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Rozwdj nauki w Wyzszej Szkole Rehabilitacji

Development of science in College of Rehabilitation

lwona Stanistawska', Marek typ?

! Kierownik Katedry Dietetyki, Wydzial Rehabilitacji, Wyzsza Szkota Rehabilitacji, Warszawa
! Head of Department of Nutrition, Faculty of Rehabilitation, College of Rehabilitation in Warsaw
2 Kierownik Katedry Fizjoterapii Prodziekan ds. Nauki, Wydziat Rehabilitacji, Wyzsza Szkota Rehabilitacji, Warszawa

2 Head of Department of Physiotherapy, Associate Dean for Science, Faculty of Rehabilitation, College of Rehabilitation
in Warsaw

Wyzsza Szkola Rehabilitacji w Warszawie powstata w 2007 roku. Poczatki uczelni byty zwigzane
z budowaniem wlasnego wizerunku w grupie uczelni ksztalcacych studentéw w zakresie fizjoterapii.
Poczatkowo gltéwny nacisk w pracach uczelni zostal polozony na stworzenie ciekawej oferty edukacyj-
nej dla podejmujacych studia w zakresie fizjoterapii.

Bardzo istotnym elementem w rozwoju uczeni bylo powolanie do zycia nowych kierunkéw, na kté-
rych studenci mogg zdobywa¢ wiedze z zakresu dietetyki i ratownictwa medycznego.

Rok 2012 i 2013 zaczal sprzyjac zajeciu sie nie tylko dydaktyka ale réwniez dziatalnoscig naukows.
W zwiazku, Ze proces zwigzany z dzialalnoscig naukows jest dtugotrwaty, dopiero od roku 2015 nasta-
pito znaczne ozywienie dziatalnosci naukowej a co za tym idzie réwniez publikacyjnej.

Dynamika wzrostu opublikowanych prac, ktére sa odzwierciedleniem aktywnosci naukowej pra-
cownikéw naukowo-dydaktycznych, z afiliacja Wyzszej Szkoly Rehabilitacji w Warszawie jest intere-
sujaca i z analizy wynika, ze caly czas sie rozwija. W roku 2013 opublikowano w WSR 5 artykutéw, 8
rozdzialéw w monografiach i wydano jedna ksigzke. W roku 2014 byto 6 artykutéw opublikowanych
w czasopismach recenzowanych, dwa rozdzialy w monografiach i dwie ksigzki. W roku 2015 opubli-
kowano afiliacjag WSR 4 artykuly, trzy rozdzialy w monografiach i dwie ksigzki. Rok 2016 byt bardzo
intensywny dla pracownikéw WSR i zostal zakoniczony publikacjg 25 artykuléw w recenzowanych
czasopismach polskich i zagranicznych, 9 rozdzialach w monografiach i jednej ksigzki. Nalezy podkre-
§li¢, ze taczny Impact Factor prac opublikowanych w roku 2016 z afiliacja Wyzszej Szkoty Rehabilitacji
wynosi 8,250 w poréwnaniu do 2015, w ktérym tgczny IF za prace oryginalne wynosit 2,951.

Podsumowujac dorobek publikacyjny w latach 2013-2016 zgodnie z punktacjg Ministerstwa Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego wynosit w roku 2013 - 7pkt, w roku 2014 - 31pkt, w roku 2015 - 60pkt za$
w roku 2016 - 153pkt.

Nalezy wspomnie¢, ze przed rokiem 2015 uczelnia nie mogta sie pochwali¢ wykazaniem artykutéw
w czasopismach recenzowanych z IF.

Nalezy réwniez podkresli¢, ze wladze uczelni w sposéb szczegdlny dbaja o rozwdj nauki w Wyzszej
Szkole Rehabilitacji w Warszawie czego przykladem moze by¢ informacja dotyczaca prac, ktére sa
w trakcie recenzji a ich sumaryczny Impact Factor jest na poziomie 8,984.

Nie nalezy zapomina¢ réwniez, ze rozwdj naukowy jest zwigzany z rozwojem naukowym mlode;j
kadry naukowo-dydaktycznej. W roku 2017 nasza kolezanka z Katedry Fizjoterapii uzyskatla stopien
doktora. Czekamy na publiczna obrone rozprawy doktorskiej kolezanki z Katedry Dietetyki a dwoje
naszych nauczycieli powinno uzyskac stopient naukowy doktora jeszcze w tym roku.
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Przedstawione osiggniecia w zakresie rozwoju nauki w Wyzszej Szkole Rehabilitacji sg zachecajace
a z przedstawionych planéw na rok 2017 i lata nastepne mozemy z optymizmem patrze¢ na dalszy
rozwdj naszej uczelni.

The College of Rehabilitation in Warsaw (Wyzsza Szkota Rehabilitacji - WSR) was established in
2007. The beginnings of the college were focused on building its image among the group of schools edu-
cating students in the field of physiotherapy, with the main emphasis placed on providing an attractive
educational offer for students undertaking studies in the field of physiotherapy.

A crucial moment in the development of the college was the creation of new study courses, in which
students could acquire knowledge in the field of dietetics and emergency medical services.

The years of 2012 and 2013 saw new initiatives connected with developing scientific activity of the
college. Since the process involved in conducting scientific reserach is lengthy, it was not until 2015 that
the college could boast a significant increase in scientific activity, including publishing.

The growth rate of published papers, which reflects the scientific activity of the faculty, affiliated
with the College of Rehabilitation in Warsaw, is interesting and the analysis shows that it is constantly
expanding. In 2013 5 articles, 8 chapters in monographs and 1 book were published in WSR. A year
later 6 articles in peer-reviewed journals, 2 chapters in monographs and 2 books were added to this
publishing list. 2015 saw the publication of 4 articles affiliated with WSR, 3 chapters in books and 2
books. Yet it is the year 2016 that was particularly intense for WSR academics as they published 25
articles in peer-reviewed journals (both Polish and foreign), 9 chapters in monographs and 1 book. It
should be emphasized that the combined Impact Factor of papers published in 2016 with the affilia-
tion of the College of Rehabilitation was 8,250 compared to 2015 when the combined IF of the original
papers was 2,951.

Summing up the publishing achievements in the years 2013-20186, it is worth looking at the scoring
of the Ministry of Science and Higher Education, which amounted to 7 points in 2013, 31 points in
2014, 60 points in 2015 and as many as 153 points in 2016.

It should be noted that prior to 2015 the college could not boast articles in peer-reviewed journals
with IF.

Also it is worth highlighting that the college authorities take particular care of the development of
scientific activity in the College of Rehabilitation in Warsaw, a good illustration of which may be the fact
that the papers which are in the process of review have combined Impact Factor at the level of 8.984.

One should also bear in mind that the scientific development of the college is closely related to
the scientific development of young academic staff. In 2017 our colleague from the Department of
Physiotherapy earned a PhD. We look forward to the public defenses of the doctoral dissertations by
our colleagues from the Department of Dietetics and two more of our teachers should complete their
doctoral degrees later this year.

The above achievements in the development of scientific activity in the College of Rehabilitation in
Warsaw are encouraging and according to the plans presented for 2017 and the following years we can
optimistically look to the future development of our academy.
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Predyktory wyboru zawodu fizjoterapeuty.
Badania longitudinalne 2011-2016

Predictor variables in choosing the profession of a physiotherapist.
Longitudinal studies 2011-2016

Elzbieta Trylinska-Tekielska, Monika Drewnik

Wydziat Rehabilitacji, Wyzsza Szkota Rehabilitacji, Warszawa

Department of Rehabilitation, College of Rehabilitation, Warsaw

Wstep: Na podstawie przegladu literatury jak i na podstawie obserwacji mozna stwierdzi¢, ze zawéd
fizjoterapeuty nie tylko cieszy sie ogromna popularnoscia, ale wzrosty réwniez ogromne zapotrzebo-
wanie na ustugi fizjoterapeutyczne.

Celem pracy byta préba weryfikacji pytan badawczych:

Czy istnieje okreslony typ osobowosci studenta, ktéry wybiera studia fizjoterapii?

Czy stymulatorem wyboru studiéw fizjoterapii s3 specyficzne potrzeby psychiczne?

Czy okreslony $wiat wartosci jest charakterystyczny dla osoby wybierajacej kierunek studiéw:
Fizjoterapia?

Material i metodyka: Grupe badawcza stanowili studenci fizjoterapii Wyzszej Szkoly Rehabilitacji
w Warszawie.

Ogoélnie zostalo przebadanych 427 studentéw. Badania miaty charakter longitudinalny i byty
przeprowadzane na grupach w latach 2011-2016 (celem sprawdzenia powtarzalnosci zachowan, a tym
samym powtarzalnosci predyktoréw).

Zastosowane metody do badan to: Kwestionariusz osobowosci R. Rohra, Autoportret Steina (w opr.
Choynowskiego) badajacego potrzeby psychiczne, Kwestionariusz wartosci M. Rokeacha.

Dla wzbogacenia wiedzy postanowiono doda¢ pakiet badan dotyczacy oczekiwan wizerunku przy-
sztego fizjoterapeuty wérdéd personelu Wyzszej Szkoly Rehabilitacji.

Wsréd personelu uczelni zastosowano te same metody badawcze wprowadzajac modyfikacje w kwe-
stionariuszach w formie pytan: Ktéry z typéw osobowosci jest najbardziej zblizony do wykonywania
zawodu fizjoterapeuty? Ktére z potrzeb psychicznych sa w tym zawodzie najistotniejsze? Ktére wartosci
powinny odgrywac wazng role w realizacji tego zawodu?

Wyniki: Na podstawie przeprowadzonych badan i analizy statystycznej uzyskanych wynikéw
mozna stwierdzi¢, ze:

Studenci fizjoterapii (2012-2016) wykazuja tendencje do reprezentowania gtéwnie dwéch typdéw
osobowosci: straznika warto$ci oraz mediatora.

Na przestrzeni lat 2011-2016 studenci fizjoterapii wykazuja wystepowanie potrzeby stowarzysza-
nia, potrzeby niesienia pomocy innym oraz potrzeby kompensacji. Deklarujg réwniez, ze nie uznaja
takich potrzeb jak: agresja, ulegtos¢, ponizanie sie.

Studenci fizjoterapii na przestrzeni lat 2011-2016 uznajg bezpieczenistwo rodziny, dojrzatg mitos¢
i szczescie jako najistotniejsze cele zyciowe. Za$ jako srodki realizacji celéw, czyli wartosci instrumen-
talne wyréznione sa: kochajacy, pomocny, uczciwy.
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Personel Wyzszej Szkoty Rehabilitacji deklaruje, ze typem osobowosci, ktéry spetnia kryteria ocze-
kiwan predyspozycji fizjoterapeutycznych bylby: Perfekcjonista, Straznik wartosci i Aktywista.

