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Od Redakg;ji

Drodzy Czytelnicy

Tematyka dotyczaca
choroéb ukladu krazenia jest
ciagle wiodaca ze wzgledu na
ich konsekwencje spoleczne.
Warto wigc zainteresowac sie
praca dotyczaca oceny sku-
tecznosci Programu Pro-
filaktyki Choréb Ukfadu
Krazenia realizowanego
w jednym z miast powiato-
wych wojewddztwa podkar-
packiego. Z badan wynika, ze wirdd osob uczestniczacych
w programie dochodzi do zmiany zachowan prozdrowot-
nych, czesciej niz w grupie kontrolnej. Zaobserwowane
zmiany zaleza od wieku, plci i wyksztalcenia ankietowa-
nych. Autorzy uwazajg, ze skuteczno$¢ i trwato$¢ programu
zalezg od jego profesjonalnego przygotowania, a z drugiej
strony od konsekwentnej i wieloletniej realizacji programu.

Ocena efektow takich programoéw, ale tez efektow
prowadzonych terapii nie jest sprawg latwa. W ocenie
wydolnosci fizycznej 0sob uczestniczacych w rehabilitacji
kardiologicznej autorzy wykorzystali i poréwnali metode
obiektywna (préba wysitkowa na biezni) i subiektywna
(skala Borga). Okazalo si¢, ze obie metody potwierdzajg
skuteczno$¢ rehabilitacji, jednak wykorzystanie skali
subiektywnej wymaga dodatkowego czasu do adaptacji
pacjentéw do zwiekszonych obcigzen wysitkiem fizycznym.

Udar mézgu - to najbardziej dramatyczne powikta-
nie chordb uktadu krazenia - jest gléwna przyczyna inwa-
lidztwa os6b starszych. Kluczowa sprawg jest odzyskanie
u 0s6b po udarze mézgu funkcjonalnego chodu. W reha-
bilitacji 55 0sob po udarze mézgu wykorzystano platforme
balansowa z funkcja biologicznego sprz¢zenia zwrotnego.
Uzyskane wyniki wskazuja na istotnie lepsze efekty rehabi-
litacji chodu z wykorzystaniem biologicznego sprzezenia
zwrotnego w odniesieniu do grupy kontrolnej w okresie
wczesnym i péznym od wystapienia udaru.
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W grupie 88 0sob z zespolem ciesni kanatu nadgarstka
przeprowadzono przed ipo leczeniu chirurgicznym (107
rak) podstawowe badania neurofizjologiczne obejmujace
ksztalt krzywej i/t. Wykazano, ze zmiany dotyczg tylko
parametréw chronaksji i natezenia pradu dla impulséow
trojkatnych o czasie trwania 100 ms. Zmiana wartoéci ilo-
razu akomodacji po leczeniu, w stopniu wysokim koreluje
z subiektywna oceng stanu funkcjonalnego u pacjentéw
z ciezkim zespolem cie$ni kanatu nadgarstka.

Stwardnienie rozsiane u dzieci wystepuje znacz-
nie rzadziej niz u oséb dorostych, a w rozpoznaniu
roznicowym muszg by¢ uwzgledniane inne choroby
zapalno-demielinizacyjne lub neurometaboliczne. Retro-
spektywnej ocenie poddano 29 dzieci w wieku 5-17 lat
z rozpoznanym stwardnieniem rozsianym pod katem
obrazu klinicznego, badan dodatkowych i aktualnie obo-
wigzujacych kryteridw rozpoznania. U wszystkich dzieci
rozpoznano postac rzutowo-remisyjng, z dominujacymi
zaburzeniami ruchowymi i czuciowymi. 90% dzieci spel-
niato kryteria rozpoznania Mc Donalda z 2010 r.

Praca historyczna dotyczy rozwoju i wktadu o$rodka
rzeszowskiego w rozwoj rehabilitacji w Polsce w ostatnich
25 latach. W regionie, w ktérym rehabilitacja medyczna
byta w powijakach, w ktérym nie bylo oddziatu rehabili-
tacji, powstaly liczace sie w Polsce oddzialy rehabilitacji,
nowoczesny oé$rodek rehabilitacji dzieci i inne placowki
rehabilitacyjne, a takze wyksztalcono liczng kadre leka-
rzy specjalistow i fizjoterapeutow.

Biezacy numer redagowany jest w pieknym okre-
sie $wigt Bozego Narodzenia, jesteSmy wiec mys$lami
z naszymi Czytelnikami. W nowym, 2014 roku Czytel-
nikom, Autorom nadsytanych prac, Cztonkom Komitetu
Redakcyjnego, Wspotpracownikom z Redakeji i Pracow-
nikom Wydawnictwa UR oraz wiadzom Uniwersytetu
Rzeszowskiego i Narodowego Instytutu Lekéw sktadamy
serdeczne podziekowania za wspolprace oraz najlepsze
zyczenia wszelkiej pomyslnosci w calym nadchodzacym
2014 roku.
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