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ETHERARBRAND - Nowos¢ na rynku tasm do tapingu.

Thera Band® Kinesiology Tape charakteryzujg

sie najwyzszg klasg przyczepnosci, brakiem
THE RIGHT STRETCH. latexu, nie powodujg podraznien skory.

a9
EVERY TIME. Trwatos¢ aplikacji nawet do 5 dni.

Unikalna technologia XactStretch™ daje
gwarancje odpowiedniego napiecia tasmy!

Dostepne w réznych ditugosciach.
z E . Rolka: 5m x 5 cm
s race 2k ] o (@) ; Rolka 31,4m x 5 cm
3 ‘ U Rolka gotowych odcinkéw 25,4 cm x 5m

w<TIVE ANKLE

The Leader In Ankle Protection

Active Ancle® to swiatowy lider w zaopatrzeniu ortopedycznym
stawu skokowego. Rézne rodzaje.

Stabilizatory Active Ancle® produkowane w Stanach Zjednoczonych
gdzie staly sie oficjalnym dostawca tego typu zaopatrzenia dla NBA

LA Y !

Eclipse I1 T2 Eclipse 1 AS1 Pro 329

Dyski sensoryczne TOGU® wypetnione powietrzem.
Uzywane w ¢wiczeniach sensomotorycznych i korekcji

wad postawy. Odcigzajg odcinek ledzwiowy kregostupa
podczas siedzenia i wymuszaja odruch autokorekcji.

Posiadajg zaworek do regulacji ilosci powietrza wewnatrz
przyboru. Idealne przybory do zastosowania w treningu

indywidualnym, terapii w profesjonalnym treningu

sportowym.

Dostepne wymiary:
@30cm, @33cm, @36cm, @39cm, @50cm, @80cm

Ge . Dyski produkowane sa w wersji gladkiej lub z
e ﬂi"'; g wypustkami

W ofercie takze:

-szeroka gama mat gimnastycznych
-sprzet do masazu powiezi (watki, piteczki)
-akcesoria do ¢wiczen dtoni
-przybory wspierajace rozwdéj ruchowy
dziecka
-hantle, ciezarki i manzety z obcigzeniem




KONSKA DAWKA NA
TWOJE STAWY

MADE IN @
B CERmANY HgalutEgAimn

Supherend disty

Hyalutidin HC Aktiv® suplement diety to odzywiajacy stawy ptyn do picia. Zawiera kompleks HCK, czyli
rewolucyjne potaczenie kwasu hialuronowego i siarczanu chondroityny. Dzigki takiej formule oba skfadniki
preparatu sa jednoczesnie dostarczane do wszystkich stawoéw, uzupetniajac naturalne zasoby mazi stawowe;.
Preparat nie podraznia zotadka i jest bezpieczny w stosowaniu przez diabetykow.

1 OPAKOWANIE

ZAWIERA 1 LITR PLYNU

' ' _-'_I %’j“-lah.tidin
E&) 1 ROK
OCHRONY
1 MIESIAC —_— \Srvaﬂrg;mcu
SPOZYWANIA

Preparat jest zalecany dla osob, u ktérych z wiekiem zmniejsza sie ilos¢ mazi stawowej, ze zwyrodnieniem
stawow, narazonych na nadmierne przeciazenia stawow. 30 - dniowy cykl przyjmowania preparatu zapewnia
odpowiednig suplementacje i dostarcza skfadnikéw stanowigcych naturalny budulec stawow.

Badania kliniczne potwierdzajg poprawe w zakresie:

Sztywnosci stawow ® Dolegliwosci wystepujacych ® Redukcji bolu
podczas codziennej aktywnosci
Po 60 dniach Po 90 dniach Po 60 dniach Po 90 dniach Po 60 dniach Po 90 dniach
84% 91,7% - | 87,5% 95,7%
POPRAWA POPRAWA ; ' W i POPRAWA POPRAWA

Niniejsze badania zostaly przeprowadzone z wykorzystaniem preparatu Hyalutidin HC Aktiv® suplement diety. Zbadano grupe pacjentow z ograniczeniami funkgji ruchowych
wskutek strukturalnych uszkodzen stawu kolanowego ze zwyrodnieniem Il stopnia. Badania kliniczne byly przeprowadzone w kooperacji ze Szpitalem Specjalistycznym
w Vogelsang-Gomern-Niemiecki Osrodek Transplantacji Chrzastki | Kosci / Oddziat Ortopedii Kliniczne;j.
W badaniach zastosowano dwa litry preparatu Hyalutidin HC Aktiv®. Suplement nie jest substytutem zbilansowanej i zréznicowanej diety.

