60,8%), decyzja trenera (68,9%) i sugestia osoby pracujacej w stuzbie zdrowia (64,1%).

WNIOSKI

1. Odsetek oséb zaszczepionych wiréd wyczynowych sportowcow byt wyzszy w poréwnaniu z populacjg ogélna i analogiczng
grupa wiekowg w Polsce.

2. Bardzo duzy wptyw na decyzje o szczepieniu miat trener oraz przedstawiciel opieki zdrowotnej, z ktérym zawodnik
miat bezposredni kontakt.

3. Szczepionki stanowia jedng z najlepszych i bezpiecznych metod profilaktyki przeciwko infekcjom wsréd sportowcédw.
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Sita matkg wszystkich zdolnosci

mgr Mirostaw Babiarz'

1)  Strength and Conditioning Education Center

WSTEP

Kontuzje w sporcie spedzajg sen z powiek wszystkim sportowcom, trenerom i wtascicielom klubéw sportowych na
catym Swiecie. Historia sportu zna wiele przyktadéw, w ktérych kontuzje eliminowaty sportowcéw z ich najwazniejszych
wydarzen sportowych: mistrzostw kraju, kontynentu, swiata, igrzysk olimpijskich, czy finatéw najwiekszych profesjonalnych
lig na swiecie. Kazdy dzier absencji moze by¢ niezwykle kosztowny nie tylko ze wzgledu na zdrowie ale i na finanse.
Trening sitowy o duzym obcigzeniu wzmacnia tkanke taczna, zwieksza site i rozmiar sciegien. Dodatkowo, wtdkna
kolagenowe i wiezadta staja sie silne kiedy wykonujemy peten zakres ruchu przy uzyciu duzego procentowo ciezaru
maksymalnego. Trening sitowy nie tylko stymuluje do pracy miesnie, ale prowadzi tez do budowy silnych kosci.
Poprzez trening sitowy ,,naciskamy” na nasze ciato pod wptywem ciezaru dziatajac mechanicznie na miesnie, ktére
,przyczepiaja sie” do kosci i pociggaja je. Sita nacisku wywotana poprzez ciezar oraz pocigganie to dwa gtéwne czynniki
wptywajace na budowe kosci.

PODSUMOWANIE

Trening sitowy dla sportowcéw jest najprawdopodobniej najlepszym sposobem na zabezpieczenie organizmu przed
kontuzjami oraz na poprawe kazdego aspektu sprawnosci fizycznej. Trening sitowy zwieksza szybkos¢ biegu, produkcje
mocy oraz przyspieszenie, poprawia wytrzymatosc i specyficzng kondycje w sporcie, sprawia ze zmiany kierunku staja
sie szybsze a koordynacja ruchowa, rébwnowaga i precyzja nie sprawiaja sportowcowi zadnego problemu. Dodatkowo
przez prace w petnym zakresie ruchomosci pod obcigzeniem trening sitowy poprawia gibko$¢ i rozciggliwos¢ tkanek.

WNIOSKI
Kazdy sportowiec powinien trenowac sitowo. Nie ma lepszego ,narzedzia” w przygotowaniu motorycznym, ktére
dawatoby tyle fizycznych, zdrowotnych i mentalnych korzysci co trening sitowy.
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,Bridging the gap” - zarzagdzanie obcigzeniem
w kontekscie zapobiegania i powrotu do sportu po kontuzji

mar Kamil Iwanczyk’

1) Reharmonia Olsztyn / SCEC Gdynia

WSTEP

Monitorowanie i zarzadzanie obcigzeniem jest pierwszym, modyfikowalnym, a wiec i podstawowym sposobem na
zapobieganie urazom w sporcie [Coles, P. A. (2017)]. W mys$l zasady specyficznej adaptacji do postawionych wymagan
(ang. Specific Adaptation to Imposed Demand - SAID), sportowiec by mégt z mniejszym ryzykiem wykonywac dana
prace musi by¢ do niej zaadaptowany. Niedotrenowanie moze by¢ przyczyna zwiekszonego prawdopodobienstwa
odniesienia kontuzji. Acute Chronic Workload Ratio (ACWR) - to skuteczny i przebadany sposéb monitorowania obcigzenia
treningowego, ktéry moze by¢ réwniez wykorzystywany w rehabilitacji [Billy Hulin, Tim Gabbet (2015)].

PODSUMOWANIE

Niedotrenowanie, tak samo jak przetrenowanie moze by¢ przyczyna zwiekszonego ryzyka odniesienia kontuzji (ACWR
<0.8 oraz >1.5). W celu zmniejszenia ryzyka, zaleca sie progresywng adaptacje do specyficznych zadan sportowca.
Jednym ze sposobéw adaptacji do specyfiki dyscypliny jest progresywne obcigzanie sportowca w treningu dyscypliny,
w czym pomocny jest stosunek ACWR.

WNIOSKI

ACWR jest stosunkiem pracy aktualnej, do tej wykonanej w przesztoici i moze by¢ pomocny w powrocie do sportu
podczas rehabilitacji zarzadzajac obcigzeniem.
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Rownowaga strukturalna w prewendji i powrocie do zdrowia sportowca

mgr Mirostaw Babiarz'

1)  Strength and Conditioning Education Center

WSTEP
W ostatnich latach powstato wiele prac zajmujacych sie tematyka réwnowagi strukturalnej w treningu. Pierwsza prezentacja
na temat balansu strukturalnego zostata zaprezentowana przez ,,0jca” treningu sitowego Charlesa Poliquina w 1991r. na
jednej z miedzynarodowych konferencji w Kanadzie. On sam twierdzit, Zze pionierami w tym temacie byli amerykanscy
trenerzy i byli zawodnicy podnoszenia ciezaréw Harry Paschall i Bob Hoffman. Koncept powstat na podstawie wiedzy
treneréw zajmujacych sie olimpijskim podnoszeniem ciezaréw, ktérzy wyrobili swoje wiasne normy sitowe na przestrzeni
lat, licznych treningdw i obserwacji najlepszych sztangistéw na $wiecie. ,,Z jak duzym ciezarem powinienem wykonywac
przysiad ze sztanga z tytu, aby wykonac zarzut i podrzut z 100 kilogramowa sztanga?” — zastanawiali sie wspomniani
pionierzy. Réwnowaga strukturalna jest to zachowanie optymalnej proporcji sity i masy miesniowej pomiedzy poszczegdlnymi
segmentami naszego ciata miedzy:
« gobrng a dolng czescig ciata — od pasa w gére, a od pasa w dét,

przednig, a tylng czescig ciafa,
« prawymi a lewymi korczynami gérnymi i dolnymi,
+ poszczegd6lnymi aktonami danego migsnia.
PODSUMOWANIE

Istnieje kilka podstawowych zasad zachowania odpowiedniej rownowagi strukturalnej.
1. Cwicz w petnym zakresie ruchu. Peten zakres ruchu przy kazdym ¢éwiczeniu ma ogromne znaczenie dla rozwoju

zdolnosci motorycznych. Nie ¢wiczac w petnym zakresie ruchu ostabiasz stawy, wiezadta, sciegna i miesnie. Podczas
¢wiczenia w petnym zakresie ruchu nastepujg procesy regeneracyjne w naszych miesniach. Dzieki temu jestes
w stanie wykonywac kolejne powtdrzenia efektywniej i zwiekszac site miesni w petnych zakresach ruchu. Skracajac
zakres ruchu w trakcie ¢wiczen zmniejszasz wytrzymatos¢ Sciegien miesni w petnym zakresie ruchu. Poszczegélne
stawy w ludzkim ciele maja ustalone zakresy ruchu mierzone w stopniach, ktére nalezy zachowac¢ i dodatkowo
systematycznie wzmacniac przez jak najdtuzszy okres zycia, a szczegoélnie kariery sportowe;.

