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Zastosowanie wybranych ¢wiczen stabilizujacych i zabiegow fizykalnych po
rekonstrukcji wi¢zadta krzyzowego przedniego (ACL) - terapia skojarzona
w niestabilnosci stawu kolanowego

The use of selected stabilizing exercises and physical treatments after reconstruction of the anterior
cruciate ligament (ACL) - a combination therapy in instability of the knee joint
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A — koncepcja i przygotowanie projektu badan, B — wykonanie analiz diagnostycznych, zbieranie danych,
C — analiza statystyczna, D — interpretacja danych, E — przygotowanie manuskryptu, F — opracowanie pismiennictwa,
G — pozyskanie funduszy.
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STRESZCZENIE

Wistgp. W wyniku uszkodzenia wigzadta krzyzowego przedniego (ACL) dochodzi do destabilizacji stawu i ostabienia propriocepcji. Stabilno$¢ stawu
kolanowego po rekonstrukgji wigzadla krzyzowego przedniego w trakcie prowadzonej rehabilitacji mozna zbadaé za pomoca platformy Biodex Balance
System.

Cel pracy. Celem pracy byla ocena wplywu terapii faczonej na stabilnos¢ stawu kolanowego pacjentéw po rekonstrukeji ACL na progresje rehabilitacji.
Materiat i Metody. Badania przeprowadzono w Centrum Medycznym ,,Dom Lekarski” w Szczecinie w okresie od grudnia 2015 roku do marca 2016
roku. Wziglo w nich udzial 20 pacjentéw, poddanych rehabilitacji w okresie 10-14 tygodnia po rekonstrukceji ACL. Badanie przeprowadzono w oparciu
o autorski kwestionariusz ankiety, a takze badanie stabilno$ci na platformie Biodex Balance System.

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej z zastosowaniem arkusza kalkulacyjnego Microsoft Excell oraz programu STATISTICA (wersja 10 PL).
Wyniki. Wykazano istotna poprawe wszystkich z trzech parametréw stabilnosci stawu: ogdlnego wskaznika stabilnosci operowanej lewej (p<0,001)
i prawej konczyny dolnej (p<<0,001), wskaznika stabilnosci w plaszczyznie strzalkowej operowanej lewej (p=0,001), oraz prawej korczyny dolnej
(p<0,001), a takze wskaznika stabilno$ci w plaszczyznie czolowej operowanej lewej (p<<0,001) oraz prawej koniczyny dolnej (p<0,001). Wykazano réwniez
istotne réznice ogdlnego wskaznika stabilnosci lewej (p=0,018), oraz prawej koniczyny dolnej (p=0,049) pomiedzy 14 a 10 tygodniem rehabilitacji. Stopien
uprawiania sportu oraz uszkodzenia wspélistniejac nie mialy istotnego wyplywu na postep rehabilitacji.

Wnioski. Zastosowanie terapii skojarzonej wplywa korzystnie na poprawe ogodlnej stabilnosci stawu kolanowego. Poziom aktywnosci fizycznej oraz
uszkodzenia wspolistniejace, powstale wraz z uszkodzeniem ACL w obrebie stawu kolanowego, nie maja wplywu na progresje rehabilitacii.

Stowa klucgowe: wigzadto krzyzowe przednie, rekonstrukcja, stabilizacja, propriocepcja, platforma balansowa Biodex Balance System.

SUMMARY

Background. As a result of Anterior cruciate ligament (ACL) damage led to destabilization of knee joint what can be explored using the Biodex Balance
System platform.

Olyjective. The aim of this study was to evaluate the effect of combination therapy on the stability of the knee joint patients after reconstruction of the
ACL.

Material and methods. The study was conducted at the Medical Center “Dom Lekarski” in Szczecin, from December 2015 to March 2016. It was attended
by 20 patients undergoing reconstruction, being in the period of 10-14 weeks of rehabilitation.The study was conducted based on the questionnaire,
and the testing of the stability of the Biodex Balance System. The results were statistically analyzed using a spreadsheet program Microsoft Excel and
STATISTICA (version 10 PL).

Results. The improvement of all the three parameters of joint stability have been observed: the overall rate stability of the operated left (p<0,001) and
right lower extremity (p<<0,001), the indicator stability in the sagittal plane of the operated left (p=0,001) and right limb (p<<0,001), as well as the stability
index in the frontal plane operated left (p<<0,001) and right lower extremity (p<0,001). Additionally the significant differences in the overall rate stability
left (p=0,018) and right leg (p=0,049) between 14 and 10 weeks of rehabilitation have been observed.

Conclusion. The use of combination therapy has a beneficial effect on improving the overall stability of the knee joint. The level of physical activity do
not affect the progression of rehabilitation.

Key words: anterior cruciate ligament, reconstruction, stabilization, proprioception, Biodex Balance System.
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WSTEP

Stabilno§¢  stawu  kolanowego  zalezy  od

wspoldziatania ze soba stabilizatorow biernych oraz
czynnych, a takze aparatu lgkotkowo — wigzadlowego.
Najwazniejszym  elementem

aparatu  wigzadlowego

stawu kolanowego jest wiezadlo krzyzowe przednie
(ACL, ang. anterior cruciate ligament), bedace glownym
biernym stabilizatorem [1-3]. W wyniku uszkodzenia ACL
dochodzi przede wszystkim do destabilizacji stawu oraz
ostabienia czucia gl¢bokiego - propriocepcji. W wyniku
urazu moze dojs¢ takze do uszkodzenia innych struktur
anatomicznych, takich jak: Iakotki, chrzgstka stawowa czy
wigzadla. Do uszkodzenia ACL moze doj$¢ w wyniku
dzialania mechanizmu bezposredniego lub posredniego.
Objawami charakterystycznymi dla uszkodzenia wi¢zadla
krzyzowego przedniego sa: dolegliwosci bolowe, obrzek,
niestabilno§¢ oraz ocieplenie stawu kolanowego [4-8].
W celach diagnostycznych stosuje si¢ testy funkcjonalne,
umozliwiajace potwierdzenie diagnozy, m.in.: test szuflady
przedniej, Lachmanna, Pivot - Shift [2, 9]. Postepowanie po
urazie wigzadla krzyzowego przedniego stawu kolanowego
mozna podzieli¢ na leczenie zachowawcze oraz leczenie
celu zrekonstruowania

operacyjne. W uszkodzonego

wigzadla stosuje si¢ przeszczepy: wolny przeszczep
1/3 wigzadla rzepki, $ciggno migs$nia polsciegnistego
1 migé$nia smuklego oraz $ciggno migsnia prostego uda [0,
10-13]. Uszkodzenie wigzadla krzyzowego przedniego
wymaga

1 zindywidualizowanego

to uraz, ktory dtugiego,

systematycznego
procesu  usprawniania. We
wszystkich osrodkach zajmujacych si¢ rehabilitacja pacjentéw
po rekonstrukcji ACL, opracowywane sa wlasne programy
postepowania, jednak kazdy z programoéw rehabilitacii opiera
si¢ na zasadach ogdlno przyjetych w procesie usprawniania.
W procesie rehabilitacji po zabiegu operacyjnym stosuje si¢
zabiegi z zakresu fizykoterapii (krioterapia, magnetoterapia,
elektroterapia,  elektrostymulacja,  ultradZzwigki)  oraz
kinezyterapie (poprawiajace zakres ruchomosci, ¢wiczenia
¢wiczenia

przeciwzakrzepowe 1 przeciwobrzekowe,

czynne,  wzmacniajace sile¢ migéniowa, izometryczne,
wszelkiego rodzaju ¢wiczenia stabilizujace i propriocepcii,
réwnowazne), ktére umozliwiajg przywrocenie funkcji stawu
iprzywrécenie sprawnosci sprzed urazu [8, 12, 14-17]. Celem
gléwnym prowadzonych badani byla ocena wplywu terapii
faczonej (¢wiczen stabilizujacych oraz zabiegéw z zakresu
fizykoterapii) na stabilno$¢ stawu kolanowego pacjentéw po
rekonstrukeji wiezadla krzyzowego przedniego. Dodatkowo
oceniany byl wplyw aktywnosci fizycznej na skutecznosé
terapii, oraz wplyw wspolistniejacych uszkodzen w obrebie
stawu kolanowego na progresje rehabilitacii.

MATERIALY I METODY
Badanie dotyczylo oceny postepu rehabilitacji u
pacjentow po rekonstrukeji wigzadla krzyzowego przedniego
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stawu kolanowego. Badaniami objeto grupe 20 pacjentow
po przebytej rekonstrukeji ACL (11 mezezyzn, 9 kobiet)
w wieku 29,90 £ 791 lat, o $redniej warto$ci BMI 23,13 +
3,42 kg/m?2 (Tab. 1).

Tabela 1. Charakterystyka grupy badane;.
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Badania przeprowadzono w Centrum Medycznym
»Dom Lekarski” w Szczecinie w okresie od grudnia 2015
roku do marca 2016 roku. Kryterium wlaczenia do badan:
stan po operacyjnym zabiegu rekonstrukcyjnym wigzadla
krzyzowego przedniego stawu kolanowego, a takze
rehabilitacja pacjenta (w okresie od 10 do 14 tygodnia po
zabiegu) zgodna z wewngtrznie obowiazujacym protokotem
rekonstrukeji  ACL

w  Centrum Medycznym ,,Dom Lekarski”. Kryterium

postepowania usprawniajacego  po

dyskwalifikujace z udzialu w badaniu: pacjent w okresie
rehabilitacji podzniejszym niz 10-14 tydzien po zabiegu,
wczesna rezygnacja pacjenta z procesu usprawniania. Do
zebrania wynikéw badan  wykorzystano kwestionariusz
ankiety opracowania wlasnego. U kazdego pacjenta
przeprowadzono réwniez badanie na platformie Biodex
Balance System, oceniajace stabilno$¢ stawu kolanowego.
W badaniu pod uwage brano stabilnos§¢ obu konczyn
dolnych- operowanej oraz nieoperowanej. Oceniane byly
nastepujace parametry: WS M/L - wskaznik stabilnosci
przysrodkowo-bocznej (zmienno$¢ polozenia platformy
dla ruchéw w plaszczyznie czotowej), WS A/P - wskaznik
stabilno$ci przednio-tylnej (zmienno$¢ polozenia platformy
dla ruchéw w plaszczyznie strzatkowej) oraz OWS- ogdlny
wskaznik stabilnosci. Wartos¢ wskaznika stabilnosci (skala
oceny) zalezna byla od stopnia niestabilnosci stawu - im

lepsza stabilno$¢, tym wskaznik byl mniejszy. Wynik
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mieszczacy si¢ w granicy 0-1,5 to wynik bardzo dobry, 1,6-3
dobry, 3,1-4,5 dostateczny, a powyzej wartosci 4,5 - staby (wg.
wytycznych Biodex Balanse System). Wszystkie z indeksow
wyrazane byly w stopniach. Pacjent proszony byt o przyjecie
pozycji stania jednondz- pozycji, w ktérej wykonywany
byl test- pozycji wyjsciowej. Konczyna dolna badana
ustawiona byla w zgieciu w stawie kolanowym okolo 100,
niebadana delikatnie uniesiona. Badanie rozpoczynane byto
zawsze od konczyny dolnej nieoperowanej. Wykorzystujac
informacj¢ zwrotna (biofeedback) dostarczang w postaci
obrazu na ckranie aparatu, pacjent mial za zadanie
utrzymanie ruchomego punktu jak najblizej srodka uktadu
wspolrzednych-wychylenie
bad?z
punkt na tarczy aparatu. Ekran Biodex Balance System
byl  dopasowywany
i znajdowal si¢ bezposrednio na wysokosci twarzy. Test

platformy w plaszczyznie

strzatkowe; czolowej  przedstawial — ruchomy

indywidualnie ~ do  pacjenta
trwal 20 sekund. Zostal przeprowadzony dwukrotnie-
wykonywana byla w10
po zabiegu operacyjnym, druga zas w 14 tygodniu

préba  pierwsza tygodniu
po rekonstrukcji. W badaniu wykorzystano 4 stopieni
niestabilno$ci  platformy (na 12 mozliwych). Zostaly
wyliczone nastgpujace parametry: $rednia arytmetyczna,
oraz odchylenie standardowe. W przypadku zmiennych
lo$ciowych, réznice pomiedzy dwoma $rednimi wynikami
niezaleznymi od siebie sprawdzano za pomocg testu
t Studenta dla préb niezaleznych. Réznice pomiedzy
wigcej niz dwoma $rednimi  wynikami niezaleznymi
od siebie sprawdzano za pomoca jednoczynnikowej analizy
wariancji. W analizach uzyto wspolczynnika na poziomie
«=0,05, co pozwoli uzna¢ zmienne istotne statystycznie
przy p<0,05. Wyniki poddano analizie statystycznej
z zastosowaniem arkusza kalkulacyjnego Microsoft Excell

oraz programu STATISTICA (wersja 10 PL).

WYNIKI

Polowa spoéréd oséb ankietowanych uprawiala
sport wyczynowo, 35 % w formie rekreacyjnej, a pozostale
15 % nie podejmowato zadnej aktywnosci fizyczne;.
Do uszkodzenia ACL dochodzito najczesciej podczas
uprawiania aktywnosci fizycznej (85% badanych).Uszko-
dzenia wspolistniejace wystegpowaly u 45% ankietowanych.
Objawami uszkodzenia ACL wystepujacymi u kazdego
z pacjentow byly dolegliwos$ci bolowe oraz obrzek i ocieplenie
stawu. 60 % odczuwalo niestabilno$¢ stawu kolanowego,
a u 25% objawem byl takze slyszalny trzask. U kazdego

z badanych pacjentow w celu zrekonstruowania

wiczadla  krzyzowego przedniego stawu kolanowego
pobierany byl autogenny, wolny przeszczep $ciegna
migsnia  polsciegnistego 1 smuklego. U  kazdego

z badanych oséb, podczas procesu usprawniania zastosowano
zabieg krioterapii miejscowej. Stosowano rowniez krioterapie
skojarzong z innymi zabiegami z zakresu fizykoterapii:

z elektrostymulacja (40%), magnetoterapia 1 elektroterapia
(20%), (13%),
i ultradzwickami (7%), elektrostymulacja 1 magnetoterapia
(7%), (7%),
w polaczeniu z magnetoterapia 1 ultradZzwickami (6%).

magnetoterapia elektrostymulacja

elektroterapia 1 ultradzwigkami oraz
U kazdego badanego w procesie rehabilitacji wprowadzono
¢wiczenia stabilizujace: reedukacja chodu na stabilnym
oraz niestabilnym podlozu, a takze ¢wiczenia: réwnowazne
w staniu obunéz i jednondz, ¢wiczenia z wykorzystaniem
niestabilnego podioza, ¢wiczenia z  wykorzystaniem
przysiadu, ¢wiczenia z uzyciem przyrzadow, oraz ¢wiczenia
izometryczne, a takze ¢wiczenia do treningu w domu. Po
zastosowaniu terapii skojarzonej wykazano istotny wplyw na
poprawe wszystkich z trzech parametrow stabilnosci stawu
(w 14 tygodniu rehabilitacji w poréwnaniu z 10 tygodniem):
OWS operowanej lewej oraz prawej koniczyny dolnej, WS
A/P operowanej lewej oraz prawej koriczyny dolnej a WS
M/L operowanej lewej oraz prawej koficzyny dolnej (Tab. 2).
Wykazano rowniez statystyczne istotnosci roznic OWS lewe;j
(t=-2,600; p=0,018), oraz prawej konczyny dolnej (t=2,110;
p=0,049) pomiedzy 14, a 10 tygodniem rehabilitacji Ogélny
wskaznik stabilnosci (OWS) operowanych konczyn dolnych
ulegl znacznej poprawie w trakcie terapii w poréwnaniu
z noga nieoperowana. Réznice pozostatych wskaznikéw nie
byly istotne statystycznie (Tab. 3).

Nie wykazano natomiast istotnych statystycznie
téznic pomiedzy wskaznikami stabilnosci OWS, WS A/P
oraz WS M/L (poréwnujac operowang lewa koficzyne dolna
z prawa w 10 oraz 14 tygodniu rehabilitacji. Uzyskano bardzo
zblizone wyniki w przypadku lewej oraz prawej konczyny
dolnej na poszczegdlnych etapach rehabilitacji (Tab. 4).
Stopien uprawiania sportu oraz uszkodzenia wspolistniejac

réwniez nie mialy istotnego wyplywu na postep rehabilitacii.
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Tabela 2. Zmiana w $redniej warto$ci badanych wskaznikéw
stabilnosci dla lewej (L) i prawej (P) konczyny dolnej
operowanej w trakcie procesu rehabilitacji pomiedzy 10 (T0),
a 14 (T1) tygodniem po rekonstrukeji ACL.

Test t-Studenta

Wskaznik X +SD
stabilnos$ci
t P
OWS LTO 3,61 £1,26
6,883 <0,001*
OWS LT1 3,22+ 1,25
OWS P TO 3,62 £1,04
6,112 <0,001*
OWS P T1 3,20 £0,93
WS A/PLTO 2,98 1,28
4,146 =0,001*
WS A/PLT1 2,58 = 1,04
WS A/PP'TO 3,12+ 1,05
6,558 <0,001*
WS A/PPT1 2,59 £ 0,98
WS M/LLTO 2,68 £ 1,07
6,346 <0,001*
WS M/LL'T1 2,25 + 1,00
WS M/L P TO 2,50 = 0,55
6,683 <0,001*
WS M/LPT1 2,09 £ 0,39

Legenda: OWS - ogélny wskaznik stabilnosci, WS A/P - wskaznik stabilnosci
w plaszczyznie czolowej, WS M/L - wskaznik stabilno$ci w plaszczyznie
strzatkowej, L - lewa noga operowana, P - prawa noga operowana, T0 - 10 tydzien

rehabilitacji, T1 - 14 tydzien rehabilitacji

Tabela 3. Roznica wartosci poszczegolnych wskaznikow

stabilnosci  koniczyny dolnej w  czasie rehabilitacji

w odniesieniu do tego, ktéra z konczyn dolnych byla

operowana.
Prawa Lewa
Roéznica kor'lc]iyna kOI'lClZyna Test
wskaznika dolna dolna t-Studenta
stabilno$ci operowana  operowana
x SOD x SD t P

RwOWSL 026 0,12 052 029 029
RwOWSP 056 034 029 022 022 0,049%
RwWSA/PL 025 019 054 055 0,55
RwWSA/PP 067 036 039 032 032
RwWSM/LL 033 022 054 035 035 0,129
RwWSM/LP 053 032 030 0,17

Legenda: Rw OWS - r6znica warto$ci ogolnego wskaznika stabilnosci Rw WS A/P
- réznica warto$ci wskaznika stabilno$ci w plaszezyZnie strzatkowej, Rw WS M/L -
réznica wartosci wskaznika stabilnosci w plaszczyznie czolowej, L - lewa koficzyna
dolna, P - prawa koficzyna dolna
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Tabela 4. Réznice pomiedzy wskaznikami stabilno$ci OWS,
WS A/PiWS M/L dlalewej (L) i prawej (P) koficzyny dolnej
operowanej w 10 (T0) oraz 14 (T'1) tygodniu rehabilitacji.

Test t-Studenta

Wskaznik o
stabilnos$ci Xt SD
t p
OWS I.'T0 361 %126
OWS P 'T0 3,62 + 1,04 -0,045 0,964
OWS LT 3024125
OWS P T 320 + 0,93 0,072 0,943
WS A/PLT 298+ 1,28
WS A/PPT, 312+ 1.05 0,492 0,628
WS A/PLT 2,58 + 1,04
WSA/PPT 259 + 0,98 0,22 0,983
WS M/L LT 2,68+ 1,07
WS M/LPT, 250 + 0,55 0635 0533
WS M/L LT 225 + 1,00
WSM/LPT, 209 + 0,39 0,643 0528
Legenda: OWS og6lny wskaznik stabilnosci, WS
A/P - wskaznik stabilnosci w plaszczyznie czotowej,

WS M/L - wskaznik stabilnosci w plaszczyznie strzatkowej, L - lewa noga
operowana, P - prawa noga operowana, T0 - 10 tydzien rehabilitacji, T1 - 14 tydzied
rehabilitacji

DYSKUSJA

Badania wtlasne wykazaly, iz najczesciej do urazu
ACL dochodzi podczas uprawiania aktywno$ci fizycznej
(85% badanych), jedynie 15% to przypadki uszkodzenia
spowodowanego nagla zmiang kierunku ruchu. Wedlug
Dziaka [19], Chrzan [10] oraz Staniczak i wsp. [20], wigkszos¢ z
przypadkéw uszkodzen wigzadta krzyzowego przedniego to
réowniez urazy niekontaktowe, doznane podczas uprawiania
aktywnosci fizycznej. Wedlug autoréow do uszkodzenia ACL
moze takze doj$¢ w wyniku naglej zmiany kierunku ruchu,
badz w wyniku wypadku komunikacyjnego. W badaniach
wlasnych, wypadek komunikacyjny nie byl przyczyna
uszkodzenia ACL u zadnego z pacjentdw.