Dowiedz sie wiecej

@ 32 226 65 08 @ www.zdrowestawy.net

Dystrybutor: Zdrowe Stawy Sp. z o. o., ul. Grota Roweckiego 10/4, 43-100 Tychy.
Producent: Gramme-Revit GmbH, Im Oberdorf 10, 99428 Niederzimmer, Niemcy.



www.medycznepodlasie.info.pl

MAGNETOTERAPIA

Ciato ludzkie jest niezwykle
ztozong i delikatng konstrukcjg somatyczno-
psychiczng, powigzang integralnie z
przyroda, utrzymujgca nas przy zyciu.
.."Cud jest w naturze; natura jest w
nas"...

Kazda zdrowa komodrka, tkanka
naszego organizmu wytwarza odpowiednie
drgania i wibracje - pole magnetyczne,
zwane "biopolem"- ktdre jest w harmonii z
polem magnetycznym Ziemi i
oddziatywaniem Kosmosu. Dzigki tym
wewnetrznym sitom plynie w naszych
zytach krew, bije serce i pracuje mozg.

aburzenia w przeplywie tej energii
powoduja,, Ze zaczynamy chorowac. Nasz
organizm nie regeneruje sie; stabnie i
starzeje sie szybciej a samopoczucie ulega
plogl.;orszeniu. Jest to sygnat, ze dzieje sig
zle!

Magiczna moc magnesow od
staroi&ztnoéci wzbudzata ciekawosc i z
powodzeniem byta wykorzystywana przez
pierwszych lekarzy. ktorzy za pomoca
magnetytow, bogate:ch w mineraty i nosniki
energii - leczyli praktycznie wszystkie
choroby; bole wewnetrzne, zakazenia,
ztamania, obrzeki w mysl zasady, ze na
kazdg chorobe, w przyrodzie znajdziemy
najlepsze lekarstwo!

Mimo postepu w medycynie, e
antybiotykow i silnych lekéw chemicznych -
ktora zrewolucjonizowata wprawdzie
metody leczenia
(jest to jednak bron obosiecznal) naturalna
terapia magnesami przetrwata do dzis,

zdobywajac uznanie medycyny
niekonwencjonalnej
i sSwiata medycznego! Obie terapie
funkcjonuja dzis zgodnie, uzupeiniajac sie
wzajemnie - w celu uwolnienia od bolu i
wygrania wspolnej walki z chorobag!
Magnesy nie tylko, w sposdb absolutnie
pewny - usmierzaja bol ale lecza,
porzadkujac przeptyw informac;ji
migdzykomorkowych.

Jak to sie dzieje?
Udowodniono, ze niemal wszystkie
pierwiastki wystepujace we wszechswiecie
obecne sa w organizmie ludzkim; w
tkankach, komarkach, ptynach
fizjologicznych. A w centrum uktadu "Hemu"

w komorce hemoglobiny jest atom zelaza
(Fe) ktory na przemian ulega utlenieniu i
redukcji. Magnes, ktdry na zelazo reaguje;
(popycha, odpycha, przyciaga) przyspiesza
transport tlenu, oczyszcza i odmiadza krew,
alkalizuje komorki i tkanki, regulujgc poziom
EH Ibiologiczny potencjat wodoru/ tworzacy

orzystne srodowisko zasadowe, w ktérym
beztlenowce chorobotworcze, wirusy,
bakterie i grzyby a wiec i nowotwary nie
majg szans sie rozwijac! Nadmierne, zas
zakwaszenie organizmu, zanieczyszczenia i
stresy sg znakomitym podtozem do rozwoju
raka I innych choréb cywilizacyjnych. Dr
Pillpott z USA od lat z Eowodzemem leczy
raka za pomoca silnych magnesow! Patrz
str. www.butterfly-mag.pl

Alternatywa moga by¢
ekologiczne, licencjonowane produkty
magnetyczne firmy Butterfly; materace,
poduszki, stabilizatory stawow, pasy,
opaski, wkitadki i skarpety - szeroki,
atestowany medycznie asortyment!
Zapraszamy do firmy, jedynej

takiej w kraju !