2. Trenuj miesnie z uwzglednieniem ich wszystkich funkgji. Kazdy miesien posiada swoja specyficzng funkcje. Znajac role
kazdego z nich — miejsce przyczepu, czy ruch za jaki odpowiadajg, jesteSmy w stanie efektywniej programowac nasze treningi.

3. tacz¢wiczenia w pary antagonistyczne. Pozwala to na rownomierne ,,roztozenie” pracy miedzy grupami mie$ni oraz
poprawe koordynacji nerwowo — miesniowe;j.

4. Trenuj z przyrzadami o pogrubionym chwycie. Pogrubiony chwyt jest doskonatym narzedziem do rozwoju sity
przedramion i sity miesni chwytnych. Zwieksza on rekrutacje jednostek motorycznych i dzieki temu mozemy jeszcze
skuteczniej pracowac¢ w danym ¢wiczeniu. Wszyscy sportowcy, ktérzy rzucaja, tapia, uderzajg czy maja naturalnie
duze dtonie powinni wprowadzi¢ elementy pracy na pogrubionym chwycie do swojego planu treningowego.

WNIOSKI

Przez cate moje lata w branzy treningu sitowego zauwazytem, ze ograniczony rozwadj sity jest spowodowany brakiem

réwnowagi strukturalnej. Powiedzmy, na przykfad, ze mozesz wycisna¢ 200kg ciezar lezac na klatke piersiowa, ale niestety,

utknates$ z tym ciezarem przez rok. Wierzcie lub nie, spotykam wielu sportowcéw, ktérzy sa w tej samej sytuacji. Pierwsza
rzeczy, ktora robie, jest wyszukanie nieproporcjonalnosci miedzy roznymi ¢wiczeniami. Innymi stowy, jesli nie robisz
postepdw w danym ¢wiczeniu (przez brak balansu strukturalnego) to ciato chroni sie przed kontuzjami wtaczajac neurologiczny

,hamulec” ograniczajac przyrost sity. Pracujac z setkami elitarnych sportowcéw w ciaggu dwéch dziesiecioleci, udato mi

sie zebra¢ pewne dane normatywne o tym, jakie korelacje sity powinny zachodzi¢ pomiedzy poszczegdlnymi ¢wiczeniami.

Zawodnicy, ktérzy osiagneli te wskazniki, osiagali lepsze wyniki na arenie miedzynarodowej i mieli najmniejszg liczbe

kontuzji sposréd wszystkich sportowcéw. (Charles Poliquin, Achieving Structural Balance. 1999).
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Rownowaga strukturalna w kontuzjach konczyn dolnych

mgr Kamil Iwanczyk'

1) Reharmonia Olsztyn / SCEC Gdynia

WSTEP

W symetrii budowy ciata i narzadu ruchu upatrywano remedium na kontuzje, poszukiwano w niej sposobu na zapobieganie
urazom i zwiekszenie wydajnosci sportowca. Tymczasem coraz to wiecej badan naukowych zaprzecza tej tezie. Praca ta
miafa na celu przeglad pismiennictwa dotyczacego wptywu symetrii na zwiekszenie ryzyka odniesienia kontuzji.

PODSUMOWANIE

« 10-15% - najczesciej dopuszczalna réznica pomiedzy sitg prawej i lewej koriczyny dolnej [Parkinson A.O. 2021].

+ RoOznice w sile miesnia czworogtowego pomiedzy koriczynami (15%) skutkowaty zmiang mechaniki ladowania po
skoku [SchmiR 2015].

+ Niska/srednia jakos¢ dowoddw naukowych. W badaniach stwierdzono, ze wystepuje korelacja pomiedzy wystepowaniem
asymetrii, a urazami w sporcie. W badaniach wystepuja znaczne réznice metodologiczne, ktére utrudniajg rzetelng
ocene. [Helme M. 1 wsp. 2021].

WNIOSKI

1. Brak przekonujacych dowodéw swiadczacych o symetrii postawy ciata oraz wzorca ruchu, a wptywowi na dolegliwosci
bélowe i urazy.

2. Brak korelacji pomiedzy urazami, a elastycznoscia grup miesniowych.

3. Wystepuja korelacje pomiedzy réznicami sity, wytrzymatosci i mocy koriczyn dolnych.
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Ksigzka Abstraktow

Nowoczesne metody monitorowania ¢wiczen wedtug systemu jogi

dr n. med. inz. Magdalena Fronczek'?
dr n. med. Karolina Kopacz'?, mgr inz. tukasz Kopacz', dr n. med. Gianluca Padula’

1) Uczelniane Laboratorium Ruchu i Wydolnosci Fizycznej Cztowieka Uniwersytetu Medycznego w todzi ,DynamoLab”
2) Wydziat Nauk Medyczno - Spotecznych, Mazowiecka Uczelnia Medyczna w Warszawie

WSTEP

Joga taczy m.in. odpowiednio wykonywane pozycje tzw. asany, techniki oddechowe i medytacje w celu poprawy zdrowia
fizycznego i psychicznego. Elementy jogi mozna wykorzysta¢ rowniez w treningu sportowym w celu poprawy réwnowagi,
stabilnosci i mobilnosci ciata, a takze zwiekszenia precyzji wykonywania zadarn motorycznych.

PODSUMOWANIE

Pozycje z systemu jogi moga by¢ monitorowane za pomoca obiektywnych metod analizy ruchu. Zaprezentowano wybrane
asany ze zwréceniem uwagi na elementy biomechaniki istotne w trakcie ich wykonywania. Przedstawiono mozliwosci
oceny wybranych pozycji z wykorzystaniem systemu optoelektronicznego, elektromiografii powierzchniowej, platform
dynamograficznych oraz mobilnego systemu do oceny ruchu opartego o czujniki akcelerometryczne i zyroskopowe.

WNIOSEK
Obiektywne metody analizy ruchu pomagajg oceni¢ efekty treningowe oraz wprowadzi¢ korekty w wykonywanych
pozycjach w celu optymalizacji wykonywanego ¢wiczenia.
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Ocena poziomu ekspresji wybranych czynnikdw molekularnych
u pacjentow z chondromalacjg w celu poszukiwania markerow

progresji choroby oraz oceny skutecznosci leczenia komorkami CD34+

mgr Kamila Baran'

Jolanta Kryczka', Marek Krochmalski?, Ewa Brzeziarska-Lasota'

1)  Zaktad Biomedycyny i Genetyki, Katedra Biologii i Mikrobiologii Medycznej Uniwersytetu Medycznego w todzi
2) Medical Magnus Clinic w todzi

WSTEP

Chondromalacja jest schorzeniem polegajacym na destrukgji chrzastki stawowej, ktérej molekularny mechanizm rozwoju
i progresji nie zostat do konca poznany. Jedna z nowych opcji terapeutycznych pacjentéw z chondromalacja jest leczenie
komorkami CD34+. Celem badania jest ocena wptywu leczenia komérkami CD34+ na procesy anaboliczno-kataboliczne
zachodzace w chrzastce stawowej u pacjentéw z chondromalacja.