Polowa sposréd  badanych pacjentéw  byla
sportowcami. W formie rekreacyjnej aktywno$¢ fizyczna
uprawialo 35% respondentéw, natomiast 15% z nich
nie podejmowalo aktywnosci wecale. Wedlug Zdunek
1 wsp. |21] jedna z przyczyn zwigkszenia si¢ czestotliwosci
powstawania urazéw, w ktérych dochodzi do uszkodzenia
wiczadla krzyzowego przedniego jest wzrost uprawiania
aktywnos$ci rekreacyjnej przez osoby, ktére prowadza
hipokinetyczny tryb zycia. W Stanach Zjednoczonych
wickszos¢ rekonstrukeji ACL wykonywana jest u pacjentéw
aktywnosci

operacji  to

uprawiajacych sportowe rekreacyjnie  25%

wykonywane
u sportowcow. Nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢ tego, ze

wszystkich rekonstrukcje
sportowcy sa bardziej narazeni na uszkodzenia ACL. Warto
przeprowadzi¢ kolejne badania, uwzgledniajace korelacje
pomiedzy stopniem uprawiania aktywnosci fizycznej a jej
wplywem na uszkodzenie wi¢zadta ACL, porownujac kazda
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z trzech grup: sportowcow, osoby uprawiajace aktywnosc
sportowa w formie rekreacyjnej, oraz te prowadzace
hipokinetyczny tryb zycia.

Wyniki wlasne wykazaly, iz dolegliwosci bolowe
oraz obrzgk 1 ocieplenie stawu wystepowaly u kazdego
z pacjentéw w momencie doznania urazu. U 60% pacjentow
wystgpowala rowniez niestabilno§¢ stawu kolanowego,
a u 25% objawem byt takze styszalny trzask. Lemiesz i wsp.
oraz Kozinska [18], takze uwazaja, iz objawami uszkodzenia
ACL sa: bol, niestabilnosci stawu (j,ucickanie kolana”) oraz
rozlegly krwiak i obrzek.

Wedlug Sztuce [8], oprécz uszkodzenia wigzadla
krzyzowego przedniego, w wyniku urazu stawu kolanowego,
moze doj$¢ takze do wuszkodzenia innych = struktur
anatomicznych niz, takich jak lakotki, chrzastka stawowa czy
tez inne wigzadta. Wyniki wlasnych badan wykazuja, iz u 55%
os6b nie stwierdzono uszkodzen wspolistniejacych.
U pacjentow, u ktorych uszkodzeniu ulegly réwniez inne
struktury §rédstawowe poza wigzadtem krzyzowym przednim
mozna bylo wyrézni¢ uszkodzenie: takotki bocznej, fakotki
przysrodkowej, wigzadla pobocznego  piszczelowego,
wigzadla krzyzowego tylnego. W literaturze nie znalaztem
jednak doniesien1, przedstawiajacych zestawienie uszkodzen
wspolistniejacych w momencie gdy uszkodzeniu ulega
wiezadlo krzyzowe przednie stawu kolanowego, a takze ich
wplywu na progresje rehabilitacji.

U100%badanychpacjentowwceluzrekonstruowania
wigzadla krzyzowego przedniego pobierany byl autogenny,
wolny  przeszczep $ciggna migsnia  polSciegnistego
i smuklego. Stanczak i wsp. [20] wykazali, iz mniejsze
trudnosci w wykonywaniu przysiadéw, klekdw, skokdw oraz
biegania mialy osoby, ktore zostaly poddane rekonstrukeji
z uzyciem przeszczepu z wiczadla rzepki - poréwnujac ich
do tych pacjentéw z przeszczepem ze Sciggien zginaczy.
Biorac pod uwage fakt, iz w przeprowadzonych przeze
mnie badaniach u Zadnego z pacjentow nie pobierano
w celu zrekonstruowania wigzadla ACL innego przeszczepu
autogennego niz ze $ciggna migsnia podlsciegnistego
i smuklego, w kolejnych badaniach warto uwzglednié
zaleznos¢é pomiedzy rodzajem przeszczepu a efektywnoscia
rehabilitacji, a takze czy rodzaj pobieranego przeszczepu ma
znaczenie 1 wplyw na poprawg stabilnosci stawu. W tym celu
konieczne bedzie zbadanie wigkszej grupy pacjentow.

W badaniach Chrzan [10], pacjenci byli poddawani
zabiegom fizykoterapeutycznym, ktore przygotowywaly ich
do kolejnego etapu rehabilitacji jakim bylo usprawnianie
ruchowe z wykorzystaniem zabiegéw z zakresu kinezyterapii.
Wykorzystywano zabiegi fizykoterapeutyczne 2z zakresu
magnetoterapii, laseroterapii, a takze okladéw z lodu
i krioterapii. Wyniki wlasne wykazuja, iz u kazdego
badanego podczas procesu usprawniania po rekonstrukeji
ACL zastosowano zabieg wykorzystujacy skrajnie niskie
temperatury- w celu

krioterapi¢ miejscowa, redukcji

obrzeku oraz stanu zapalnego, a takze zniesienia
dolegliwosci bélowych. Wedlug Kapko i wsp. [16] oraz
Polak i wsp. [22], krioterapi¢ stosuje si¢ w fizjoterapii
ACL  ze

wzgledu na dziatanie przeciwboélowe, przeciwzapalne i

u pacjentow po uszkodzeniach wiczadla

przeciwobrzekowe. Wyniki badan wlasnych wykazujq takze,
iz u pacjentow w celu przyspieszenia procesu regeneracji
tkanek oraz procesu rehabilitacji, stosowano krioterapi¢
skojarzong z innymi zabiegami z zakresu fizykoterapii:
z elektrostymulacja, magnetoterapia, elektroterapia, czy
ultradzwigkami. Nie dotarlem jednak do doniesied w
literaturze, ktére przedstawialyby w zestawieniu, ktére z
zabiegéw jakie zabiegi fizykalne wybierano jako terapi¢
taczona wraz z kinezyterapia.

Wedlug Lemiesz 1 wsp. [23] wprowadzenie
w procesie rehabilitacji  ¢wiczen z  wykorzystaniem
niestabilnego, badz migkkiego podloza wplywa na

wytworzenie nowych drég proprioceptywnych, przez

co staw kolanowy staje si¢ w pdzniejszym  etapie

rehabilitacji dochodzi  do
poprawy  propriocepcii. wykazuja, iz
u wszystkich badanych w procesie rehabilitacji zostata

coraz bardziej stabilny—

Wyniki  wlasne

wprowadzanareedukacjachodunastabilnymorazniestabilnym
podiozu, a takze ¢wiczenia: rownowazne w staniu obundz
1 jednondz, ¢wiczenia z wykorzystaniem niestabilnego
podtoza, ¢wiczenia z wykorzystaniem przysiadu, ¢wiczenia
z uzyciem przyrzadéw, oraz C¢wiczenia izometryczne.
Po  dokladnym
z pacjentéw zlecono ¢wiczenia do wykonywania w domu.

instruktarzy 1 pokazie, kazdemu
W procesie usprawniania zaproponowanego przez Sztuce
[24] réwniez zwracano uwage na poprawnos¢ i odpowiedni
zakresie ruchu wykonywanych ¢wiczen, a takze przyjmowanie
wladciwej pozycji  wyjSciowej. W sklad kinezyterapii
wchodzily zabiegi takie jak: nauka chodu na rdznego
rodzaju podlozu, a takze o kulach i po schodach, ¢wiczenia
izometryczne migs$nia czworoglowego uda, oraz ¢wiczenia
w staniu obunéz i jednondz. Positkujac si¢ literatura oraz
wlasnymi wynikami, stwierdza sig, iz protokét postgpowania
usprawniajacego po rekonstrukeji wiezadla  krzyzowego
przedniego stawu kolanowego wykorzystuje tego samego
rodzaju ukierunkowane ¢wiczenia oraz zabiegi, pozwalajace
odbudowac propriocepcje stawu, oraz jego stabilnosé.

W oparciu o wyniki wlasne stwierdzono, iz
stosowana W procesie usprawniania pacjentow  po
rekonstrukeji  wigzadla krzyzowego przedniego, terapia
taczona wykorzystujaca zabiegi z zakresu kinezyterapii oraz
fizykoterapii, istotnie wplywa na poprawe stabilnosci stawu
kolanowego, biorgc pod uwage ogélny wskaznik stabilno$ci
(OWS), a takze wskaznik stabilnosci w plaszczyznie

(WS A/P) (WS M/L).
W przeprowadzonych przez siebie badaniach Milko i wsp.

strzatkowe; oraz czolowej
[25] stwierdzili, iz po zabiegu rekonstrukcji, stabilno$¢

stawu odczuwana przez pacjenta (subiektywnie) jest
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o wiele wyzsza. Wyniki wlasne wykazuja, iz widoczny jest
istotny wplyw rehabilitacji na poprawe ogélnego wskaznika
stabilnosci operowanej lewej konczyny dolnej (OWS L),
o czym S$wiadczg warto$ci testu t-Studenta (t=06,883;
p<0,001). W przypadku operowanej prawej koczyny
dolnej- OWS P, rowniez zauwazalna jest poprawa wskaznika,
ktérego istotnos¢é statystyczna wynosi (t=6,112; p<0,001) -
poréwnujac 10 tydzien z 14 tygodniem rehabilitacji. OWS
jest znacznie nizszy w 14 tygodniu rehabilitacji w przypadku
prawej oraz lewej koficzyny dolnej operowanej, co swiadczy
(wychylenia)
stawu kolanowego - o poprawie jego stabilnosci. Wyniki

o zmniejszeniu stopnia  niestabilnosci
wlasne wykazuja, iz wskaznik stabilnosci w plaszczyZznie
strzatkowej (WS A/P) takze si¢ zmniejszyl, co $wiadczy
o zmniejszeniu niestabilno$ci
sic  poprawe
w  plaszczyznie A/P. Istotno$¢ statystyczna w  tescie

(stopnia wychylenia) -
stwierdza stabilnosci  stawu  kolanowego
t-Studenta dla operowanej lewej konczyny dolnej- WS
A/P L, wynosi (t=4,146; p=0,001), a dla operowanej
prawej koficzyny dolnej- WS A/P P (t=6,558; p<0,001).
Istotny wplyw rehabilitacji stwierdza si¢ réwniez
w przypadku wskaznika stabilnosci w plaszczyznie czolowej
(WS M/L), gdzie dla operowanej koficzyny dolnej lewej- WS
M/L L istotno$¢ statystyczna wynosi (t=6,346; p<0,001),
natomiast dla operowanej prawej koriczyny dolnej- WS M/L
P (t=06,683; p<0,001). Mattacola i wsp. [20] przeprowadzili
badania na grupie 40 pacjentow (grupa 20 pacjentéw po
rekonstrukeji ACL, oraz 20 osobowa grupa kontrolna,
o podobnym wieku oraz poziomie uprawiania aktywnosci
fizycznej). Stwierdzili, iz nie ma istotnie statystycznych
réznic, biorac pod uwage wskazniki  stabilnosci
w plaszczyznie strzalkowej 1 czolowej- poréwnujac grupe
pacjentow po rekonstrukcji ACL (bedacych okolo 18
tygodni po zabiegu), z grupa kontrolna, w ktérej zaden
z badanych nie doznal Zzadnego uraz kofczyny dolnej.
Jednak Akbari 1 wsp. [27] stwierdzili, iz 2-tygodniowy
trening z  wykorzystaniem  éwiczen  stabilizujacych,
nie wplywa na poprawe stabilno§¢ stawu. Ich badania
$wiadczg o braku istotnych statystycznie réznic pomiedzy
wskaznikami stabilnosci przed zastosowaniem  treningu,
a wskaznikami po zastosowaniu ¢wiczen stabilizujacych.
Grupa badana liczyla 24 pacjentéw, bedacych w okresie
ACL, grupa

réwniez 24 badanych, w ktorej

4 tygodni po rekonstrukeji kontrolna
zaden z nich nie
doznal nigdy urazu stawu kolanowego. Mozliwym jest,
1z 2 tygodniowy trening stabilizujacy jest nie wystarczajacy,
aby istotnie poprawi¢ stabilno§¢ stawu, biorac pod uwage
kazdy z 3 jej wskaznikéw. Okres pomiedzy zabiegiem,
a wprowadzeniem treningu stabilizujacego réwniez mogt
mie¢ wplyw na malg istotno$¢ réznic. Uwazam, iz nalezy
przeprowadzi¢ kolejne badania uwzgledniajace te zaleznosci,
mozliwie na jak najwickszej grupie pacjentoéw, co pomoglo
by bardziej obiektywnie spojrze¢ na ten problem.
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W badaniach przeprowadzonych przez Alonso
1 wsp. [28], udzial wzi¢lo 64 badanych. Podzielono ich
na 3 grupy: plerwszq grupe stanowilo 24 pilkarzy po
rekonstrukeji wiczadla krzyzowego przedniego, druga- 20
pitkarzy bez uprzednich uszkodzed ACL, a trzecia skladata
si¢ z 20 badanych, prowadzacych hipokinetyczny tryb zycia.
W badaniu pod uwage brano trzy indeksy: ogdlny wskaznik
stabilno$ci, oraz wskaznik w plaszczyznie strzatkowej
1 czotowej. Wyniki wlasne wykazujq , iz ogdlny wskaznik
stabilnosci (OWS) lewej oraz prawej konczyny dolnej
operowanej ulegt zdecydowanie wigkszej poprawie
(poréwnujac wyniki z koniczyna dolng niecoperowansa -
obnizyl si¢ co §wiadczy o zmniejszeniu stopnia niestabilnosci
stawu. W tescie t-Studenta istotno$¢ statystyczna dla
lewej konczyny dolnej operowanej wyniosta t=-2,600;
p=0,018, natomiast dla prawej koniczyny dolnej operowane;j
(t=2,110; p=0,049). Nie wykazano istotnie statystycznych
réznic w przypadku wskaznika stabilnosci w plaszczyZznie
strzalkowej, oraz czolowej dla konczyny dolnej operowane;
(w poréwnaniu do koficzyny operowanej). Autorzy wykazali
natomiast, ze zauwazalnie mniejsze przemieszczenie $rodka
cigzko$ci 1 lepsza stabilnos¢ konczyny dolnej dotyczy
kofczyny dolnej operowanej - w poréwnaniu z koficzyna
nieoperowang - dla wszystkich wskaznikow stabilnosci
w grupie pacjentéw po zabiegu operacyjnym. Rozbiezne
wyniki naktaniaja do przeprowadzenia kolejnych badan,
ktore beda uwzglednialy wyzej wymienione zaleznosci.

Alonso 1 wsp. [28], wykazali takze, iz stabilno$¢
stawu u pacjentow po rekonstrukcji ACL jest mniejsza,
niz u oséb prowadzacych hipokinetyczny tryb Zycia,
a takze to, iz osoby nie uprawiajace w zadnym stopniu
aktywnosci

te, ktére nie doznaly Zadnego uszkodzenia i uprawiaja

fizycznej posiadaja  lepsza  stabilno$é, niz
sport. Uwazam, iz warto bedzie przyjrze¢ si¢ wyzej
wymienionym korelacja, 1 potwierdzi¢ je w kolejnych
badaniach. Nie wykazano istotnych statystycznie rdznic
pomiedzy uzyskanymi wynikami, biorac pod uwagg to, ktéra
z koniczyn dolnych byla operowana. Wartosci wskaznikow
stabilnosci lewej oraz prawej koniczyny dolnej operowane;
zaréwno w 10, jak 1 14 tygodniu rehabilitacji byly zblizone.
Réznice warto$ci pomiedzy wskaznikami stabilnosci prawej
oraz lewej konczyny dolnej operowanej- poréwnujac 10 z 14
tygodniem rehabilitacji rowniez §wiadcza o braku istotnosci
statystycznej. W przegladzie piSmiennictwa nie udalo mi
si¢ znalez¢ doniesien, przedstawiajacych wyzej wymieniona
zalezno$¢. Fakt ten sklania do przeprowadzenie kolejnych
badan, uwzgledniajacych te korelacje.

WINIOSKI

Zastosowanie  terapii  laczonej - ¢wiczen
stabilizujacych oraz zabiegdw z zakresu fizykoterapii - po
zabiegu odtwarzajacym ciaglos¢ uszkodzonego wigzadla

krzyzowego przedniego, wplywa korzystnie na poprawe
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stabilnosci stawu kolanowego. Poziom aktywnosci fizycznej

pacjentdéw oraz uszkodzenia wspoélistniejace powstate wraz

z uszkodzeniem ACL w obrebie stawu kolanowego nie mialy

wplywu na progresje rehabilitacji w badanej grupie.
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A — koncepcja i przygotowanie projektu badan, B — wykonanie analiz diagnostycznych, zbieranie danych,
C — analiza statystyczna, D — interpretacja danych, E — przygotowanie manuskryptu, F — opracowanie pismiennictwa,
G — pozyskanie funduszy.

STRESZCZENIE

Witegp. Planowanie kariery zawodowejjest waznym aspektem rozwoju mlodychludzi. Absolwent stomatologii powinien posiada¢ odpowiednie
kompetencje, umiejetnosci praktyczne i spolteczne, jezeli zamierza w przyszlosci zarzadza¢ wlasnym gabinetem stomatologicznym. Wybor
kierunku studiéw medycznych nie jest przypadkowy, gdyz poczucie §wiadomosci i misji, jaka przy$wieca kandydatom na studia medyczne
sq istotne dla dalszej kariery w tym zawodzie.

Cel Pracy. Celem pracy bylo okreslenie czynnikéw motywujacych do podjecia ksztalcenia na studiach wyzszych przez studentéw Wydziatu
Lekarsko — Stomatologicznego Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie.

Material i Metoda. Badania przeprowadzono w roku akademickim 2014 — 2015 wsréd studentow II 1 V roku Wydzialu Lekarsko -
Stomatologicznego Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego, za pomoca anonimowej ankiety audytoryjnej. Badana grupa liczyta 222
osoby, w tym w grupie polskojezycznej studenci stanowili facznie 199 oséb, natomiast w grupie anglojezycznej przebadano 23 osoby.
Wyniki. Decyzja o podjeciu studiéw wyzszych na kierunku Lekarsko — Stomatologlcznym Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w
Szczecinie, byla podejmowana przez studentéw samodzielnie i wynikata z zainteresowan w obszarze nauk medycznych (65%). Waznym
czynnikiem byta takze potrzeba kontynuacji profesji rodzicow (ok. 15%), natomiast najmniejszy wplyw na podjecie tych studiéw mialy
relacje spoleczne i srodowiskowe badanej grupy — 8%.

Wioski. Decyzje dotyczace podejmowania studiow na kierunku Lekarsko — Stomatologicznym sa w gléwnej mierze determinowane
zainteresowaniami obszarem nauk medycznych. Istotnymi czynnikami przy wyborze studiéw sa: poziom prestizu zawodowego oraz
aspekty finansowe.

Stowa Kluczowe: motywacja, preferencje zawodowe, kompetencje, studenci, stomatologia.

SUMMARY

Background. Career planning is an important aspect of the development of young people.

Graduate of dentistry should have appropriate competence, practical skills and social, if it intends in the future to manage their own dental
office. Selecting the medical studies is not accidental, because the sense of awareness and mission that guided applicants to medical school
are important for your future career in this profession

Odbjectives. The aim of this study was to examine the motivations to take the learning in higher education by students of the Faculty of
Medicine and Dentistry Pomeranian Medical University in Szczecin.

Material and methods. The research was conducted in the academic year 2014 - 2015 among students of second and fifth year of the Faculty
of Medical - Dental Pomeranian Medical University, using an anonymous questionnaire auditorium. The study group consisted of 222
persons, including a group of Polish-language students were a total of 199 people, while in the English-speaking group tested 23 people.
Results. The decision to launch a study on the Faculty of Medicine - Dentistry at the Pomeranian Medical University in Szczecin, was
motivated by interests in medical sciences (65%). An important factor was also a need to continue the profession of parents (approx.
15%), while the least impact to undertake these studies, was social relations and environmental in study group - 8%.

Conclusions. Motivation to taking up studies in the Medical - Dentistry are determined by interests of medical science. Important factors in
the selection of study was: the level of professional prestige and financial aspects.

Key words: motivation, occupational preferences, competition, students, dentistry
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WSTEP

Rola lekarza zawsze byla oceniana jako wyjatkowa,
a byl on postrzegany jako osoba $§wiatla i inteligentna.
Wspoélczesny lekarz dentysta, aby moglt zosta¢ uznany za
efektywnego specjaliste w swojej dziedzinie, musi pokona¢
kilka szczebli nauki i nabywania kompetenciji. Wykonywanie
zawodu stomatologa wigze si¢ z koniecznoscig posiadania
odpowiednich kwalifikacji oraz umiejetnosci [1].