Personel WSR réwniez uwaza, ze najistotniejsze w zawodzie fizjoterapeuty sa potrzeby: osiggniec,
poznawcza, kreatywnosci oraz dawanie poczucia bezpieczenistwa.

Najistotniejsze wartosci ostateczne (cele zyciowe) determinujace dziatania fizjoterapeuty to wg per-
sonelu WSR: madros¢, rodzina, réwnowaga wewnetrzna. Wartosci instrumentalne (§rodki do osiggania
cel6w) to: odpowiedzialny, czysty, uprzejmy.

Studenci fizjoterapii Wyzszej Szkoly Rehabilitacji pod wzgledem typu osobowosci, potrzeb psy-
chicznych i uznawanych wartosci, réznia sie od tych, ktére personel uczelni podaje jako najistotniejsze.

Stowa kluczowe: fizjoterapia, typ osobowosci, potrzeby psychiczne, wartosci, student

Introduction: Basing both on the literature review as well as on observations, it can be stated
that the profession of a physiotherapist enjoys not only an immense popularity but also an increasing
demand for its services.

The aim of this study was to verify the following research questions:

Is there a certain personality type of students who choose physiotherapy as a course of studies?

Are some specific psychological needs a stimulus behind the choice of physiotherapy ?

Is there a particular world of values which characterises a student choosing physiotherapy?

Materials and Methods: The study group consisted of physiotherapy students at the College of
Rehabilitation in Warsaw (WSR).

Overall, 427 students took part in the study. The research was longitudinal and was carried out on
student groups between 2011 and 2016 (to check the reoccurance of behavior patterns and thus the
reoccurance of predictor variables).

The methods used for testing included Rohr Personality Questionnaire, Stein’s Self-Portrait (in ed.
Choynowski) examining psychological needs and questionnaire of values by Rokeach.

To enrich the results, it was decided to add a package of research on the expectations concerning
the image of a future physiotherapist among the staff of the College of Rehabilitation.

Among the teaching staff the same research methods were used, yet after introducing modifications
concerning the forms of questions:

Which type of personality is the closest to the profession of a physiotherapist?

Which of the psychological needs are most important in this profession?

Which values should play an important part in the implementation of this profession?

Results: Basing on the survey and statistical analysis of the results, it can be concluded that:

Students of Physiotherapy (2012-2016) tended to represent mainly two types of personalities: the
guardian of values and a mediator.

Over the years 2011-2016 students of physiotherapy exhibited a prevalence of association needs,
the need to help others and the need for compensation. Also they declared that they did not accept such
needs as: aggression, submission, humiliation.

Physiotherapy students, over the years 2011-2016, opted for family safety, mature love and happi-
ness as the most important life goals. And the selected means of achieving these goals, i.e. instrumental
values, included: loving, helpful, honest.

The academic staff of the College of Rehabilitation declared that the type of personality that satis-
fied the expectations predisposing for physiotherapy would be: perfectionist, guardian of values and
activist.

WSR staff also believed that the most important needs in the practice of a physiotherapist include:
achievement, cognitive need, creativity and giving a sense of security.
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The most important ultimate values (life goals) determining the actions undertaken by a physiothe-
rapist, according to WSR staff were: wisdom, family and inner balance. Instrumental values (measures
to achieve the goals) chosen by the academics included: responsible, neat, kind.

To sum up, physiotherapy students of the College of Rehabilitation differ in terms of personality
type, psychological needs and recognized values from the expections expressed by the university staff.

Keywords: physiotherapy, personality type, psychological needs, values

Wczesne wykrywanie zespotu stabosci, technologia
stosowana do procesow ruchowych w celu
zapobiegania niepetnosprawnosci

Early detection of the Frailty Syndrome, technology applied to human movement
for the prevention of disability

dr Alejandro Galan-Mercant

Uniwersytet w Jaen. Wydziat Nauk o Zdrowiu, Instytut Nauk o Zdrowiu. Badacz Grupy Badawczej FE-14 ,,Clinimetric”
Instytutu Biomedycyny w Maladze (IBIMA)

University of Jaén.Faculty of Health Science.Health Science Department.Researcher of Research group FE-14
,Clinimetric” of the Institute ofBiomedicine of Malaga (IBIMA)

Populacja oséb starszych jest obcigzona znacznymi i nagltymi zmianami demograficznymi. W grupie
tej istnieje podgrupa zwana starsza populacjg typu watlego. Najlepszg strategia lub dzialaniem, ktére
moze przyczynic sie do poprawy stylu ich zycia jest poprawne rozpoznanie pacjentéw z tej podgrupy.

Definiowanie stanu poprzedzajacego niepelnosprawnos$¢ ma tu zasadnicze znaczenie. Niestety
w tym przypadku kluczem moze nie by¢ uzycie skali niepelnosprawnosci lub rozpoznanie zaburzonych
funkdji, ktére typowo pojawiaja sie w podesztym wieku, jako ze tego typu dziatania byly juz przepro-
wadzane w przeszlosci.

Prawdziwym wyzwaniem jest kliniczne wykrywanie stanu wystepujacego przed pojawieniem sie
,watlosct’, to jest, niestabilnosci, ktéra prowadzi do zwiekszenia podatnosci na wystapienie zaburze-
nia w przypadku braku niepelnosprawnosci. Ponadto, gdy ,watta’ populacja jest juz zidentyfikowana,
mozliwe jest ustalenie skutecznych interwencji w celu zapobiegania i / lub op6znienia wystepowania
niepelnosprawnosciizalezno$ci, co stanowi wyzwanie ale i istotny priorytet. Co wiecej, ta sama metoda
moze by¢ stosowana w celu okreslenia podgrup w zespole stabosci, poszerzenia pozioméw jego nasile-
nia oraz okresleniu dalszego leczenia. Dalsze badania s3 konieczne w celu zbadania zachowania tych
zmiennych przy uzyciu czujnikéw inercyjnych wbudowanych w smartfony.
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The elderly population are undergoing significant and sudden demographic changes. Within this
group of the elderly, there’s a subgroup called the elderly frail population. The best strategy or inte-
rvention to help to improve our elderly frail’s life style, are majorly based in the correct identification
of the elderly frail. Defining a previous state to the establishing of disability is of vital importance for
the elderly frail. The key might not be in using disability scales or identifying impairments that are
already established in the elderly, as it has historically been performed. The true challenge is to clini-
cally detect “pre-frailty”, this is, the instability that leads to an increase of the vulnerability in absence
of disability. In addition, and having the frail population previously identified, effective interventions
could be established in order to prevent and/or delay disability and dependency from occurring, and
this is a challenge and a vital priority. Furthermore, this same method could be used to define subgro-
ups in the Frailty Syndrome, widening the severity levels and hence the follow-up of the response to
treatment. Future studies will be needed in order to investigate the behaviour of these analysed varia-
bles with the inertial sensors built into the smartphones, variables with high discriminant sensitivity,
sensitivity to a treatment.

Dane kliniczne jako podstawa do poprawy
interwencji klinicznej

Clinical evidence as base to improve clinical intervention

Prof. dr hab. Manuel Gonzalez-Sanchez

Uniwersytet w Maladze. Wydziat Nauk o Zdrowiu, Instytut Fizjoterapii. Badacz Grupy Badawczej FE-14 ,Clinimetric”
Instytutu Biomedycyny w Maladze. (IBIMA).

University of Mdlaga.Faculty of Health Science.Physiotherapy Department.PhD degree.Researcher of Research group
FE-14 ,Clinimetric” of the Institute ofBiomedicine of Malaga (IBIMA).

Obecnie, ze wzgledu na duza liczbe decyzji klinicznych, przed ktérymi stoi fizjoterapeuta, a takze na
specyfike klimatu wokét polityki zdrowotnej, gdzie szczegdlny nacisk kladziony jest na to, aby wszyscy
pracownicy stuzby zdrowia gwarantowali i zapewniali najlepsza uwage swoim pacjentom zaréwno ze
wzgledéw etycznych, jak i medycznych, zaleca sie, Zeby w miare mozliwosci, podstawa jakiejkolwiek
interwencji terapeutycznej byly dowody naukowe.

Wprowadzenie dowodéw jako fundamentalnego elementu w procesie oceny, interwencji oraz dal-
szej opieki nad pacjentami zmienilo terapeutyczny paradygmat w zawodach zwigzanych ze zdrowiem.
Geneza i rozwdj tej strategii klinicznej zostaly oparte na szeregu okolicznosci, ktére utatwily jej rozwoéj
i ekspansje.

Poszukiwanie spéjnosci w interwencji spowodowane jest faktem, iz nastgpily ogromne zmiany
w interwencji terapeutycznej, jeszcze zanim réznice w zachorowalnosci ja uzasadnialy. W polityce
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ograniczania kosztéw, wazne jest rozpoznanie czy pacjent nie jest nadmiernie leczonych przy uzyciu
strategii, ktérych skutecznosé nie uzasadnia az takiego stopnia opieki. Stad tez kluczowe jest utatwienie
dostepu do informacji naukowej wszystkim lekarzom zainteresowanym danym tematem badawczym.

At present, due to the large number of clinical decisions that a physiotherapist should take as well
as the health policy climate where it is defended that all health professionals guarantee and offer the
best attentions to their patients both for ethical reasons as for clinical reasons , It is advised that, to
the extent possible, the basis of any therapeutic intervention is scientific evidence.

The introduction of evidence as a fundamental part in the process of assessment intervention and
follow-up of patients has changed the therapeutic paradigm in the health professions. The origin and
development of this clinical strategy has been based on a series of circumstances that have facilitated
its development and expansion.

To seek a consistency the intervention is due to the fact that enormous variations were made in the
therapeutic intervention before the difference in morbidity justified it. In a policy of cost containment,
it is important to identify that the patient is not over-treated with strategies whose effectiveness does
not justify that care. Facilitate access to scientific information by all clinicians in researchers interested
in the subject.

Ocena kliniczna skutecznosci systemu
TeleNeuroforma - narzedzia do domowej
rehabilitacji dla pacjentéw z wybranymi chorobami
neurologicznymi

Clinical evaluation of the effectiveness of TeleNeuroforma — a home rehabilitation
tool for patients with selected neurological diseases

Anna Chabuda

Wydziat Fizyki, Uniwersytet Warszawski, Warszawa

Faculty of Physics, University of Warsaw, Warsaw

Wstep: System TeleNeuroforma jest programem komputerowym do ¢wiczen funkeji ruchowych
i poznawczych w warunkach domowych. Dziala w oparciu o technologie wykrywania ruchu za
posrednictwem kamery internetowej (ang. motion capture) i zawiera baze interaktywnych ¢wiczen
ruchowo-poznawczych.
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Celem badan byla ocena kliniczna skutecznosci systemu TeleNeuroforma u pacjentéw dotknietych
chorobami neurodegeneracyjnymi: stwardnieniem rozsianym (SM), ataksja rdzeniowo-mézdzkowa
(SCA) oraz chorobg Huntingtona (HD).

