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Streszczenie

Wprowadzenie: Neuropsychologia należy do interdyscyplinarnych nauk, której celem jest rozwój i optymalizacja funkcji poznawczych, intelektualnych i emocjonalnych człowieka. Stres jest największym zagrożeniem dla współczesnego człowieka. Psychometrycznie znajduje odbicie w zapisie wielu funkcji organizmu. Wszystkie zapisy funkcji biologicznych w stresie wskazują na zmniejszenie lub wyczerpanie zasobów energetycznych organizmu a ich normalizacje można uzyskać poprzez treningi metodami neuropsychotechnologicznymi.
Metody: Przedstawiono charakterystykę wybranych modułów i możliwości zastosowania w praktyce klinicznej: Biofeedback elektrycznego przewodzenia skóry, mięśniowy, temperatury skóry, zmienności rytmu serca, oddechowy, mózgowy, metodę audiowizualnej stymulacji mózgu oraz psychohydroterapię.
Podsumowanie: Metody neuropsychotechnologiczne są szeroko wykorzystywane we współczesnej medycynie. Powinny stanowić cenne uzupełnienie leczenia w warunkach uzdrowiska.
Słowa kluczowe: metody neuropsychologiczne, leczenie w uzdrowisku
Summary 

Introduction: Neuropsychology is an interdisciplinary area of science which aims to develop and optimize cognitive, intellectual, and emotional human functions. Stress is the greatest threat for the contemporary humans. Psychometrically, it is reflected in multiple body functions. All recordings of biological functions under stress indicate that the energy reserves of the body decrease or become depleted. They may be normalized through training with neuropsychotechnological methods.
Methods: We present the characteristics and possible clinical practice use of the following: galvanic skin response, electromyofeedback, temperature biofeedback, heart rate variability biofeedback, respiratory biofeedback, neurofeedback, audio-visual stimulation, and psychohydrotherapy.
Conclusions: Neuropsychotechnological methods are widely used in contemporary medicine and should be a valuable adjunct to spa treatment.
 Key words: neuropsychological methods, spa treatment
The role of physiotherapy in carpal tunnel syndrome
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Summary

Introduction. Carpal tunnel syndrome is one of the most common peripheral neuropathies. The aim of the research was to assess which physiotherapy method was applied and what  effects it had, in terms of pain and functionality of patients hand with this neuropathy.
Material and methods. Studies were carried out on 31 patients aged 48±12.6. Patients, with established carpal tunnel syndrom, recieved two weeks of directed rehabilitation process. Authors formed special, anonymous survey, which was filled by the patients on two occasions- before and after a set of therapeutic procedures. In order to assess pain level, a numeric pain scale was used.          

Results. In the study group there were several treatment procedures conducted (each patient had at least 3 procedures administered) such as: laser therapy – 23 patients (74%), ultrasound – 20 patients (64%), TENS – 17 patients (55%), excercises – 13 patients (42%), iontophoresis – 10 patients (32%), mobilization – 9 patients (29%), magnetic field and Kinesio Taping – 7 patients each (23%), hand splint was used by 1 person (3%). After therapy significant reduction of pain level was observed (2.48±1.0 vs 6.38±1.5; p< 0.001). Before treatment procedures, 87% of patients described hand functionality as unsatisfactory, after therapy this percentage decreased to a level of 6.5%.  
Conclusion. Two-week physioterapy treatment in patients with established carpal tunnel syndrome leads to a signifficant decrease of pain level and improvement of hand functionality. The most often administered modality by physicians was laser therapy, whereas the most efficient modality in the opinion of patients was ultrasound. 
Key words: carpal tunnel syndrome, physical therapy, conservative treatment