Motywacja jest pojeciem abstrakcyjnym, ktére w
psychologii pracy odnosi si¢ do szeroko pojmowanych
zawodowych  oraz

wyboréw zachowan wplywajacych

na decyzje zawodowe [2]. Zgodnie z definicjq zawartg
w encyklopedii PWN motywacja to proces regulacji
psychicznych nadajacy energi¢ zachowaniu i ukierunkowujacy
je na osiagniccie jakiego$§ celu, a takze wzglednie trwala
tendencja do podejmowania czynnosci ukierunkowanych
na okreslony cel, ktéra moze mie¢ charakter $wiadomy lub
nieswiadomy [3]. Przyczyny wyboru konkretnego zawodu sa
skomplikowane, a decyzje dotyczace podejmowania studiow
ksztatcacych w zawodzie lekarza dentysty nie sa przypadkowe.
Wplyw na wyboér zawodu ma wiele czynnikéw, w tym mocne
i stabe strony jednostki, umiejetnosci, aspiracje zawodowe i
finansowe. Istotne sa réwniez kwestie dotyczace mozliwosci
zatrudnienia oraz prestiz zawodu [4].

Zmiany  na  rynku

popytu na
i kompetentna kadre stomatologiczna. Z biezacych doniesient

ustug  medycznych

determinuja ~ wzrost profesjonalna
prasowych wynika, iz podczas rekrutacji na rok akademicki
2015/ 16 roku, uczelnie medyczne ponownie przyciagnety
duza liczbe kandydatow. W lipcu 2015 roku, w wielu miastach
Polski odnotowano wysoki poziom zainteresowania na
kierunkach: lekarskim i lekarsko - stomatologicznym. We
Wroctawiu na Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich
na stomatologi¢ deklaracje zlozylo 1857 kandydatow, czyli
52 osoby na jedno miejsce (zrédto: http:/ /www.wroclaw.pl).
Podobnie wygladata sytuacja na nowo utworzonych, wprost
oblezonych kierunkach lekarskiego w Kielcach - ok. 4000
kandydatow, w Bydgoszczy - 4824 chetnych, czy w Rzeszowie,
gdzie chetnych do studiowania byto ok. 3000 mtodych ludzi.
Powyzsze dane wskazuja, iz zawody medyczne niezmiennie
ciesza si¢ duza popularnoscia.

Problematyka motywu wyboru kierunku studiow
stanowi wazny aspekt jakosci ksztalcenia akademickiego.
Szczegblng role odgrywa ona w przypadku studiow
medycznych, gdzie kandydaci na studia powinni mieé
$wiadomos¢ specyfiki przyszlego zawodu, ale takze duzych
oczekiwan spolecznych i swoistej misji, ktoéra wiaze si¢
z wykonywaniem zawodu lekarza dentysty [5]. Studenci,
decydujac si¢ na studia, moga kierowac si¢ trzema celami:
akademickimi - zawodowymi (zwiazanymi z powolaniem),
osobistymi 1 towarzyskimi [6]. Krytyczne spojrzenie na
motywy wyboru studiéw w wybranej literaturze, wskazuje
iz wachlarz czynnikéw jest szeroki 1 uzalezniony od
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uwarunkowan czasoprzestrzennych, np. biezacych trendow,
tradycji, sytuacji ekonomicznej. Wigkszo§¢ badan w tym
zakresie jest prowadzona wg przypadkowo przyjetych
kryteriéw i réznych metod statystycznych, co powoduje
trudnosci w poréwnywaniu tych badan.

[7.,8].

Student stomatologii powinien wykazywac si¢
odpowiednimi uzdolnieniami psychologiczno — fizycznymi,
a takze umiejetnosciami organizacyjnymi, jezeli zamierza
w przyszlosci zarzadza¢ wlasna praktykq stomatologiczna.
Koficzacy studia lekarz dentysta powinien posiadaé pelne
kompetencje do wykonywania wszechstronnej praktyki
zawodowej, opartej na dowodach naukowych, w sposob
samodzielny, niezalezny i we wspolpracy z innymi lekarzami
[9]. Absolwenci studiéw medycznych powinni posiadaé
odpowiednie predyspozycje osobowosciowe, ktére w
polaczeniu z wiedza kliniczna, jako lekarze dentysci, beda
potrafili wykorzysta¢ w holistycznym postrzeganiu potrzeb
pacjenta [10]. Dlatego tez wybér studiéw medycznych nie
powinien by¢ przypadkowy.

Waznym aspektem, dotyczacym kwestii wyboru
kierunkéw  ksztalcenia, sa motywy jakimi kierowali si¢
studenci podczas aplikowania na uczelni¢. Istnieje powigzanie
miedzy motywacja wyboru studiéw oraz checig posiadania
wiedzy a jakoscia 1 efektami ksztalcenia [11]. Wedlug
Hollanda wybor zawodu nie jest waska, naskérkowa kwestia,
lecz forma ekspresji calej osobowosci czlowieka, a wigc i
tendencji tkwigcych w jego podswiadomosci [12]. Analizujac
dane GUS, mozna dostrzec, ze najwazniejszymi motywami
wyboru kierunku studiow dla ogdélu oséb studiujacych
w wieku do 30 lat sa: rozwdj zainteresowan - prawie 70%
i mozliwo$¢ znalezienia dobrej pracy - dla 60% oséb. Na
trzecim miejscu znajduje si¢ latwo$¢ rekrutacji na dany
kierunek - ponad 10% oséb. Posréd zglaszanych motywow
najmniej istotnymi sa: cheé przedtuzenia studiéw - niecate
2% oraz poszukiwanie pracy za granica — nieco ponad
2% respondentow. Odnotowano jednak istotne réznice
miedzy motywami wyboru poszczegdlnych kierunkdw
studiow. Zgodnos¢ z zainteresowaniami najwigksza jest na
kierunkach: medycznych - 100% badanych zlozylo taka
deklaracje, pedagogicznych - okolo 83% i inzynieryjno-
technicznych - prawie 72%) [13].

Studenci kierunkéw medycznych juz podezas nauki
w szkole $redniej wybieraja nauczanie w klasach o profilach:
biologiczno-chemicznych, medycznych lub  Scistych,
co sprzyja kontynuowaniu edukacji na studiach w tych samych
badz pokrewnych dziedzinach. Wielu kontynuuje tez tradycje
rodzinne, co sprzyja prowadzeniu wielopokoleniowych
przedsi¢biorstw. Gabinety rodzinne réznia si¢ od tych
nierodzinnych wlasnie ,zestawem” zasobdow, zwanych
czynnikami rodzinnosci. Wérdd nich wymienia si¢ miedzy
innymi: zaangazowanie rodziny w sprawy dziatalno$ci
gospodarczej, przywiazanie do tradycji, kulture organizacyjna,
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bedaca w znacznej cz¢sci odzwierciedleniem sytemu warto$ci

rodziny, czy tez dlugookresowej orientacji. Powyzsze

czynniki, ktére stanowia o specyfice przedsicbiorstw
rodzinnych, mogg zatem stac si¢ swego rodzaju ,,wartoscig
dodana” - zaleta dla pacjentéw [14].
Powyzsze zagadnienia staly si¢ przyczyna przeprowadzenia
sondazu 1 okredlenia podstaw motywacji studentow do
podjecia studiéw medycznych.

Celem pracy bylo poznanie motywéw jakimi
kierowali  si¢  studenci Pomorskiego  Uniwersytetu
Medycznego podejmujac nauke na kierunku Lekarsko —

Dentystycznym.

MATERIAL I METODY

Badania przeprowadzono w Katedrze 1 Zakladzie
Propedeutyki i
Pomorskiego UniwersytetuMedycznego,wrokuakademickim

Fizykodiagnostyki ~ Stomatologicznej
2014 — 2015. Jako narzedzie badawcze zastosowano autorski
kwestionariusz ankiety, ktory rozprowadzono réwnoczesnie
wérdd studentéw 11 i V roku programu polsko (GP) oraz
anglojezycznego (EP). Kwestionariusz ankiety dla grupy
anglojezycznej przettumaczono na jezyk angielski, lecz
jej zawarto§¢ merytoryczna nie uleglta zmianie. W badaniu
studenci mieli mozliwo$¢ wskazania jednej lub wigcej
odpowiedzi.

W kwestionariuszu ankiety poproszono studentéw
o wskazanie motywéw jakimi kierowali si¢ wybierajac studia
na Wydziale Lekarsko — Stomatologicznym w Pomorskim
Uniwersytecie Medycznym w Szczecinie. Respondenci mieli
do wyboru 4 odpowiedzi:
1.Tradycje rodzinne,

2.Zainteresowania  obszarem  nauk  medycznych -
samodzielny wybor studiow
3. Wplyw otoczenia - znajomych, przyjaciot,
4.Doswiadczenie bycia pacjentem
Grupe badang stanowilo 222 studentéw, w tym 65
kobiet (74%) 157 mezczyzn (26%). Wiek badanych studentow
zawieral si¢ w przedziale od 19 do 29 lat i wynosil $rednio 23,
4 Jata. Studenci w grupie polskojezycznej, byli mieszkaicami
Szczecina oraz innych rejonéw Polski, natomiast w grupie
anglojezycznej studiujacy pochodzili gléwnie z obszaru
krajow skandynawskich (Szwecja, Norwegia, Dania).
Badana grupa liczyla 222 osoby, w tym:
- w grupie polskojezycznej (GP) studenci stanowili acznie
199 0s6b, z czego 105 na II roku, natomiast 94 osoby z roku
V (Ryc. 1);
- w grupie anglojezycznej (EP) w badaniu wzi¢lo udziat 23
studentow: 11 z roku 11, i 12 0séb z V roku. (Ryc. 1).

80
A—
67
A
I— —II— = l -
S e

M M
5ROK - GP 2 ROK - GP 5ROK - EP 2 ROK - EP

Rycina 1. Struktura plci grupy badanej (GP - grupa
polskojezyczna, EP — grupa anglojezyczna).

Tabela 1. Czynniki determinujace wybor studiow na Wydziale Lekarsko — Stomatologicznym Pomorskiego Uniwersytetu

Medycznego w Szczecinie.

IT rok GP V rok GP II rok EP V ok EP
Motywy wyboru studiéw
N % N % N % N %
Rodzina, kontynuacja profesii 28 23% 20 21% 1 7% 1 8%
rodzicow
Samodzielny wybor - zainteresowania 82 67% 71 74% 8 53% 8 67%
Wplyw otoczenia — znajomi, 5 1% 4 4% 3 20% 1 8%
przyjaciele
Doswiadczenie bycia pacjentem 11 9% 1 1% 3 20% 2 17%
Ogotem 123 100% 96 100% 15 100% 12 100%
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Odpowiedzi udziclone zostaly przez wszystkich
Udzial
w badaniu byl dobrowolny i anonimowy, natomiast tre§é

studentéw, ktérzy otrzymali  kwestionariusze.

pytan miata charakter zamknicty. Informacje pozyskane
z kwestionariusza poddano obliczeniom procentowym (Tab.
1). Nastepnie wykonano analize statystyczna za pomocy
testu niezaleznosci chi kwadrat (Chi kwadrat Pearsona)
w celu okredlenia istotnej réznicy pomiedzy motywami
wyboru studiéw na kierunku lekarsko — dentystycznym
a kobietami i me¢zczyznami.

Do
Statistica 7.1 PL. Ustalono, iz przy liczbie stopni swobody

analizy statystycznej zastosowano pakiet
df=3, wyliczone prawdopodobienstwo testowe p < 0,05

oznacza wyniki istotne statystycznie.

WYNIKI BADAN

Uzyskane wyniki wskazuja, ze zaréwno wsrod
polsko-, jak 1 anglojezycznych studentéw, najczestszym
motywem podejmowania studiow na kierunku lekarsko -
dentystycznym (65,25 %) byly zainteresowania w obszarze
nauk o zdrowiu (Tab. 1). Potrzeba kontynuacji profesji
rodzicéw stanowila czynnik motywujacy w 26% w grupie
polskojezycznej i 4-krotnie mniej (6,5 %) wsrod studentow
anglojezycznych.

Badanie testem niezaleznosci Chi2 pokazaly
zaleznos$¢ statystyczna miedzy motywem podejmowania
studiow na kierunku lekarsko — dentystycznym a plcia
respondentéw (p<0,001). Test wykazal réwniez zaleznoséé
pomiedzy plcia a motywami zwiazanymi z zainteresowaniami
obszarem nauk medycznych oraz podejmowaniem studiow
pod wplywem warunkéw rodzinnych (Tab. 2).

Przeprowadzona analiza pomiedzy zmiennymi
niezaleznymi w grupie polskojezycznej (Tab. 3) wskazala
wynik istotnie statyczny wérdd kobiet (p<<0,001) oraz
nieistotny statycznie wérdd mezczyzn (p=790).

Wisréd studentéw anglojezycznych wazny motyw
podejmowania studiéw w Pomorskim Uniwersytecie
Medycznym  stanowily zainteresowania obszarem nauk
o zdrowiu (60%).

doswiadczenie bycia pacjentem (18,5%) oraz wplyw otoczenia

Znaczacy wplyw mialo réwniez

i znajomych (14 %) (Tab. 1). Badanie testem niezaleznosci
Chi2 pomiedzy motywami podejmowania studiow na
kierunku lekarsko — dentystycznym a plcia studentéw (Tab.
4) nie wykazalo jednak istotnosci statystycznej (p=0,982 - K,
p=0,933 — M).

Tabela 2. Analiza poziomu istotnosci miedzy motywami wyboru studiéw a plcia w badanej grupie respondentdw.

Kobiety Mezczyzni Ogétem
Motywy wyboru studiow ] .
N % Chi #* p*¥ N % Chi #* pk N %
Rodzina, kontynuacja 50 510, ge3000  p<0,001 12 19% 387,778  p<0,001 50  20%
profesji rodzicow
Samodziclny wybor - o7 oo, 1001584 p<0,000 42 68% 516916  p<0,001 169  69%
zaimteresowania
Wplyw otoczenia — 6 3% 2,209 p=0,530 4 7% 14,083 p=0,003 10 4%
znajomi, przyjaciele
Doswiadezenie bycia 45 70/ 45610 p<0,001 4 &% 9792 p=0020 17 T%
pac]entem
Ogétem 184 100% 1885606  p<0,001 62  100% 918,778  p<0,001 246  100%

*Wyniki uzyskano za pomoca Testu niezaleznosci Chi2.
**p<0,05
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Tabela 3. Analiza poziomu istotnosci migdzy motywami wyboru studiéw a plcig respondentéw polskojezycznych.

Kobiety Mgzczyzni Ogoétem
Motywy wyboru
studiow
N %  Chi?* p** N % Chi 2* pr* N %
Rodzina, kontynuacja 3¢ 22% 0,004 p>0999 12 21% 0023  p=0,999 48 22%
profesji rodzicéw
Samodzielny wyb6r -4, 70% 0,003 p>0999 39 69% 0020  p=0999 153 70%
zaimteresowania
Wplyw otoczenia — 3 2% p=0,871 3 5% 0,973  p=0,808 6 3%
znajomi, przyjaciele 0,711
Doswiadczenie bycia 6% p=0992 3 5% 0007 p>0,99 12 5%
pacjentem 0,1
Ogoéltem 162 100% 0,845 p<0,001 57 100% 1,023 p=796 219 100%
*Wyniki uzyskano za pomoca Testu niezaleznosci Chi2.
*p<0,05
Tabela 4. Analiza poziomu istotnosci miedzy motywami wyboru studiéw a plcia respondentéw anglojezycznych.
Kobiety Meziczyzni
Motywy wyboru
studiéw
N % Chi 2* pr* N % Chi 2* pr* N %
Rodzina, kontynuacja 9% 0137  p=0987 0 0% 035 p=0950 2 %
profesji rodzicow
Samodzielny wybdr -4 5 59% 3,081 p=0,379 3 60% 0,0008  p>0,999 16 59%
zamteresowania
Wplyw otoczenia — 3 14% 0,272 p=0,965 1 20% 0,083 p=0,994 4 19%
znajomi, przyjaciele
Doswiadczenie bycia 18% 0,007 p>0,999 1 20% 0,002 p>0,999 5 15%
pacjentem
Ogotem 22 100% 0,172 p=0,982 4 100% 0,436 p=0,933 27 100%
*Wyniki uzyskano za pomoca Testu niezaleznosci Chi2.
#4p<0,05
DYSKUSJA Wprawdzie istotne przy wyborze studiow wydaja sie

Rola lekarza zawsze byla oceniana jako wyjatkowa,
byl on postrzegany jako osoba §wiatla i inteligentna [14].
Wydaje si¢ niezwykle istotne, by juz w procesie ksztalcenia
na poziomie szkoly $redniej, uswiadamia¢ mlodym
ludziom konieczno$¢ dokonywania wyboréw zyciowych,

wynikajacych z osobistych uzdolnien, pasji i zainteresowan.

by¢ czynniki ekonomiczne, czy tez wplywy rodzinne, jednak
jedynie osobiste zaangazowanie i poczucie niesienia misji
w zawodzie lekarza dentysty, moze przynies¢ pozytywne
wyniki w leczeniu pacjentéw. Zawdd lekarza dentysty cieszy
si¢ niezwyklym prestizem i szacunkiem wsréd spoleczenstwa.
Niesie ze sobg rowniez wiele satysfakcji, ale takze zobowigzan
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1 wyrzeczen, wynikajacych z odpowiedzialnosci za pacjenta
oraz konieczno$ci ustawicznego poszerzania wiedzy.
W obecnych czasach, do$¢ powszechne sa twierdzenia, iz
podejmowanie studiéw w zawodach medycznych wynika
jedynie z przyczyn ekonomicznych. Zarzuca si¢ przy
tym kandydatom na studia, ze brakuje im prawdziwego
powolania, empatii i checi niesienia pomocy. Wigkszos¢ tych
tez jest bledna i krzywdzaca. Jednak warto w studentach
kierunkéw lekarskich rozwijaé poczucie, iz zawdd, ktory
beda wykonywaé umozliwi nie tylko rozwoj zawodowy, ale
przede wszystkim bedzie stuzyl spoteczeistwu. Z roku na
rok na polskich uczelniach medycznych przybywa studentow
z zagranicy. Z jednej strony uczelnie coraz skuteczniej
promuja swoje oferty na targach edukacyjnych oraz
w mediach, z drugiej strony studia w Polsce polecaja réwniez
aktualni studenci i absolwenci, a w niektérych rodzinach
z krajow calego $wiata studiowanie w Polsce to juz tradycja.
Pomorski Uniwersytet Medyczny doklada wszelkich staraq,
aby kazdy student osiagnal maksimum mozliwosci i zdobyt
odpowiednie, wysokie kwalifikacje do wykonywania nie
tylko zawodu lekarza dentysty, a takze w innych medycznych
kierunkach oferowanych na uczelni.

WNIOSKI

Decyzje dotyczace podejmowania studiow na
kierunku Lekarsko — Stomatologicznym sa w glownej mierze
umotywowane zainteresowaniami zwigzanymi z obszarem
nauk medycznych, co mozna uznal za optymistyczny
przejaw.

Profesja rodzicow ma istotny wplyw na decyzje
dotyczacego podejmowania studiéw na kierunku lekarsko —
dentystycznym, prawdopodobnie poprzez kontynuowanie.

Doswiadczenie bycia pacjentem stomatologicznym
i wywolywane przez ten fakt emocje nie stanowia bodzca
ani kryterium do podejmowania studiéow ksztatcacych
w zawodzie lekarza dentysty.

Wyniki  wskazuja, iz studenci przy wyborze
kierunku studiow podejmowali decyzje niezaleznie od grupy
rowiesnicze;.

Motywy wyboru studiéw wyzszych wplywaja na
zaangazowanie w zdobywanie wiedzy. Ponadto stanowig
czynniki determinujace do dalszego ksztalcenia, nabywania
kompetencji, przyczyniajac si¢ do osiagnigcia wymiernych
rezultatow w leczeniu pacjentow.
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SUMMARY

Massage with herbal stamps has its source in Thailand. According to Thai tradition, a mix of Thai medicinal herbs is wrapped in cotton
material, then heated and applied through massage to the body. Stamps are used on different part of the body. Moreover, they can be
used alone or as a complement to other treatments. Herbal massage positively affects the joints and muscles, relaxing them and increasing
their mobility. What is more, it relieves pain and has a beneficial effect on skin. The skin becomes smooth and nourished, recovering
healthy colour and appearance. The massage starts from the back. First step is to make Thai massage manually and then apply warm,
herbal stamps to the prepatred skin by using the pressures and circular movements. It is worth mentioning that stamps are heated before
the massage for a few minutes in the cooker, just to release essential oils contained in herbs. As the stamps become colder, massage
intensity increases and hot skin absorbs active substances from the plant. Special care should be taken while massaging children, the elderly
and people with diabetes. The most popular massage stamps on the cosmetics’ market are: Amazonia, Chinese, Moroccan, Indonesian.
In recent years also stamps with algae become popular. Furthermore, in modern cosmetology and physiotherapy wide popularity gains
massage with a Shea stamps.