Material i metody: W projekcie uczestniczyto 111 pacjentéw, podzielonych na grupy ¢wiczace: 27
0s6b z SM, 27 0séb z SCA i 25 0s6b z HD oraz kontrolne, ktére stanowito 10 oséb z SM, 11 oséb z SCA
i 11 oséb z HD. Interwencja z wykorzystaniem systemu TeleNeuroforma trwala 6 tygodni i obejmo-
wala codzienng sesje ¢wiczen, trwajaca ok. 30 minut. Badani z grupy kontrolnej nie zmienili poziomu
aktywnodci i standardowych oddziatywan rehabilitacyjnych. Wszyscy uczestnicy zostali przebadani
neurologicznie i neuropsychologicznie w momencie wlaczenia do projektu oraz po uptywie 6 tygodni.

Wyniki: Systematycznos¢ é¢wiczen byta bardzo wysoka we wszystkich grupach. Prég 80% przecéwi-
czonych dni przekroczyto kolejno: 92% pacjentéw z SM, 85% pacjentéw z SCA i 71% pacjentéw z HD.

Wyniki badan klinicznych wykazaly istotna statystycznie poprawe sprawnosci ruchowej oséb
z grup ¢wiczacych w skalach EDSS - SM, SARA — SCA i UHDRS - HD. Pacjenci z SM i HD poddani
interwencji wykazali réwniez poprawe chodu (8 MWT). We wszystkich grupach osoby ¢wiczace osia-
gnely poprawe funkcji poznawczych, mierzonych Testem Stroopa. Wsréd pacjentéw z SM i SCA zaob-
serwowano zmniejszenie nasilenia objawéw depresyjnych, ocenianych Skala Depresji Becka. W grupie
kontrolnej nie stwierdzono istotnych réznic w testach ruchowych i psychologicznych.

Whnioski: Badania wykazaly skuteczno$¢ komputerowych ¢wiczen ruchowo-poznawczych sys-
temu TeleNeuroforma u pacjentéw z SM, SCA i HD. System okazal sie by¢ narzedziem sil-
nie motywujacym pacjentéw do samodzielnej pracy w warunkach domowych, a jego regularne
i intensywne stosowanie doprowadzito do poprawy funkcjonowania ruchowego i poznawczego.

Badania realizowano w ramach projektu badawczo-rozwojowego Innowacje Spoleczne -
,TeleNeuroforma” 18/1S5-2/230/NCBR/2015-2017.

Stowa kluczowe: neurorehabilitacja, trening ruchowo-poznawczy, telerehabilitacja

Introduction: TeleNeuroforma system is a computer program for home rehabilitation of motor and
cognitive functions. The program detects and analyses patient’s movements via a webcam (motion-cap-
ture technology) and contains interactive, motor-cognitive exercises.

The aim of the study was to evaluate the efficacy of the TeleNeuroforma System as a rehabilitation
tool for patients with neurodegenerative diseases: multiple sclerosis (MS), spinocerebellar ataxia (SCA)
and Huntington's disease (HD).

Materials and methods: 111 patients were assigned to the training groups: 27 patients with MS, 27
patients with SCA and 25 patients with HD, or to the control groups: 10 patients with MS, 11 patients
with SCA and 11 patients with HD. The training groups exercised with the TeleNeuroforma system
30-60 minutes every day for 6 weeks. The control groups maintained their usual level of activity and
rehabilitation. All participants underwent a neurological and neuropsychological evaluation before the
final inclusion and after 6 weeks.

Results: Adherence to the exercise programme was very high in all three training groups. The com-
pletion of 80% or more daily sessions was achieved by 92% of patients with MS, 85% of patients with
SCA and 71% of patients with HD.

Clinical assessment showed statistically significant improvement of motor functioning in the tra-
ining groups in EDSS — MS, SARA — SCA and UHDRS - HD. MS and HD training groups also improved
their walking abilities (8 MWT). All training groups performed significantly better in the cognitive
assessment with the Stroop Test. The decline of depression symptoms in Beck Depression Inventory
was noted in MS and SCA training groups. There were no statistically significant changes in motor and
neuropsychological evaluation of the control groups.

Conclusions: The study showed the effectiveness of computer-based, motor-cognitive exercises with
the TeleNeuroforma system in patients with MS, SCA and HD. The TeleNeuroforma system proved to
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be a highly motivating tool for home training. Systematic and intensive training with TeleNeuroforma
resulted in improvement of motor and cognitive functioning.

Thestudywasapartoftheresearchand development project Innowacje Spoteczne -, TeleNeuroforma”
18/1S-2/230/NCBR/2015-2017.

Keywords: Neurorehabilitation, motor-cognitive training, telerehabilitation, virtual reality

Zaopatrzenie w tlen, starzenie sie i rehabilitacja

Oxygen supply, aging and rehabilitation

Camillo di Giulio

Profesor Fizjologii, Universita G. d’Annunzio, Chieti, Pescara, Wlochy
Wydziat Neurobiologii, Obrazowania i Nauk Klinicznych, Universita G.d’Annunzio, Chieti, Pescara, Wiochy
Professor of Physiology, Universita ,,G.d’Annunzio”-Chieti-Pescara, Italy

Dipartimento di Neuroscienze, Imaging and Clinical Sciences University “G.d’Annunzio”, Chieti-Pescara (Italy)

Starzenie sie jako fizjologiczny etap zycia jest skumulowanym efektem oksydacyjnego uszkodzenia
komoérek, ktére wywodzi sie z metabolizmu tlenowego. Niewystarczajace natlenienie tkanki wystepuje
w wielu stanach fizjologicznych i patologicznych, a reaktywne formy tlenu sa fizjologicznymi produk-
tami zycia tlenowego i ich gromadzenie wplywa na proces starzenia. Starzenie sie charakteryzuje sie
zmniejszeniem podazy tlenu do tkanek, redukcjg zaréwno PO2 tkanki jak i aktywnosci kilku enzyméw
oraz czynnikéw metabolicznych.

Reakcja uktadu oddechowego na niedotlenienie zmniejsza sie wraz ze starzeniem sie, co zwigzane
jest ze zmianami struktur zaleznymi od wieku, w tym zmniejszeniem zapotrzebowania na tlen. Do
wyjasnienia pozostaje jeszcze kwestia tego czy dlugos¢ zycia moze by¢ skorelowana z dostawa tlenu.
Zwiekszone tempo metabolizmu, intensywny wysitek fizyczny oraz stres wywoluja uwalnianie kilku
substancji, ktére moga mie¢ wplyw na szybko$¢ starzenia sie. Procesy rehabilitacyjne poprawilyby
efekty starzenia sie wraz ze wzrostem podazy tlenu dzieki kilku czynnikom, ktére wywotuja rozszerze-
nie naczyn w uszkodzonych tkankach. Ponadto rehabilitacja i programy treningu fizycznego moglyby
zapobiega¢ chorobom, wplywajac na poprawe jakosci zycia.

Z tego powodu warto zbadac czy rehabilitacja zmodyfikowataby doptyw tlenu do tkanek, poprawia-
jac tym samym procesy starzenia. Gléwna kwestia dotyczaca korelacji pomiedzy niedotlenieniem a dtu-
goscig zycia pozostaje otwarta, dopoki nie zostanie rozwigzany problem tego w jaki sposéb i dlaczego
komérki wychwytuja tlen. Innymi stowy, w celu lepszego zrozumienia proceséw starzenia sie i rehabi-
litacji musimy wiedzie¢ jaki rodzaj O2 jest wychwytywany przez komoérki i wyjasni¢ jak rehabilitacja
moze op6znié¢ lub zmniejszy¢ skutki starzenia sie.

Stowa kluczowe: tlen, starzenie sie, podaz, rehabilitacja
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Aging as a physiological part of life is the cumulative result of oxidative damage to cells which deri-
ves from aerobic metabolism. Insufficient tissue oxygenation occurs in a wide range of physiological
and pathological conditions and reactive oxygen species are physiological products of aerobic life and
their accumulation affects aging. Aging is characterized by a decrease in oxygen supply to tissues , in
reduction of tissue PO2 and in the activity of several enzymes and metabolic factors. The ventilatory
response to hypoxia is attenuated with aging, related to the age-dependent structure modifications
including the basal reduction of oxygen requirements. Weather life span could be correlated with oxy-
gen supply remains to be elucidated. However, an increased metabolic rate, intense exercise and stress
induce release of several substances that can influence aging velocity. Rehabilitative processes would
improve the aging effects with increase in oxygen supply through several factor that would induce vaso-
dilatation in damaged tissues. Moreover Rehabilitation and exercise training programs would prevent
diseases improving the quality of life. For this reason we would argue if rehabilitation would modify the
oxygen supply to tissue and if Rehabilitation works through the modification of the oxygen to tissues
improving the aging processes. The main issue concerning the correlations between hypoxia and life
span remains open until we solve the question of how and why do cells sense oxygen? In other words,
to better understand aging and rehabilitative processes we need to know what is the O2 species that is
being sensed by cells and would clarify how rehabilitation could delay or reduce the effects of the ageing.

Key words: oxygen, aging, supply, rehabilitation

Kardioprotekcyjny wptyw diety bogatej w warzywa
i owoce i soki'

Cardioprotective effect of a diet rich in fruit, vegetables and juices

Agnieszka Koziot-Kozakowska

Wydziat Lekarski, Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellotiski, Krakow

Faculty of Medicine, Collegium Medicum, Jagiellonian University, Krakow

Wstep: Zgodnie z danymi gromadzonymi przez Eurostat w 28 krajach Unii Europejskiej 2 mln
0s6b rocznie umiera z powodu choréb uktadu krazenia (CHUK), co stanowi 38% ogdlnej liczby zgondw,
w Polsce 46%. CHUK stanowia druga po nowotworach przyczyne zgonéw przedwczesnych.

Najnowsze wytyczne europejskich towarzystw naukowych podkreslaja ze podstawowa metoda pre-
wencjiileczenia CHUK jest zmiana stylu zycia. Oprdcz takich czynnikéw determinujacych styl zycia jak
aktywnos¢ fizyczna, czy palenie papieroséw, znaczaca role odgrywa dieta. Postepowanie dietetyczne

'Program ,,5 porcji warzyw owocéw lub soku VI” organizowany przez Stowarzyszenie Krajowa Unia Producentéw Sokéw sfinanso-
wany ze $rodkéw Funduszu Promocji Owocéw i Warzyw
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ma na celu z jednej strony ograniczenie podazy energii, zmniejszenie spozycia soli, nasyconych kwaséw
ttuszczowych i alkoholu, a z drugiej strony zwiekszenie spozycia warzyw i owocéw, produktéw o niskim
indeksie glikemicznym i wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych. Zalecenie dotyczace zwiekszenia
spozycia warzyw i owoc6w jest ugruntowane naukowo, w wielu badaniach dowiedziono zwigzek pomie-
dzy wzrostem spozycia warzyw i owocdw a zmniejszeniem ryzyka CHUK.