MATERIALY | METODY

Do badania zakwalifikowano 53 pacjentéw ze zdiagnozowang chondromalacjg (n=53) w wieku od 34-78 lat (Srednia wieku
=63 lat), u ktérych zastosowano terapie komérkami CD34+ (jednorazowe podanie dostawowo), pozyskanymi z krwi obwodowej
pacjentéw droga aferezy. Catkowite RNA wyizolowano z komérek aspiratu stawu kolanowego pobranego przed podaniem
komorek CD34+ (T0) oraz rok po ich podaniu (T1). Poziom ekspresji badanych genéw: FGF-2, HIF-2a, ACAN, ADAMTS-4 oraz
regulatorowych miRNA: miR-16 i miR-335 oceniono za pomocag metody qRT-PCR w czasie rzeczywistym.

WYNIKI

Analiza wzglednego poziomu ekspresji badanych genéw w zaleznosci od stadium zaawansowania klinicznego (wg. skali
Outerbridge’a) wykazata obnizenie poziomu ekspresji FGF-2 mRNA (p<0,05, test Kruskala-Willisa) oraz wzrost poziomu
ekspresji ADAMTS-4 mRNA (p>0,05) wraz z progresjg choroby. Najwyzszy poziom ekspresji mRNA genéw: HIF-2a, ACAN oraz
miR-16, jak i najnizszy poziom ekspresji miR-335 (p>0,05) zaobserwowano u pacjentéw w Il stadium rozwoju chondromalagji.
Poziom ekspresji HIF-2a, ACAN mRNA, miR-16 oraz miR-335 nie réznit sie istotnie statystycznie pomiedzy grupa pacjentéw
w I+l oraz IV stadium choroby.

Analiza wzglednego poziomu ekspresji badanych genéw oraz miRNA w dwdch punktach czasowych (TO vs. T1) wykazata istotnie
statystycznie wyzszy poziom ekspresji ADAMTS-4 (p<0,05, test Wilcoxona) w T1 vs. TO oraz wyzszy poziom FGF-2, HIF-2q,
ACAN, miR-16 (p>0,05) w punkcie T1 vs TO. Poziom ekspresji miR-335 byt nizszy w punkcie czasowym T1 w poréwnaniu do TO.

WNIOSKI

Poziom ekspresji biomarkeréw anabolizmu chrzastki (ACAN i FGF-2) wzrést po podaniu komoérek CD34+, co $wiadczy
o mozliwosci aktywacji przez komérki CD34+ proceséw chondrogenezy. Dodatkowo FGF-2 moze by¢ biomarkerem
0 wartosci prognostycznej rozwoju chondromalacji. Wzrost poziomu ekspresji ADAMTS-4 (markera katabolizmu chrzastki)
oraz HIF-2a po podaniu komdrek CD34+ moze swiadczy¢ zaburzeniu procesu réznicowania sie tych komoérek w chondrocyty,
gdzie komorki te moga charakteryzowac sie fenotypem hipertroficznym. Zmiany poziomu ekspresji regulatorowych
mMiRNA: miR-16 miR-335 po podaniu komérek CD34+ dowodzg o aktywacji szZlakéw odpowiedzialnych za procesy anaboliczne
tkanki chrzestnej.
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Ocena funkcjonalna stawu kolanowego oraz analiza
wybranych czynnikow molekularnych u pacjentow chorujgcych
na pierwotng chorobe zwyrodnieniowg stawu kolanowego
PO zastosowaniu catkowitej endoprotezoplastyki tego stawu

mar Aleksandra Czechowska'

Karolina Kopacz'?, Gianluca Padula’, Kamila Baran?, Krzysztof Nowak®*, Marcin Domzalski*, Ewa Brzeziariska-Lasota®

1) Uczelniane Laboratorium Ruchu i Wydolnosci Fizycznej Cztowieka ,DynamoLab”, Uniwersytet Medyczny
w todzi, ul. Pomorska 251, 92-216 t6dz

2) Wydziat Nauk o Zdrowiu, Mazowiecka Uczelnia Medyczna w Warszawie, ul. Rydygiera 8,01-793 Warszawa

3) Zakfad Biomedycyny i Genetyki, Uniwersytet Medyczny w todzi, ul. Mazowiecka 5, 92-215 £6dz

4)  Klinika Ortopedii i Traumatologii, Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Wojskowej Akademii Medycznej — Centralny
Szpital Weteranow, Uniwersytet Medyczny w todzi, ul. Zeromskiego 113, 90-549 t6dz

WSTEP

Choroba zwyrodnieniowa stawu kolanowego (ChZSK) jest choroba przewlekia, klinicznie charakteryzujaca sie sztywnoscia,
ograniczeniem zakresu ruchomosci i bolesnoscig, ktére w zaawansowanym stadium moga prowadzi¢ do zaburzen funkcjonowania.
Rozwoj ChZSK jest procesem wieloetapowym i na poziomie molekularnym wigze sie ze zmianami profilu ekspresji genéw
uczestniczacych w réwnowadze pomiedzy procesami degeneracji a regeneracji struktur chrzastki.

CEL
Analiza funkcjonalna pacjenta z ChZSK przed i po zabiegu operacyjnym catkowitej endoprotezoplastyki stawu kolanowego
oraz ocena poziomu ekspresji wybranych gendw uczestniczacych w etiopatogenezie choroby.

MATERIALY | METODY

Badania zostaty przeprowadzone wsrdd 31 oséb zakwalifikowanych do catkowitej endoprotezoplastyki stawu kolanowego
ze zdiagnozowang ChZSK. Badanie funkcjonalne przeprowadzono przed oraz 12 tygodni po zabiegu. Do oceny réwnowagi
pacjenta wykorzystano bieznie Zebris FDM-THQ(Niemcy), dolegliwosci bélowe oceniono skalg VAS, a zakres ruchomosci
w stawie kolanowym zmierzono goniometrem. Fragmenty tkanki chrzestnej wraz z tkanka podchrzestng z miejsc zmienionych
i niezmienionych chorobowo pobrano w trakcie zabiegu od tego samego pacjenta. Poziom ekspresji wybranych genéw (MMP13,
ACAN, COL1A1, COL2AT1) oceniono metodg real-time qPCR. Do analizy statystycznej wynikdw wykorzystano program Statistica 13.1.