Key words: Stamp massage, essential oils, vegetable oils, stamps massage

STRESZCZENIE

Masaz stemplami ziolowymi ma swe zrédta w Tajlandii. Zgodnie z tajska tradycja mieszanka leczniczych zié! jest zawijana w bawelniany
material, nastgpnie podgrzewana i aplikowana na cialo poprzez masaz. Stemple stosuje si¢ na wybrane miejsca ciala. Moga by¢ stosowane
samodzielnie lub jako uzupelnienie innego masazu. Masaz ziolowy pozytywnie wplywa na stawy i migsnie rozluzniajac je i zwickszajac
sprawnos¢ ruchowa. Yagodzi bol, wplywa korzystnie na skore, ktora staje si¢ gladka i odzywiona odzyskujac zdrowy kolor i wyglad.
Rozpoczyna si¢ od plecow, gdzie w pierwszej kolejnosci wykonany zostaje manualny masaz tajski, a nastepnie na tak przygotowana skore
aplikowane sa cieple stemple ziotowe i za pomocg uciskéw i okreznych ruchow nastgpuje dalszy etap masazu. Stemple przed masazem
podgrzewa si¢ przez kilka minut w parniku, aby uwolni¢ zawarte w ziotach olejki eteryczne. W miare jak stajq si¢ coraz chlodniejsze
roénie intensywnos$¢ masazu, co powoduje, ze uwalniaja si¢ i wchlaniaja w rozgrzang skore zawarte w roélinach substancje czynne. Nalezy
zachowaé szczegolng ostroznosé w trakcie masowania osob cierpiacych na cukrzyce, dzieci 1 0s6b starszych. Na wspolczesnym rynku
kosmetykow najwicksza popularnosci ciesza si¢ nastepujace stempli do masazu: Amazonia, stempli Chifiskie, Marokanskie, Indonezyjskie.
Hitem ostatnich lat sa rowniez stempli z algami. Szeroka popularno$¢ nabiera we wspolczesnej kosmetologii i fizjoterapii rowniez masaz
stemplami Karite.

Stowa kluczowe: masaz stemplami, olejki eteryczne, olejki rodlinne, stempli do masazu
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Massage with herbal stamps has its source in
Thailand. According to Thai tradition, a mix of Thai
medicinal herbs is wrapped in cotton material, then heated
and applied through massage to the body. Stamps therapy
has been used in Thailand for more than 400 years [1].

The stamp treatment based on three effects:
thermal, fragrance and direct action of active substances
contained in the components of stamps. While heating,
stamp releases heat, the fragrance and active substances.
Moreover, Chinese stamps contain a large amount of natural
antioxidants that helps fight free radicals, and theophylline
which reinforces skin cells.
Thai
lemongrass, kaffir lime and camphor but stamps may also

Traditionally, stamps include turmeric,
contain other components which is an innovation in this
field. The use of stamps with guarana, sea salts and algae
is a new trend on the western market. These ingredients
have a strong aphrodisiac, rejuvenating and lipolytic effect.
Moreover, they are recommended to anti-cellulite, modeling

and slimming [1] treatments.

The impact of the treatment on the body:

Thai stamps massage tones the skin, cleanses
it of toxins, smoothes its color and stimulates the skin
microcirculation. What is more, it affects the overall
improvement in the functioning of the whole body. The
therapy is recommended for the stressed, for people living
in a constant tension, for those who are tired, obese, and
those who are struggling with cellulite [1].

Linen, bubble — shaped bag, using to massage is filled
with unique herbs, seeds and exotic plants. Firstly, stamps are
soaked in a special fragrant oil and then spot on the whole
body. The oil is hot which reinforces feelings because it
warms up the all “stamped” points of the body. Firstly, when
the stamps are overheated, they are softly applied to the skin
for a few seconds and briefly pushed to the skin. Secondly,
along with cooling down, the time of “stamping” the body
elongates. As the duration of treatment, when the stamp
temperature drops, the pressure increases and the movements
intensify. Do the treatment for at least 30 - 60 minutes to be
sure that substances from the stamps are absorbed through
the skin. Optionally, heat two stamps to one treatment to
exchange the colder one. After the treatment, a short break
in a warm room is recommended.

It is worth mentioning that stamps are used for the
selected parts of the body. They can be used alone or as a
supplement to other treatments.

Beneficial effects of a stamp massage are crucial.
This therapy relieves pain and muscle tension, removes
toxins and stimulates the body to regenerate and rebuild the
cells. Moreover, intensive emission of the fragrance and heat
from the stamp, makes the body and mind relaxed.

Herbal stamp massage positively affects the joints and
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muscles, looses them and increases their mobility. As it
was mentioned, it relieves pain and has a beneficial effect
on the skin, which becomes smooth and nourished. What
is more, skin recovers healthy colour and appearance [2].
Also, the therapy improves blood and lymph circulation so
that stimulates metabolism and removes toxins from the
body. This treatment is extremely relaxing and intensively
stimulating for the senses because of the scents of essential
oils floating in the air. It is recommended to people who likes
gentle techniques of relaxation [2, 3, 4, 5, 6, 7].

Cotton stamp (bags), contain comminuted herbs
and spices, which among others are |2, 8, 9, 10, 11]:

zingiber officinale - popular especially in Thailand, China
and other countries in the region. It strengthens blood
vessels, preventing them from cracking and helps to avoid
the formation of bruises. In addition, it brightens the skin,
relaxes muscles tension, stimulates digestion, alleviates pain,
warms, improves concentration and mental performance.
The studies showed that the derived ginger extraxts, present
both antimicrobial and cytotoxic activity [12].
cinnamomum camphora - helpful for colds, low pressure,
muscle pains. Moreover, it generally warms, stimulates, is
antiseptic, reduces nervous tension and helps in depression.
Additionally, it relieves stomach pains, colic and clears the
intestine. This ingredient is excellent for the elderly, women
in the postnatal period, for the athletes with the injuries and
for those who are overtrained [13].

lemongrass — calms, operates anti-inflaimmatory and
antibacterial. What is more, it is helpful in depression. It
also supports the digestive process. Used in aromatherapy,
prevents nausea and improves appetite [14].

kaffir - lime - fruit and its leaves - in Thailand traditionally
used as a spice; it refreshes relaxes and acts antiseptically [15].
eucalyptus leaves — stimulates mildly; is analgesic,
antiseptic, also helpful for colds and fatigue (physical and
mental) [16].

turmeric (Curtcuma) - has strongly antibacterial features
[17]. It also helps in gastric catarrh and other gastrointestinal
disorders.

galangal - used as a tonic in stomach pain and in loss of
appetite. It has antibacterial features [19].

gujava - anti-inflammatory ingredient. Applied as an
auxiliary in the treatment of gastro-intestinal ailments and
respiratory disorders [20].

tamarind - used in liver and gallbladder diseases [21].

The massage starts from the back. First step is to
make Thai massage manually and then apply warm, herbal
stamps to the prepared skin by using the pressures and
circular movements. Then pressures and circular movements
should be used. In a next step, they are followed by a further
phase. These steps are repeated for each part of the body:
legs, arms, abdomen, chest. It is worth mentioning that only
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one area of the body is exposed at a time [1]. Moreover, the
stamps are heated before the massage for a few minutes in
the cooker, just to release essential oils contained in herbs.
Initially, when the stamps are very hot, gently pass only short
touches and press for certain places on the body. As the
stamps become colder, massage intensity increases and hot
skin absorbs active substances from the plant. Essential oils
saturate the air with their fragrance which gives a wonderful
impression.

Special care should be taken while massaging
children, the elderly and people with diabetes. Do not use
stamps on the twisted or dislocated parts of the body.
Remember that stamps can be used 3 to 5 days from the
first use. After use, keep them in the refrigerator or other dry
place.

Furthermore, a stamp should be prepared shortly
prior to the treatment. Holding the prepared stamp causes
evaporation of aroma. As a consequence, stamp loses
partially its fragrance and nursery features [22].

Preparations begin with spreading the canvas on
the table, followed by the measuring and pouring the raw
materials into the center of the material. Next step is to fold
the canvas around the ingredients, turn it into a handle, then
twist the material on the upper part and roll it down. Another
step is to wrap the stamp with a string, starting from the
top. The basic rule when doing this, is that the upper
part of the string stays in a vertical position, adjacent to the
stamp’s handle. When the string is ending (after wrapping), tie
it with a beginning of the string which was left vertically. The
prepared stamp should be warmed in a steamer. Optionally,
it is also possible to put them in a microwave oven (in this
case, stamps should be wet). At the end, two actions might
be taken. Fither lightly soak the hot stamps in warm oil (eg.
algae oil) or apply the warm oil directly on the client’s body
[22].

In the massage stamps, among others, the following
variants are used: the South American (Amazonia), the
Chinese, the Moroccan, the Indonesian and the algae stamps.
South America stamps (Amazonia) consist of the guarana
and milled cocoa seeds.

Cocoa is used in stamps because of the two fundamental
properties: lipolysis (degreasing) and stimulation(stimulating).
Cocoa contains theobromine and methylxanthine having
very similar features to caffeine (B-phenylethylamine) which
among others is responsible for our wellbeing [23].
Guarana contains a significant amount of guaranine, which
is very similar to caffeine. It has a stimulating and energizing
effect [24].

To form one stamp use 100 grams of compound.
Then, heat the stamp in the evaporator. Prior to the treatment,
make sure that the temperature is suitable for application
stamp to the skin. Then, massage the selected parts of the
body. It is also possible to use the stamp in combination

with oils, for example jojoba oil or melted cocoa butter. It is
worth mentioning, that jojoba oils is derived from the ripe
jojoba seeds.

The skin reacts to it very well, both with a massage,
as well as ordinary care. The content of vitamins and
substances with anti-inflammatory activity is an effective
mean in the treatment of wounds, inflammation, skin
affected by psoriasis or prone to eczema. As all waxes, jojoba
oil has an unlimited shelf life [4, 7] and it is an important
base oil in blends for oily and dry skin.

These two cases seem to be contradictory, but oil
applies to both of them. On the one hand, the oil penetrates
quickly into the skin, leaving a thin protective layer, which
reduce excessive production of sebum. On the other hand,
this layer protects the skin from excessive drying. This stops
the moisture inside the skin, causing it to clog. Jojoba oil is
also applied to the scalp and hair. You can add it to your
shampoo or simply massaged into dry hair. Usually just a
tew drops is enough to restore the proper greasing of the
scalp or hair natural glow. Jojoba oil not only nourishes the
skin but also is useful to massage. If your skin too quickly
absorbs oil during massage, you can mix it for example with
an almond oil [7].

By virtue of its features, neutral scent and stability,
it is one of the basic carrier for the eteric oils and their
blends. Taking into consideration, the chemical composition
similarity to unavailable ambergris oil, jojoba might be used
as a substitute for a whale oil which is no longer used for the
ointment manufacturing,

Oune of the basic rule that must be obeyed while using the herbal massage

stamps is that for each variant of stamps, assave therapist shouls

use the vegetable and eferic oils blends or a proper vegetable 0il that is

the part of berbals and plants used in the stamps.

Chinese stamps are a mix of three ingredients: green tea,
rice and lotus. They have a distinctive, pleasant scent of
lotus and green tea [9].
Green tea (Camellia sinensis). Green tea leaves are picked,
then immediately dried and rolled. This process helps to
preserve the highest therapeutic values of the component.
Green tea leaves contain, among others, polyphenol which
has antiaging features and theophylline which has the
stimulating features [25].
Lotus. Lotus seeds come from the crops located on the
banks of the Red River in North Vietnam. In Asia, lotus is
valued for its tonic and axiontidant properties [25].
Rice. Rice oil is smooth, easily absorbed through the skin,
may moisturize it. In Asia, thanks to these features, is widely
used for body massage [27].

To form one stamp use of 110 grams of compound.
It is also possible to use the stamp in combination with
oils, for example the rice oil. The rice oil has a distinctive
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fragrance and yellowish colour. It is estimated that this is
one of the safest, healthiest oils in the food industry. It is
popular especially in Asian countries. Moreover, it contains
a lot of vitamin E, which is responsible for regulations of
body hydration, correct microcirculation of the dermis
blood vessels, reduction of sensitivity to ultraviolet radiation
and effective neutralization of free radicals. This oil, protects
collagen and elastin fibers and regenerates it.

The rice oil is also a gamma-oryzanol which
destroys free radicals, accelerates cell division, inhibits the
formation of cancer cells, further slows the aging process
and relives the symptoms of menopause (hormone - like
effect). Present, the vitamin B plays a key role in the process
of fat burning, Phytosterols, in turn, regulate the skin’s
hydration - prevent it from drying. Rice oil is often included
in cosmetics. It contains oleic and linoleic acids that soften
and regenerate the skin, which is why cosmetics with rice
oil are recommended for dry skin care and for that prone to
discoloration. Rice oil is also used in soaps because of great
antioxidant features, excellent for skin care. We find it also
in the facial creams and body lotions as well as in oils for
massage [1, 22].

Indonesian Stamps are a blend of four ingredients: ginger
[12], coconut, lemon grass and nutmeg,

Lemongrass. In traditional Indian medicine, lemongrass
has been recognized for its antibacterial properties.
Contemporary research revealed its relaxing and refreshing
effect on the whole system [1, 7].

Nutmeg. Nutmeg has been used as an analgesic in Chinese
and Arabic medicine [4, 7].

Coconut. Coconut palm oil which is extracted from a copra
— the coconut flesh, is used in cosmetics. Traditionally, it is
used in body massaging and skin smoothing.

To form one stamp, use 120 grams of the mixture. It is
also possible to use the stamp in combination with oils, for
example, warm, coconut oil. Applied topically, it protects
the skin against infections and soothes any irritation and
inflammation. To add, it supports the natural balance of
the skin, softens it, prevents it from drying and flaking.
Moreover, it prevents wrinkles, sagging skin and spots on
the body. It provides natural protection from harmful UV
rays. It helps in the treatment of dandruff and is an excellent
cosmetic for hair desiccated and also for a massage [1].

The Moroccan stamps include: sweet orange, lemon, mint
and apricot.

Sweet orange. Essential oils contained in the sweet oranges
are a source of vitamin C chich has antioxidant properties.
Substances included in orange, smooth and regenerate the
skin, protect it from dryness and wrinkles. It strengthens the
connective tissue and prevents “the orange peel effect” [4].
Lemon is an irreplaceable source of vitamin C and
bioflavonoids. Mostly used in the care of oily skin. It fights
inflammation and itching [7].
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The essential mint oil, contained in the mint leaves, has
smoothing, calming and refreshing features. Moreover, it
stimulates blood circulation, acts as a detox, and facilitates the
penetration of other substances into the skin. In addition, it
relieves pain and itching, accelerates wound healing and acts
anesthetically, [7].

Apricot. Jest to jeden z najbardziej popularnych i
charakterystycznych  surowcdéw — kosmetycznych — dla
rejonu Morza Srédziemnomorskiego. Olej znajdujacy si¢
w pestkach moreli jest bogaty w witaming A oraz kwas
linoleinowy. Apricot kernel oil regeneruje, zmickcza i
reguluje odpowiednie nawilzenie skory [4].

To prepatre one stamp, use 100 grams of compound. It is
also possible to use the stamp in combination with oils, for
example - apricot kernel oil. It supports the skin’s ability to
binding water and it is very well tolerated. Its properties are
similar to those of almond oil, which is attributed to the two
plants belonging to the Rosaceae family. The high content
of monounsaturated oleic acid makes it ideal for skin care. It
is designed for all skin types, especially for dry, cracking and
sensitive skin care, including the eyes area. Durability of the
oil is about a year [4, 7].

Marine stamps with algae have an extremely intense, very
pleasant fragrance. They contain a mixture of sea salt and
algae: Lithothamnium, seaweed nori (Porphyra sp.), ao-nori
(Entromorpha sp.) and algae grateloupia [28].

Thalgo (Lithothamnium) belongs to the family of red
seaweed. The appearance is similar to coral, is also known
as the “coral sand”. Thalgo occurs in the clear waters of the
sea at a depth of 10 - 30 meters. Its lime leaves are rich in a
plurality of microelements and magnesium.

Nori (Porphyra sp.) Is a seaweed particularly popular in
Japan, used, among others, to sushi. Nori contains proteins
and minerals that stimulate and rejuvenate the skin.

Ao nori (Entromorpha sp.) Green algae reach in vitamin
B, strongly regenerates the skin and is reach in iron.
Grateolupia is a red seaweed rich in microlelements,
proteins, vitamins (especially vitamin A which stimulates
cell growth).

To form one stamp, use 180 grams of the mixture.

Herbal stamp use to the facial massage

To the facial stamp massage use Chinese and Moroccan
blend.

Chinese blend. To form one stamp, use 50 grams of herbal
ingredients used in the above-described Chinese stamps.
Recommended for the anti-aging treatment. Stamps with
a Chinese blend are rich in antioxidants, polyphenols and
theophylline which is antioxidant and astringent. You can
perform massage combined with rice oil [9].

Moroccan blend. To form one stamp, use 50 grams of
herbal ingredients used in the above described Moroccan
stamps. Recommended for regeneration, moisturizing and
smoothing the skin. Stamp with a Moroccan blend are rich
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in vitamins, flavonoids and fatty acids. You can perform
massage combined with apricot oil [11].

Karite Stamps massage. It relieves strain in the connective
tissue of the skin, muscle, periosteum, ligaments and
tendons. The effect of relaxation might be observed in also
these parts of the body which are far from the one we are
massaging at the moment. The combination of hot stamping
basalt, Karite Butter (Shea) and the patient’s breath gives the
excellent results of the treatment and removes the tension
occurring in the body [29].

KARITE BUTTER (Shea) is obtained from the shea tree
fruits, precisely from their stones, which grows in Central and
West Africa. Shea nourishes, moisturizes and accelerates the
process of skin regeneration. Moreover, soothes irritation
and inflammation, improves blood and lymph circulation
in the skin. Additionally, it is an effective protection against
atmospheric pollution, which rebuilds the lipid layer of the
epidermis, and also strengthens the intercellular bridge [29].
Shea butter is a thick, white, odorless oil. To connect shea
butter with vegetable or essential oil, you must first melt
it. Due to the high water binding capacity, it maintains
the firmness and smoothness of the skin. Moreover,
a significant increase in the elasticity of the connective tissue
was observed after applying the butter to scars. Thanks
to its thick consistency, the butter can be used to produce
ointments, creams and lip balms. Allantoin contained therein,
accelerates wound healing, while vitamin E and provitamin
A cherishe and nourishe the skin. Durability of shea butter
is at least two years.
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STRESZCZENIE

Wistgp. Zaburzenia odzywiania oraz zaburzenia behawioralne czgsciej przypisywane kobietom, dotycza réwniez mezczyzn. Prawidlowo zbilansowana dieta
i zdrowa sylwetka staly si¢ istotnym elementem Zycia wspotczesnych mezezyzn. Ortoreksja to niespecyficzne zaburzenie odzywiania, charakteryzujace
si¢ patologicznym przywiazaniem do zdrowej zywnosci.

Celpracy. Celem pracy byla ocena czestosci wystepowania ortoreksji oraz analiza wiedzy na jej temat wéréd mezezyzn studiujacych na Slaskim Uniwersytecie
Medycznym.

Material i metody. Badanie przeprowadzono wéréd 103 studentéw Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w wicku 20-35 lat. W pracy wykorzystano autorski
kwestionariusz ankiety skladajacy si¢ z 17 pytan oraz dwa standaryzowane kwestionariusze: test Bartmana oraz ORTO-15. Na potrzeby badania studentéw
podzielono na dwie grupy: mezezyzn z otyloscia i nadwaga (grup I; n=24) oraz tych o prawidlowej masie ciata i z niedowaga (grupa II; n=79)

Wyniki. Pojecie ortoreksji zdefiniowac potrafilo jedynie 29,1% respondentéw. Ponad 65% studentéw nie zamierza zmieni¢ swoich nawykéw Zywieniowe
w najblizszym czasie, a jedynie 24% ankietowanych deklarowalo stosowanie zdrowej diety od dtuzszego czasu. W grupie I: odsetek 66,7% studentow
spozywalo positki w samotnoéci w poréwnaniu do odsetka 35,4% studentéw z grupy 11, ktorzy spozywali positki w samotnosci; p=0,0186. W grupie I
zaden ze studentow nie spozywal positkéw w pospiechu, natomiast w grupie IT az 64,5% badanych. Na podstawie wynikéw kwestionariusza Bartmana
odsetek 39,8% ankietowanych wykazywalo nieprawidlowy stosunek do jedzenia, natomiast odsetek 49,5% posiadalo cechy charakterystyczne dla
ortoreksji okreslone w tescie ORTO-15. Nikt z ankietowanych mezczyzn nie wykazal w pelni rozwinigtej ortoreksji.

Wnioski. Badanie wykazalo, Ze prawie polowa studentéw wykazuje cechy charakterystyczne dla ortoreksji oraz jest bezposrednio zagrozona tym
schorzeniem. Wiedza na temat ortoreksji nie byla odpowiednio rozpowszechniona wéréd studentéw kierunkéw medycznych.