Streszczenie 

Wstęp. Zespół kanału nadgarstka należy do najczęściej występujących obwodowych neuropatii. Celem pracy była ocena, jakie postępowanie fizjoterapeutyczne było stosowane i jakie były jego efekty w aspekcie bólu i funkcjonalności ręki u pacjentów z tą neuropatią. 
Materiał i metody. Badaniami objęto 31 osób w wieku 48±12.6 lat, które zostały skierowane na 2-tygodniową rehabilitację z rozpoznaniem zespołu kanału nadgarstka. Do badań posłużono się autorską, anonimową ankietą, która była wypełniana przez badanych dwukrotnie- przed i po serii zabiegów, do oceny bólu posłużono się numeryczną skalą bólu. 
Wyniki. W badanej grupie stosowano następujące zabiegi (każdy pacjent miał zlecone co najmniej 3 zabiegi): laseroterapię - 23 osoby (74%), ultradźwięki - 20 osób (64%), prądy TENS - 17 (55%), ćwiczenia - 13 (42%), jonoforezę - 10 (32%), mobilizacje - 9 (29%), pole magnetyczne i Kinesio Taping – po 7 osób (23%), szynę dłoniową stosowała 1 osoba (3%). Po terapii uzyskano istotne zmniejszenie dolegliwości bólowych (2.48±1.0 vs 6.38±1.5; p< 0.001). Przed zabiegami 87% chorych oceniło funkcjonalność ręki jako niezadowalającą, po terapii odsetek ten zmalał do 6.5%. 
Wnioski. Dwutygodniowe postępowanie fizjoterapeutyczne prowadzi u chorych z zespołem kanału nadgarstka do istotnego zmniejszenia dolegliwości bólowych i poprawy stanu funkcjonalnego ręki. Najczęściej zlecanym przez lekarzy zabiegiem była laseroterapia, natomiast pacjenci wskazali na ultradźwięki jako zabieg najbardziej skuteczny.
Słowa kluczowe: zespół kanału nadgarstka, fizjoterapia, leczenie zachowawcze
Comparison of the therapeutic efficacy of local and whole-body cryotherapy in patients with low back pain
Porównanie skuteczności działania terapeutycznego krioterapii miejscowej i ogólnoustrojowej w grupie pacjentów z zespołem bólowym kręgosłupa lędźwiowego-krzyżowego
Joanna Kostka1, Emilia Łabowicz1,  Łukasz Kikowski2
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SUMMARY
Introduction: Both in the local and whole-body cryotherapy a similar range of temperatures is used, but also other factors may affect the analgesic effect. The aim of the study was to evaluate the effectiveness of 10 treatments of local and whole-body cryotherapy on the functional status and pain perception in patients with low back pain as well as to compare the effects of the local and whole-body cryotherapy.
Material and methods: Forty-eight people aged 42-73 years (59.15±7.37) with low back pain who underwent a series of 10 treatments of local or whole-body cryotherapy took part in this study. Assessment of pain (VAS, Laitinen questionnaire), Timed Up & Go test (TUG) and Schober test were carried out before and after the treatment.
Results: Improvement in pain scales in both groups and the improvement in the TUG in local cryotherapy group were observed. In the group treated in the cryo-chamber only a tendency towards improvement was found. However, the differences in the change of the TUG time after treatment between the two groups were not statistically significant. There was no increase in range of motion in any of the groups.
Conclusions: Local and whole-body cryotherapy demonstrate the effective analgesic effect, which in turn can generate improvement in functional capacity. Cryotherapy do not affect the range of motion in low back spine. The effects of both therapies are similar.
Key words: local cryotherapy, whole-body cryotherapy, cryo-chamber, low back pain
Ektywność zabiegów balneologicznych u pacjentów z chorobą zwyrodnieniową stawów obwodowych i kręgosłupa
The efficiency of balneological treatments in patients with osteoarthritis of the peripheral joints and spine
Agnieszka Jakubowska, Malwina Pawlik, Agnieszka Młudzik, Czesław Jeśman
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STRESZCZENIE

Wstęp: Celem pracy jest ocena efektywności działania zabiegów balneologicznych stosowanych w uzdrowisku w Kołobrzegu w leczeniu pacjentów z chorobą zwyrodnieniową stawów obwodowych i kręgosłupa, porównanie efektywności działania zabiegów balneologicznych i niebalneologicznych oraz ocena stopnia zadowolenia uczestników z kuracji.
Materiał i metody: Przebadano 34 osoby z różnymi postaciami choroby zwyrodnieniowej odbywające kurację uzdrowiskową. Badanie polegało na wypełnieniu kwestionariusza ankiety. Analizy wyników dokonano za pomocą programu Microsoft Office 2010 sporządzając tabele, a następnie skonfrontowano z przedmiotową literaturą.
Wyniki: Najwyższą skuteczność działania wśród zabiegów balneologicznych wykazała gimnastyka w basenie solankowym (10 wskazań; śr. ocen 4,7/5,0) i okłady borowinowe
(10 wskazań; śr. ocen 4,5/5,0). Efektywność działania zabiegów balneologicznych oceniono 0,45 oceny wyżej, niż pozostałych zabiegów. Większość kuracjuszy ocenia pozytywnie efekty leczenia w uzdrowisku.
Wnioski: 1. Odnotowano wysoką skuteczność działania peloidoterapii oraz gimnastyki
w basenie solankowym w terapii osteoartroz. 2. Efektywność działania zabiegów balneologicznych oceniono wyżej, niż efektywność działania innych zabiegów uzdrowiskowych. 3. Kuracjusze wyrazili w swej opinii, że: są zadowoleni (10 wskazań) lub są dość usatysfakcjonowani z terapii (21 wskazań); trudno ocenić skuteczność terapii (3 wskazania); nikt nie wyraził niezadowolenia z przebiegu leczenia.
Słowa kluczowe: choroba zwyrodnieniowa stawów, choroba zwyrodnieniowa kręgosłupa, balneologia, balneoterapia, leczenie uzdrowiskowe, uzdrowisko Kołobrzeg.
SUMMARY
Introduction: The aim of the study is an evaluation of the effectiveness of balneological treatments used in the Kolobrzeg health resort in the treatment of patients with osteoarthritis of the peripheral joints and spine, comparing the effectivenessof balneological treatments and the other treatments and the assessment of participant’s satisfaction with treatment.
Material and methods: We studied 34 people with various forms of arthrosis taking spa treatment which had completed the questionnaire. We had executed the analysisof the results by using Microsoft Office 2010, prepared tables and then confronted the outcomes with the subject literature.
Results: The highest efficiency among balneological treatments showed saline pool gymnastic (10 responses; average ratings 4.7/5.0) and mud packs (10 responses; average ratings 4.5/5.0). The efficacy of the balneological treatments rated by 0,45 ratings higher than the effectiveness of other treatments. Most patients evaluated positively the effects of spa treatment.
Conclusions: 1 Saline pool gymnastics and peloid therapy have a high efficiency
in osteoarthritis treatment. 2 The efficacy of the balneological treatments rated higher than the efficiency of other spa treatments. 3 Bathers expressed in their opinion that: they are satisfied (10 responses) or quite satisfied with the therapy (21 responses),it is difficult to assess the effectiveness of therapy (3 responses) and nobody expressed dissatisfaction with the course of treatment.
Key words: arthrosis, spine arthrosis, balneology, balneotherapy, spa treatment, Kolobrzeg health resort
Obserwacje reakcji  adaptacyjnych w przebiegu leczenia uzdrowiskowego u pacjentów z zapalnymi chorobami reumatycznymi
Obserwations of the adaptive reactions in patients with inflammatory rheumatic diseases during healthh resort therapy
Piotr Kalmus1,2, Lilla Szynkowska1
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STRESZCZENIE