WYNIKI

Wykazano istotne statycznie réznice(p<0.05) w obcigzaniu koriczyn[%] poréwnujac wyniki przed i po zabiegu w badaniu
zoczami otwartymi. Wyzsze wartosci w obcigzeniu korczyny operowanej uzyskano po operadji(p=0,040), za$ korczyny nieoperowanej
przed zabiegiem(p=0,022). Poréwnujac wyniki badania z oczami otwartymi uzyskano réznice w wielkosci obszaru elipsy pewnosci
[mm2](p=0,043). Wyzsze wartosci uzyskano przed zabiegiem. Analizujgc wyniki zakresu ruchomosci[®] w stawie kolanowym wykazano
réznice w zakresie ruchu zgiecia nieoperowanej koriczyny(p=0,008). Wyzsze wartosci uzyskano po zabiegu. Oceniajac dolegliwosci
bélowe[pkt] uzyskano nizsze wartosci po zabiegu(p=0,000). Na podstawie analizy wynikéw badar molekularnych wykazano, istotne
statystycznie réznice poziomu ekspresjilRQ] COL1A1(p=0,037) oraz MMP13(p=0,044) pomiedzy chrzastka fizjologiczng, a patologiczna
w4° zaawansowania wg Kellgrena-Lawrenc a zwyzsza wartoscig RQ obu gendw w obrebie chrzastki patologicznej. Nie zaobserwowano
statystycznie istotnych réznic w wartosciach RQ dla COL2AT oraz ACAN, choc ich poziom byt nieznacznie wyzszy w tkance patologicznej.
WNIOSKI

ChZSK wptywa na odcigzenie koriczyny dolnej, w obrebie ktorej jest zajety chorobowo staw kolanowy. Zabieg catkowitej
endoprotezoplastyki stawu kolanowego poprawia réwnowage statyczna, zwieksza obcigzenie koriczyny operowanej oraz
zmniejsza dolegliwosci bélowe pacjentéw. Zaawansowanie ChZSK wptywa na poziom ekspresji badanych gendw,
co swiadczy o nabywaniu przez chondrocyty hipertroficznego fenotypu.
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Wptyw suplementacji witaminy D

na wybrane markery obrotu kostnego, wydolnosc fizyczng i site miesniowg

W grupie sportowcow trenujgcych pitke nozng

mar Michat Brzeziariski, doktorant'

Monika Migdalska-Sek, Lukasz Radziminski, Michat Stuss, Zbigniew Jastrzebski, Ewa Brzezianska-Lasota, Ewa Sewerynek

1)  Zaktad Zaburzen Endokrynnych i Metabolizmu Kostnego UM, ul. Zeligowskiego 7/9, 90-752 £6dz
2) Zakfad Biomedycyny i Genetyki, UM ul. Mazowiecka 5 (A6), 92-215 t6dz
3) Zakfad Fizjologii, Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu w Gdansku, ul. Kazimierza Gérskiego 1, 80-336 Gdansk

WSTEP

Wyniki badan wskazujg na szerokie spektrum korzysci zdrowotnych witaminy D, w tym jej protekcyjne dziatanie na uktad
miesniowo-szkieletowy. Witamina D poprawia funkcje mitochondriéw wptywajac na oddychanie komoérkowe, wydolnos¢
tlenowa, uczestniczy w regulacji gospodarki wapniowo-fosforanowej. Wysoka czestos¢ wystepowania niedoboru witaminy D
odnotowano w réznych grupach sportowcéw. Celem badania byto ustalenie, czy suplementacja witaming D wptywa na site
miesniowy, stezenie markeréw obrotu kostnego oraz wydolnos¢ tlenowa u mtodych pitkarzy noznych.

MATERIALY | METODY

25 pitkarzy w wieku 17,5 £ 0,70 podzielono na: grupe suplementowana (GS; n = 12) (cholekalcyferol w dawce 20 000 IU; dwa
razy w tygodniu przez 8 tygodni, w okresie przygotowania do rocznego cyklu treningowego od stycznia do marca), poddang
treningowi i grupe niesuplementowang (GN; n=13) poddang wytacznie treningowi. Wykonano: test sprinterski, test sity
eksplozywnej, oceniono maksymalny pobor tlenu (VO2max), stezenie 25(0OH)D, PTH, 3-CTx i OC w surowicy przed (T1) i po
(T2) interwencji. Analizy statystyczne przeprowadzono przy uzyciu programu Statistica 13.1.

WYNIKI

Wykazano istotne statystycznie r6znice miedzy grupami GS i GN w czasie dla 25(0OH)D (p=0,002; n2p=0,36) i OC (p=0,008; n
2p=0,26). Zaobserwowano zwiekszone stezenie OC (ES=0,74) i -CTx (ES=1,31) u sportowcdéw GN, ktérzy mieli optymalny
wyjsciowy poziom witaminy D (GO). W GN, B-CTx dodatnio korelowato z PTH i OC (p=0,007 i p=0,002) w T2. W GS, -CTx
dodatnio korelowato z OC w obu punktach czasowych (T1, p=0,027 i T2, p=0,037) oraz wykazano istotny statystycznie
wzrost VO2max (p=0,031) w T2. Odnotowano ujemng korelacje miedzy 25(0OH)D a PTH w T2 (p=0,018), a takze dodatnig
korelacje miedzy 25(0OH)D a VO2max (p=0,0024). Test sity eksplozywnej wykazat nieistotny statystycznie wzrost sredniej
mocy testu 10-skoku (p=0,07, ES=0,13) oraz nieistotny statystycznie trend w interakgji grupowo-czasowej dla sprintu na 10 m
(p=0,05; ES=0,15).

WNIOSKI

Stosowana suplementacja jest skuteczna w kompensacji niedoboréw witaminy D u sportowcédw i ma pozytywny wptyw na
utrzymanie prawidtowego stezenia PTH, na co wskazuja zmiany stezen markeréw kostnych. Wykazano takze istotny
pozytywny wptyw suplementacji na wydolnos¢ tlenowg sportowcéw, oraz niewielki wptyw na site miesni oraz zdolnosci
lokomotoryczne pitkarzy.
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Zastosowanie metod fizykalnych w restytucji powysitkowe]
u 0S0b aktywnie uprawiajacych sport

Lek. specjalista rehabilitacji medycznej Justyna Laskowska'

1) Klinika Rehabilitacji i Medycyny Fizykalnej z Oddziatem Dziennego Pobytu, Uniwersytet Medyczny w todzi

Uprawianie jakiegokolwiek sportu, wykonywanie treningu czy to na poziomie amatorskim czy profesjonalnym, zwiazane jest
ze zmianami zachodzacymi w organizmie (tetno, cisnienie, szybkos¢ i gtebokos¢ oddechu) pod wptywem wysitku. Powoduje
to zmiane ukrwienia i utlenowania pracujgcych miesni. W zwigzku ze zmianami, jakie zachodza w organizmie w czasie treningu
konieczne jest doprowadzenie go do stanu sprzed wysitku. Taki proces nazywany jest restytucjg powysitkowa. Szybkos¢
przebiegania procesdw restytucji powysitkowej uzalezniony jest od wielu powigzanych ze sobg czynnikéw. W celu ich
osiggniecia stosowana jest szeroko rozumiana odnowa biologiczna.