Material i metody: Dokonano przegladu wynikéw badan w zakresie wplywu spozywania warzyw
i owocow na ryzyko zachorowania i zgonu z przyczyn kardiologicznych.

Wyniki: Metaanaliza badan prospektywnych dokonana przez Dong i wsp. wykazala, ze kobiety cha-
rakteryzujace sie najwyzszym poziomem IG i tadunku glikemicznego (LG) diety maja okoto 1,3-krotnie
zwiekszone ryzyko wystapienia choroby niedokrwiennej serca w poréwnaniu z kobietami o najnizszym
poziomie tych wskaznikéw. Anderson i wsp. w prospektywnym badaniu kohortowym oszacowali, iz
zwiekszona podaz blonnika pokarmowego zmniejsza ryzyko choroby niedokrwiennej serca o 29%,
udaru o 26%. Metaanaliza badan prospektywnych przygotowana przez Wang i wsp., ktéra objeta 16
prospektywnych badan kohortowych, z taczna liczba 833 234 uczestnikéw i 11 512 zgondw z przyczyn
sercowo-naczyniowych potwierdza zwigzek miedzy spozyciem owocéw i warzyw a chorobami uktadu
krazenia. Badacze zauwazyli, ze 1 porcja (tj. 80 g owocéw; 77 g warzyw) obniza ryzyko zgonu z powodu
choroby uktadu sercowo-naczyniowego o odpowiednio 5% i 4%. W metaanalizie He odnotowano 11%
spadek ryzyka choroby ukladu krazenia na dodatkowsa porcje owocéw i warzyw (110 g), to znaczy 7%
spadek w poréwnaniu ze spozyciem mniej niz 3 porcji do miedzy 3 a 5 porcji jako ryzyko zmniejszone
0 17% w poréwnaniu z wiecej niz 5 porcji do mniej niz 3 porcji owocdéw i warzyw. Ponadto spadek ryzyka
zaobserwowano réwniez dla spozycia owocéw i warzyw oddzielnie. Wieloosrodkowe badanie WOBASZ
IT pokazuje rozpowszechnienie czynnikéw ryzyka CHUK w populacji polskiej, najwiekszy odsetek sta-
nowia czynniki zalezne od diety takie jak hipercholesterolemia, nadci$nienie tetnicze i otylos¢. Przeglad
badan klinicznych, przygotowany przez Hartley i wsp., wskazuje na pozytywny wptyw zwiekszenia spo-
zycia warzyw i owocéw na ci$nienie tetnicze (skurczowe i rozkurczowe) oraz stezenie LDL cholesterolu.
Wiekszo$é badan na duzych kohortach (tj. Badania Nurses’ Health Study I & IT; EPIC; INTERSALT study)
wykazala odwrotny zwigzek pomiedzy spozyciem owocéw i warzyw oraz ci$nieniem krwi.

Whioski: Aktualne rekomendacje WHO oraz krajowe Instytutu Zywnoéci i Zywienia zalecaja spo-
zycie warzyw i owocdw w iloéci co najmniej 400 g na dobe, w pieciu porcjach. Jedna porcje stanowi
szklanka soku (200 ml). W zaktualizowanej piramidzie zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej
warzywa i owoce stanowia podstawe zywienia.

Stowa kluczowe: choroby ukltadu krazenia, dieta, warzywa i owoce

Introduction: According to the data collected by Eurostat in the 28 countries of the European Union
2 million people die each year of cardiovascular diseases (CVD), which represents 38% of the total
number of deaths, in Poland - 46%. CVDs are only second to cancer as the causes of premature deaths.

Recent guidelines by European scientific societies emphasize that the primary method of preven-
tion and treatment of CVD is a lifestyle change. In addition to such factors determining the lifestyle
as physical activity or smoking, diet plays a significant role. Dietary proceedings aim, on the one hand,
to limit the supply of energy, reducing the intake of salt, saturated fatty acids and alcohol, and on
the other, to increase the consumption of vegetables and fruit with a low glycemic index and polyun-
saturated fatty acids. The recommendation to increase fruit and vegetable intake is well-established
scientifically, with numerous studies demonstrating a link between the increase in fruit and vegetable
intake and decrease in cardiovascular risk.

Material and methods: A review of research results was undertaken concerning the impact of the
consumption of vegetables and fruit on the risk of disease and death from cardiac causes.

Results: A meta-analysis of prospective studies conducted by Dong et al. showed that women cha-
racterized by the highest level of GI and glycemic load (GL) of the diet have about 1.3-fold increased risk
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of coronary heart diseases compared with women with the lowest level of these indicators. Anderson et
al., in a prospective cohort study estimated that an increased intake of dietary fiber reduces the risk of
coronary heart disease by 29% and of stroke by 26%. A meta-analysis of prospective studies prepared by
Wang et al., which included 16 prospective cohort studies, with a total of 833 234 participants and 11 512
deaths from cardiovascular factors, confirms the relation between consumption of fruits and vegetables
and cardiovascular diseases. The researchers found that 1 serving (ie. 80 g of fruit, 77 g of vegetables)
reduces the risk of dying of CVD by 5% and 4%. In He meta-analysis an 11% reduction was reported in
the risk of cardiovascular disease for an additional portion of fruit or vegetables (110 g), i.e. a 7% decrease
in the case of consumption of less than 3 portions compared with the consumption of between 3 and 5
servings as a risk reduced by 17% compared with more than 5 servings to less than 3 servings of fruit and
vegetables. Moreover, decline in risk was also observed for consumption of fruit and vegetables separately.

Multicenter WOBASZ II study shows the prevalence of cardiovascular risk factors in the Polish
population, the highest percentage of which is dependent on diet, such as hypercholesterolemia,
hypertension and obesity. The overview of clinical trials prepared by Hartley et al. points to the posi-
tive impact of increased fruit and vegetables intake on blood pressure (systolic and diastolic) and LDL
cholesterol. Most studies on large cohorts (ie. Research Nurses’ Health Study I and II; EPIC; INTERSALT
study) have shown a negative correlation between the consumption of fruit and vegetables and blood
pressure.

Conclusions: Current recommendations by WHO and National Institute of Food and Nutrition
state that fruit and vegetables intake should amount to at least 400 g per day, in five portions. A glass
of juice (200 ml) makes one portion. The updated food pyramid includes physical activity as well as
fruit and vegetables as the basis of nutrition.

Key words: cardiovascular disease, diet, vegetables and fruit

Dodatki do zywnosci - sita postepu czy po(d)stepu?

Food additives — the force of progress or of deceit?

Grazyna Cichosz

Wydziat Rehabilitacji, Wyzsza Szkota Rehabilitacji, Warszawa

Faculty of Rehabilitation, College of Rehabilitation, Warsaw

Wykaz dozwolonych substancji dodatkowych, ich funkcje technologiczne oraz warunki stosowania
okresla Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady z 16 grudnia 2008.

Najczesciej i w najwiekszych iloSciach stosowane sg hydrokoloidy, ktére zwiekszaja lepkosé, wywo-
tujg zelowanie, ksztaltuja teksture, a co wazniejsze wigzg wode. Z reguly stosowane s3 zamiast biatka,
ktére jest najdrozszym skladnikiem zywnosci. Przy stosowaniu hydrokoloidéw konieczna jest poprawa
jakosci sensorycznej, dzieki barwnikom, aromatom oraz wzmacniaczom smaku. Wiekszo$¢ z nich nie

Postepy Nauk o Zdrowiu 2/2017 79



Postepy Nauk o Zdrowiu 2/2017
| Konferencja Miedzynarodowa. Postepy nauk o zdrowiu. 10-lecie Wyzszej Szkoty Rehabilitacji 31.03.2017 r. | 2017 rok — 10-lecie
Wyzszej Szkoty Rehabilitacji | 67-93

Konferencja Miedzynarodowa. Postepy nauk o zdrowiu. 10-lecie Wyzszej Szkoty Rehabilitacji 31.03.2017r.

powinna by¢ obecna w diecie dzieci. Podobnie jak glutaminian sodu, ktéry jako neurotransmiter zwiek-
sza ryzyko ADHD, choroby Parkinsona i Alzheimera.

Do utrwalania produktéw tluszczowych stosowanesa przeciwutleniacze BHA i BHT, ktére nie
wskazane w pokarmach dla dzieci. Powodujg stany zapalne skéry i blon sluzowych, dziataja alergizu-
jaco, ograniczaja wchianianie zelaza. Z kolei, do utrwalania produktéw roslinnych oraz win i miodéw
pitnych stosowane sa zwiazki siarki, ktére powoduja straty tiaminy, podraznienia przewodu pokarmo-
wego, dziataja alergizujaco.

Aspartam rozklada sie w organizmie czlowieka m.in. do metanolu. Z 1litra napoju stodzonego
aspartamem uwalnia sie ok.60 mg metanolu, podczas gdy organizm czlowieka moze metabolizowac
zaledwie 7 mg. Aspartam3-krotnie zwieksza prawdopodobieristwo chloniaka i biataczki. Ponadto
aspartam, podobnie jak kwas cytrynowy i glutaminian sodu, przetamuje bariere krew-mézg, co umoz-
liwia kumulowanie w mézgu zwigzkdéw glinu, rteci, kadmu, otowiu i arsenu.

Bezpieczenistwo zdrowotne dodatkéw funkcjonalnych jest iluzoryczne. Tematem tabu pozostaja
interakcje pomiedzy réznymi dodatkami, a takze sktadnikami zywnos$ci. Podobnie jak ich wptyw na
zdrowie diabetykéw, alergikéw, oséb przyjmujacych leki oraz matych dzieci. Po latach stosowania
okazuje sie, ze niektore sa alergenne (wiekszos$¢ barwnikéw i konserwantéw), rakotwoércze (aspartam,
tartrazyna, karagen, BHA, BHT) a w przypadku dzieci astmatycznych zagrazaja zyciu (benzoesany).

Poréwnywalne zagrozenie stanowia niedobory biatka w diecie. Zywnoé¢ wygodna, funkcjonalna
i projektowana, w odrdéznieniu od naturalnej, nie zawiera unikalnych skladnikéw, ktére dzieki dziata-
niom plejotropowym regulujg metabolizm czlowieka.

Stowa kluczowe: hydrokoloidy, konserwanty, aspartam, niedobory biatka

The list of permitted additives, their technological functions and terms of use are all determined
by the Regulation of the European Parliament and of the Council of 16 December 2008.