WSTĘP: Istotą leczenia uzdrowiskowego jest stosowanie u pacjentów różnorodnych bodźców fizykalnych. Odpowiedź organizmu pacjenta na stosowane zabiegi fizykalne jest uzależniona od wielu czynników i powoduje, iż przebieg leczenia uzdrowiskowego charakteryzuje się fazowością, obejmującą okresy poprawy i pogorszenia stanu zdrowia pacjenta. Wyróżnia się dwa okresy pogorszenia w przebiegu leczenia uzdrowiskowego: okres aklimatyzacji i okres odczynu uzdrowiskowego. Znajomość fazowego przebiegu reakcji organizmu pacjenta na leczenie uzdrowiskowe pozwala na unikniecie niekorzystnych efektów zdrowotnych i pozwala na właściwe zaplanowanie czasu trwania leczenia uzdrowiskowego. Ujemne fazy reakcji adaptacyjnej silniej wyrażone są u pacjentów z cięższymi rodzajami schorzeń. Do takiej grupy chorych należą pacjenci z chorobami reumatycznymi o podłożu zapalnym.
CEL PRAC: Celem pracy była próba oceny specyfiki reakcji adaptacyjnych w przebiegu leczenia  uzdrowiskowego u pacjentów z zapalnymi chorobami reumatycznymi.
MATERIAŁ: Badaniem objęto 212 pacjentów z chorobami reumatycznymi o podłożu zapalnym. Większość badanych stanowiły kobiety. Średnia wieku pacjentów wynosiła 56,63 lata, średni wzrost 163,92 cm, średnia masa ciała 71,2 kg. Czas trwania choroby wynosił średnio 14,71 lat. Stopień funkcjonalny układu ruchu, oceniany typowo, wynosił 2,19 pkt. Aktywność choroby oceniana wysokością OB wynosiła średnio 27,45 mm po 1 godzinie. Przy kwalifikowaniu do badania uwzględniano wskazania i przeciwwskazania do leczenia uzdrowiskowego.
METODYKA: Protokół badania obejmował wstępne ogólne badanie lekarskie wraz z kwalifikacją do badania. Następnie pacjenci byli poddani uzdrowiskowemu leczeniu fizykalnemu i obserwacji przez 28 dni. Program leczenia uzdrowiskowego obejmował 5 zabiegów fizykalnych dziennie przez 6 dni w tygodniu. Pacjenci każdego dnia leczenia dokonywali samoobserwacji i samooceny subiektywnych wykładników stanu zdrowia, jak ogólne samopoczucie, nasilenie dolegliwości bólowych, nasilenie sztywności porannej, sprawność ruchowa, jakość snu. Ponadto pacjenci byli proszeni o codzienne podawanie jakichkolwiek innych niepokojących objawów, jak np. nasilenie obrzęków stawów, ogólne osłabienie, uczucie duszności, bóle głowy, objawy infekcji dróg oddechowych, dolegliwości z zakresu układu krążenia i ewentualnie innych. Codziennie też dokonywany był pomiar ciśnienia tętniczego krwi i temperatury ciała. 
WYNIKI: Wykazano fazowy przebieg reakcji pacjentów  na leczenie uzdrowiskowe z pogorszeniem lub brakiem poprawy w zakresie analizowanych parametrów w okresie aklimatyzacji i okresie odczynu uzdrowiskowego. Największe wahania dotyczyły dolegliwości bólowych i sztywności porannej stawów. Nasilenie się obrzęków stawów było najczęściej zgłaszaną przez pacjentów dodatkową dolegliwością, zarówno w okresie aklimatyzacji, jak i odczynu uzdrowiskowego. W tych też okresach leczenia stwierdzono podwyższoną temperaturę ciała pacjentów. Nie obserwowano istotnych wahań ciśnienia tętniczego krwi.
OMÓWIENIE: W przeprowadzonym badaniu, fazowość reakcji pacjentów na bodźcowe leczenie uzdrowiskowe wyrażała się czasowym nasileniem dolegliwości lub też czasowym zahamowaniem występującej w dniach poprzednich poprawy w analizowanych parametrach. Wykazano, iż okres aklimatyzacji u pacjentów z chorobami reumatycznymi o podłożu zapalnym jest wyraźnie zaznaczony i charakteryzuje się zwłaszcza nasileniem dolegliwości bólowych i sztywności porannej stawów, a także zwiększeniem liczby obrzękniętych stawów. Objawy te pacjenci podawali od dnia rozpoczęcia leczenia do 8-10 dnia jego trwania, co świadczy, iż jest to okres bardzo długi. Kolejnym okresem pogorszenia się stanu zdrowia pacjentów poddanych leczeniu uzdrowiskowemu jest okres odczynu uzdrowiskowego. W przeprowadzonym badaniu, odczyn uzdrowiskowy był wyraźnie zaznaczony i charakteryzował się zwłaszcza nasileniem dolegliwości bólowych stawów i zwiększeniem porannej sztywności stawów, a także zwiększeniem liczby obrzękniętych stawów. Pogorszenie pacjenci podawali średnio od 13 do 24 dnia leczenia.  Czas trwania odczynu uzdrowiskowego należy uznać za długi. Po okresie pogorszenia, związanego z wystąpieniem odczynu uzdrowiskowego, następował wyraźny okres poprawy obejmujący wszystkie analizowane parametry. Na uwagę zasługuje też fakt znikomej ilości niekorzystnych objawów ze strony układu krążenia. 
WNIOSKI: Pacjenci z zapalnymi chorobami reumatycznymi reagują na leczenie uzdrowiskowe 
w sposób fazowy z wyraźnie zaznaczonymi okresami pogorszenia stanu zdrowia w okresie aklimatyzacji i w okresie występowania odczynu uzdrowiskowego, manifestując zwłaszcza pogorszenie w zakresie dolegliwości ze strony układu ruchu, związanych z choroba reumatyczną.Okres aklimatyzacji u pacjentów z zapalnymi chorobami reumatycznymi jest długi, a odczyn uzdrowiskowy rozpoczyna się w typowym czasie, lecz trwa długo, co wskazuje, iż ta grupa pacjentów winna odbywać leczenie uzdrowiskowe w czasie nie krótszym  niż 4 tygodnie. U pacjentów z zapalnymi chorobami reumatycznymi w badanej grupie, po trwającym 28 dni leczeniu uzdrowiskowym, obserwowano poprawę w zakresie wszystkich ocenianych parametrów.