Umiejetnie stosowana odnowa biologiczna moze zwiekszy¢ skuteczno$¢ kazdego etapu treningowego. Warto zatem dokonac
przegladu najwazniejszych systeméw oraz metod odnowy biologicznej a takze przyjrzec sie kierunkom rozwoju tej coraz
wazniejszej dziedziny medycyny. Do najczesciej stosowanych zabiegdéw w odnowie biologicznej naleza: naswietlania promieniami
podczerwonymi, krioterapia, elektroterapia, magnetoterapia, ultradzwieki oraz laseroterapia, a takze sauna, oktady parafinowe,
oktady i kapiele borowinowe oraz kapiele solankowe.

Dzi$ sport jest juz nie tylko forma spedzania wolnego czasu, wystarczy spojrze¢ na ilos¢ wydarzen sportowych na poziomie
lokalnym i ogélnopolskim o charakterze amatorskim, jak i wyczynowym i na wszelkich poziomach zaawansowania, a oczywiste
staje sie, ze rola i waga sportu w dzisiejszym spoteczenstwie bardzo szybko rosnie. To zapewne wynik coraz wiekszej Swiadomosci
jego dobroczynnego wptywu na zdrowie psychiczne i fizyczne, czesto bywa tez forma sprawdzenia siebie, poddawania sie
coraz bardziej wymagajacym préobom i checig samodoskonalenia, przesuwania wiasnych granic coraz dalej. Oznacza to, ze
rosnacy odsetek populacji wystawia swoje ciato na coraz powazniejsze obcigzenia, a to nieuchronnie skutkuje zmeczeniem,
przetrenowaniem organizmu oraz urazami, co w konsekwencji prowadzi do stale zwiekszajacego sie zapotrzebowania na
zabiegi regeneracyjne. Wszystkie powyzsze aspekty sprawiaja, ze w dziedzinie odnowy biologicznej rosnie zapotrzebowanie

zaréwno na specjalistow potrafigcych stosowac ja w kontekscie sportu oraz coraz doskonalsze metody regeneracji organizmu.

(128) biuro@ptmsiw.pl | (42) 253 19 06

Il Kongres PTMSIW

Biologia molekularna w rehabilitadji
Adam Zdziechowski'

1) Klinika Choréb Wewnetrznych, Rehabilitacji i Medycyny Fizykalnej

Rehabilitacja boryka sie od wielu lat z trudnosciami w okresdleniu skutecznosci wielu procedur i metod stosowanych w tej
formie leczenia. Metodologia prowadzonych badan klinicznych, zwlaszcza w formule badania randomizowanego z podwajnie
Slepa proba w wielu przypadkach nie moze zostac zrealizowana w odniesieniu do procedur fizykalnych czy treningowych.
Rozwijajaca sie dynamicznie biologia molekularna, dyscyplina Scisle zwigzana z immunologig oraz genetyka, ma znaczny
potencjat w ocenie wptywu rehabilitacji na procesy réznicowania, starzenia i Smierci komorek oraz ocenie zmian w srodowisku
m. in. tkanek budujacych stawy. Istnieja silne dowody na wystepowanie mechanizméw adaptacyjnych na poziomie molekularnym
w odpowiedzi na ¢wiczenia fizyczne oraz bodzce fizykalne.

Z drugiej strony, badacze wywodzacy sie z nauk podstawowych czesto w niewtasciwy sposéb projektuja badania kliniczne,
poniewaz nie dysponuja wiedzg stricte lekarska konieczng do zrozumienia wptywu proceséw gojenia, biomechaniki na wyniki
eksperymentéw badawczych. Ponadto mnogos¢ interleukin, hormondw, adipokin, czasteczek microRNA wchodzacych we
wzajemne interakcje powoduje znaczne trudnosci w interpretacji wynikéw — zwtaszcza wobec wielorakich funkgji niektérych
czasteczek (np. IL-6, rodnikéw tlenowych), ktére prezentuja niekiedy dziatania przeciwstawne. Sie¢ zaleznosci trudno rozszyfrowac.

Reasumuijac, biologia molekularna ma duzy potencjat w odszukiwaniu zwiazkéw przyczynowo - skutkowych stojacych za

obserwowanymi przez lekarzy i fizjoterapeutéw skutkami klinicznymi. Odpowiednie zastosowanie wiedzy w zakresie biologii
molekularne spowoduje optymalizacje procedur stosowanych w procesie rehabilitacji.
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Fizjoterapeuta w sporcie
— prawa i obowigzki z perspektywy unormowan ustawowych

doktor Dobrawa Biadun'

1)  Krajowa Izba Fizjoterapeutéw

Fizjoterapeuci wykonujacy zawdd w obszarze kultury fizycznej i sportu, w tym sportu zawodowego, zwigzani sg
obowigzkami wynikajgcymi przede wszystkim z ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty, w tym
z zasad etyki zawodowej. Zgodnie z przepisami jest to samodzielny zawdd medyczny — zawdd zaufania publicznego.
Oznacza to, ze stawiane sg wobec fizjoterapeutéw wyzsze wymogi dotyczace dziatania dla dobra osoby korzystajacej
z ustug fizjoterapeutycznych, poszanowania prawa tej osoby (w tym prawa do zachowania w tajemnicy otrzymanych
informacji, prawa do intymnosci) oraz wykonywania zabiegéw zgodnie z aktualng wiedza medyczna.

Zauwazy¢ mozna, ze powyzsze kwestie intuicyjnie wigzane sg z fizjoterapeutami, ktérzy udzielajg Swiadczen zdrowotnych
w ramach podmiotéw leczniczych lub wiasnych praktyk zawodowych. Nic bardziej mylnego. Przepisy nie rozrézniaja
miejsca, gdzie odbywajg sie zabiegi fizjoterapeutyczne. Zatem obowiazki te cigza réwniez na tych, ktérzy wykonuja
czynnosci zawodowe poza placowkami medycznymi.

W przypadku sportu mamy do czynienia z bardzo specyficzng sytuacja, poniewaz z jednej strony fizjoterapeuta wykonuje
czynnosci z zakresu fizjoprofilaktyki, jednakze z drugiej - ma do czynienia faktycznie z pacjentem. Szczegdlnie
w sporcie zawodowym, gdzie sportowcy musza mie¢ wykonywane zabiegi zgodnie z planem zabiegowym, a fizjoterapeuta
na biezagco musi dokonywac oceny stanu funkcjonalnego takiej osoby.

Zatem koniecznym jest, aby sami fizjoterapeuci znali i kierowali sie zasadami ogélnymi wykonujac zawdd w tym obszarze.
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Szczegodlne wyzwania w monitoringu sportowca
- trening wysokosciowy oraz obcigzenia u mtodziezy

dr n. med. Tomasz Mikulski’

1) Instytut Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej im. M. Mossakowskiego PAN
Mossakowski Medical Research Institute PAS

Monitoring zawodnikéw przy obecnym poziomie rywalizacji sportowej odgrywa coraz wigeksze znaczenie, a w krytycznych
okresach moze by¢ kluczem do pozostania w grze, na przyktad podczas stosowania treningu wysokosciowego i zwiekszania
obciazen treningowych u mtodziezy.