The additives used most often and in the largest quantities are hydrocolloids, which enhance the
viscosity, cause gelation, shape texture, and, more importantly, bind water. As a rule, they are used
instead of protein, which is the most expensive food ingredient. However, application of hydrocolloids
requires improving the sensory quality with the use of dyes, aromas and taste amplifiers. Most of them
should not be present in the diet of children, similarly to monosodium glutamate, which is a neurotran-
smitter that increases the risk of ADHD, Parkinson’s disease and Alzheimer’s disease.

BHA and BHT antioxidants are used to preserve fat products, which again are not recommended in
food for children as they cause inflammation of the skin and mucous membranes, act allergenic and
reduce the absorption of iron. For preservation of vegetable products and wine or mead compounds of
sulfur are used, which cause thiamine losses, irritation of the gastrointestinal tract and are allergenic.

Aspartame breaks down in the human body to, among others, methanol. With 1 liter of beverage
sweetened with aspartame about 60 mg of methanol is released, while the human body can metabolize
only 7 mg. Aspartam raises the risk of lymphoma and leukemia 3-fold. Furthermore, aspartame, as
well as citric acid and monosodium glutamate, breaks the blood-brain barrier, which leads to the brain
accumulating compounds of aluminum, mercury, cadmium, lead and arsenic.

Health safety of functional additives is illusory. What remains a taboo is the interaction between
the various additives and food ingredients as well as their impact on the health of diabetics, allergy
sufferers, people taking medicines and small children. After years of use, it appears that they are aller-
genic (most food colourings and preservatives), carcinogenic (aspartame, tartrazine, carrageenan, BHA,
BHT), and, in the case of asthmatic children, could be life-threatening (benzoates).

Comparable risk is created by a shortage of protein in the diet. Convenience food, although func-
tional and attractively designed, unlike the natural, does not contain unique ingredients that thanks
to the pleiotropic actions regulate the human metabolism.

Keywords: hydrocolloids, preservatives, aspartame, protein deficiencies
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Humanista przy stole

Humanist at the table

Barbara Sokotowska

Wydziat Rehabilitacji, Wyzsza Szkota Rehabilitacji, Warszawa

Faculty of Rehabilitation, College of Rehabilitation, Warsaw

Artykut podkresla, ze przygotowywanie positkéw to niewatpliwie najstarsza z ludzkich umiejetno-
§ci, a filozofia czy sztuka nie bagatelizuja jedzenia i spraw zoladka. Odzywia sie wszystko, co istnieje,
ale jedynie czlowiek uczynit z tej czynnosci przedmiot refleks;ji, wiedzy, sztuki, filozofii.

Najstarsze teksty kultury przekonuja, ze spozywanie positkéw, précz oczywistej koniecznosci, byto
waznym momentem spotkania ludzi, ktéremu nadawano wymiar sakralny. Wskazywano, ze dieta ma
wplyw na postrzeganie rzeczywistosci. Artykut przedstawia sylwetki trzech humanistéw: Friedricha
Nietzschego, niemieckiego filozofa, Immanuela Kanta, mysliciela z Krélewca oraz Salvadora Dalego,
hiszpanskiego malarza w kontekscie preferowanej przez nich diety, spozywanych produktéw, na temat
ktérych wypowiadaja sie w swoich tekstach. To, w jaki sposéb traktowali positki, rytuat ich przygoto-
wania, przyzwyczajenia kulinarne rzutuje na ich postawe zyciowa, relacje miedzyludzkie, ale i gloszona
filozofie. Kazdy z nich z wlasciwa sobie powaga traktuje kwestie zywieniowe.

Problemy jedzenia, ktére odnajdujemy w pismach wymienionych twoércéw, sg zréznicowane.
Nietzsche cate zycie mial problemy gastryczne, podejmowal rézne diety zalecane przez lekarzy, zte
samopoczucie rzutowalo na jego prace oraz kontakty z ludZzmi. Podkreslal, Zze dieta stanowi o duchu
narodu i krytykowal Niemcéw, ze odzywiaja sie nieracjonalnie, niezdrowo, co wplywa na tworzong
przez niech kulture.

Z kolei Kant prowadzil dos¢ ozywione zycie towarzyskie, jadat zwykle w towarzystwie zaproszonych
gosci, skrupulatnie przestrzegal porzadku przyjmowanych positkéw oraz dbal o tematyke rozméw,
odbywajacych sie w czasie spozywania. Dlugo cieszyt sie dobrym zdrowiem. Miat stabo$¢ do niektérych
pokarmow, ale skutecznie panowat nad tymi pokusami.

Z drugiej strony Dali to hedonista i wielbiciel kuchni. Gloryfikuje jedzenie, opisuje doznania
zmystowe, ktére wigza sie z biesiadowaniem, smakowaniem. Z upodobaniem réwniez maluje rézne
potrawy, produkty, wykorzystujac przy tym ich symbolike. Jest twérca ksigzki kucharskiej i stworzo-
nych na jej potrzeby ilustracji, ktére w surrealistyczny sposéb odzwierciedlajg gastronomiczne pomysty
hiszpanskiego tworcy.

The article points out that preparing meals is undoubtedly the oldest human skill, and both philo-
sophy and art do not underestimate the food and stomach issues. Everything that exists eats but it is
only man that has made this activity an object of reflection, knowledge, art or philosophy.

The oldest cultural texts argue that eating besides the obvious necessity was an important moment
to meet people, which was often given a sacred dimension. It is frequently pointed out that diet has
an impact on the perception of reality. The article presents the profiles of three humanists: Friedrich
Nietzsche, the German philosopher, Immanuel Kant, the philosopher from Kénigsberg, and Salvador
Dali, the Spanish painter, in the context of their preferred diets and consumed products, about which
they talk in their texts. They way they treated meals, the ritual of preparation or culinary habits
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affected their attitude towards life, interpersonal relationships as well as their preachedphilosophy.
Each of them treats nutritional issues with their own due seriousness.

The problem connected with food that we find in the works by these artists are varied. Nietzsche
his whole life suffered from gastric problems, undertook various diets recommended by doctors, but
this bad feeling influenced his work and interactions with people anyway. He emphasized that diet was
about the spirit of the nation and criticized the Germans for eating irrationally and unhealthily, which
affected the culture created by the them.

On the other hand, Kant led quite a lively social life. He usually ate in the company of invited guests,
scrupulously followed the order of food intake and cared about the subject talks held during consump-
tion. He enjoyed a long good health. He had a weakness for certain foods, but effectively resisted these
temptations.

Dali was, however, a typical hedonist and gourmet. He glorified eating, described the sensations
that are associated with feasting or tasting. He also took pleasure in painting different dishes, making
use of symbolism. He is an author of a cookbook, for which he created a series of illustrations, which
in a surreal way reflect the culinary ideas of the Spanish artist.

Stany i zmiany zwiekszonego ryzyka rozwoju
choroby nowotworowej

States and lesions with an increased risk of developing cancer

Krzysztof Bielecki

Wydziat Rehabilitacji, Wyzsza Szkota Rehabilitacji, Warszawa

Faculty of Rehabilitation, College of Rehabilitation, Warsaw

Choroba nowotworowa w Polsce jest drugim zabdjca spoleczeristwa po chorobach uktadu krazenia.
Z roku na rok zwieksza sie liczba nowych zachorowan na nowotwory, ktéra w ubiegltym roku przekro-
czyta 160 000.

W prezentacji przedstawione zostaly najczestsze nowotwory ze szczegdlnym naciskiem na te, ktére
najczesciej wystepuja u kobiet tzn. nowotwory piersi, jelita grubego i ptuca, a u mezczyzn rak pluca,
gruczolu krokowego i jelita grubego. Oméwiono najczestsze czynniki ryzyka rozwoju raka do ktérych
zaliczam niezdrowy styl zycia, nadwage, palenie tytoniu, zte odzywianie sie. W 2015 roku w Wielkiej
Brytanii stwierdzono, ze w 40-50% nowotwordéw czynnikami ryzyka byty: palenie tytoniu, otylosc,
alkoholizm i niewlasciwe odzywianie sie. Nalezy zwraca¢ uwage na siedem ostrzegawczych objawéw:
1. zaburzenia w oddawaniu moczu i stolca; 2. przewlekle, niegojace sie owrzodzenia skéry; 3. nieprawi-
dlowa, patologiczna wydzielina z naturalnych otwordéw ciala i brodawek piersiowych; 4. guzek lub guz
w powlokach ciala; 5. dysfagia czyli zaburzenia polykania; 6. zmiany w obrebie znamion na skérze; 7.
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kaszel, chrypka, krew w plwocinie. Stwierdzenie takich objawéw dtuzej niz przez 2 tygodnie jest wska-
zaniem do zgloszenia sie do lekarza.

Przedstawiono mozliwosci zapobiegania nowotworom i ich wczesne rozpoznawanie. Do takich
dziatan nalezy promowanie zdrowego stylu zycia, aktywno$¢ ruchowa zaprzestanie palenia i naduzy-
wania alkoholu, unikanie nadmiernego nastonecznienia. Rak skéry a zwlaszcza czerniak skéry staje
sie coraz wiekszym problemem klinicznym. Z tego powodu Swiatowa Organizacja Zdrowia zalecita
5-cio punktowy program zapobiegania nadmiernej ekspozycji na storice tzw. program stonico-swiadomi
a mianowicie: 1. noszenie koszulek ochronnych, 2. smarowanie skéry krem z filtrem ochronnym, 3.
noszenie nakrycia glowy, 4. poszukiwanie cienia, 5. stosowanie okularéw ochronnych. Rak ptuca jest
najczestszym nowotworem u mezczyzn, a ostatnio takze i u kobiet. Gtéwna jego przyczyna jest palenie
tytoniu i zanieczyszczenie powietrza. Nie ma badan przesiewowych w raku ptuca. Ale takie objawy jak:
uporczywy kaszel, krwioplucie, nawracajace zakrzepowe zapalenie zyl, duszno$¢ nasuwaja podejrzenie
raka pluc. Zaburzenie poltykania zwlaszcza pokarméw stalych nasuwa podejrzenie raka przetyku.
Zaburzenia polykania, dyspepsja i bdle za mostkiem wymagaja pilnej gastroskopii bo moga by¢ wcze-
snymi objawami raka zoladka. Obecnos¢ krwi w stolcu, uporczywa niedokrwistosé, zaburzenia rytmu
wypréznien moga by¢ wczesnymi objawami raka jelita grubego. Nalezy pamietad, ze kazdy kto ukonczy
50 rok zycia powinien mieé¢ wykonano planowga kolonoskopie w celu wykrycia gruczolakéw i wezesnego
raka jelita. Zwrécono uwage na szereg innych nowotwordéw jak rak trzustki, rak, gruczotu krokowego,
tarczycy i centralnego uktadu nerwowego.