Stowa klncgowe: ortoreksja, mezczyzni, studenci

SUMMARY

Background. Fating and behavioral disorders often ascribed to women are also affecting men. A properly balanced diet and healthy
figure have become an essential part of the lives of modern men. Orthorexia nervosa is a non-specific eating disorder, characterized by
a pathological attachment to healthy food.

Objective. The aim of the study was to analyze knowledge about orthotexia nervosa evaluation of the incidence of ortorexia among men
studying at the Medical University of Silesia.

Material and methods. Research was conducted among 103 students of the Silesian Medical University. The study was based on the author’s
questionnaire consisting of 17 questions and two standardized questionnaires: test Bartman and ORTHO-15. For the study, the students
were divided into two groups of men with obesity and overweight (Group I, n = 24) and those of normal weight and underweight (group
1L, n = 79).

Results. In)group I, 66.7% of students eat meals alone, compared to 35.4% of students from Z%roup IT who eat meals alone; p = 0.0186.
In group I, none of the students do not eat meals in a hurry, while in group II up to 64.5% of the respondents. Based on the results of
the questionnaire Bartman 39.8% of respondents exhibited an abnormal attitude to food, while 49.5% have characteristics of orthorexia
nervosa as defined in test ORTHO-15.

Conclusions. The study showed that almost half of the students demonstrates the characteristics of orthorexia nervosa and is vulnerable
to this disease. Knowledge of orthorexia nervosa was not propetrly distributed among medical students.

Key words: orthorexia nervosa, men, students
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WSTEP

Funkcjonowanie spoteczne jednostki niesie za soba
caly szereg zmian i adaptacji, ktére zachodza bezwiednie
lub sama jednostka dazy do ich osiagni¢cia. Moda dotyczaca
zdrowej, zbilansowanej diety oraz smuklej sylwetki jest coraz
czedciej nieodzowng czescig naszego zycia. Coraz czesciej
stajemy przed pytaniem, czy dazenie do zdrowego trybu zycia
na pewno nam nie szkodzi? W krajach wysokorozwinigtych
stale rosnie liczba zachorowant na zaburzenia odzywiania.
W tej grupie znajduje si¢ nie tylko najbardziej znana anoreksja
(jadtowstret psychiczny) i bulimia (zartocznosé psychiczna),
ale takze nowo poznane, niespecyficzne zaburzenia
odzywiania takie jak np. jedzenie pod wplywem stresu
(emotiogenic eating behavior), czy syndrom jedzenia nocnego
(night eating syndrom) oraz ortoreksja [1,2]. Ortoreksja
definiowana jest jako patologiczna obsesja na punkcie
spozywania zdrowej zywnoéci. Termin ten jako pierwszy
opracowal i uzyl w 1997 roku Steven Bartman, ktory sam
mial zdiagnozowane zaburzenie odzywiania pod postacia
ortoreksji. Wg. opracowania Bartmana osoby dotknicte
ortoreksja unikajg spozywania wybranych pokarmoéw, ktore
w ich opinii moga negatywnie wplyna¢ na stan ich zdrowia.
Typowa postawa ortorektyka to obsesyjne skupianie si¢ na
jakosci diety, unikanie smazenia, mrozenia czy grillowania
potraw, zywnos$ci modyfikowanej genetycznie, potraw o
znacznej zwartosci soli 1 cukru, produktoéw instant czy fast-
food. Dodatkowo obsesyjne dbanie o atrakcyjny wyglad
potraw, a w skrajnych przypadkach glodowka niz spozycie
niezdrowej zywnosci [3,4]. Charakterystyczng cechg osoby
z ortoreksja jest obsesyjne myslenie o jedzeniu, duza ilos¢
czasu poswigcaja na samodzielnie, staranne przygotowane
positkéw, spozywanie ich w samotnodci, a takze szczegdlowe
czytanie 1 analizowanie etykiet produktéw spozywcezych [4-
7]. Jadlospis osoby z rozpoznana ortoreksja jest najczescie]
latwostrawny i niskoenergetyczny [5,8,9]. Bardzo czesto
postrzegamy te osoby jako flegmatyczne i powolne, mimo
zwickszonej aktywnosci fizycznej. Wszystkie opisywane
zachowani w konsekwencji moga prowadzi¢ do zaburzen
wodno-elektrolitowych, kwasowo-zasadowych, ogdlnego
pogorszenia stanu fizycznego, psychicznego i zaburzenia
w kontaktach spolecznych a nawet §mierci [2,4,5,7,10,11].
Przestanki do podjecia tak radykalnych diet to nie ched
zmniejszenia masy ciala, czy utrzymanie szczuplej sylwetki,
tylko pozostanie w jak najlepszym zdrowiu lub poprawa
kondycji fizycznej [1,2]. Literatura podaje, ze ortoreksja
najczesciej rozpoznawana jest u oséb zamoznych, kobiet,
klientéw sitowni 1 klubow fitness, wegan, wyznawcow
m.in. buddyzmu, obrofncéw praw zwierzat oraz 0sob
z rozpoznang celiakia [0,7]. Innymi przyczynami rozwoju
ortoreksji, moze by¢ juz nie tylko panujaca moda, ale takze
znudzenie swoim obecnym zyciem, cheé dopasowania do
grupy spolecznej, czy wystepowanie kompleksow [10,12].
Arusoglu i wsp. wskazuja, iz do najistotniejszych czynnikdw
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predysponujacych do wystapienia ortoreksji mozemy zaliczy¢:
niski poziom wyksztalcenia, wyzsze warto$ci wskaznika
masy ciala BMI (body mass indeks), osobowo$¢ obsesyjno-
kompulsywna, moda na zdrowe odzywianie, wczesniej
wystepujace inne zaburzenia odzywiania, nieprawidlowy
stosunek do pozywienia [1,6].

Celem pracy byla ocena czestosci wystepowania
ortoreksji wsréd mezezyzn studiujacych na kierunkach
medycznych ze szczegélnym uwzglednieniem wyplywu
wskaznika masy ciala na diagnozowanie ortoreksji oraz
ocena wiedzy studentow na temat ortoreksji.

MATERIAL I METODY

Badanie przeprowadzono wsréd 103 losowo
wybranych studentéw Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
kierunkéw: lekarskiego, fizjoterapii, zdrowia publicznego,
farmacji, potoznictwa oraz ratownictwa medycznego w wicku
20-35 lat. W pracy wykorzystano autorski kwestionariusz
ankiety skladajacy si¢ z 17 pytan oraz dwa standaryzowane
kwestionariusze stuzace do oceny wystgpowania ortoreksji:
test Bartmana oraz ORTO-15. Zgodnie z zalozeniami
testu Bartmana udzielenie odpowiedzi twierdzacej na min.
cztery z dziecigeiu pytan, wskazuje na fanatyczne podejscie
do spozywania zdrowej zywnosci [1,2]. Kwestionariusz
ORTO-15 sktada si¢ z 15 pozycji ocenianych w skali typu
Likerta opisujacych nasilenie zachowan ortorektycznych.
Interpretacja  kwestionariusza jest suma uzyskanych
punktow, im postawa osoby badanej wobec stwierdzenia
w kwestionariuszu blizsza jest prawidlowemu wzorcowi
odzywiania, tym wyzsza warto$¢ punktowa odpowiedzi
w tescie [§].

Badani mezczyzni  zostali podzieleni na dwie
podgrupy zalezne od indeksu masy ciata (BMI): - mezczyzni
z otyloscig 1 nadwagga (grupa I =24),

- mezczyzni z prawidtowa masa ciala i niedowaga (grupa 11
=79).

Uzyskane dane poddano analizie statystycznej
z wykorzystaniem nieparametrycznego testu chi2 dla
poréownania réznic pomiedzy grupami. W grupach o male;j
liczebnos$ci ponizej 5 przypadkow zastosowano test chi2
z poprawka Yates’a. Za wartosci istotne statystycznie

przyjeto p<<0,05.

WYNIKI

W badaniu wzielo udzial 103 studentéw plci
meskiej. Wsréd wszystkich wlaczonych do badania byli
m.in. studenci kierunku lekarskiego, fizjoterapii czy farmaciji.
Wszyscy badani znajdowali si¢ w wieku 20- 30 lat. Schorzenia
alergiczne badz gastrologiczne ograniczajace diet¢ studentow
bioracych udzial w badaniu rozpoznano u 7 oséb (6,8%).
Analiza wskaznika masy ciata BMI (Body Mass Indeks) na
podstawie europejskich wytycznych WHO (World Health
Organization - Swiatowa Organizacja Zdrowia) wykazala, ze
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u 24 mezczyzn bioracych udzial w badaniu mozna rozpoznaé
otylo$¢ lub nadwagge (23,3%; grup I), natomiast 79 studentéw
wykazuje prawidlowa mase ciala lub niedowage (76,7%;
grupa 11). Doktadng charakterystyke wiaczonej do badania
grupy przedstawia Tabela 1.

Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej.

Grupa Podgrupa Liczba Procent
Plec Mezczyzna 103 100%
Lek;rskl ilekarsko- 45 43.7%
entystyczny
Fizjoterapia 36 35%
Farmacja 16 15,5%
Kierunek . .
p Zdrowie publiczne 2 1,9%
studiow
Ratownictwo medyczne 2 1,9%
Potoznictwo 1 1%
Analityka medyczna 1 1%
<20 lat 0 0
21-25 lat 69 67%
Wiek
26-30 lat 34 33%
31-35 lat 0 0
niedowaga 21 20,4%
masa ciata prawidtowa 58 56,3%
nadwaga 15 14,6%
BMI
otylos¢ I stopnia 6 5,8%
otylos¢ 11 stopnia 2 1,9%
otylosé¢ 111 stopnia 1 1%

Pojecie ortoreksji zdefiniowaé potrafito jedynie
29,1% respondentow, w tym 44,4% fizjoterapeutow i 31,1%
Ponad 65% studentéw
nie zamierzalo zmieni¢ swoich nawykéw zywieniowych w

studentéw kierunku lekarskiego.

najblizszym czasie, jedynie 24% ankietowanych deklarowalo
stosowanie zdrowej diety od dtuzszego czasu w tym, az 45,8%
studentow z grupy 1. Analiza stosowania uzywek wykazala, iz
59,2% ankietowanych palilo wyroby tytoniowe regularnie, az
54,4% studentéw spozywalo wyroby alkoholowe czesciej niz
raz w tygodniu. Jako najwazniejsze w zdrowej diecie studenci
wskazali: picie duzej objetosci wody - 95,1%, unikanie
produktéw typu fast-food - 97,1% oraz ograniczenie
spozycia soli i cukréw prostych - 86,4%. W grupie I 66,7%
studentow spozywalo positki w samotnosci, w poréwnaniu
do 35,4% mezczyzn z grupy II; p=0,0186. Wykazano
réznice istotne statystycznie w wynikach pomiedzy grupami.
Zaden student z grupy I nie przyznal, ze spozywal positki w
pospiechu, natomiast w grupie oséb z prawidtows masa ciata
1 niedowaga spozywanie positkéw w pospiechu wystgpowato
u 04,5% badanym. Az 75,7% studentéw przyznalo, ze
przygotowuje samodzielnie positki i komponuje swoj

jadtospis. Odsetek 58,3% mezczyzn z grupy 1 przyznalo,
ze odwiedzal strony poswiccone zdrowej zywnosci 1 czytat
literature o tej tematyce, w poréwnaniu z odsetkiem 20,2%
z grupy II, ktéry wykazywal zainteresowanie ta tematyka.
Tylko 3 studentéw (2,9%) przyznalo, ze regularnie odwiedza
sklepy z zywnoscig ekologiczng 1 korzysta z ich ofert.
26,2% wszystkich badanych sprawdza sklad zakupionych
produktéw podany na etykietach, w tym 33,3% z grupy
I oraz 24% z grupy 1I; p=0,3618. W tym zakresie nie
wykazano réznic istotnych statystycznie. Ponad trzy godziny
dziennie na myslenie o jedzeniu poswicca 5,8% badanych
(grupa I- 20,8%; grupa 1I- 1,3%; p = 0,0018). Wykazano
réznice istotne statystycznie w wynikach pomiedzy grupami.
Dla 29,2% mezczyzn z grupy 11 az 25,3% 2z grupy 1I; p
= NS wazniejszy byl nie smak spozywanej potrawy ale
odsetek 37,7% byl w stanie
poswieci¢ przyjemnosé plynaca ze spozywania jedzenia,

jako§¢ serwowanego dania,

aby jes¢ produkty gwarantujace zdrowie i smuklg sylwetke
(grupa I- 33,3%; grupa II- 39,2%; p = NS). Nie wykazano
réznic istotnych statystycznie pomiedzy grupami. W opinii
20,4% badanych, osoby ktére spozywaja jedynie produkty
uznane powszechnie za zdrowe sa lepiej oceniani przez
spoleczenistwo, a ich samoocena wzrasta. Tylko 3 badanych
(grupa 1-4,2%; grupa 1I- 2,53%; p = NS) zwracalo uwage
na kaloryczno§¢ positku, a uczucie zdenerwowania po
popetnieniu tzw. ,,zywieniowego grzechu” deklarowal 1
mezczyzna. Zdecydowana wickszo$é (95,1%) respondentow
uwazala, ze na rynku trudniej znalez¢é zdrowe produkty,
a oferty gastronomiczne majace niekorzystny wplyw na
nasze zdrowie sa o wiele tatwiej dostepne.

Na  podstawie  wynikéw  kwestionariusza
Bartmana 49,4% mezczyzn z grupy 1l oraz 8,3% z grupy
I w przeprowadzonym tescie uzyskata od 5 do 9 punktow
wskazujacych na ich przesadng troske o to co zjedza i jak
to wplynie na ich obecny stan zdrowia; p = 0,0007, tacznie
39,8% ankietowanych bylo zagrozonych tym schorzeniem.
Wykazano réznice istotne statystycznie w wynikach
pomiedzy grupami. Wyniki analizy kwestionariusza Bartmana
w zaleznos$ci od grupy studentéw przedstawia tabela 2 oraz

rycina 1.
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Tabela 2. Wynik Bartmana

w zalezno$ci od wskaznika BMI.

analizy  kwestionariusza
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Niedowaga (< 18,5 BMI) 9 12 0
8 ’ (42,9%)  (57,1%)
Masa ciata normalna 31 27 0
(18,5-24,9 BMI ) (53,4%)  (46,6%)
14 0
Nadwaga (25,0-29,9 BMI) (93,3%) 1 (6,7%) 0
Otylosc I stopnia 5 0
(30-34,9 BMI) @33y 16770
Otylosc¢ 11 stopnia o
(35,0-39,9 BMI) 2 (100%) 0 0
Otylosc IIT stopnia o
(> 40 BMI) 1 (100%) 0 0
100,00% 91,70%
90,00%
80,00%
70,00%
60,20%
60,00% 50,60% 40%
50,00% )
9,80%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% 3’30?{’
0 0 0
0,00%
Razem Grupa | Grupa Il
m0-4 pkt. ®5-9pkt. ®10pkt

Rycina 1. Wyniki analizy kwestionariusza Bartmana wszystkich
ankietowanych z uwzglednieniem podzialu na grupe 1111 .

Badanie kwestionariuszem ORTO-15 wykazalo, ze
49,5% badanych mezczyzn posiadato cechy charakterystyczne
dla ortoreksiji (grupa I- 41,7%; grupa 1I- 51,9%; p = 0,3799).
Nie wykazano réznic istotnych statystycznie pomiedzy
grupami. Szczegdlowa analize kwestionariusza ORTO-15
w zaleznodci od grupy studentéw zawiera tabela 3 oraz

rycina 2.
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Tabela 3. Wyniki ORTO-15
wszystkich ankietowanych w zaleznosci od wskaznika BMI.

analizy kwestionariusza

BMI >40 pkt. < 40 pkt.

Niedowaga (< 18,5 BMI) 7 (333%) 14 (66,7%)

Masa ciata normalna

(18,5-24,9 BMI) 31 (53,4%) 27 (46,6%)

Nadwaga (25,0-29,9 BMI) 9 (60%) 6 (40%)
Otylos¢ I stopnia (30-34,9 BMI) 3 (50%) 3 (50%)
Otylos¢ IT stopnia (35,0-39,9 BMI) 1 (50%) 1 (50%)
Otylosé 111 stopnia (= 40 BMI) 1 (100%) 0
70,00%
60,00% 58,30%
51,90%
50,00% >0.50%49,50% 48,10%
41,70%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%
Razem Grupa | Grupa Il
m = A0 pkt. <40 pkt
Rycina 2. Wyniki analizy kwestionariusza ORTO-15

wszystkich ankietowanych z uwzglednieniem podziatu na
grupe I 111

61,5% o0s6b z grupy 11, ktére w przeprowadzonym
kwestionariuszu Bartmana uzyskaly od 5 do 9 punktow
przyznaly ze posilki spozywa w samotnosci, 79,5% potrafi
poswieci¢ przyjemnos$é plynacazjedzenianarzeczspozywania
positkéw uwazanych powszechnie za zdrowe. Wyniki
z analizy kwestionariusza ORTO-15 wykazaly, ze 43,9%
mezezyzn z grupy 11 posiadajacych cechy charakterystyczne
dla ortoreksji sprawdza sktad produktu podany na etykiecie
oraz 39% z nich odwiedza strony internetowe o tematyce
zdrowej zywnosci. Reasumujac w analizowanej grupie zaden
z ankietowanych mezczyzn nie wykazal w pelni rozwinigtej
ortoreksji. Analiza uzyskanych danych pokazala, iz studenci
z prawidlowq masg ciala i niedowaga w wickszym stopniu niz
osoby z nadwaga czy otyloscia sa skltonni do patologiczne;j
obsesji na punkcie spozywania zdrowej zywnosci. Nie
wykazano réznic pomiedzy kierunkiem studiéw, wiekiem
mezczyzn bioracych udzial w badaniu, a deklarowanym
podejsciem do jedzenia.

DYSKUSJA

Ortoreksja rozumiana jako patologiczne
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przywigzanie do

wystepujacym
w spoleczenstwach rozwinietych oraz rozwijajacych sie.

spozywania zdrowej zywnos$¢ jest

coraz  czesciej zaburzeniem odzywiana
Zaburzenie to w szczegblnosci dotyczy mlodziezy oraz
mtodych dorostych dla ktérych zdrowe odzywianie oraz
szczupla sylwetka sa niezwykle istotnym elementem
spolecznego funkcjonowania. Wg Kedry 1 wsp. u 40%
mtodych dorostych oraz u 48% respondentéw z wezesne;
dorostosci wystepuja zaburzenia odzywiania pod postacia
ortoreksji [5]. Badania przeprowadzone we Wloszech
wykazuja, iz az 57,6% badanej populacji jest zagrozona
wystapieniem ortoreksji [3]. Natomiast badania Fidan i wsp.
oraz Bagci Bosi i wsp. wykazalo, ze az 43,6% studentow
kierunkéw medycznych w Turcji oraz 45% rezydentéw
kierunku lekarskiego jest zagrozonych ortoreksja [3].
Niniejsze badanie wykazalo, ze mtodzi mezezyzni studivjacy
kierunki medyczne w Wojewddztwie Slaskim sa narazeni
na wystgpowanie ortoreksji, co jest spojne z wynikami
tureckich badaczy. W poréwnaniu  z wczesniejszymi
przeprowadzonymi przez nas badaniami , mozna zauwazyc,
ze liczba mlodych dorostych dotknigtych ortoreksja stale
wzrasta 1 jest zauwazalna réwniez w grupie mezczyzn [13,14].
Poréownujac studentéw z uwzglednieniem wskaznik BMI
mozna zauwazy¢, ze obie grupy respondentéw sa narazone
na wystgpowanie cech charakterystycznych dla ortoreks;j,
jednakze to osoby z nizszym wskaznikiem masy ciala
sq bezposrednio zagrozone wystgpowaniem zaburzen
odzywiania. Wyniki przedstawionych badan wskazuja, iz
warto§¢ BMIjest czynnikiem predysponujacym wystepowanie
ortoreksji [15,16]. Warto réwniez zwrdei¢ uwage na fakt, ze
w przeprowadzonym badaniu osoby z nizsza masg ciala
czeSciej niz osoby z nadwagg czy otylo$cia spozywaja positkiw
pospiechu. Jednak wigksze zainteresowanie tematem zdrowej
zywnosci wykazali mezczyzn z nadwagg i otyloscia. Badanie
wykazalo, Ze osoby bezposrednio zagrozone ortoreksja
czgsciej spozywaja positki w samotnosci, przektadaja smak
potrawy na rzecz zjedzenia positku powszechnie uwazanego
za sprzyjajacy zdrowiu. Zebrane dane nie wskazaly, ze
osoby posiadajace cechy charakterystyczne dla ortoreksji
czgsciej czytaja etykiety produktéw spozywczych czy
przegladaja strony o tematyce zdrowej zywnosci. Podzielenie
respondentow na grupy zalezne od studiowanego kierunku,
nie przyniosly znaczacych réznic w czestosci wystepowania
ortoreksji. W badaniu mozna zauwazy¢ istotng statystyczne
relacje miedzy grupg wiekowa badanych a wystgpowaniem
cech charakterystycznych dla ortoreksji. Najwigksza grupe
zwolennikéw zdrowej zywnosci stanowily osoby miedzy
21 a 25 roku zycia. Takiego zwigzku nie wykazaly wloskie
badania Altamura 1 wsp., gdzie autorzy nie uzyskali istotne;j
korelacji miedzy wickiem badanej grupy kobiet a czgstoscig
wystgpowania zaburzenia z odzywiania [16].