Monitoring treningu wysokosciowego realizowany jest tréjetapowo: przed wyjazdem na obdz, podczas jego trwania
i po powrocie. Przed wskazana jest kontrola morfologii krwi, gospodarki zelaza, markeréw zapalnych, hormonéw
i witamin; sktadu ciata; rozwazenie profilaktyki zakazer uktadu oddechowego i pokarmowego; ustalenie strategii
aklimatyzacji. Podczas nalezy monitorowac przestrzeganie faz treningu wysokosciowego; codziennie oceniac
samopoczucie, reakcje uktadu krazenia, stan nawodnienia; przeanalizowa¢ diete i w razie potrzeby wdrozy¢
odpowiednie suplementy; w miare mozliwosci kontrolowa¢ markery uszkodzenia/rozpadu miesni. W razie probleméw
nierokujacych samoistnego ustapienia nalezy przerwac trening wysokosciowy na 1-3 dni lub zrezygnowa¢ z niego
catkowicie. Bezposrednio po obozie wysokosciowym nalezy go podsumowa¢, wykona¢ badanie kontrolne krwi,
oszacowac rzeczywiste obcigzenia i dobra¢ do nich regeneracje. Po uptywie okoto miesigca oceni¢ catkowite efekty
i zaplanowac kolejny wprowadzajac stosowne modyfikacje.

Druga krytyczng sytuacje dla sportowca jest przejscie z juniora do senioréw, adaptacja do ,dorostych” obcigzen
i obozéw. Zastosowanie monitorowania stezenia kinazy kreatynowej jest jednym z elementéw pozwalajacych na
ocene prawidtowosci tego procesu. Badania wtasne wskazuja na znaczng rozbiezno$¢ pomiedzy rozktadem stezenia
kinazy kreatynowej u zawodnikéw réznych grup podczas zgrupowania. W przypadku senioréw zaadaptowanych do
prowadzonego treningu stezenia wyraznie wahaja sie podczas obozu: po piku po akcencie treningowym nastepuje
czas na regeneracje i stezenie powraca w okolice wartosci spoczynkowych, wtedy nastepuje kolejny bodziec i odpowiadajacy
mu kolejny pik. Natomiast u mfodziezy stezenie osigga wysoka warto$¢ na poczatku obozu i do korica waha sie tylko
nieznacznie, co wskazuje na niewystarczajacg adaptacje do stosowanych obciazen.
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Zastosowanie wskaznikow fizjologicznych i psychometrycznych
do oceny tolerancji treningowych i ryzyka kontuzji u sportowcow

dr nauk przyrodniczych Zbigniew Obminski'
dr Helena Mroczkowska'

1) Instytut Sportu-Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie

WSTEP

Istota sportu wyczynowego jest rywalizacja i bardzo duza aktywnos¢ fizyczna przez od stycznia do listopada. Wykonywanie
maksymalnych wysitkéw fizycznych w czasie zawoddw i treningéw wymaga regularnych badan biezacego stanu zdrowia
z zastosowaniem zaawansowanych metod diagnostycznych. Badania medyczne od wielu lat prowadzone wéréd sportowcow
ujawnity przypadki charakterystycznych dla tej grupy spotecznej réznych ogélnoustrojowych dysfunkcji spowodowanych
chronicznym przecigzeniem fizycznym, np. zespt przetrenowania, uszkodzenia aparatu ruchu lub zaburzenia psychospoteczne.
W celu zmniejszenia ryzyka niekorzystnych dla zdrowia skutkdw uprawiania sportu stosowany jest monitoring biomedyczny
sportowcéw w okresie najwiekszych obcigzen treningowych. Celem pracy byta rutynowa procedura testowania zmian
psychofizjologicznych u zawodnikéw w czasie obozu treningowego.

MATERIAL i METODY

Obserwacja biomedyczng objeto zawodnikéw judo, senioréw, uczestnikéw (n=16) w czasie 12-dniowego obozu treningowego.
Badani mieszkali i trenowali w centralnym osrodku sportowym (COS), gdzie program szkolenia obejmowat codziennie
jedna lub dwie sesje treningowe po 1,5 h. Na poczatku obozu i nastepnie co 3 dni z pfatka ucha pobierano rano ok. 150uL
krwi wtosniczkowej do biezacego oznaczenia w surowicy parametréw: kortyzolu (C), testosteronu (T), wskaznika anaboliczno
-katabolicznego (T/C*100), mocznika (M) i kinazy kreatynowej (CK). W tym samym czasie badani wypetniali kwestionariusz
samo-oceny dyspozydji fizycznej (DF) i psychicznej (DP), (skala eksperymentalna). £acznie przeprowadzono 5 obserwadji.
Wyniki przekazywano trenerowi w tym samym dniu po 2h od pobrania krwi. Réznice pomiedzy srednimi testowano
jednokierunkowa analiza wariancji z powtarzanymi pomiarami.

WYNIKI

Obliczenia ujawnity znaczace statystycznie obnizenie T z 24,3+5,1 nM do 20,1+4,1 nM, T/C*100 z 4,5+1,4 do 3,3+1,1 oraz
wartosci DF z 35,6 do 25,8 punktow w 6 dniu treningdéw. Aktywnos¢ CK byta znaczaco wyzsza od wyjsciowej (258+111 U/L)
we wszystkich kolejnych dniach, od 3 do 12 dna, osiggajac maximum w 6 dniu (564+197 U/L). Na podstawie tych danych
zredukowano aktywnos¢ w kolejnych dniach, co poprawito status hormonalny (T), T/C*100 i wskaznik DF. Zmiany pozostatych
parametréw, takich jak C, M, i DP nie byly statystycznie rézne w badanym okresie, chociaz ich kierunek byt zgodny ze
zmiana aktywnosci fizycznej.

WNIOSKI

Codzienna, bardzo duza aktywnos¢ fizyczna odpowiada za dyskomfort fizyczny i fizjologiczne zmiany juz po kilku dniach,
ale jej zmniejszenie powoduje czesciowg normalizacje. Najczulszym wskaznikiem zmian aktywnosci fizycznej jest CK.
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Indywidualny prog anaerobowy - znaczenie
w monitorowaniu treningu wytrzymatosciowego sportowcow

prof. dr n. med. Jolanta Chwalbinska'

1) Wydziat Nauk o Zdrowiu, Wyzsza Szkota Inzynierii i Zdrowia w Warszawie

WSTEP

Indywidualny prég anaerobowy (IAT), definiowany jako poziom obcigzenia podczas progresywnego wysitku fizycznego,
powyzej ktérego dochodzi do gwattownego przyspieszenia akumulacji mleczanu (LA) we krwi, wprowadzono do diagnostyki
wysitkowej sportowcéw uznajgc go za dodatkowy wskaznik wytrenowania wytrzymatosci, obok putapu tlenowego - klasycznego
kryterium ogdlnej wydolnosci fizycznej. Wytyczenie punktu progowego wzrostu akumulacji mleczanu we krwi sprawia duzo
trudnosci u sportowcow, u ktérych przebieg zmian LA we krwi podczas stopniowanego wysitku zblizony jest zazwyczaj do
krzywej eksponencjalnej, a takze w dazeniu do indywidualizacji analizy zmian stezenia mleczanu, wyznaczano wysokos¢ IAT
podczas wysitku submaksymalnego o stopniowo narastajacej intensywnosci na podstawie dwusegmentarnego modelu
transformacji wyktadniczej.