Wazna role w profilaktyce choroby nowotworowej odgrywa edukacja pacjentéw, promowanie samo-
badania oraz zapewnienie wczesnej diagnostyki przez panstwowa ochrone zdrowia.

Stowa kluczowe: choroby nowotworowe, diagnostyka, czynniki ryzyka

In Poland cancer is the second killer of the society after cardiovascular diseases. From year to year
the number of new cases of cancer increases and last year it exceeded 160 000.

The presentation demonstrates the most common types of cancer with special emphasis on those
that are most common in women, i.e. breast, colon and lung cancers and in men - lung, prostate and
colon cancers. The most common risk factors for cancer are discussed which include unhealthy lifestyle,
overweight, smoking and improper nutrition.

In 2015 in the United Kingdom it was found that in 40-50% of cancer cases the risk factors were:
smoking, obesity, alcoholism and improper nutrition. Attention should be paid to seven warning signs:
1. abnormal urination and stool; 2. chronic, non-healing skin ulcers; 3. abnormal, pathological secretion
from natural orifices of the body and from nipples; 4. lump or tumor in the body coatings; 5. dysphagia
or difficulty swallowing; 6. changes in the moles on the skin; 7. cough, hoarseness, blood in the sputum.
The occurance of these symptoms for more than two weeks is a signal to consult a doctor.

The presentation will also include the possibilities of cancer prevention and its early detection, such
as promotion of a healthy lifestyle, physical activity, resigning from smoking and excessive alcohol use
and avoiding excessive sun exposure.

Skin cancers, especially melanoma, are becoming an increasing clinical problem. For this reason,
the World Health Organization has recommended the 5-point program to prevent overexposure to the
sun, the so called Sun-conscious programme, namely: 1. wearing protective t-shirts 2. lubrication of the
skin with sun protection creams 3. wearing headgear, 4. staying in shade, 5. using protective glasses.

Lung cancer is the most common cancer in men, and more recently also in women. Its main cause
is smoking and air pollution. There is no screening for lung cancer. But symptoms such as persistent
cough, hemoptysis, recurrent thrombophlebitis and shortness of breath raise the suspicion of lung
cancet.

Swallowing disorder, especially of solid foods, raises the suspicion of cancer of the esopha-
gus. Dysphagia, dyspepsia and pain behind the breastbone require urgent endoscopy because they may

Postepy Nauk o Zdrowiu 2/2017 83



Postepy Nauk o Zdrowiu 2/2017
| Konferencja Miedzynarodowa. Postepy nauk o zdrowiu. 10-lecie Wyzszej Szkoty Rehabilitacji 31.03.2017 r. | 2017 rok — 10-lecie
Wyzszej Szkoty Rehabilitacji | 67-93

Konferencja Miedzynarodowa. Postepy nauk o zdrowiu. 10-lecie Wyzszej Szkoty Rehabilitacji 31.03.2017r.

be early symptoms of gastric cancer. The presence of blood in the stool, persistent anemia, abnormal
bowel habits may be early signs of colon cancer. It should be kept in mind that everyone who is over 50
years of age should have colonoscopy done to detect adenomas and early colorectal cancer. A number
of other tumors have been identified such as pancreatic cancer, prostate cancer, thyroid cancer and
central nervous system cancer.

What plays an important role in the prevention of cancer is the patient’s education, promotion of
self-examination and ensuring early diagnosis by the state health care.

Keywords: cancer, diagnosis, risk factors

Analiza czynnikéw wptywajacych na sukces
resuscytacji w ostrych zespotach wiencowych

u pacjentow z zatrzymaniem krazenia na etapie
przedszpitalnym na totwie

Analysis of factors influencing resuscitation success in acute coronary syndrom
patients with cardiac arrest in prehospital stage in Latvia

IlgorsBobrovs'?% Leonids Afremovics'? InaraDupure®lveta Strode? IrenaKurcalte®*

! Panistwowe Stuzby Ratownictwa Medycznego na Lotwie

! The State Emergency Medical Service of Latvia

2 P.Stradins Collegium Medicum Uniwersytetu Eotewskiego

2 P.Stradins Medical College of the University of Latvia

3 Wschodni Uniwersytecki Szpital Kliniczny, klinika Gailezers
3 Eastern Clinical University Hospital, Clinic Gailezers

* Uniwersytet Stradina w Rydze

* Riga Stradina University

Wstep: Choroby ukladu krazenia sa obecnie gtéwng przyczyna zgonéw w krajach uprzemystowio-
nych i byly przyczyna $mierci okolo 50% przypadkéw na Lotwie w ciggu ostatnich lat. Panistwowe
Pogotowie Medyczne (PPM) odgrywa zasadnicza role w opiece nad pacjentami z ostrym zespolem
wiencowym (OZW).

Cel: Analiza wynikéw badania resuscytacji pacjentéw z naglym zatrzymaniem krazenia (NZK) na
etapie przedszpitalnym i czynniki wplywajace na sukces resuscytacji na Lotwie.
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Materialy i metody: Przebadano grupe 163 pacjentéw z OZW reanimowanych w 2014. Poré6wnaniu
podlegaly: wiek pacjentéw, ich pte¢, typ OZW (STE/NSTE, lokalizacja STE), czas wizyty (dzien/ noc),
czas dojazdu do pacjenta, personel zespotu ratowniczego (lekarz lub asystent lekarza) w relacji do grupy
pacjentéw, u ktérych reanimacja przyniosta i nie przyniosta skutku. Badanie opiera sie na analizie
retrospektywnej archiwalnych danych PPM. Do przetwarzania danych do analizy statystycznej zostat
wykorzystany IBM SPSS V22.

Wyniki badania: PPM na Lotwie przeprowadzilo w 2014 roku 8939 wizyt lekarskich w nagltych
przypadkach do pacjentéw z OZW, z czego 163 przypadki stanowili pacjenci z NZK. 84 (51,5%) z 161ppt
w 2014 roku udalo sie reanimowaé. Wystepowanie OZW z NZK bylo wyzsze u pacjentéw plci meskiej
(105, 64,4%), jednak mieli oni wieksze szanse na udana resuscytacje (OR 2,7 ), poczatkowy rytm
w zatrzymaniu krazenia byl prawie identyczny pomiedzy Asy / PEA i VE / VT; STEACS podobnie jak
przedprogowa lokalizacja STE byly czestsze u kohorty pacjentéw.

Poréwnujac STE z NSTE, badania nad OZW nie wykazaly istotnych réznic statystycznych w wyni-
kach resuscytacji. Resuscytacja byta bardziej skuteczna w przypadkach CArytmu VT / VF (vsAsy / PEA)
(p <.001, OR-7,5 (3,7; 14,9) i przedprzegrodowej lokalizacji OZW (P .0,3, lub - 2,2 (1,02; 4,6 ).

Nie stwierdzono istotnych réznic w wynikach resuscytacji w zaleznosci od pracownikéw zespotu
(lekarz vs asystent lekarza), czasu wizyty (dzien vs noc) oraz czasu do wizyty.

Whnioski: Sukces resuscytacji przeprowadzanej przez PPK Lotwa w przypadku OZW z NZK zalezala
gléwnie od cech pacjenta i postaci klinicznej OZW.

Introduction. Cardiovascular diseases are currently leading cause of death in industrialized coun-
tries and have been cause of death about 50% cases in Latvia during last years. The State Emergency
Medical Service (SEMS) has an essential role in acute coronary syndrome(ACS) patient care.

Aim.To study resuscitation results of ACS patient with cardiac arrest (CA) at prehospital stage and
factors influencing resuscitation success in Latvia.

Materials and methods. Cohorts of 163 reanimated in 2014 ACS patients were studied. Patients
age, gender, form of ACS(STE/NSTE,STE localization, cardiac arrest rhythm), time of visit(morning/
night), time to patient, emergency team staff(physician or physician's assistant) were in comparison
between studied groups of successfuland non successfulresuscitated patients. Study is based on retro-
spective analysis of SEMS archive data.Study is based on retrospective analysis of SEMS archive data.
IBM SPSS v22 was used to process data for statistical analysis.

Results. The SEMS of Latvia carried out 8939 in 2014, emergency medical visits to ACS patients. 163
cases were complicated with CA.84(51,5%) of 161ppt in 2014 were successful resuscitated.Incidence of
ACS with CA was higher in male patient( 105, 64.4%),however they have better odds for succsessful
resuscitation(OR 2.7),initial rhythm in cardiac arrest was almost similar between Asy/PEA and VE/VT
; STEACS was more common in cohort, likewise as anteroseptal localization of STE .

In comparison of STE and NSTE ACS study didn't show significant statistical differences in resu-
scitation results. ). Resuscitation was more successful in cases with CA rhythm VT/VF (vsAsy/PEA)
(p<.001,0R-7.5 (3.7;14.9) and anteroseptal ACS localization (p- .0,3, OR - 2.2 (1.02;4.6).

No significant differences were found in resuscitation results in dependence on team staff (doctor
vs physician’s assistant), time of visit (day vs night), time to visit.

Conclusion. SEMS of Latvia resuscitation success in cases of ACS complicated with CA depended
mainly on patient’s characteristics and clinical form of ACS.
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Wptyw zautomatyzowanego (robotycznego)
treningu chodu a systemy czuciowo-motoryczne
w rehabilitacji chodu, zmeczenia i zaburzen
rownowagi w stwardnieniu rozsianym

Effect of robotic gait training versus sensory-motor systems in rehabilitation of gait
and balance impairment and fatigue in multiple sclerosis

SagginiR.!, AnconaE.? Carmignano S.M.?, Barassi G.?, Supplizi M.* BellomoR.G.>
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d’Annunzio” Uniwersytet Chieti-Pescara (Wlochy)

>MD, Associated Professor, Physical and Rehabilitation Medicine, Department of Medicine and Sciences of Aging,
“Gabriele d’Annunzio” University of Chieti-Pescara (Italy)

Stwardnienie rozsiane (SM) jest przewlekly, immuno-zalezng chorobg o$rodkowego uktadu ner-
wowego, najczesciej diagnozowang u pacjentéw mlodych lub w $rednim wieku (z ktérych dwie trzecie
stanowia kobiety). Zaburzenia chodzenia i zmeczenie sa gtéwnymi objawami SM oraz gtéwnymi przy-
czynami dyskomfortu, nawet u 0séb z lekka niepetnosprawnoscia, juz we weczesnych stadiach choroby.
Wrciaz kontrowersje budzi istnienie zwigzkéw pomiedzy zmeczeniem i niepelnosprawnoscia fizyczna,
miedzy zwiekszonym zmeczeniem, zaburzeniami réwnowagi i wyzszym ryzykiem upadkow oraz mie-
dzy postrzeganym zmeczeniem a jako$cig chodu.