W badaniach Gubiec i wsp. przedstawiono, ze tylko

28% badanych studentéw dietetyki z f.odzi, nie wykazywalo

cech ortoreksji, a az co trzeci student spelnial kryteria
diagnostyczne ortoreksji [17]. W niniejszym badaniu przy
zastosowaniu tozsamych testéw ponad 49% studentow
plci meskiej jest zagrozonych ortoreksja. Podobne badania
prowadzono takze w innych krajach na calym swiecie m.in.
w Chile gdzie 30% licealistéw prezentowalto cechy ortoreksji,
w Austrii wykazano, ze az 70% uzytkownikéw mediéw
spolecznosciowych bioracych udzial w badaniu prezentuje
zachowania ortorektyczne [18].

W prezentowanym badaniu zagadnienie ortoreksji,

nie jest znane studentom, pomimo zainteresowania
tematyka zdrowego stylu zZycia i podjecia studidw na
kierunku medycznym. Podobne wyniki wykazuja badania
Godali i wsp. ktérzy wykazuja iz poziom wiedzy studentow
Uniwersytet Medycznego w fodzi i poziom ich edukacji
w zakresie zaburzen odzywania nie jest wystarczajacy [1].
Dlatego trudno promowac skuteczne przeciwdzialaniu
niespecyficznym  zaburzeniom odzywaniu, jesli badania
pokazuja, iz przyszly personel medyczny podczas studiow
nie rozwija wiedzy w tym zakresie. [19].

WNIOSKI

Potowa mezczyzn studiujacych kierunki medyczne
wykazuje cechy charakterystyczne dla ortoreksji lub jest
bezposdrednio zagrozona tym schorzenie. Nizsze BMI jest
zwiazane z tendencja do wystapienia ortoreksji. Wiedza na
temat ortoreksji jest malo rozpowszechniona lub wymaga
doprecyzowania.

PISMIENNICTWO

1. Godala M., Karasifiska E., Trafalska K. i wsp.: Wiedza
studentéw Uniwersytetu Medycznego w Y.odzi na temat
zaburzen odzywiania. Probl Hig Epidensiol 2012;93(1): 80-
5.

2. Bak-Sosnowska M.: Zaburzenia odzywiania towarzyszace
otylosci. Forum Zaburzen Metabolicznych 2010;1(2):
92-9.

3. Budros ], Clifford D, Silliman K., et al.: Prevalence
of Orthorexia nervosa among college students based
on Bratman’s test and associated tendencies. Appetite
2016;101(1): 86-94.

4. Janas-Kozik M., Zejda J., Stochel M. 1 wsp.: Ortoreksja
— nowe rozpoznanie? Psych Po/ 2012;X1.VI(3): 441-50.

5. Kedra E.. Zaburzenia odzywiania — znak naszych
czasow. Piel ZdrPubl 2011;1(2): 169-75.

6. Dittfeld A., Koszowska A., Fizia K. 1 wsp.: Ortoreksja
— nowe zaburzenie odzywiania; praca pogladowa. Ann
Acad Med Siles 2013;67(6): 393-9.

7. Chaki B., Pal S., Bandyopadhyay A, et al.: Exploring
scientific legitimacy of orthorexia nervosa:a newly
emerging eating disorder Journal of human sports and
exercise 2013;8(4): 1045-53.

8. Haman 1., Barker-Ruchti N., Patriksson G., et al.:

71



Martyna Gruszka, Agata Gotba, Agata Grgyb, Beata Hornik, Agnieszka Mlynarska,
Wystepowanie ortoreksji wéréd mezezyzn studiujacych

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

72

Orthorexia nervosa: An integrative literature review of
a lifestyle syndrome. International Journal of Qunalitative
Studies on Health and Well-being 2015;10: 1-15.

Varga M., Konkolj Thege B., Dukay-Szab6 S., et al.:
When eating healthy is not healthy: orthorexia nervosa
and its measurement with the ORTO-15 in Hungary.
BMC Psychiatry [online] 2014; [przegladany: 9.07.2016].
Dostepny w:  http://www.biomedcentral.com/1471-
244X/14/59.

Babicz-Zielinska E., Wadolowska L., Tomaszewski D.
i wsp..: Eating Disorders: Problems of Contemporary
Civilisation — A Review. Po/ | Food Nutr Sci 2013;63(3):
133-46.

Park S., Yup Kim J., Ji Go G. et al.: Orthorexia Nervosa
with  Hyponatremia, Subcutaneous Emphysema,

Pneumomediastimum, Pneumothorax, and
Pancytopenian. Electrolyte Blood Press 2011;9: 32-7.
Brytek-Matera A.: Orthorexia nervosa — an eating

disorder, obsessive-compulsive disorder or disturbed
eating habit? _Archives of Psychiatry and Psychotherapy
2012;1: 55-60.

Brytek-Matera A., Donini L., Krupa M. et al:
Orthorexia nervosa and self-attitudinal aspects of body
image in female and male university students. Journal of
Eating Disorders [online] 2015; [przegladany: 9.07.2016].
Dostepny  w:  http://jeatdisord.biomedcentral.com/
articles/10.1186/s40337-015-0038-2.

Gruszka M., Golba A., Hornik B. i wsp.: Czestos$é
wystepowania ortoreksji wsrod studentow kierunkow
medycznych 1 niemedycznych.  Badania  naukowe
w pielegniarstwie i potognictwie 2016;3: 62-73.

Arusoglu G., Kabakci E., Koksal G. 1 wsp.: Orthorexia
nervosa and adaptation of ORTO-15 into Turkish.
Turkish Jurnal Psychiatry 2008;19(3): 283-91.

Fidan T., Ertekin V., Isikay S., et al.: Prevalence of
orthorexia among medical students in Erzum, Turkey.
Compr Psych 2010;51(1): 49-54.

Gubiec E., Stetkiewicz-Lewandowicz E., Rasmus P.
i wsp.: Problem ortoreksji w grupie studentéw
kierunku dietetyka. Med Og Nank Zdr2015;21(1).
Dunn M. T., Bartman S.: On orthorexia nervosa: A
review of the literature and proposed diagnostic criteria.
Eating Bebaviors 2016;21: 11-7.

Norton S. : Orthorexia nervosa: How becoming

obsessed with healthy eating canlead to malnutrition.
The Independent 2015.



2017;3(2): 73-78

- @— -
Maedical & Health
Sciences Review

www.mhst.pl

Skutecznosc¢ interwencji zywieniowej u kobiet
metabolicznie otylych z prawidtowa masg cialta

The effectiveness of nutrition interventions in metabolically obese normal
weight women
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STRESZCZENIE

Wistep. Osoby o prawidlowej masie ciata z BMI (Body Mass Index) mniejszym lub rtéwnym 25 kg/m?, wykazujace nadmierne nagromadzenie
tkanki tluszczowej w okolicy brzusznej oraz zaburzenia metaboliczne i biochemiczne okreslono jako osoby metabolicznie otyle
z prawidlowa masa ciata (MONW: metabolically obese normal-weight).

Cel pracy. Identyfikacja pacjentow poradni dietetycznej wykazujacych cechy MONW oraz ocena skuteczno$ci wprowadzonej dietoterapii.
Materiatl i metody. W badaniu brato udzial 55 pacjentek poradni dietetycznej. Rozpoznanie MONW zostalo przeprowadzone na podstawie
kwestionariusza punktowego opracowanego przez Rudermana i wsp. Oceng zawartosci tkanki tluszczowej w organizmie wykonano za
pomoca metody impedangji elektrycznej. Nastepnie opracowano indywidualny plan Zywieniowy dla kazdego uczestnika badania . Po po6t
roku od rozpoczecia dietoterapii MONW poréwnano zawartos¢ tkanki thuszczowej w organizmie, stezenia glukozy na czczo oraz warto$ci
triglicerydow w stosunku do wynikow  przed kuracja dietetyczna.

Wyniki. Sredni poziom glukozy we krwi przed rozpoczeciem kuracji wynosit u pacjentek 132,87 mg/dl (SD*22,36). Po zakosiczeniu
kuracji wynosit 103,00 mg/dl (SD*17,64. Sredni poziom tkanki tluszczowej przed rozpoczeciem kuracji wynosit 24,36 kg (SD+2,35)
a po zakoficzeniu kuracp wynosil 20,79 kg (SD*2,83). Sredni poziom tréjglicerydéw przed rozpoczeciem kuracji wynosﬂ 169,35 mg/dl
(SD%10,43) a po zakoniczeniu kuracji 143,00 mg/dl (SD+13,93). Badane $rednie wartosci byly istotnie statystycznie nizsze po zakoficzeniu
kuracji odchudzajacej (p<<0,05).

Wnioskz. Prawidtowa identyfikacja os6b metabolicznie otylych z prawidtowa masa ciata pozwala na wdrozZenie postegpowania behawioralnego
obejmujacego wlasciwa diete i wysitek fizyczny, co istotnie poprawia wyniki badan i stan zdrowia u pacjenta.

Stowa kluczowe: dietoterapia, otytos¢, MONW

SUMMARY

Introduction. People of normal weight with BMI (Body Mass Index) of less than or equal to 25 kg/m2, showing the excessive accumulation
of fatin the abdominal region and metabolic and biochemical disorders are defined as metabolically obese normal-weight people (MONW).
The aim. Identification of the dietary clinic patients showing characteristics of MONW and the effectiveness assessment of nutrition
therapy introduced.

Methods & Materials. 55 patients took part in the study. MONW diagnosis was made on the basis of the questionnaire developed by
Rudermana et al. Evaluation of the fat content in the body was performed by the method of electrical impedance. After half a year of
the start of nutrition therapy of MONW the contents of body fat, fasting blood glucose and triglycerides were compared to the results
before the nutrition therapy.

Results. Mean blood glucose levels before nutrition therapy in patients was 132.87 mg/dl (£ SD 22.36). After the treatment is 103.00 mg /
dl (SD % 17.64). The average level of body fat was 24.36 kg (SD % 2.35) and after it is 20.79 kg (SD % 2.83). The mean triglyceride level was
169.35 mg / dl (SD = 10.43) and after it, 143.00 mg / dI (SD * 13.93). All of differences wete statistically significantly different (p <0.05).
Conslusions. Proper identification of MONW people allows the implementation of behavioral conduct including a proper diet, which
significantly improve the health state of patients.

Key words: nutrition therapy, obesity, MONW
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WSTEP

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) uznata
otylo§¢ za jedna z najgrozniejszych metabolicznych
choréb niezakaznych. Wiaze si¢ ona z nagromadzeniem
tkanki tluszczowej, ktéra przekracza normy fizjologiczne
1 mozliwosci adaptacyjne danej osoby. Najczesciej powstaje
w  skutek przyjmowania ciaglego dodatniego bilansu
energetycznego. Otylos¢ rozpoznaje si¢ gdy wskaznik Body
Mass Index (BMI) przekracza wartosci 30 kg/m2. Choroba
ta nie ma tendencji do samoistnego ustgpowania, konieczne
jest wdrozenie interwencji zywieniowej i zwigkszenie
poziomu codziennej aktywnosci fizycznej u pacjentdw
w celu redukcji nadmiernej masy ciata [1]. Otylos¢ wiaze si¢
z szeregiem powiktan zdrowotnych i jest duzym obcigzeniem
psychicznym dla pacjentéw. Szczegdlnie otylos¢ brzuszna
wplywa na podwyzszone ryzyko sercowo- naczyniowe,
czestsza  zapadalno$¢ na cukrzyce typu 2, miazdzyce
i nadcis$nienie tetnicze [2].

Pierwsze  publikacje naukowe dotyczace
0s6b z prawidlowym wskaznikiem BMI
charakteryzujacych si¢ wystepowaniem szeregu

zaburzen metabolicznych, podobnych jak w otylosci
brzusznej pojawily sie juz w latach 80. XX wieku
[3]. Takie osoby okreslane sajako MONW-metabolically obese
normal-weight, czyli osoby metabolicznie otyle z prawidtowa
masg ciala. Osoby te charakteryzuja si¢ insulinoopornoscia,
hipertriglicerydemia oraz wystgpowaniem nadci$nienia
tetniczego. Nie stwierdza si¢ jednak u tych pacjentéw
nadmiernej masy ciala, wskaznik BMI u nich wynosi
< 25kg/m2 [4-8]. Oczywiscie osoby z MONW pomimo
braku nadmiernej masy ciala w réwnym stopniu tak jak
osoby otyle s3 narazone na zachorowanie na cukrzyce typu 2
i chorobe niedokrwienng serca [9].

Do diagnostyki i rozpoznania zespolu MONW
konieczne jest wykonanie badan antropometrycznych,
laboratoryjnych,

bioimpedancji elektrycznej

i przeprowadzenie dokladnego wywiadu lekarskiego.
Pomocny staje si¢ w tym kwestionariusz opracowany
przez Rudermana i wsp. Kwestionariusz ten opiera si¢ na
22 cechach obejmujacych takie parametry jak wskazniki
zdrowotne, obciazenia rodzinne, czynniki predysponujace

i sktonnos¢ do nadwagi (Tabela 1).

74

Tabela 1. Kwestionariusz oceny diagnostycznej pacjentéw
z MONW wedlug Rudermana i wsp. [9].

Parametr Punkty
Cukrzyca typu 2 4
Zaburzona tolerancja glukozy 4
Cukrzyca cigzowa 3
Podwyzszona glikemia na czczo (100-125 mg/dl) 2
Triglicerydy > 150 mg/dL:
Cholesterol frakcji HDL < 35 mg/dl 3
Triglicerydy > 150 mg/dl 2
Triglicerydy 100-150 mg% 1
Ci$nienie tetnicze > 140/90 mm Hg 2
Ci$nienie tetnicze 125-140/85-90 mm Hg 1
Zespol policystycznych jajnikow 4
Choroba wieficowa < 60. rz 3
Kwas moczowy > 8 mg/dl 2
Obcigzenie rodzinne
Wystepowanie cukrzycy typu 2 w rodzinie 3
Hipertriglicerydemia 3
Samoistne nadci$nienie tetnicze < 60. rz. 2
Choroba wieficowa w rodzinie < 60. tz. 2
Czynniki predysponujace
Niska masa urodzeniowa < 2,5 kg 2
Obnizona aktywnos¢ fizyczna 2
(< 90 min aerobowego wysitku/tydz.)
Sktonno$¢ do nadwagi
Zwigkszenie masy ciala:
Kobiety > 4, 8 lub 12 kg po 18. rz. 1-3
Mezezyzni > 4, 8 lub 12 kg po 21. rz. 1-3
BMI 23-25, 25-27 kg/m?2 1-2
Obwdd talii:
Kobiety 71,1-76,2/> 76,2 cm 1-2
Mezczyzni 86,3-91,4/91,4 cm 1-2
Etniczne grupy wysokiego ryzyka 1-3

Uzyskanie co najmniej 7 punktéw w skali upowaznia
do przeprowadzenia rozpoznania. Nalezy zaznaczyé, ze
pomimo istotnej potrzeby nie ma do tej pory okreslonych
1 przyjetych kryteriéw diagnostycznych pozwalajacych na
szybkie rozpoznanie tego zespotu u pacjentow [10-11].
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W pi$miennictwie polskim nie ma danych

dotyczacych czestosci  wystepowania MONW.  Wedtug
statystyk
MONW Kklasyfikuje si¢ na poziomie od 13- 18% populacji
[12].

amerykanskich  czestotliwo$¢  wystepowania

Osoby z MONW pomimo braku nadwagi lub
otylosci charakteryzuja si¢ zwickszong zawartoscig tkanki
tluszczowej trzewnej wystepujacej w okolicy brzusznej.
Najlepsza metoda diagnostyczna, szybka i precyzyjna jest
bioimpedacja elektryczna. Jest to metoda powszechnie
dostepna w kazdym gabinecie dietetycznym. Za pomoca
urzadzenia mozna obliczy¢ zawarto$¢ tkanki tluszczowe;j
imig$niowej w poszczegdlnych segmentach ciala u pacjentéw
z podziatem na: korpus, lewa noga, lewa r¢ka, prawa noga,
prawa rcka. Metoda ta polega na przewodnictwie napigcia
zmiennego. Tkanki zawierajace wode wykazujg niska
impedancje. Poniewaz przy réznych czestotliwosciach
prad przeplywa z rézng szybkoscia przez tkanki ludzkiego
organizmu, mozna okresli¢c zawartos$¢: tluszczu, masy
beztluszczowej 1 wody [13, 14]. Nadmierne nagromadzenie
tkanki tluszczowej w okolicach trzewi, szczegdlnie watroby
u o0séb metabolicznie otylych jest gléwna przyczyna
wystepowania u nich insulinoopornosci [15].

Podstawowym krokiem terapeutycznym
u o0s6b z MONW jest zmiana ich stylu Zycia w tym
wprowadzenie odpowiedniej diety 1 podniesienie stopnia
aktywnosci fizycznej. Dyslipidemia, zaburzenia gospodarki
weglowodanowej i hiperurykemia wymagaja postgpowania
leczniczego zgodnie z zaleceniami terapeutycznymi tych
jednostek. Dieta regulujaca liczne nieprawidtowosci
metaboliczne w MONW powinna by¢ normo energetyczna
ze wzgledu na brak nadwagi u pacjentow. Jej wartos¢
energetyczna powinna by¢ zgodna z wartoscia catkowite;
przemiany materii (CPM) pacjentéw. Dieta ta powinna
opiera¢ si¢ na produktach o niskim indeksie i tadunku
glikemicznym, by poprawié¢ tolerancij¢ insuliny i wrazliwos$¢
tkankowa. Ze wzgledu na czgsto wystepujaca u pacjentow
dng¢ moczanowa zaleca si¢ produkty niskopurynowe. Zmiany
miazdzycowe, hiprcholesterolemia czy nieprawidlowy
profil lipidowy pacjentek wymagaja wprowadzenia diety
o kontrolowanej zawartosci kwaséw  tluszczowych
z przewaga NNKT, ktore wykazuja dziatanie przeciwzapalne.
Ze wzgledu na wystepujace nadcisnienie te¢tnicze konieczne

staje si¢ wprowadzenie diety niskosodowej [16].

CEL PRACY
Identyfikacja
wykazujacych cechy MONW oraz ocena skutecznosci

pacjentow  poradni  dietetycznej

wprowadzonej dietoterapii.

MATERIAL I METODY
Osoby badane: W badaniu wziglo udzial 55
pacjentek poradni dietetycznej w wieku od 30 do 50

lat. Rozpoznanie MONW zostalo przeprowadzone na
podstawie kwestionariusza punktowego opracowanego przez
Rudermana i wsp. opierajacego si¢ na 22 cechach. Oceng
zawartosci tkanki tluszczowej w organizmie wykonano za
pomoca metody impedancji elektrycznej (analizator InBody
120). U pacjentek bioracych udzial w badaniu oznaczono
warto$¢ glukozy na czczo oraz poziom tréjglicerydow
w mortfologii krwi.

Postegpowanie dietetyczne: Opracowano
indywidualny plan zywieniowy dla kazdego uczestnika
badania na podstawie pomiaréw antropometrycznych,
analizy skladu ciala i wynikéw morfologii krwi. Celem
stosowania diety byla nauka zasad racjonalnego zywienia
takich, jak prawidlowy doboér produktéw spozywczych,
utrzymanie tregularnosci positkéw, brak przekasek i picie
wody mineralnej. Dieta byla zréwnowazona pod wzgledem
zawartoéci skladnikéw odzywcezych. Poziom energetyczny
diety zostal opracowany indywidualnie i uwzglednial wartos¢
podstawowej przemiany materii (PPM) pacjentek, wiek,
aktywno$¢ fizyczna 1 rodzaj wykonywanej pracy. W diecie
pacjentkom zostata ograniczona podaz thuszczu catkowitego
ponizej 25% wartosci energetycznej jadlospisu. W gléwnej
mierze dieta uwzgledniala ttuszcze pochodzenia roslinnego
i thuszcze ukryte znajdujace si¢ w produktach biatkowych.
Duzemu ograniczeniu ulegly takze weglowodany tatwo
przyswajane- cukry proste. Zawarto$¢ biatka nie podlegata
ograniczeniu. Zredukowano zawarto$¢ soli kuchennej do
wartosci 5g na dobe. Wazng role w diecie spelnia takze
btonnik pokarmowy, ktéry daje pacjentom uczucie sytosci
poprzez pecznienie w zoladku, reguluje tez perystaltyke
jelit. Jadlospisy uwzglednialy takze preferencje zywieniowe
pacjentek. Byly konstruowane w ten sposob, aby uczy¢
zasad racjonalnego zywienia, dawaly one mozliwos§¢ wyboru.
Skladaly si¢ z dwéch czedci: schematu dziennego jadlospisu
i tabeli zawierajacej list¢ produktéw przeciwwskazanych
1 zalecanych, ktore uczestnicy badania mogli wykorzystac
w swoich jadlospisach (Tabela 2) [17].
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Tabela 2. Lista produktow wskazanych i przeciwwskazanych

wykorzystywana do tworzenia jadtospiséw [17].