PODSUMOWANIE

Wyniki badan potwierdzity, ze indywidualny prég anaerobowy precyzyjnie odzwierciedla stan metaboliczny pracujacych
miesni szkieletowych, gdyz wielkos¢ IAT odpowiada pojawieniu sie progu mleczanowego w miesniach. Prég anaerobowy
uznaje sie za wazny, specyficzny wskaznik oceny poziomu wytrzymatosci, gdyz wykazuje on wysoka korelacje z putapem
tlenowym, pojemnoscia tlenowa miesni szkieletowych, z procentowa zawartoscia w nich wiékien wolnokurczliwych (typu ST),
jakiz gestoscig naczyr wtosowatych miesni. Sposrdd parametréw okredlajacych wysokos¢ IAT przyjmuije sie w praktyce trenerskiej
progowe obcigzenie wysitkowe (moc progowa - podczas testu na cykloergometrze lub predkosc progowa - podczas testu na
biezni) jako czuty wskaznik stopnia wytrenowania wytrzymatosci, bowiem wzrasta on istotnie zaréwno w przebiegu rocznego
cyklu treningowego, jak i w miare wydtuzania sie czasu uprawiania sportu o charakterze wytrzymatosciowym. Obcigzenie
progowe odpowiadajgce IAT uwaza sie ponadto za optymalne w doborze bodzcow treningowych, gdyz wysitek fizyczny o tej
intensywnosci moze by¢ wykonywany przez diuzszy okres czasu w warunkach maksymalnej rGwnowagi czynnosciowej dla
mleczanu oraz obrotu weglowodanéw. Im wyzszy jest prég anaerobowy (IAT) zawodnika, tym szerszy jest zakres ciagtych,
dtugotrwatych wysitkéw wytrzymatosciowych podejmowanych bez narastania akumulacji LA we krwi, czyli bez szybko
postepujacego zmeczenia. Pomiar IAT jest przydatny takze w ocenie skutecznosci treningu wytrzymatosciowego, zwtaszcza
w okresie przygotowania ogolnego - wzrasta on istotnie w odpowiedzi na bodzce wytrzymatosciowe a obniza po kilku
tygodniach od zaprzestania treningu.

WNIOSKI

Implikacje praktyczne IAT jako wskaznika poziomu wytrenowania wytrzymatosci, przydatnego zaréwno w sterowaniu,
jak i w ocenie efektywnosci treningu wytrzymatosciowego, powinny by¢ powszechnie wykorzystywane w sporcie wysoko
kwalifikowanym, gdzie ktadzie sie nacisk na indywidualizacje monitorowania treningu sportowego.
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Wptyw wybranych zabiegow
z zakresu odnowy biologicznej na ciato sportowca

mgr Aleksandra Mtynarczyk-Tomczak'

1)  Wyzsza Szkota Biznesu i Nauk o Zdrowiu w todzi

Odnowa biologiczna stanowi nieodtgczny element treningu sportowego. Jest to prewencja kontuzji i urazéw o charakterze
przecigzeniowym. W wyniku intensywnych proceséw przemiany materii w miesniach sportowca odktadaja sie produkty
majace negatywny wptyw na ich prace. Pompa miesniowa prébuje w sposéb naturalny usunac powstate odpady. Niekiedy jest
to utrudnione ze wzgledu na wzmozone napiecie miesniowe. Aby utatwic¢ i przyspieszy¢ proces regeneracji miesniowej
konieczne jest zastosowanie odpowiedniej odnowy biologicznej m.in. zabiegéw w saunie, zabiegéw z uzyciem borowiny oraz
terapii podcisnieniowej. Wymienione zabiegi zostang oméwione pod wzgledem metodyki oraz korzysci, jakie za soba niosa.
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Zastosowanie technologii z zakresu kosmetologii estetycznej HI-TECH

W terapii sportowcow

mgr Paulina Drozdowska'

1) Velvet Clinic Klinika Medycyny Estetycznej i Laseroterapii w todzi

W treningach wazne jest nie tylko plan treningu, obuwie i stréj. Sportowcy moga korzystac réwniez z zabiegdéw HI-TECH, ktére
dostepne sa w klinice medycyny estetycznej i laseroterapii.

Urzadzenia medyczne wykorzystywane w przypadku sportowcéw, np. po kontuzjach, wspomagaja rekonwalescencje oraz
przys$pieszaja regeneracje. Zabiegi wykorzystywane sg réwniez do niwelowania bélu i napiecia miesni.

Endermologia LPG Alliance to innowacyjna, bezinwazyjna i skuteczna metoda mechanicznej stymulacji skory.

Efekty:

 dziatanie terapeutyczne - obrzeki, zastoje, blizny, béle miesni i stawow

« poprawia metabolizm tkankowy

Fala uderzeniowa STORZ MEDICAL - fala akustyczna stymuluje mechanicznie tkanki, przyspiesza metabolizm komérkowy oraz
powoduje powstawanie nowych naczyn krwionosnych.

Efekty:

+ Uujedrnia ciato

«  wyszczupla sylwetke

+ redukuje cellulit

« skuteczna w leczeniu bélu

« stymulacja miesni

SCHWARZY jest przeznaczony do redukgji tkanki ttuszczowej poprzez stymulacje nerwowo-migsniowa. Skoncentrowana
energia elektromagnetyczna dziata bezposrednio na tkanke miesniowa aktywujac tym samym miesnie gtebokie.

Stymulacja miesni jest silniejsza niz ta, ktorg Pacjent moze uzyskac poprzez aktywnosc fizyczna. Pétgodzinny zabieg Schwarzy
na brzuch réwna sie wykonaniu ok. 800 brzuszkéw!

Efekty:

+ budowanie i wzmocnienie migsni

« modelowanie ciata

« ujedrnianie skory

« redukcja tkanki thuszczowej

+ wspomaganie treningu

DEPILACJA LASEROWA, na ktdrg sportowcy coraz czesciej decydujg sie gtéwnie ze wzgledu na oszczednos¢ czasu. Ponadto,
w przeciwienstwie do zwykfej maszynki czy depilatora, depilacja laserowa nie wywotuje podraznien. Nie ma takze ryzyka
zranienia skory.

Efekty:

« gtadka skéra

« brak podraznien

« 0szczednos¢ czasu

+ pomaga utrzymac higiene

« zwieksza poczucie komfortu podczas treningdw

Nikogo juz nie dziwi, ze sportowcy pojawiaja sie coraz czesciej w klinice medycyny estetycznej. Moga znalez¢ tam rozwigzania
dla wielu problemoéw. Wspomaganie treningéw zabiegami daje lepsze efekty. Zabiegi te sg swietnym uzupetnieniem, ale
pamietajmy, ze nie zastapig one nam tradycyjnych treningéw.
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/naczenie pielegnacji kosmetycznej osob czynnie uprawiajacych sport

dr n. med. Marta Genowefa Klimczyk-Caryk'

1)  Wyzsza Szkota Biznesu i Nauk o Zdrowiu w todzi

WSTEP
Skéra wymaga codziennej pielegnacji. Osoby czynnie uprawiajace sport winny zwrdci¢ uwage na jej spersonalizowana
pielegnacje. Aktywnos¢ sportowa moze powodowac lub nasila¢ choroby skéry, co z kolei moze obniza¢ wyniki sportowe.