W badaniu wzielo udziat 16 pacjentéw z rzutowo-nawracajagcym MS we wczesnym etapie i niska
lub lekka niepelnosprawnoscia, 11 kobiet i 5 mezczyzn w wieku 27,1 (zakres 23-34 lat), podzielonych
losowo na dwie grupy: pacjenci w grupie A poddani byli zautomatyzowanej rehabilitacji chodu, w ktérej
wykorzystano SPAD (Dynamic Antigravity Postural System), pacjenci w grupie B przeszli cykl szkolen
sensoryczno-motorycznych w naszym laboratorium do zwiekszania wydajnosci.
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Pacjentéw z obydwu grup poddano recznej terapii neuromies$niowej. Wszystkie zabiegi zostaly
rozlozone na 3 sesje w tygodniu przez 6 tygodni (w sumie 18 sesji). Pacjenci byli oceniani przy uzyciu
FIMTM (Functional Independence Measure), EDSS (Expanded Disability Stan Scale), Skali Réwnowagi
Berga (BBS), FSS (Fatigue Severity Scale) i MIF (Modified Fatigue Impact Scale), oraz poprzez prze-
prowadzanie analizy stabilomatrycznej i analizy ruchu przy uzyciu MTX7® (wsparcie diagnostyczna,
Rzym, Wlochy).

Wyniki wykazuja statystycznie znaczacg poprawe jesli chodzi o FIMTM oraz $redni wynik BBS
u wszystkich pacjentéw, zmniejszenie $redniej oceny EDSS u wszystkich pacjentéw (lecz statystycznie
w znaczacy sposob jedynie w grupie A), zmniejszenie $rednich wynikéw uzyskanych w obu kwestio-
nariuszach oceny zmeczenia (nieznaczna poprawa $redniej oceny FSS w catej prébie, w obu grupach
statystycznie istotne zmniejszenie sredniej punktacji MIF), poprawa parametréw stabilometrycznych
u wszystkich pacjentéw (lecz statystycznie w znaczacy sposéb jedynie w grupie B) i statystycznie
znaczna poprawa czasowych (nie przestrzennych) parametréw chodu u wszystkich pacjentéw.

Tak wiec masa ciala wspomagala trening ruchowy a ¢wiczenia sensoryczno-motoryczne na nie-
stabilnych platformach okazaly sie mozliwe i moga by¢ bezpiecznie stosowane jako dodatkowa opcja
terapeutyczna u pacjentéw z SM z fagodna niepelnosprawnoscia w obrebie réwnowagi i chodzenia.

Stowa kluczowe: stwardnienie rozsiane, zmeczenie, rtéwnowaga, zaburzenia chodzenia, stabilome-
try, analiza chodu, zautomatyzowany trening chodu, srodowisko mikrograwitacji sensoryczno-moto-
rycznej

Multiple Sclerosis (MS) is a chronic immune-mediated disease of the central nervous system, most
often diagnosed in young and middle-aged subjects (two-third of which are women). Walking distur-
bances and fatigue are key symptoms in patients with MS, and major causes of discomfort, even in
patients with mild disability since the early stages of the disease. Controversy exists about the associa-
tion between fatigue and physical disability, between elevated fatigue, impaired balance and a higher
risk of falls, between perceived fatigue and gait performance.

We enrolled 16 patients with relapsing-remitting MS at early stage and low or mild disability, 11
females and 5 males, aged 27.1 (range 23-34 years), randomly divided into two groups: patients in group
A underwent a robotic gait rehabilitation treatment which involved the use of SPAD (Sistema Posturale
Antigravitario Dinamico, Dynamic Antigravity Postural System), patients in group B underwent a cycle
of sensory-motor training in our laboratory of performance enhancement; patients in both groups were
subjected to neuromuscular manual therapy. All treatment were provided with 3 sessions per week
for 6 weeks (for a total of 18 sessions). Patients were evaluated by administration of the Functional
Independence Measure (FIMTM), the Expanded Disability Status Scale (EDSS), the Berg Balance Scale
(BBS), the Fatigue Severity Scale (ESS), and the Modified Fatigue Impact Scale (MFIS), and by perfor-
ming stabilometric and gait analysis with MTX7® (Diagnostic Support, Rome, Italy).

Results show statistically significant improvement of the FIMTM and the BBS average score in all
patients, reduction of the EDSS average score in all patients (but in a statistically significant manner
only in group A), reduction in average scores obtained in both evaluation questionnaires of fatigue
(non-significant improvement of the FSS average score in the overall sample and in both groups, sta-
tistically significant reduction of the MFIS average scores), improvement in stabilometric parameters
in all patients (but in a statistically significant manner only in group B) and statistically significant
improvement in temporal (but not spatial) parameters of gait in all patients.

So body weight supported gait training and sensory-motor exercises on unstable platforms are
feasible and could be safely used as additional therapeutic option in MS patients with mild balance and
walking disability.

Keywords: Multiple sclerosis, Fatigue, Balance, Walking disturbances, Stabilometry, Gait analysis,
Robotic gait training, Microgravity environment, Sensory-motor systems
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Zintegrowane podejscie w rehabilitacji pacjentéw
Z mOézgowym porazeniem dzieciecym

Integrated rehabilitation approach in cerebral palsy patients

Bellomo R.G.!, Barassi G.?, Veri N.3, Giannuzzo G.?, Di Felice P, Pecoraro 1.?,
D’Ettole S.%, Saggini G.°
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Wstep: Porazenie mézgowe (PM) to zespél objawdédw spowodowanych przez uszkodzenie, ktére
wystapilo w rozwijajacym sie mézgu u dzieci w pierwszym roku zycia, i ktére w konsekwencji prowadzi
do zmian poznawczych i zaburzen ruchowych, takich jak spastycznos¢. Literaturze znana jest skutecz-
no$c¢ zintegrowanego leczenia rehabilitacyjnego PM. Celem tego badania prowadzonego w Katedrze
Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji na Uniwersytecie G. D’Annunzio Chieti — Pescara, byto wykazanie
znaczenia wczesnego zintegrowanego leczenia rehabilitacyjnego u pacjentéw dotknietych PM.

Material i metody: W badaniu wzielo udziat 20 pacjentéw z PM, w wieku od 2 do 7 lat, obojga plci.
Dane naich temat zostaly zebrane na poczatku leczenia (T0), po 3 miesigcach (T1), po 6 miesigcach (T2)
oraz po 12 miesigcach (T3), wykorzystujac w tym celu GMFM (Gross Motor Function Measure), w tym
WeeFIM i indeks Barthela. Pacjenci wzieli udzial w trzech tygodniowych sesjach terapeutycznych,
z ktérych kazda trwata 1 godzine, przez okres 6 miesiecy i jednej tygodniowej sesji dla pozostatych 6
miesiecy. Kazda sesja sktadatla sie z zestawu ¢wiczen propriocepcji i rozciggajacych.

Whioski: w czasie T2, pacjenci wykazywali wzrost ich umiejetnosci motorycznych i zdolnosci
poznawczych. Wszyscy pacjenci utrzymali swoje pozytywne zmiany na koncu leczenia (T3). Poprawa
ta doprowadzita do wiekszej niezaleznosci pacjentéw od opiekunéw oraz ogélnej poprawy jakosci zycia.

Introduction: cerebral palsy (CP) is a condition determined by a damage occurred in the developing
brain of children during the first year of life, resulting in cognitive alterations and motor disorders
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like spasticity. It is known in Literature the efficacy of integrated rehabilitative treatment for CP. The
aim of this study, conducted in the Chair of Physical Medicine and Rehabilitation at Univeristy “G.
D’Annunzio” of Chieti — Pescara, was to demonstrate the importance of an early integrated rehabilita-
tive treatment as affirmed in Literature for patients affected by CP.

Materials and methods: 20 patients with CP were recruited, aged between 2 and 7 years old, of both
sexes. Datas were collected at the beginning of the treatment (T0), at 3 months (T1), at 6 months (T2)
and at 12 months (T3) using the Gross Motor Function Measure, the WeeFIM and the Barthel Index.
Patients performed 3 weekly therapeutic sessions, each one lasting 1 hour, for a total of 6 months and
1 weekly session for the remaining 6 months. Each session consisted in a set of proprioceptive and
stretching exercises.

Conclusions: at time T2, patients showed an increase in their motor and cognitive abilities. All
patients maintained their improvements at the end of the follow up (T3). These improvements resulted
in a greater independence of patients from caregivers and in an overall better quality of life.

Rola dietetyka w leczeniu zespotu nocnego jedzenia

The role of a dietician in the treatment of night eating syndrome

Magdalena Biatkowska

Wydziat Rehabilitacji, Wyzsza Szkota Rehabilitacji, Warszawa

Faculty of Rehabilitation, College of Rehabilitation, Warsaw

Najwiekszy wzrost czestosci wystepowania otylosci obserwuje sie w podgrupie 0séb z otyloscig
olbrzymia. Réwniez u tych pacjentéw stwierdza sie najwiekszy odsetek przypadkéw zespotu nocnego
jedzenia ( night eating syndrome, NES). Tak wiec do dietetyka coraz czesciej beda zgtasza¢ sie pacjenci
z NES. Otylos¢ w przypadku NES zaliczana jest do tzw.” trudnych do leczenia przypadkéw”. Jak wia-
domo u tych pacjentéw nie jest tatwo uzyskaé skuteczng redukcje masy ciala.

W roku 1955 Stunkard A.IL., Grace W.J., i WolFF H.G. po raz pierwszy opisali zespdt nocnego jedze-
nia. Do charakterystycznych cech tego zespolu zaliczyli brak apetytu w godzinach porannych i syste-
matyczne niejedzenie $niadan, nadmierny apetyt w godzinach péznych popotudniowych, zaburzenia
snu i niekontrolowane objadanie sie w nocy. Az do roku 1989 nie interesowano sie tymi zaburzeniami.
Dopiero wéwczas gdy Kuldan J.K. i Rand C.S. stwierdzili, ze wsréd pacjentéw z otylosciag olbrzymia
znacznie czesciej niz u os6b z prawidtowa masg ciata wystepuje NES zainteresowanie tym schorzeniem
wzrosto.

Z badan epidemiologicznych wynika, ze NES wystepuje u 1,5% w populacji ludzi dorostych, 6-14%
u otylych i 8-42% w otylosci olbrzymiej.

Nie w kazdym przypadku jedzenia noca mozemy rozpoznac zespét nocnego jedzenia. Sieganie noca
po pokarm moze by¢ wynikiem niektérych choréb np. refluks zotagdkowo-przetykowy (jedzenie ma na
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celu zmniejszenie dolegliwosci bélowych, co nastepuje w wyniku zobojetniania sokéw zotadkowych).
W przypadku cukrzycy jedzenie réwniez w nocy to sposéb walki z nadmiernym spadkiem poziomu
glukozy we krwi. Réwniez w przypadku kojarzenia sie zaburzen snu z innymi zaburzeniami odzywiania
np. SRED (sleep related eating disorder), bulimia z nocnym jedzeniem. Czesto jedzenie nocg towarzyszy
depres;ji. Kolejnym waznym czynnikiem jest stres. Osoby poddawane przewleklemu stresowi cierpia na
bezsennosc i czesto noca siegaja po przekaski.