. masto, Smietana,
margaryna, oleje

Thuszcze odin smalec, boczek,
osinne slonina
Produkty Zalecane Przeciwwskazane
) czosnek, cebula,
chleb pszenny, bulki, pietruszka, pieptrz
rli)jgalg, pleCZYW_ij ziolowy, ziola bardzo ostre, ocet,
] chleb razowy, graham, cuxiernicze, wyple . prowansalskie, musztarda, ketchup,
Pieczywo: chrupki, p;\’riogzia rnisty z deatklem.CUk.fu, Przyprawy: oregano, bazylia, vegeta, sol, kostki B
clasta, bagietki, majeranck, koperek, rosotowe z sola, magii
pieczywo tostowe, bazylia, kwas
paczki cytrynowy
boéwina, brokuty,
brukselka, cukinia,
dynia, kalafior, kapusta groch, groszek Analiza statystyczna: Po pét roku od rozpoczecia
Warzywa: nglil;frlizk?s%?éi,y fifggly}ézfzsﬂi}zﬁ% dietoterapii u kazdej z pacjentek z MONW poréwnano
por, rzodkicwka, gotowan;’ buraki zawarto$¢ tkanki tluszczowej w  organizmie, stezenia
salata, Seliefﬁ szparagi, gotowane, glukozy na czczo oraz wartosci triglicerydéw w stosunku do
Szplzzn’m; I?:jlsm’ wynikéw  przed kuracjg dietetyczna. Do wykonania analiz
statystycznych uzyto programu Statistica i Microsoft Excel.
banany, winogrona, Po zalozeniu dwoch hipotez stwierdzono, ze analizowane
grejpfruty, mandarynki,  czeresnie, truskawki, . .
pomataficze, ananas mango, porzeczki zmienne nie pochodza z rozkladu normalnego, zatem
Owoce: wisnie, maliny, morele, owoce suszone, owoce wykonano test nieparametryczny dla dwoch zmiennych
gruszki, sliwki, w zalewie, syropic, zaleznych - test kolejnosci par Wilcoxona. Analizy
awokado galaretki owocowe, . . o
salatki owocowe statystyczne przeprowadzono na poziome istotnosci «<0,05.
Badanie trwalo od 11. 2015 do 02. 2017 roku.
wieprzowina,
kurczak, indyk, baranina, podroby, Wyniki
cielecina, mtoda gesi, kaczki, poledwica $redni poziom olukoz krwi przed rozboczeciem
Migsa: wolowina, kroélik, wieprzowa, parowki, ) ¢ ] poziom glukozy we przed rozpoczecie
chude wedliny, galarety z migsem, kuracji wynosil u pacjentek 132,87 mg/dl (SD+22,36). Po
poledwica konsemtfytm@sne, zakoficzeniu kuracji wynosi 103,00 mg/dl (SD+17,64).
asztetowa, . ) L, . ) .
P Srednia zawarto$¢ glukozy we krwi w badanej populacji przed
d e sand kuracja 1 po jej zakonczeniu réznita si¢ istotnie statystycznie
orsz, mintaj, sandacz, o . .
Ruby: pstrag, halibut bialy, karp, toso$, wegorz, (p<0,05). Roznice przedstawia Rycina 1:
Yoy lin, tunczyk (nie w sum, $ledz
oleju lub $mietaniel) 240
220
chude mleko do 1,5 200
%, sery twarogowe .
Mileko i odtluszczone, jogurty  sery ,.feta”, sery zolte,
cxo naturalne, kefiry, sery plesniowe, thuste L
produktu maslanki, kwasne Sery twarogowe. (L
mleczne: R yr GOWE,
mleko, serki ziarniste topione sery 120
odtluszczone, chude 100
serki homogenizowane 80 ‘
o Mediana
o mineral 60 []25%75%
woda mineraina . glukoza przed mg/dl T Min-Maks
. napoje kolorowe glukoza po mg/di
Eﬁ;ﬁ?ﬁégrﬁ:& stodzone, gazowane,
. . > t t - . , . .. .
Napoje: Zl:g;p\f/_aag?ggglge Coylgjlaﬁ;sh(z’, T{Ziio’ Rycina 1. Poréwnanie stezenia glukozy we krwi na czczo u
dorwolonveh wary czekolada na goraco, pacjentek bioracych udzial w badaniu.
lub ozvocc')w v lemoniady z cukrem
iy Sredni  poziom  tkanki tluszczowej  przed
z6ttko w . B ]
Jaja biatko ograniczonych rozpoczeciem kuracji wynosi 24,36 kg (SDi2,35), a po
ilosciach zakoficzeniu kuracji wynosi 20,79 kg (SD*2,83). Srednie
stezenie tkanki thuszczowej jest istotnie statystycznie nizsze
maka pszenna (kluski, . . . ) - Ty L
Produkty ryz brazowy, kasze, knedle, nales$niki, po zakoniczeniu kuracji odchudzajacej (p<0,05). Réznice
zbozowe makaron razowy racuchy), bialy ryz, przedstawia Rycina 2:

makaron pszenny
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14 1 0 Mediana

[ 25%75%
12 T Min-Maks
thuszez kg przed  thuszez kg po
Rycina 2. Poréwnanie zawartosci tkanki tluszczowe;j

u pacjentek bioracych udzial w badaniu.

Sredni poziom tréjglicerydéw przed rozpoczeciem
kuracji wynosi 169,35 mg/dl (SD*10,43), a po
zakoficzeniu kuracji 143,00 mg/dl (SD*13,93). Srednie
stezenie tréjglicerydéw jest istotnie statystycznie nizsze
po zakonczeniu kuracji odchudzajacej (p<<0,05). Réznice
przedstawia Rycina 3:

210
200

o Mediana

2 [ 25%-75%

10 T Min-Maks
trojglicery dy przed trdjglicery dy po

Rycina 3. Poréwnanie stezenia trojglicerydow u pacjentek
bioracych udzial w badaniu.

DYSKUSJA

W badaniu wlasnym wykazano istotnie statystyczng
réznice w stezeniu glukozy na czczo w surowicy krwi
u pacjentek, porownujac wartosci przed i po zastosowanym
postgpowaniu zywieniowym. Réznica ta byla znaczaca. Ze
wzgledu na brak ustalonych kryteriéw diagnostycznych
w réznych badaniach naukowych brano pod uwage inne
warto§ci w ocenie profilu glukozy i insulinoopornosci
tkanek. W badaniu Dvorak i wspuzyto tak zwanej klamry
metabolicznej, ktéra jest kosztowna metoda, niemozliwg
do zastosowania w gabinecie dietetycznym [11] . Polega
ona na ocenie mozliwosci normoglikemi pacjenta
w warunkach uzyskanej doswiadczalnie hiperinsulinemi.
W badaniu Conusiwsp. [4] oparto si¢ nawartosci Homeostasis
Model Assessment (HOMA), przyjmujac za nieprawidiowa
warto$¢ powyzej 1,69. W przysztosci mozna obecne badanie
poszerzy¢ o ten prosty sposob diagnostyczny i wykorzystac
go do analizy poréwnawczej roznicy stezen glukozy przed
i po kuracji. Wedlug Baranik i Ostrowskiej [18] przyjmuje
si¢, ze udzial weglowodanéw o niskim (< 50) indeksie
glikemicznym w dziennej racji pokarmowej osoby z cukrzyca

wynosi 40—50% wartosci energetycznej diety. Podstawowe
ograniczenie powinno dotyczy¢ weglowodanéw prostych,
ktérych spozywanie chory powinien ograniczy¢ do minimum,
tacznie z wykluczeniem ich z diety. Takie same zalecenia
zostaly wprowadzone w obecnym badania w celu poprawy
profilu glikemii u pacjentek z MONW. Gléwna réznicy
w zaleceniach miedzy wytycznymi dietoteroapii cukrzycy typu
2 a MONW byt poziom podazy energetycznej w zalecanych
jadlospisach. W cukrzycy typu 2 podstawowym zadaniem
diety jest nie tylko utrzymanie dobrej kontroli metabolicznej
choroby, ale takze redukcja, bowiem czgsto pacjent z cukrzyca
typu 2 jest otyly. W zwigzku z tym podstawowe znaczenie ma
ogolna warto$¢ energetyczna diety, ktéra powinna umozliwié
choremu powolna, ale systematyczna redukcje masy
ciata. Umiarkowane zmniejszenie bilansu energetycznego
(0 500-1000 kcal/d.) spowoduje stopniows utrate masy
ciala (ok. 1 kg/tydz). Natomiast pacjenci z MONW
charakteryzuja si¢ prawidlowg masa ciala w zwigzku z tym
zastosowana u nich dieta powinna by¢ normo- energetyczna
zgodna z catkowitq przemiang materii pacjenta. Zalecenia
dotyczace postgpowania z pacjentami z hiperglikemia
w przebiegu MONW powinny by¢ uwzglednione w normach
opracowywanych dla pacjentéw chorych na cukrzyce.

W badaniu Karelis i wsp. zaobserwowano wyzsze
stezenia cholesterolu catkowitego 1 cholesterolu frakcji
LDL  przy prawidlowych stezeniach  tréjglicerydow,
w obecnym badaniu nie zaobserwowano takiej zaleznosci
[12]. Przed rozpoczeciem stosowanego planu zywieniowego
pacjentki charakteryzowaly si¢ podwyzszonym stgzeniem
tréjglicerydéw.  Sredni  poziom  tréjglicerydéw  przed
rozpoczeciem kuracji wynosi 169,35 mg/dl (£10,43). Warto
zaznaczy¢, ze w obecnym badaniu wykorzystano jedynie
metody dietetyczne w celu redukcji nieprawidtowych

warto$ci poziomu lipidéw we krwi u pacjentek. W badaniu

Wilodarek przedstawiono liczne korzysci wynikajace
z suplementacji i uzupelnienia zbilansowanej diety
fitosterolami  rodlinnymi [19]. Fitosterole, do ktérych

nalezg stanole, czyli forma nasycona steroli, maja zdolnos¢
obnizania stezenia cholesterolu frakeji LDL we krwi o 10—
15%, dlatego spozywane w ilosci okoto 2 g dziennie nabieraja
coraz wigkszego znaczenia w zapobieganiu rozwojowi zmian
miazdzycowych w naczyniach krwionosnych. Mechanizm ich
dzialania polega na zmniejszeniu wchianiania cholesterolu
z przewodu pokarmowego, co prowadzi do zwigkszonego
jego wydalania ze stolcem. W celu zwickszenia efektywnosci
przedstawionego postgpowania leczniczego w  obecnej
pracy warto rozwazy¢ w przyszlosci uzupetnienie podjetych
zalecen o suplementacje fitosterolami.

Badania wykazuja, ze osoby metabolicznie otyle
charakteryzuja si¢ niska wydolnosciq fizyczna, czesto
wskutek wspolistniejacego nadcisnienia tetniczego. Majq
niska wydolno§¢ aerobows organizmu. Pacjentkom, ktore
braly udzial w badaniu zalecalo si¢ codzienna aktywnos¢
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fizyczng polegajaca na wprowadzeniu szeregu C¢wiczen
tlenowych. Waznym naukowo aspektem byloby poszerzenie
pracy o oceng¢ poprawy wydolnosci fizycznej pacjentek po
potrocznym postepowaniu [20].

WNIOSKI

Prawidlowa identyfikacja o0s6b metabolicznie
otylych z prawidlowa masa ciala pozwala wdrozenie
postepowania behawioralnego obejmujacego wlasciwg diete
1 wysitek fizyczny, co istotnie poprawia wyniki badaf i stan

zdrowia u pacjenta.
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Wptyw przykurczu zgigciowego w stawie biodrowym
na dolegliwos$ci bolowe odcinka L-S kregostupa - jako czynnik warunkujacy
funkcjonowanie w Zyciu codziennym pacjentéw po leczeniu operacyjnym
przepukliny krazka miedzykregowego

The influence of the hip joint flexion contracture on pain in the L-S section of spine - determining

factor in the functioning in daily life of patients after surgical treatment of herniated intervertebral discs
Krzysztof Dabrowski*®; Anna Lubkowska®t¢

!Zaklad Diagnostyki Funkcjonalnej i Medycyny Fizykalnej

A — koncepcja i przygotowanie projektu badan, B — wykonanie analiz diagnostycznych, zbieranie danych,
C — analiza statystyczna, D — interpretacja danych, E — przygotowanie manuskryptu, F — opracowanie pi§miennictwa,
G — pozyskanie funduszy.
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STRESZCZENIE

Wistgp. Dolegliwos$ci bolowe odcinka I-S kregostupa dotycza wigkszosci spoleczeristwa. Osoby, u ktérych doszto do uszkodzenia krazka miedzykregowego
i powstania konfliktu dyskowo-korzeniowego, moga zosta¢ poddane leczeniu operacyjnemu, co skutecznie modyfikuje jakos¢ Zycia.

Cel pracy. Celem badani bylo oszacowanie wplywu wspélwystepowania przykurczu zgieciowego w stawach biodrowych na dolegliwosci bélowe odcinka I.-S
kregostupa, jako czynnika determinujacego codzienne funkcjonowanie oséb poddanych leczeniu operacyjnemu przepukliny krazka miedzykregowego.
Materiat i metody. Badaniu poddano 34 osoby z dolegliwos$ciami bélowymi w odcinku L-S kregostupa, po zabiegu operacyjnym leczenia przepukliny
krazka miedzykregowego. W badaniach wykorzystano standaryzowany kwestionariusz Oswestry Low Back Pain w wersji polskiej oraz autorski
kwestionariusz ankiety. Wykonano testy kliniczne: Thomasa i réznicujacy Jandy. Uzyskane wyniki z kwestionariusza zostaly poddane analizie statystycznej
z wykorzystaniem testu nieparametrycznego U Manna-Whitneya.

Wyniki. Po przeprowadzeniu analizy statystycznej wykazano istotna korelacje miedzy ograniczeniem wyprostu w stawie biodrowym,
a wynikiem kwestionariusza Oswestry. Osoby ze stwierdzonym przykurczem w stawie biodrowym uzyskaly istotnie wyzszy wynik koficowy anizeli osoby
bez ograniczenia wyprostu, §wiadczacy o niesprawnosci w codziennym funkcjonowaniu (p=0,0045).

Wnioski. Mozna wnioskowaé, ze przykurcz zgieciowy w stawach biodrowych nasila dolegliwosci bélowe odcinka L-S kregostupa, co determinuje
funkcjonowanie w Zyciu codziennym u pacjentéw po leczeniu operacyjnym krazka miedzykregowego. W procesie usprawniania pooperacyjnego
w obrebie kregostupa ledZwiowego nalezy uwzglednic¢ przywracanie fizjologicznego zakresu wyprostu w stawach biodrowych

Stowa kluczowe: dyskopatia, krazki miedzykregowe, leczenie operacyjne przepukliny, przykurcz zgieciowy w stawie biodrowym, Oswestry
Disability Index, zesp6t bélowy kregostupa.

SUMMARY

Background. Pain in the L-S spine section is common among most of the population, and probably everyone has already experienced, or will experience
spontaneous episodes of such pain in the future. People who suffer from damaged intervertebral discs and have conflict between intervertebral discs and
spinal nerves may undergo surgical treatment.

Olyective. The aim of the study was to evaluate the significance of the influence of flexion contracture in the hip joints on pain in the L-S section of the
spine as the factor determining the functioning of people after surgical treatment of herniated intervertebral discs.

Material and Methods. The study involved 34 people suffering from the pain in the L-S section of the spine after surgical treatment of disc herniation.
A survey was conducted with the Oswestry Low Back Pain questionnaire and the author’s questionnaire. The clinical Thomas grip test and the
differentiating Janda test were carried out

The results of tests were statistically analyzed using the non-parametric test of U Mann-Whitney.

Results. The statistical analysis reveals a significant correlation between reduced extention in the hip and the Oswestry questionnaire results. The people
with concomitant restriction achieved significantly higher final result, proving a higher degree of disability in everyday functioning (p = 0,0045).
Conclusion. 1t can be concluded that the flexion contracture in the hips intensifies the pain in L.-S section of the spine, which determines the functioning
in daily life. Restoring physiological range of extentsion in the hip joints should be given consideration in the process of rehabilitation.

Keywords: discopathy, intervertebral discs, quality of life, surgical treatment of herniated discs, Oswestry Disability Index, spine pain syndrome.
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WSTEP

Brak mozliwosci pelnego wyprostu w stawach
biodrowych bardzo czestio prowadzi do wytworzenia
mechanizméw kompensacji. Jednym z regionéw, ktory
kompensuje ta niewydolno§¢ ruchowa jest odcinek
ledzwiowy kregostupa. Biorac pod uwage biomechanike
kregostupa
(KM),

operacyjnego KM mozna wnioskowaé, iz przykurcz

ledzwiowego, kragzkéw — miedzykregowych

stawow  biodrowych oraz powiktan leczenia
zgieclowy w stawach biodrowych powinien moze mieé
nickorzystny wplyw na dolegliwosci bélowe odcinka
L-S kregostupa u pacjentéw po leczeniu operacyjnym
przepukliny krazka miedzykregowego. Zakladajac, ze
ograniczone mozliwosci wyprostu w stawach biodrowych
sa kompensowane poprzez zwickszanie lordozy ledzwiowej,
mozna spodziewac si¢ zwickszenia kompresji na struktury
poddane operacji oraz na wielko$¢ obrze¢ku powstatego
w wyniku stanu zapalnego. W konsekwencji dochodzi do
podraznienia wolnych zakofczefi receptoréow boélowych.

W pracy podjeto sie oszacowania zaleznosci
miedzy  dolegliwosciami  bdélowymi  w  odcinku
L-S kregostupa u pacjentéw po leczeniu operacyjnym
przepukliny krazka miedzykregowego, a wystepowaniem
przykurczu zgigciowego w stawach biodrowych. Pomimo
powszechnosci problemu dolegliwosci bélowych w obrebie
odcinka ledZzwiowego kregostupa, brak jest wciaz badan
odnoszacych si¢ do znaczenia wspotwystepowania dysfunkeji
mig¢éniowych, w tym przykurczu zgicciowego w stawach
biodrowych, jako czynnikéw warunkujacych skutecznosé
leczenia operacyjnego czy jako$¢ zycia pacjentéw. Z uwagi
na powyzsze, celem gléwnym przeprowadzonych badan
byla ocena znaczenia wystepowania przykurczu zgieciowego
w stawach biodrowych dla codziennego funkcjonowania
L-§,
poddanych leczeniu operacyjnemu przepukliny krazka

0séb  z  dolegliwosciami  bdélowymi  odcinka
migdzykregowego. Zalozeniem pracy bylo poszukiwanie

ewentualnych  zalezno$ci stopnia  niepetnosprawnosci,

ocenianego na podstawie kwestionariusza  Oswestry
z wspélwystepowaniem lub brakiem przykurczu zgieciowego

w stawie biodrowym.

MATERIAL I METODY

Badania przeprowadzono W gabinecie
rehabilitacyjnym mieszczacym si¢ w Centrum Medycznym
Magnolia w Szczecinie. Objeto nim 34 o0séb po zabiegu
neurochirurgicznym w obrebie odcinka L-S kregostupa
w celu leczenia przepukliny krazka miedzykregowego,
wywolujacego objawy korzeniowe oraz zespél bélowy.
W grupie badanej 15 0sob stanowily kobiety a 19 mezczyzni,
w kategoriach wiekowych powyzej 18 lat (18-40, 41-64, 65+).
Na podstawie uzyskanych danych wagowo-wzrostowych
wyliczono wskaznik masy ciala badanych (Body Mass Index

BMI), ktérego $rednia warto§¢ wynosita 27,01 £ 4,5.
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Badani zostali podzieleni na dwie grupy:

I. (bT+) Osoby z wspdlistniejacym przykurczem zgicciowym

w stawie biodrowym;

II.  (T-) Osoby bez

zgigciowego w stawie biodrowym.
Grupe 1 (badana - bT+):

ktore byly  po zabiegu chirurgicznym w  odcinku

wspolistniejacego  przykurczu

stanowily osoby,

L-S kregostupa w celu leczenia przepukliny krazka
miedzykregowego z dodatnim wynikiem testu Thomasa,
u ktérych wykonano test réznicujacy Jandy w o celu
zdiagnozowania migs$nia przykurczonego, ograniczajacego
wyprost w stawie biodrowym.

Grupe II (kontrolna - bT-): stanowily osoby po
zabiegu chirurgicznym na odcinku L-S kregostupa w celu
leczenia przepukliny krazka miedzykregowego z ujemnym
wynikiem testu Thomasa, bez potwierdzonego przykurczu
w stawie biodrowym.