PODSUMOWANIE

Przyjmowanie lekéw na co dzien réwniez wptywa na stan skéry. Czynniki zewnetrzne réwniez majg znaczenie na jakos¢ skory.
Odpowiednio dobrane sktadniki aktywne wystepujace w preparatach kosmetycznych sprawiaja, iz osoba uprawiajaca czynnie
sport posiada wiasciwg homeostaze organizmu, co za tym idzie osigga wyniki w sporcie. Wiele aktywnosci sportowych
wymaga dtugotrwatej ekspozycji na storice, sportowcy musza unikac¢ bolesnych oparzen stonecznych, ktére niekorzystnie
wptyng na ich wyniki. Leki moga réwniez powodowac reakcje fotoalergiczne i/lub fototoksyczne. Skutki przewlektej ekspozycji
na promieniowanie ultrafioletowe obejmuja starzenie sie skory, przebarwienia i nowotwory skéry. Najskuteczniejszg ochrong
przed nadmierna ekspozycjg na $wiatto stoneczne jest stosowanie filtréw przeciwstonecznych, chociaz nieodpowiednia
aplikacja i staba ochrona w spektrum UVA lub UVB moga zmniejszac ich skutecznos¢, a alergie kontaktowe moga stwarzac
inne problemy. Infekcje wirusowe, bakteryjne i grzybicze s powszechne u sportowcéw z powodu ciepta, tarcia i kontaktu
z innymi. Infekcja brodawek podeszwowych jest przenoszona przez poktady basendw, szatnie i rece w rece z ciezarkami
w salach gimnastycznych.

WNIOSKI

Wiedza na temat pielegnacji skory oraz spersonalizowanie dobranie preparatéw kosmetologicznych ma kluczowe znaczenie
u 0s6b czynnie uprawiajacych sport.
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Age element - mioplastyczny masaz twarzy w ujeciu epigenetycznym

mar Anna Drobnik’

1)  Wyzsza Szkota Biznesu i Nauk o Zdrowiu w todzi

WSTEP
Starzenie sie skory to wieloczynnikowy proces biologiczny. Majac na uwadze osobnicze predyspozycje genetyczne, u kazdego
cztowieka przebiega on w sposéb indywidualny.

Wspdtczesnie badania wskazuja, na to ze wptyw srodowiska ma ogromne znaczenie w dziedziczeniu poza genowym, a co za
tym idzie moze siegac daleko w przesztos¢ przodkdw.

Warunki srodowiskowe w jakich zyjemy, zywnos¢ jaka spozywamy, ponadto stres — moga mie¢ wptyw na zmiany w naszym
DNA i tym samym moga by¢ przekazywane kolejnym pokoleniom.

PODSUMOWANIE

Genetyka i styl zycia determinuja zatem potrzeby kazdego rodzaju skéry. Genom zawiera instrukcje dla naszego organizmu,
epigenom zas pozwala je interpretowac. Epigenetyka definiuje w jakim stopniu wyrazane sg geny, utatwiajac lub blokujac
dostep do ,instrukcji DNA”. Dzieki temu dochodzi do regulacji ekspresji genéw. Epigenom definiuje sie jako zestaw
mechanizmdéw molekularnych, ktére dziatajg jak przetgczniki aktywujace lub wyciszajace geny - bez modyfikacji
podstawowej sekwencji DNA.

Aktualna wiedza z zakresu epigenetyki zwieksza mozliwosci wptywania na zywotnos¢ i metabolizm komoérek organizmu
(réwniez skory). Wiodace w dziedzinie kosmetologii i medycyny estetycznej hiszpanskie laboratorium mesoestetic®
opracowato zaawansowane i innowacyjne rozwigzanie terapeutyczne Age Element® . Koncepcja opiera sie o zabieg
dla skory, a gtéwny etap w zabiegu stanowi mioplastyczny autorski masaz opracowany przez specjalistow
mesoestetic®- bedacy intensywnym treningiem dla miesni twarzy. Masaz w widoczny sposéb tagodzi wszelkie napiecia
miesni mimicznych, co przektada sie na ztagodzenie ryséw twarzy, uelastycznienie skory, poprawe ukrwienia
i dotlenienia tkanki.

Age Element® zabieg w pofaczeniu z autorska technika mioplastycznego masazu twarzy to w petni spersonalizowany
program terapii skory w kazdym wieku. Sitg stanowigcg o skutecznosci catej linii jest opatentowany przez naukowcéw
mesoestetic® pierwszy przeciwstarzeniowy inteligentny aktywator mechanizméw mtodosci - [mesolepigen system™
czyli potaczenie sktadnikéw aktywnych - kwasu szikimowego, kwasu maslinowego i izokwercetyny.

W kazdym produkcie wykorzystywanym do zabiegu jest tez obecny aktywny sktadnik - AOX-V4-bedacy potaczeniem
peptydu antyoksydacyjnego z kwasem ferulowym. Kompleks ten gwarantuje szerokie spektrum ochrony przed réznymi
grupami wolnych rodnikéw, ochrone kolagenu oraz dziatanie przeciwzapalne.

WNIOSKI

Age Element® to terapia szyta na miare potrzeb skéry dotknietej problemem starzenia sie cywilizacyjnego. Aktywacja
SITRT1- biatka wptywajacego na zywotnos¢ komérek oraz biatek VMP1 znaczaco poprawia mechanizmy odpowiedzialne
za ochrone przed stresem oksydacyjnym, wspiera procesy naprawcze i zwieksza wydajnos¢ komérki. W ten sposéb
przywraca mtodos¢, witalnos¢ oraz chroni tkanke skérng przed starzeniem sie cywilizacyjnym.
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Ksigzka Abstraktow

medical = o8
magnus CliNiC

Medical Magnus Clinic to nowoczesne, wielospecjalistyczne centrum medyczne dziatajace od 1987 roku. Klinika specjalizuje
sie w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu i rehabilitacji. Specjalisci Kliniki wykorzystuja w swojej pracy
najnowoczesniejsze metody leczenia i rehabilitacji, a takze majg dostep do swiatowej klasy sprzetu medycznego
i rehabilitacyjnego. Wazng czescia dziatalnosci jest leczenie sportowcédw, w tym mistrzow olimpijskich i mistrzéw swiata.
Wiasciciel Kliniki, dr Marek Krochmalski, jest pionierem w zastosowaniu nowoczesnych technik biologicznego leczenia,
m.in. jako pierwszy w Polsce zastosowat metode leczenia komdérkami macierzystymi CD34+ w schorzeniach narzadu ruchu.

WWW.MMCENTER.PL

Nowoczesna
Klinika Medyczna

Poradnie specjalistyczne
Diagnostyka obrazowa
Oddziaty szpitalne

Bloki operacyjne
Rehabilitacja
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