Osoby z NES przyjmuja noca 25% i wiecej spozywanej w ciggu doby energii. Po przebudzeniu maja
trudnosci z ponownym zas$nieciem, bez przyjecia positku lub przekaski. Siegaja zwykle po wysokowe-
glowodanowe i obfitujace w ttuszcz pokarmy. Preferowane s3 takze stodzone napoje.

Chorzy z zespolem nocnego jedzenia s3 $wiadomi, co do nieprawidlowych zachowan dotyczacych
rytmu przyjmowania pokarmu i pamietaja dnia nastepnego, co jadly i ile mialy przebudzen. W ciggu
dnia s3 nadpobudliwe, rozdraznione, zgtaszaja problemy z koncentracja, a przede wszystkim odczuwaja
zmeczenie i zte samopoczucie z powodu braku odpoczynku nocnego.

Cecha otylosci skojarzonej z zespotem nocnego jedzenia jest oporno$¢ na leczenie. Wynika to
z faktu, ze w przypadku zespolu nocnego jedzenia mamy do czynienia z wieloma zaburzeniami
w wydzielaniu neuropeptydéw i hormonéw (zwiekszone wydzielanie kortyzolu, insuliny, galaniny,
niedostatek melatoniny, a takze zaburzenia w wydzielaniu leptyny). Dodatkowo trudno$¢ w leczeniu
powoduje czesto wystepujaca depresja.

Aby zmieni¢ rytm okolodobowego odzywiania, a takze dokona¢ zmian jakosciowych i ilosciowych
w przyjmowanym pozywieniu nalezy zdiagnozowac i leczy¢ zaburzenia dotyczace wydzielania neu-
ropeptydéw i hormonéw, wprowadzi¢ leczenie behawioralne. W przypadku zespotu nocnego jedzenia
potrzebny jest zespét specjalistow. To daje nadzieje, ze terapia pozwoli osiggaé¢ pozytywne rezultaty,
a ilos¢ tzw. ,trudnych do leczenia przypadkéw otylosci ulegnie zmniejszeniu”.

Zesp6l nocnego jedzenia jest przykladem schorzenia, ktére wymaga leczenia kompleksowego.
W tym przypadku potrzebny jest nie tylko dietetyk lecz takze endokrynolog i psychiatra. Zwykle na
poczatku pacjent zglasza sie do dietetyka, ktéry po rozpoznaniu lub podejrzeniu NES powinien skiero-
waé pacjenta do endokrynologa i psychiatry i wspélnie z nimi prowadzi¢ pacjenta.

PiSmiennictwo u autorki.

The largest increase in the incidence of obesity occurs in a subgroup of individuals with morbid obe-
sity. Also, these patients are reported to account for the highest percentage of cases of night eating syn-
drome (NES). Thus, an increasingly number of patients with NES will be turning to dieticians. Obesity
in the case of NES is classified as the so-called ,difficult-to-treat’ case as it is not easy to obtain effective
weight reduction with these patients.

In 1955 A.I. Stunkard, W. J. Grace and H. G. Wolff were the first to describe night eating syndrome.
They included the following characteristics of this syndrome: lack of appetite in the morning and sys-
tematic avoidance of breakfast, excessive appetite in late afternoon, sleep disorders and uncontrolled
overeating at night. Until 1989 there had been hardly any interest in this disorder. It was only when
J.K. Kuldan and C.S. Rand found that among patients with morbid obesity NES was present more often
than among those with normal weight the interest in this disease started to increase.

Epidemiological research indicates that NES is present in 1.5% of the adult population, 6-14% in
obese patients and 8-42% in those with morbid obesity.

NES does not apply to each case of eating food at night. Reaching for food at night can be a result
of certain diseases, e.g. gastro-oesophageal reflux (food is supposed to reduce the pain which occurs
as a result of neutralization of gastric juice). In the case of diabetes, eating food at night is a way of
combating excessive decrease in blood glucose levels. It also is present in the case of sleep disorders
combined with eating disorders e.g. SRED (sleep related eating disorder) or bulimia with night eating.
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Often eating at night accompanies depression. Another important factor is stress. Persons subjected to
chronic stress suffer from insomnia and often reach for snacks.

People suffering from NES at night consume 25% and more of energy per day. After waking they
have difficulty falling asleep again, without having a meal or snack. They usually reach for food rich in
fat and carbohydrates as well as sweetened drinks.

Patients with night eating syndrome are aware of their incorrect behavior concerning the rhythm
of food intake and on the following day they remember what they ate and how many times they were
awake. During the day they are hyperactive, irritable, report problems with concentration, and above
all, feel fatigue and malaise due to lack of nocturnal rest.

One feature of obesity associated with night eating syndrome is resistance to treatment. This is
due to the fact that in the case of NES we deal with numerous disorders in the secretion of neuropep-
tides and hormones (increased secretion of cortisol, insulin, galanin, melatonin deficiency as well as
abnormal secretion of leptin). Additional difficulty in treatment is often posed by frequently occurring
depression.

In order to change the circadian rhythm of nutrition, as well as to make qualitative and quantitative
changes in dietary intakes one should diagnose and treat conditions affecting the secretion of neuro-
peptides and hormones and introduce behavioral treatment. Therefore, the case of NES requires a team
of specialists working together. This offers hope that the therapy will achieve its positive results, and
the number of so-called ,difficult-to-treat’ obesity cases will be reduced.

Night eating syndrome is an example of a condition which requires comprehensive treatment by not
only a dietitian but also endocrinologist and psychiatrist. Usually at the beginning the patient visits
anutritionist, who after the diagnosis or suspicion of NES should refer the patient to an endocrinologist
and psychiatrist, and together with them to establish the treatment.

References available at the author.
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Standardowe kliniczne pomiary wynikéw
swiadczonych ustug medycznych (OCOM): ocena
konczyn dolnych u pacjentéw z udarem

A practical approach of objective clinical outcome measures (OCOM): lower limbs
assessment in stroke patients

dr Maria Ruiz-Munoz

Uniwersytet w Maladze, Wydziat Pielegniarstwa i Podiatrii, Instytutu Badan Biomedycznych w Maladze (IBIMA),
Malaga, Hiszpania.

University of Mdlaga, Department of Nursing and Podiatry, Institute of Biomedical Research of Malaga (IBIMA),
Malaga, Spain.

W $rodowiskach klinicznych i laboratoryjnych istnieja dwie mozliwosci oceny stanu pacjentéw:
standardowe kliniczne pomiary wynikéw $wiadczonych ustug medycznych (OCOM) oraz wyniki
$wiadczonych ustug na podstawie opinii pacjenta (PROM). OCOM sktada sie z obiektywnych testéw,
charakteryzujacych sie trafnoscia oraz rzetelnoscia. Dzieki OCOM i PROM ilosé¢ bledéw ulega redukgiji,
a wyniki moga by¢ znormalizowane i przez to lepiej zrozumiate dla pacjentéw i lekarzy.

Udar mézgu ma wysoka czesto$¢ wystepowania ze wzgledu na starzenie sie spoteczenistwa oraz
zmniejszenie $miertelnosci. Jest on takze jedna z gléwnych przyczyn niepelnosprawnosci u oséb
starszych. Mobilno$¢ i przywrécenie sprawnosci chodzenia s3 jednymi z gléwnych dlugoterminowych
obaw pacjentéw po udarze moézgu. Miedzy 25% a 74% pacjentéw po udarze jest zaleznych od innych
jesli chodzi o wykonywanie codziennych czynnosci. Do OCOM o najwyzszym stopniu trafnosci i rze-
telnosci zalicza sie elektromiografie (EMG), ultradzwieki, obcigzenia komérkowe oraz czujniki dyna-
mometryczne i inercyjne.

Cel: Analiza wykorzystania elektromiografii, ultradzwiekéw, dynamometrii i technologii 3D do
badania koniczyn dolnych pacjentéw po udarze mézgu.

Metody: W badaniu wzielo udzial 14 oséb (7 oséb starszych — 7 pacjentéw z udarem). W obu
grupach uzyskano wszystkie zalezne zmienne. Przeanalizowano obie strony dla pacjentéw po udarze
oraz niedominujaca strone w grupie 0séb starszych. Analiza statystyczna: opisowe dla zmiennych
antropometrycznych i zaleznych. Por6wnania zmiennych zaleznych. T-Student (parametryczny) i test
Wilcoxon (nieparametryczny).

Wyniki: Uzyskane dane opowiadaja sie za uzyciem EMG, USG, dynamometrii oraz technologii 3D
do oceny koniczyn dolnych u pacjentéw po udarze mézgu.

Whnioski: Elektromiografia, ultradzwieki, dynamometria, technologia 3D okazaly sie by¢ trafnymi
i wiarygodnymi narzedziami w ocenie koniczyn dolnych u pacjentéw po udarze mézgu.

Stowa kluczowe: ocena wyniku, udar mézgu, koriczyny dolne, trafno$é, niezawodnosé

Actually, there are two alternatives in the clinical and the laboratory environments to assess the
patients’ status and follow-up them: objective clinical outcome measures (OCOM) and patient-reported
outcome measures (PROM). OCOM are objective tests that have validity and reliability, and facilitate
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the measurement of results. Thanks to OCOM and PROM, errors are reduced and results can be nor-
malized and better understood for both patients and clinicians.Stroke has a high prevalence due to
population aging and decreased mortality rates. Stroke is one of the major causes of disability in elderly.
Mobility and deambulationrecovery is one of the main long-term concerns of stroke patients. Between
25% and 74% of stroke survivors depend on others to perform their activitiesdaily life. Among the
OCOM with highest reliability and validity areelectromyograph, ultrasound, load cell or dynamometer
and inertial sensors.

Objective:Analyze the use of electromyography, ultrasound, dynamometry and cinematic focused
on the lower limbs of stroke patients.

Methods: 14 subjects (7 elderly — 7 stroke patients) participated in this study. All outcome variables
were obtained in both groups. It was analyzed both sidesfor stroke patients and the non-dominant side
for elderly. Statistical analysis: Descriptive for anthropometric and outcome variables. Comparison,
according to normality, of the outcome variables. T-student (parametric) and Wilcoxon’s test (non-para-
metric).

Results: Electromyography, ultrasound, dynamometry and cinematic show strong data in the use
of lower limbs evaluation in stroke patients

Conclusion: Electromyography, ultrasound, dynamometry and cinematic show to be valid and
reliable tools in the use of lower limbs evaluation in stroke patients.

Key words: outcome assessment, stroke, lower extremity, validity, reliability
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