Słowa kluczowe: leczenie uzdrowiskowe, odczyn uzdrowiskowy, balneoterapia, choroby reumatyczne
SUMMARY
INTRODUCTION. Various stimulating procedures are the essence of health resort treatment. The patients’ reaction to this treatment depends on many circumstances. This is the reason why health resort treatment is phasic and includes both periods of better and worse wellbeing. There are two periods of patients’ worse wellbeing  during the health resort therapy. The first one is the acclimatization period. The second one is called balneological reaction. Knowledge about this allows us to avoid the side effects of the therapy and let us make a proper treatment plan. Worse phases of health resort therapy are more frequent in patients with serious sicknesses. The patients with inflammatory rheumatic diseases are among them.
AIM.The aim of the study was to assess the specific adaptive reactions to balneological treatment in patients with inflammatory rheumatic diseases. 
MATHERIAL. 212 patients with inflammatory rheumatic diseases were involved. Most of them were women. The average patient’s age was 56.63 years, the average height 163.92 cm, the average body mass 71.2 kg, the average duration of sickness was 14,71 years, the average functional status, assessed typically, was 2.19, the average illness activity, based on ESR, was 27.45 mm/h. The indications and contraindications to balneological therapy were taken into account.
METHODS. The study protocol included general medical examination together with patients qualification for the study. Then health resort treatment and study were carried out during 28 days. The health resort treatment consisted of 5 medical procedures 6 days a week. The patients were given questionnaires. The patients were asked for everyday access about some conditions like: general state of wellbeing, joint pain, morning joint stiffness, general mobility, quality of sleep. They were also asked to report other conditions like: new joint swelling, general weakness, dyspnoe, headache, inflammatory conditions, circulatory conditions. Blood pressure and body temperature were measured every day.
RESULTS. The phasic course of health resort therapy was found out with worse periods both in acclimatization and balneological reaction times. Joint pain, morning joint stiffness and the increase of number of joint swellings were the most frequently observed conditions during those periods. Higher body temperature was also noticed in those times. There were no significant problems with blood pressure in the patients.
DISCUSSION. The phasic reaction to health resort treatment in this study was demonstrated by temporary increase of some conditions or by temporary inhibition of improvement observed during previous days.  The acclimatization period in the patients with inflammatory diseases during health resort therapy was significant an manifested itself by rheumatic conditions, like joint pain, morning joint stiffness, joint swellings. This deterioration was reported by patients from the beginning of the treatment to the 8th-10th days of the therapy. That means the acclimatization period is long in such a group of patients. The next period of deterioration was the balneological reaction period. This period was significant in this study and was manifested by  joint pain, morning joint stiffness, joint swellings. This period lasts from the13th to the 24th day of the treatment. That means it started typically, but was longer than typically observed. After it, the improvement period was observed in every parameters. It was significant that no negative circulatory conditions were observed during the study.
CONCLUSIONS. Patients with inflammatory rheumatic diseases react to health resort treatment on a phase-type way with significant periods of health deterioration of health during acclimatization and balneological reaction periods with conditions connected the rheumatic disease. The acclimatization period in patients with inflammatory rheumatic diseases is long and balneological reaction period occurs typically but lasts long, which implies that health resort treatment in this group of patients should last no less than 4 weeks. The improvement in all analyzed parameters after the end of the 28 days of the health resort treatment was observed.
Key words: health resort therapy, adaptive reactions, balneotherapy, rheumatic diseases
Zastosowanie suchej kąpieli kwasowęglowej w leczeniu polineuropatii cukrzycowej  kończyn dolnych
The use of dry carbonic acid bath for the treatment of diabetic neuropathy of lower limbs