Metody badania:

Dodatkowo w badaniach zastosowano metode
sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem autorskiego
kwestionariusza ankiety. Ankieta zawierala 13 pytan
zamknietych 1 otwartych oraz metryczke. Pytania dotyczyly
rodzaju i formy wykonywanej pracy, formy pedzania
1 zakresu czasu wolnego, rodzaju oraz liczby przebytych
zabiegéw neurochirurgicznych, oraz czasu jak uplynal od
zabiegu. U wszystkich badanych przeprowadzono badanie
standaryzowanym kwestionariuszem Oswestry Low Back
Pain w wersji polskiej, oceniajacego 10 aspektow zycia
codziennego, takich jak: intensywno$¢ bélu; podnoszenie
przedmiotow; pielegnacja; siedzenie; chodzenie; stanie;
spanie; zycie towatrzyskie; podrézowanie; zycie seksualne.
W fizjoterapeutycznym badaniu funkcjonalnym
przeprowadzono test Thomasa, wykrywajacy ewentualny
przykurcz zgigciowy w stawie biodrowym, oraz badanie
testem klinicznym Jandy (w przypadku dodatniego wyniku
w teScie Thomasa) réznicujacy, ktory ze zginaczy stawu
biodrowego jest przykurczony.

Nastepnie wykonano analize uzyskanych wynikow
kwestionariusza Oswestry w celu sprawdzenia czy istnieje
zaleznos§¢ miedzy uzyskanymi wynikami, a wystepowaniem
omawianego przykurczu.

Metody statystyczne:
Zebrane  dane

kalkulacyjnym Microsoft Office Excel 2010 oraz Statistica

10. oraz poddane analizie statystycznej. W przypadku cech

umieszczono w arkuszu

losciowych wyznaczono wartosci: minimalna, maksymalna,
$rednia, odchylenie standardowe oraz mediang. W programie
Statistica 10 wykonano test nieparametryczny U Manna-
Whitneya wobu grup badanych w odniesieniu do wyniku
uzyskanego w kwestionariuszu Oswestry.
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WYNIKI

Badaniem objeto 34 osoby z czego 15 (44%)
stanowily kobiety, a 19 (56%) mezczyzni. Najliczniejsza
grupa wickowg byly osoby w przedziatach wiekowych 18-40
lat oraz 41-65 lat (po 44,12%) [Tab. 1.]. Sredni wskaznik BMI
dla calej grupy wskazuje na wystepowanie nadwagi (27,07
BMI) [Tab. 2.].

Tabela 1. Charakterystyka grupy — wiek i ptec.

aktywnie oraz biernie spedzajace czas wolny [Tab. 3.].
Spoéréd wszystkich badanych 97,06%  bylo po zabiegu
operacyjnym odcinka L-S kregostupa w celu leczenia
przepukliny KM na odcinku L-S kregostupa (z czego 50%
na poziomie 1.4-L5, 47,06% L5-S1, 2,94% L4-S1). 91,18%
0s6b przebylo operacje discektomii [Tab. 4.].

Tabela 3. Aktywnos¢ ruchowa badanej grupy przed zabiegiem

operacyjnym.

S £ § Spedzanie wolnego czasu
Q > v
2 B) o0
o N <
M < s
S S
N 5 10 15 g :
: B3
18-40 9 H Z
% 14,71 29,41 4412 a é
N 6 9 15
Wiek [lata] 41-65
% 17,65 26,47 44,12 N 17 17 13 21
N 4 0 4 % 50 50 38,24 061,76
65+
% 11,76 0 11,76 Czgstose POdfglfc’f‘lf’(vaje‘}‘a aktywnoSci  py0086 cwiczen
N 15 19 34 =
R < 2
Cata grupa 5} R o =)
0 T3 2 T 8 & g
% 4412 5588 100 E T z s § g
2 ) B >
N 5 & =) =) =)
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Tabela 2. Z.estawienie $rednich arytmetycznych oraz miediany S < é
wysokosci ciata, masy ciala i wskaznika BMI badanej grupy — 5
$rednia £SD, mediana masy, wysokosci ciala oraz wskaznika
BMI. N 1 5 5 2 0 3 10
% 7,69 3846 38,46 1539 0 23,08 76,92

Srednia + SD  Mediana
1 Masa ciata [kg] 80,68 £ 17,1 80,5
2 WysokosCciata 105 174 1978 1725
[kg]
3  Body ?élavii)lndex 27,01 +45 27,60

Zdecydowana wickszos¢  stanowily osoby nie
kontynuujace edukacji (88,24%). 73,53 % ankietowanych to
osoby aktywne zawodowo (72% wykonuje prace umystows).
Wigkszos¢ aktywnych wykonywalo
mieszany tryb pracy (13 oséb), przewage stanowily osoby
przebywajace w pozycji siedzacej wiecej niz 6 ale mniej

0sOb zawodowo

niz 8 godzin dziennie. Grupa zostala podzielona na osoby

Wigkszos¢ badanych (82,35%) bylo miedzy 2
a 4 tygodniem po operacji. Badania wykazaly, ze 79,41%
zbadanych przeszlo tego typu operacje po raz pierwszy,
pozostate 20,59% przeszlo je wigcej niz jeden raz. Przykurcz
zgigciowy w stawie biodrowym wystepowal u przeszto polowy
badanych (52,94%), przy czym u 56,25% 0s6b z dodatnim
wynikiem chwytu Thomasa przykurcz byl obustronny,
a w przypadku 43,75% jednostronny. Wykazano istotna
réznice statystyczng (p=0,0045) w wynikach kwestionariusza
Oswestry dla 0s6b z przykurczem zgigciowym i bez. Osoby
ze wspolistniejacym ograniczeniem wyprostu w stawie
biodrowym uzyskaly znamiennie wyzszy wynik kofcowy,
$wiadczacy o wyzszym stopniu niepelnosprawnosci w zyciu
codziennym anizeli osoby bez ograniczenia. Natomiast nie
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wykazano réznicy w wynikach kwestionariusza Oswestry dla
grup z jedno- i obustronnym przykurczem zgi¢ciowym, co
wskazuje na brak znaczacego wplywu takiego zréznicowania
na funkcjonowanie w zyciu codziennym [Tab. 5.].

Tabela 4. Lokalizacja dolegliwosci bolowych 1 charakter
przebytej operacji grupy badane;.

Poziom N %
L,-L, 17 50
Radikulopatia
Przyczyna L.-S, 16 47,06
leczenia
Stenoza kanatu L-S 1 294
kregowego 471
L-L, 14 41,18
Discektomia LS, 16 47,06
Rodzaj L-S 1 294
leczenia 41
L-L, 1 2,94
Stabilizacja
PLIF
L,-S, 2 5,88

Tabela 5. Zestawienie wynikow kwestionariusza Oswestry dla
grup z dodatnim i ujemnym wynikiem chwytu Thomasa.

Wyniki kwestionariusza Oswestry

— c\?
S = T =
s = ) = S
& % % 5 =
E A & e < 9 >
© g g 9 g
E 3 =
&
bT* 16 14-46 33(10) 35(7,5)  26-39
p=0,0045
BT 18 856 227(11,6) 204)  16-24
T 9 20-46  327(79)  34(5) 28-38
p=0,5360
bTY 7 1446 337(12)  38(11)  20-42

- bT+ Osoby z wspélistniejacym przykurczem zgieciowym w stawie biodrowym;

- bT- Osoby bez wspolistniejacego przykurczu zgieciowego w stawie biodrowym
(kontrolna grupa odniesienia).

- bT2+ Osoby z obustronny przykurczem zgi¢ciowym w stawach biodrowych

- bT1+ Osoby z jednostronnym przykurczem zgieciowym w stawach biodrowych
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Analizujac wyniki  kwestionariuszu  Oswestry,
stwierdzono znaczace réznice w uzyskiwanej punktacji
pomiedzy osobami ze wspdlistniejacym przykurczem
zgieclowym w poréwnaniu do o0séb, u ktérych przykurcz
tego migénia nie wystegpowal (p=0,0045). Odnotowano
réznice w $redniej 0,88 pkt w kwestionariuszu Oswestry
dnia codziennego,

w czasie wykonywania czynnosci

a zwlaszcza: siedzenia (réznica 1,06 pkt) oraz spania (0,69
pkt) [Rycina 1].

' Sredi wynik da calej gropy

= Sredni wynik da oséb 2 dodstnim chuyten Thomass

Wi wanak dla oséb 2 ujemnym chuyten Thomass

7. Srednie wartoSci

kwestionariusza Oswestry.

Rye. wynikow w  kategoriach

= Dodatni wyrik chwytu
Thomasa

25% = Ujemay swynik chytu
Thomasa

Rye. 2. Procentowy udzial oséb z dodatnim i ujemnym
wynikiem testu Thomasa w stopniach niepelnosprawnosci
wg kwestionatiusza Oswestry.

DYSKUSJA

Przepukliny krgzka migdzykregowego bardzo
czesto nie wystepuja samoistnie. NajczeSciej towarzysza
im zaburzenia mieszane tj. przyczyny niespecyficzne
béléw kregostupa (rzekomokorzeniowe). Do nich naleza
miedzy innymi: zespét migsnia gruszkowatego, zaburzenia
wiczadlowe w postaci podraznien lub bolesnosci, punkty
spustowe, bolesne napigcia widkien mig$niowych czy
zablokowania czynnosciowe stawow miedzywyrostkowych
kregostupa [1]. Biorac pod uwage wspomniane czynniki
i wyniki wlasne nie mozna jednoznacznie stwierdzié,
ze przykurcz zgieciowy w stawach biodrowych jest
jedynym czynnikiem zwigkszajacym dolegliwosci bolowe
u pacjentéw po przebytym zabiegu operacyjnym leczenia
przepukliny KM. Przykurcz zgieciowy w omawianym stawie
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nie jest generowany wylacznie przez migsnie (struktury
torebka,
powigzie, skoéra, naczynia, nerwy, wigzadla, zaburzenia

okotostawowe, pochewki S$ciggniste, S$ciggna,
mechaniki stawéw). Nalezaloby przeprowadzi¢ dodatkowe
badanie na wigkszej grupie oséb uwzgledniajac wspominane
czynniki. Po leczeniu operacyjnym nie ma gwarancji, ze
wszystkie dolegliwosci bélowe ustapia. U ok. 20-45%
pomimo leczenia chirurgicznego konfliktu korzeniowo-
dyskowego nadal wystepuje rwa kulszowa, za$ u ok 30-
70% dalej dochodzi do réznych ekspresji bolow krzyza [2].
W pi$miennictwa nie ma doniesieft poruszajacych problem
przykurczu zgieciowego w stawach biodrowych i jego
wplyw na dolegliwosci bélowe u pacjentéw po leczeniu
operacyjnym przepukliny KM we wczesnym okresie
pooperacyjnym. Natomiast Janusz i wsp. (2013) [3] poruszyl
problem wplywu zmniejszenia elastyczno$ci migsni na
mozliwosci  funkcjonalne pacjentéw  przeprowadzajac
testy na wydluzanie mig$ni oraz kwestionariusz Oswestry.
Autorzy wykazali, Ze mig$nie posiadajace ograniczong
elastyczno$¢ na bierne rozciagnie, takie jak: kulszowo-
goleniowe, przywodziciele stawu biodrowego, czworoboczny
ledzwi oraz biodrowo-ledzwiowy wplywaja negatywnie na
stopien sprawnosci pacjentow. Znajduje to potwierdzenie w
badaniach wlasnych, odnoszacych si¢ do migs$ni biodrowo-
ledzwiowych (p=0,0045). Natomiast w zakresie ich oceny nie
wykazali zaleznosci dla mig$ni: napinacza powiezi szerokiej,
piszczelowego przedniego, prostego uda, gruszkowatego
pracy
wspominaja, ze asymetryczne wzmozone napigcie migsnia

oraz plaszczkowatego. Dodatkowo w  swojej
ledzwiowego wywoluje rotacje piatego kregu ledzwiowego
oraz asymetryczna kompresje. W wynikach wlasnych,
wszystkie osoby cechowala zmniejszona elastyczno$¢ tego
migsnia w odpowiedzi na bierne rozcigganie, nie znalazlo
to pokrycia z wplywem jednostronnym lub obustronnym
przykurczu na wynik kwestionariusza Oswestry (p=0,54).
Nie mniej jednak Gasik 1 wsp. [4] zauwazyli, ze chorzy
z dyskopatia ledZwiowego odcinka kregostupa oraz
patologicznym rotacyjnym ustawieniem kregdw w osi diugiej
cechuja si¢  zmniejszeniem zakresu ruchu prostowania w
stawach biodrowych po stronie zgodnej z kierunkiem rotacji.
To moze si¢ przeklada¢ na zaburzenia stereotypu chodu u
tychze oséb co moze negatywnie wplywac na stawy KKD
oraz kregostupa. Sipko 1 wsp. (2004) [5] oraz Maston 1 wsp.
(2008) 0] zwracaja uwage na inne czynniki u pacjentéw
z dyskopatiami zwigkszajace dolegliwosci bélowe ode. L-S
kregostupa oraz wspolistniejace z nimi. Sa to: zaburzenia
statyki miednicy, skroty czynnosciowe KKD oraz dysfunkcje
w rejonach stawdw krzyzowo-biodrowych i migsni obreczy.
Nalezy zaznaczy¢, ze w prezentowanych badaniach nie
uwzgledniono tych czynnikéw a moga one rzutowaé na
uzyskane wyniki. Na podstawie badan wlasnych mozna
zauwazy¢, ze osoby ze wspolistniejacym przykurczem
zgigciowym w stawach biodrowych gorzej funkcjonuja

w zyciu codziennym anizeli osoby bez tego przykurczu,
co wynikalo ze zwigckszonej intensywnosci bélu w czasie
wykonywania czynno$ci dnia codziennego, a zwlaszcza:
siedzenia oraz spania. Cigzko jest jednoznacznie okresli¢
co bylo przyczyng zwigkszonych dolegliwosci bélowych
w pozycji siedzacej, poniewaz struktury zginajace w tej
pozycji sa w stanie rozluznienia. By¢ moze, jak wskazuje
Janusz 1 wsp. (2013) [3] imbalans mig$niowy pomiedzy
strukturami stabilizujacymi, a mobilizujacymi w kregostupie
[7]. Jako podstawowy czynnik Janusz 1 wsp. [3] podaje
»bledne koto bélowe”, w ktérym bél modyfikuje napigcie
migéniowe zwickszajac je, a to z kolei poteguje odczuwany
bol. W konsekwencji moze to prowadzi¢ do: segmentarnego
wzmozonego napigcia mig$niowego oraz powstawania
punktéw spustowych (na drodze miejscowego zaburzenia
krazenia).

A zatem w oparciu o wyniki badad wlasnych,
mozliwym jest stwierdzenie, ze ten mechanizm ma wicksze
predyspozycje do wystepowania u 0sob ze wspolistniejacym
przykurczem zgigciowym w stawach biodrowych. Nalezy tez
zwrocié uwage, ze zwigkszone napiecie w obrebie migsnia
B-L wplywa hamujaco na aktywnos¢ migsni glebokich
brzucha, ktore pelnig role stabilizatorow. Zwigkszony
wynik w kategorii ,,Spanie” jest najprawdopodobniej
wynikiem tego, iz osoby przybierajac pozycje w lezeniu
KKD, powodowaly
zwickszenie lordozy ledzwiowej w wyniku ograniczonych

na plecach 2z wyprostowanymi
mozliwosci wyprostu w stawach biodrowych. Mechanizm
zwigkszania lordozy w omawianej pozycji zademonstrowat
na jednej ze swoich rycin Kapandji [8]. Wplywa to na
zmniejszenie  $rednicy  otworow  miedzykregowych,
a zarazem zwigkszenie dolegliwosci bolowych odcinka L-S
z powodu kompresji na obrzek wywolany stanem zapalnym
tkanek poddanych operacji. Wysoka $rednia w kategorii
»Podnoszenie” u obu grup (3,5 pkt) jest najprawdopodobnie;
wynikiem przeciwwskazania ze strony lekarzy we wezesnym
okresie pooperacyjnym (3-6 tydzier)) do podnoszenia
cigzkich rzeczy z podloza [9]. W pozostalych kategoriach
w obrebie kwestionariusza Oswestry zauwaza si¢ znaczaca
przewage punktowa u grupy osob, ktére cechowat przykurcz.
Wskazuje to na istotne znaczenie wplywu wystepowania
przykurczu  zgiecciowego w  stawach biodrowych na
ograniczenie wszystkich sfer mozliwosci funkcjonalnych
ujetych w  kwestionariuszu  Oswestry. Jak oszacowano
w badaniach, wéréd 0séb z wyzszym stopniem niesprawnosci
wg Oswestry (21-40 1 41-60) w wigkszosci wspolistnieje
ograniczenie wyprostu w stawie biodrowym [Rycina 2].
Zatem mozna przypuszczad, ze utrata fizjologicznego zakresu
ruchu w tym stawie skutkuje pogorszeniem si¢ sprawnosci
1zdolnoéci do funkcjonowania wzyciu codziennym pacjentow
po leczeniu operacyjnym KM, przynajmniej we wczesnym
okresie pooperacyjnym. Nalezy jednak zauwazy¢, ze badane

grupy cechowal charakterystyczny czynnik predysponujacy
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do wystapienia dolegliwosci bélowych kregostupa oraz
>27 co
wskazuje na I stopien nadwagi. Problem ten byl poruszany
przez Swierkot (2006) [10] oraz Kotpa i wsp. (2015) [11].
Janiszewski 1 wsp. (2001) [12] wspominaja réwniez o tym,

dyskopatii,a mianowicie BMI o wartosci sredniej

ze osoby z otyloscia oraz ze zwiotczalymi mig$niami
posturalnymi maja wigcksza tendencje do odczuwania
béléw kregostupa w wyniku zwigkszenia kata Whitmana-
Fergusona, co prowadzi do zwigkszenia nacisku na krag
L5, przecigzenia KM L5-S1 i przewazania sily $cinajacej na
potaczeniu odcinka ledzwiowego z koscia krzyzowa [13].
Opisywana grupe badang w wickszosci stanowily osoby
wykonujace prac¢ umystowa, ktére przebywaly w pozyciji
siedzacej wigcej niz 6 godzin codziennie (64,71%), zas Depa
1 wsp. (2008) [14] wskazuja bardziej na osoby wykonujace
fizyczne prace  jako te narazone na wystgpowanie
dolegliwosci  bolowych  kwalifikowanych do  zabiegow
operacyjnych, a zatem w wynikach wlasnych nie znalaztem
pokrycia. Nie mniej jednak dlugotrwale przebywanie w
statycznej pozycjl oraz powtarzanie tych samych wzorcow
ruchowych moga przyczynia¢ si¢ do przeciazania struktur
kregostupa o czym wspominal Radziszewski (2008) [15].
Badanie przeprowadzono w kategoriach wiekowych,
dlatego ci¢zko jest wskazaé korelacje wieku do stopnia
uposledzenia czynnoséci dnia codziennego. Na podstawie
dostepnego pismiennictwa oczywistym jest dopatrywanie
si¢ wieku, jako czynnika predysponujacego do wystapienia
proceséw degeneracyjnych krazka miedzykregowego oraz
spadku sprawnosci ruchowej [16, 17]. Z przeprowadzonych
badan wynika, Zze osoby ze wspolistniejacym przykurczem
zgieclowym w stawach biodrowych maja wyzszy stopien
niesprawno$ci w wykonywaniu codziennych czynnosci,
ktore zostaly okreslone w kwestionatiuszu  Oswestry.
Majac na uwadze stosunkowo mata liczebno$¢ grupy
w omawianych badaniach, nie mozna jednoznacznie okresli¢
przyczyn nasilenia dolegliwosci, ani podloza wystepujacego
przykurczu. Zasadne wydaje si¢ kontunuowanie badan
w oparciu o zwigkszong liczebnie grupg jak i uwzglednienie
innych czynnikéw determinujacych skutecznos$é leczenia
operacyjnego. Co istotne z punktu widzenia fizjoterapii
praktycznej, otrzymane wyniki potwierdzaja, ze w procesie
rehabilitacji pacjentow po leczeniu operacyjnym KM, nalezy
zwracaé szczegblng uwage na przywracanie fizjologicznego
zakresu ruchu w stawach biodrowych, a w szczegdlnosci

jego wyprostu.

WNIOSKI

Wystepowanie przykurczu zgigciowego w stawach
biodrowych znaczaco zwicksza dolegliwosci bélowe odcinka
L-S kregostupa i moze by¢ czynnikiem modyfikujacym
funkcjonowanie w zyciu codziennym pacjentéw po leczeniu
operacyjnym krazka miedzykregowego, w okresie do miesiaca
po zabiegu. Osoby ze wspolistniejacym przykurczem
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zgieciowym w stawach biodrowych stanowia wickszos¢
w  wyzszych kategoriach niesprawnosci wg Oswestry.
W procesie usprawniania pacjentow po leczeniu operacyjnym
przepukliny KM nalezy zwrdci¢ uwage na przywrocenie
fizjologicznego zakresu wyprostu w stawach biodrowych.
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