Agnieszka Maruszewska, Tomasz Saran
Ośrodek Rehabilitacji, Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodźki, Lublin 
Streszczenie

Wstęp: Polineuropatia cukrzycowa kończyn dolnych należy do najczęstszych przewlekłych powikłań cukrzycy. Przyśpiesza rozwój owrzodzeń stóp oraz znacząco pogarsza jakość życia pacjentów. Przedmiotem badania była ocena wpływu suchej kąpieli kwasowęglowej na objawy subiektywne polineuropatii oraz poziom progu czucia wibracji i czucia dotyku.
Materiał i metoda badań: W badaniu wzięło udział 12 chorych z objawami symetrycznej obwodowej polineuropatii czuciowo-ruchowej kończyn dolnych bez owrzodzeń. Podczas pierwszej i ostatniej wizyty oceniano czucie bólu, nacisku i wibracji, stopień nasilenia dolegliwości wytwórczych. Pacjenci określali poziom dolegliwości bólowych skali VAS.
Wyniki: Po serii stosowania 10 zabiegów suchej kąpieli kwasowęglowej stwierdzono poprawę czucia nacisku, wibracji, zmniejszenie dolegliwości bólowych oraz redukcję objawów wytwórczych neuropatii. 
Wnioski: Zabiegi suchej kąpieli kwasowęglowej mogą być przydatne u pacjentów z polineuropatią cukrzycową kończyn dolnych. 
Słowa kluczowe: neuropatia cukrzycowa, cukrzyca, leczenie objawowe, sucha kąpiel kwasowęglowa
Summary

Introduction: Diabetic neuropathy of the lower limbs is the most common chronic complications of diabetes. It accelerates the development of foot ulcers and significantly worsens the quality of life. The object of the study was to assess the impact of dry carbonic bath on subjective symptoms of polyneuropathy and vibration perception threshold level and sense of touch.
Material and methods studies: The study involved 12 patients with symptoms of peripheral symmetrical sensorimotor polyneuropathy of the lower limbs without ulcers. During the first and last visit was assessed feeling of pain, pressure and vibration, the severity of the productive symptoms of neuropathy. Each patient described pain levels in the scale VAS. 
Results: After a series of 10 treatments the use of dry carbonic bath had improved sensation of pressure, vibration and reduction of pain and productive symptoms of neuropathy. 
Conclusions: Acidic dry bath treatments may be useful in patients with diabetic polyneuropathy legs.
Key words: diabetic neuropathy, diabetes, symptomatic treatment, dry carbonic bath
Związek między stabilnością postawy a występowaniem upadków u chorych na osteoporozę
The relationship between postural stability and the occurrence of falls in patients with osteoporosis
Błażej Cieślik1*,. Bożena Ostrowska, Katarzyna Gruszecka2
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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Zapobieganie upadkom u ludzi starszych należy do jednych z trudniejszych zadań medycyny i stanowi niemałe wyzwanie dla współczesnej fizjoterapii. Ważna wydaje się odpowiedź na pytanie: czy istnieją obiektywne miary pozwalające z dużą skutecznością diagnozować osoby zagrożone upadkami. Celem pracy było sprawdzenie, czy występują różnice w wychwianiach postawy ciała pomiędzy osobami z osteoporozą, doznającymi upadku, a osobami bez incydentu upadku oraz określenie czy metoda stabilograficzna może być przydatna  przy kwalifikacji pacjentów do programów przeciw upadkowych.
Materiał i metody.  Badania przeprowadzono wśród 33 starszych kobiet (71,5 ± 5,7) z osteoporozą (T-score <2,5). Uczestniczki podzielono na dwie grupy. Do grupy badanej (Grupa U) zaliczono kobiety, u których wystąpił przynajmniej jeden upadek w roku poprzedzającym badanie, grupę kontrolną (Grupa K) stanowiły kobiety, które nie upadły. Stabilność posturalną w staniu swobodnym sprawdzono przy użyciu platformy stabilograficznej w oparciu o analizę parametrów amplitudowych CoP: przy oczach otwartych i zamkniętych. 
Wyniki. Wykazano istotne różnice w przednio-tylnej i bocznej stabilności postawy między obiema grupami kobiet. Kobiety zgłaszające upadki w wywiadzie charakteryzowały się większą zmiennością, zakresem i dynamiką wychwiań ciała w stosunku do kobiet nieupadających.  Różnice znaczące wystąpiły w staniu z kontrolą i bez kontroli wzroku   
Wnioski. Osoby starsze z osteoporozą doświadczające upadków mają gorszą stabilność posturalną. Metoda stabilograficzna oceny układu równowagi może spełniać funkcje diagnostyczną przy kwalifikacji do programów przeciwupadkowych.
Słowa kluczowe: stabilność posturalna, upadki, osteoporoza, osoby starsze

ABSTRACT

Introduction. Falls prevention in the elderly is one of the most difficult tasks in medicine and represents a considerable challenge for modern physiotherapy. Important seems to be the answer to the question, whether there is any objective measurement allowing with a high efficiency to diagnose persons at the risk of falls. The aim of this study was to determine whether there are differences between fallers and non-fallers with osteoporosis and determine whether stabliographic test can be the basis of qualifications for the fall prevention programs.
Material and methods.  Postural stability was conducted among 33 women. Subjects were divided based into two groups. Test group (Group U) included women who have experienced at least one fall in the last year. The control group (Group K) were women who did not suffer an fall incident in the last year. Postural stability was tested using a force plate. Two series of tests were performed: with eyes open and with eyes close. 
Results. In the open and closed eye tests a significant difference was shown between the fallers and the control group in almost all CoP parameters analyzed. 
Conclusion. Elderly fallers with osteoporosis show poorer postural stability, both in the study with the eyes open and with the eyes closed. Stabliographic platform can fulfill a diagnostic functions to qualify elderly for fall prevention programs.
Key words: postural stability, osteoporosis, falls, elderly, falls prevention, balance
Ocena zakresu ruchomości wybranych stawów u kobiet w wyniku leczenia sanatoryjnego
The evaluation of the scope of mobility of chosen joints of women treated in health resort
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Streszczenie

Wstęp. Celem pracy jest ocena wpływu leczenia sanatoryjnego na zakres ruchomości kręgosłupa i dużych stawów u dorosłych kobiet.
Materiał i metody badań. Badaniami objęto 72 kobiety, które podzielono ze względu na wiek na dwie podgrupy: grupa młodsza 45 – 54 lat (35 osób) oraz grupa starsza 55 – 64 lat (32 osoby). Do badań wybrano kuracjuszki mieszkające obecnie w miastach. Badania były przeprowadzone dwukrotnie: na początku a także na końcu trwającego trzy tygodnie turnusu. Podczas pierwszego badania kobiety wypełniły również ankietę dotyczącą stylu życia. Do celów niniejszej pracy wybrano zakresy ruchomości kręgosłupa i dużych stawów. 
Wyniki. Wśród badanych kobiet zaobserwowano poprawę zakresu ruchomości kręgosłupa we wszystkich badanych odcinkach. Podobnie zakres ruchomości dużych stawów uległ poprawie we wszystkich mierzonych ruchach Omawiane różnice są istotne statystycznie.
Wnioski. Pobyt na turnusie sanatoryjnym zwiększył ruchomość kręgosłupa i dużych stawów. Można więc przyjąć, że zabiegi rehabilitacyjne oraz lecznicze walory uzdrowiska korzystnie wpływają na narząd ruchu badanych kobiet.
Słowa kluczowe: turnus sanatoryjny, aktywność fizyczna, ruchomość kręgosłupa, ruchomość dużych stawów.
Summary 

Introduction: The aim of the thesis is the assessment of the influence of health resort treatment on the scope of mobility of spine and large joints of grown up women. 
Subjects analyzed and research methods: The research included 72 women, divided into two groups according to age: the younger group (45-54 years old), which has 35 personas, and the older group (55-64 years old), which has 32 personas. The patients chosen for the research live in cities. The research was undertaken twice, at the beginning and at the end of a three weeks stay.  At their first examination the women filled the poll concerning the quality of their live. For the purpose of this work the data concerning the scope of mobility of spine and large joints were selected. 
Results: The improvement in the scope of mobility of spine in all sections has been noted among the tested women. Likewise, the mobility of large joints increased in all tested movements. The differences discussed in this thesis are statistically significant. 
Conclusions: The stay at the sanatorium improved the mobility of spine and large joints.  Therefore it can be stated that rehabilitation treatments as well as other medicinal aspects of the health resort have advantageous influence on motor organs of the tested women. 
Key words: health resort treatment, physical activity, spine mobility, large joint mobility.
Uwarunkowania prognostyczne powrotu do pracy po przebytej rehabilitacji uzdrowiskowej osób z bólami krzyża
Prognostic determinants of return to work of people with low back pain after previous rehabilitation spa
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STRESZCZENIE

Wstęp: Istotnym celem prewencji rentowej prowadzonej przez Zakład Ubezpieczeń Społecznych jest uzyskanie poprawy stanu zdrowia leczonych w stopniu pozwalającym na ponowne podjęcie pracy. Przyjęcie pewnych kryteriów prognostycznych może stanowić narzędzie pomocne w weryfikacji wskazań do kierowania pacjentów na prewencję rentową.
Cel pracy: Była identyfikacja uwarunkowań deklaracji powrotu do pracy przez pacjentów z bólami krzyża kierowanych na rehabilitację uzdrowiskową w ramach prewencji rentowej ZUS.
Materiał i metody: Badaniami objęto grupę 314 osób z bólami krzyża, skierowanych do uzdrowiska Lądek-Długopole S.A. w ramach prewencji rentowej. Po zakończonej kuracji pacjenci wypełniali anonimową ankietę, a lekarz prowadzący kwalifikował ich do jednej z pięciu podgrup terapeutycznych.
 Wyniki: Najwięcej badanych przyporządkowano do podgrupy I. Oceniając efekty kuracji uzdrowiskowej połowa badanych zgłosiła znaczną poprawę, 37,82% nieznaczną poprawę, ustąpienie dolegliwości 6,73% oraz brak poprawy 5,45%. Na końcu turnusu uzdrowiskowego 57,05% respondentów zdeklarowało zamiar powrotu do dotychczasowej pracy.
Wnioski: Identyfikacja skuteczności terapii w poszczególnych podgrupach tworzy pewne możliwości prognozowania wyników prewencji rentowej u pacjentów z bólami krzyża. Deklaracja powrotu do pracy po kuracji była uwarunkowana głównie poprawą stanu zdrowia. Osoby, u których nastąpiło ustąpienie dolegliwości lub znaczna poprawa stanu zdrowia deklarowały powrót do dotychczasowej pracy. 
Słowa kluczowe: ból krzyża, leczenie sanatoryjne, prewencja rentowa, grupy terapeutyczne
SUMMARY
Introduction: An important objective the pension prevention program of the Social Insurance Institution is to improve the health of people treated to the extent as to permit back to work. The adoption of certain criteria of prognostic can be a tool to help in the verification of indications for referring patients for the pension prevention.
Objective: The aim of the study was to identify determinants of the declaration of return to work of patients with low back pain send to the spa treatment under the pension prevention program of the Social Insurance Institution.
Material and methods: The study group comprised 314 patients with low back pain, who were sent to  the Ladek-Długopole SA spa under the pension prevention program. After the treatment, patients completed an anonymous questionnaire and the doctor qualified them to one of five treatment subgroup.
Results: Most of examined were assigned to subgroup I. Assessing the effects of spa treatment half of the respondents reported a significant improvement, 37.82% slight improvement, relief of symptoms, 6.73% and 5.45% no improvement. At the end of the stay in spa 57,05% of the respondents declared their intention to return to previous job.
Conclusions: Identification of treatment efficacy in each subgroups creates some opportunities forecasting the results of prevention of disability for patients with low back pain. Declaration of returning to work after spa treatment was mainly conditioned by the improvement of health. People who might have regression of symptoms or substantial improvement of health declared a return to the previous job.
Key words: low back pain, spa treatment, prevention of disability, therapeutic groups
PRACE POGLĄDOWE
Znaczenie układu krzepnięcia i fibrynolizy w balneoterapii i terapii fizykalnej
Significance of coagulation and fibrinolysis in balneotherapy and physical therapy 
Iwona Stadnicka1, Wanda Suchecka2, Antoni Stadnicki2
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Streszczenie
Powikłania zakrzepowe oraz krwotoczne stanowią przeciwwskazania do zabiegów medycyny fizykalnej i balneoterapii. Jednak same zabiegi w tym zakresie mogą wywoływać zmiany w układzie hemostazy. Stąd dokonano przeglądu artykułów w bazach elektronicznych Pubmed i Medline według haseł: balneotherapy, hydrotherapy, thermotherapy, criotherapy, electromagnetic field, laserotherapy, w połączeniu z hasłami: coagulation, fibrinolysis, platelets. Wysiłek fizyczny wytrzymałościowy powoduje jednoczesną aktywację układu krzepnięcia i fibrynolizy, co wskazuje na prawidłowe utrzymanie hemostazy. Jednak w przypadkach choroby niedokrwiennej serca (ch.n.s), może dochodzić do obniżenia potencjału fibrynolitycznego, co również skłania do ostrożności w dozowaniu kinezyterapii. Zmiany w układzie hemostazy dotyczą również chorych z przewlekłą niewydolnością żylną kończyn dolnych, u których w warunkach uzdrowiskowych podstawą wtórnej prewencji i leczenia jest kinezyterapia, a ostatnio również zaleca się balneoterapię, przede wszystkim mineralne kąpiele lecznicze. Gorąca kąpiel zapewnia równowagę hemostazy, a u chorych po udarze mózgowym powoduje wzrost aktywności fibrynolitycznej, co wydaje się korzystne. Kąpiele kwasowęglowe i kontrastowe wpływają korzystnie na układ hemostazy, co ma znaczenie odpowiednio w przypadkach ch.n.s. i niedokrwieniu kończyn dolnych. Większość wyników wskazuje, że zabieg sauny nie powoduje generacji trombiny, a jednoczesna aktywacja fibrynolizy może mieć korzystne znaczenie. Wyniki badań eksperymentalnych przeprowadzone z zastosowaniem zbliżonych parametrów do typowych zabiegów u ludzi nie wskazują na znamienne zmiany w kierunku nadkrzepliwości pod wpływem pola magnetycznego. Promieniowanie laserowe jako lasery barwnikowe w zależności od dobranych parametrów fizycznych może być pro lub anty – koagulacyjne. W leczeniu owrzodzeń podudzi, w zespołach pozakrzepowych i stopy cukrzycowej stosuje się lasery emitujące promieniowanie czerwone i podczerwone, co zmniejsza agregację płytek krwi oraz zmienia właściwości reologiczne krwi. Przegląd literatury wskazuje na znaczenie zmian układu hemostazy pod wpływem procedur balneoterapiii medycyny fizykalnej. Możliwość wpływu magnetoterapii i laseroterapii na układ krzepnięcia skłania również wobec rozwoju tych technik do oceny układu hemostazy u osób zdrowych i pacjentów poddawanych tym zabiegom.
Słowa kluczowe: balneoterapia, hydroterapia, termoterapia, pole elektromagnetyczne, laseroterapia, krzepnięcie, fibrynoliza, płytki krwi

Summary
Thrombotic and bleeding complications are contraindications to physical medicine and balneotherapy procedures. However some procedures may cause changes in hemostasis. Thus a review of articles was done in electronic databases Pubmed and Medline by keywords: balneotherapy, hydrotherapy, thermotherapy, criotherapy, electromagnetic field, laserotherapy in conjunction with: coagulation, fibrinolysis, platelets. Physical exertion cause simultaneous activation of coagulation and fibrinolysis, which indicates maintenance of hemostasis. However in patients with chronic coronary disease (CAD) when fibrinolytic potential is often reduced, physical exercises should be applied with caution. Hot bath maintains a balance of hemostasis, in addition in patients after stroke it may be beneficial due to increase fibrinolytic activity. Acid -carbonate bath and contrast bath have beneficial effect on hemostasis and are used in treatment of patients with CAD limb ischemia respectively. Changes in the hemostatic system are also shown in patients with chronic venous insufficiency of the lower limbs which. In Thermal Center secondary prevention and treatment of chronic venous insufficiency is based on kinezytherapy, and more recently balneotherapy, especially mineral baths are applied. Thermotherapy during sauna does not cause thrombin generation and simultaneous activation of fibrinolysis may have therapeutic potential. Most experimental studies applied a magnetic field do not indicate a hypercoagulable alterations. Soft dye laser radiation may be pro or anti – coagulant depending on the selected parameters. Laser emitting red or infrared radiation is used in ischemic ulcer and diabetic foot ulcer reducing platelet aggregation and improving blood rheology. The literature review indicates significance of haemostatic changes under balneotherapy and physical medicine. Development new techniques using magnetic field or laser may affect an hemostatis suggesting future investigation.
Key words: balneotherapy, hydrotherapy, thermotherapy, electromagnetic field, laserotherapy, coagulation, fibrinolysis, platelets
Nowe możliwości balneologii i medycyny fizykalnej  u chorych z objawem Raynauda

New possibilities of balneology and physical medicine in patients with Raynaud’s symptom
Jarosław Pasek, Agata Stanek,  Kamila Gębala,   Aleksander Sieroń
 Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach Wydział Lekarski z Oddziałem Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu Katedra i Oddział Kliniczny Chorób Wewnętrznych, Angiologii i Medycyny Fizykalnej oraz Ośrodek Diagnostyki i Terapii Laserowej w Bytomiu
Streszczenie

Objaw Raynauda zalicza się do nerwic naczynioworuchowych. Etiologia tej jednostki chorobowej nie została do końca wyjaśniona. Charakteryzuje się napadowymi skurczami tętnic występującymi najczęściej u palców rąk bądź stóp. Odwracalność tych zaburzeń poza charakterem uszkodzenia struktur układu naczyniowego zależy od właściwie wprowadzonego leczenia farmakologicznego, a także odpowiedniej rehabilitacji. W pracy mówiono ogólne zagadnienia objawu Raynauda, założenia rehabilitacji, w szczególności zabiegów fizykalnych i balneoterapeutycznych u chorych z objawem Raynauda. Przedstawiono podstawy kinezyterapii oraz metody jej realizacji, a także znaczenie terapii zajęciowej oraz psychoterapii w leczeniu tej jednostki chorobowej.
Słowa kluczowe: objaw Raynauda, choroba i zespół Raynauda,  fizjoterapia, leczenie, medycyna fizykalna 

Summary

Raynaud symptom ranks to vasomotor neurosis. The etiology of this disease did not become to end explained. It characterizes with paroxysmal spasms of arteries stepping the most often at fingers of hands and at feet. Reversibility of these disorders apart from character of damage structures of vascular system and depends from practically pharmacological treatment and also suitable rehabilitation. In this work were the general question about Raynaud symptom introduced, the place of rehabilitation, in peculiarity physical and balneotherapy procedures in patients with symptom Raynaud. The authors was also the basis of kinesitherapy and the method of her realization introduced and also the meaning of occupational therapy as well as the psychotherapy in the treatment of this individual disease.

Key words: Raynaud symptom, Raynaud syndrome and disease, physiotherapy, treatment, physical treatment