Bio-Magnetoterapia - to wspaniate
SPA - "odpromiennik" na zanieczyszczenia i
stresy oraz wszelkie bole!
Leczysz sie naturalnie; spiac, pracujac,
wypoczywajac! Bez igiet, strzykawek,
kolejek | stresu! Na miejscu zabiegi i
masaze lecznicze!

mgr Janina Niechwiej tel. 603 - 299 035

“HButterfly

[~

Bio-Magnetic

« | Butterfly-Biomagnetic-System, Biatystok ul. Broniewskiego 4 lok. 210
www.butterfly-mag.pl biuro@butterfly-mag.pl tel. 85 743 22 21 tel/fax 85 732 74 40

s1OMAGNETOTERAP] A

w ,SPA” niate ,,SPA”

- najstarsza terapia swiata,

oddziatywujaca na aspekty energetyczne naszego zycial Jezeli neka Cie s

DLA KOSCI | STAWOW

pa i stawéw, bél glo-

wy, bol szyi, dyskomfort i obrzek stawéw; nie zwlekaj to nie ustapi samo! Zastosuj produkty “Butterfly”- sa w tym wyjatko-
wel Wykonane w recznej, archaicznej technologii “Super Eko” przynosza natychmiastowa ulge w 99% przypadkéw! Moze
Ci je przepisac Twoj lekarz, w miejsce szkodliwych niesterydowych lekéw przeciw zapalnych | p/bélowych. Sa przyjazne,
bezpieczne, nie wywotuja zadnych skutkéw ubocznych. Produkty polskie! Pewnos¢, Rzetelnos¢, Patriotyzm!

ZAUFAJ MADROSCI POKOLEN




PROFESJONALNE
ANALIZATORY
SKtADU CIALA

TANITA

ZAUFANIE profesjonalistow

Analizatory firmy TANITA
korzystajg z nieinwazyjnej
technologii BIA, pozwalajac
na szczegotowa analize
skiadu ciata w 20 sekund.

ZALETY EXXENTRIC KBOX:
® fatwy w uzyciu
e oferuje szeroka game ¢wiczen
e zajmuje niewielka powierzchnie
ejest lekki i mobilny

SCC EXXENTRIC

WIELOZADANIOWE
URZADZENIE TRENINGOWE
Z KOLtEM ZAMACHOWYM e

¢ MICROGATE

GyKo to inercyjne urzadzenie
pomiarowe generujace informacje
na temat kinematyki w kazdym
segmencie ciata podczas chodu

lub biegu.

GYKO zawiera najnowszej
generacji czesci, umozliwiajac
wykonywanie dokfadnych i
powtarzalnych pomiaréw:

« Akcelerometr 3D « Zyroskop 3D
» Magnetometr 3D

Analiza catego ciata mierzy
parametry takie, jak:

e masa ciata e tkanka tluszczowa
¢ tkanka migsniowa e masa protein
e mineraty kostne e tkanka wisceralna

« woda w organizmie
(zewnatrz- i wewnatrzkomdrkowa)

o wiek metaboliczny
o wskaznik budowy ciata

¢ wskaznik podstawowej
przemiany materii (BMR)

Poparty badaniami naukowymi,
trening z wykorzystaniem kota
zamachowego zwieksza
efektywnos¢ treningu sitowego
poprzez zastosowanie
bezwtadnosci kota zamachowego
zamiast zwyktej grawitacji w celu
uzyskania optymalnej
wytrzymatosci.

apce.

Wiecej informacji na temat
urzadzen

TANITA: www.tanitapolska.p!
EXXENTRIC: www.kboxpro.pl
MICROGATE: www.microgatepolska.pl

MEDKONSULTING, UL. JANA LUDYGI-LASKOWSKIEGO 23, 61-407 POZNAN
T/F:+4861868 5842, T: 502 705 665, BIURO@MEDKONSULTING.PL
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 MEDICAL

TERAPIA TECAR
therma

'::- Precyzyjna, szybka i skuteczna metoda leczenia
i redukcji bélu

::I- Dwa tryby pracy - oporowy i pojemnosciowy

'::- Terapia falami radiowymi czestotliwosci
ok. 500kHz i 1MHz

T~ LASER WYSOKOENERGETYCZNY
| Tcuse

. Najmocniejszy laser na rynku - do 15W w pracy ciagtej,
" do 20W w unikatowym trybie ISP

:::- Bank gotowych procedur terapeutycznych
z mozliwoscig dopasowania ich do cech indywidualnych
pacjenta

KLASER " 4 diugosci fal: 660nm, 800nm, 905nm i 970nm

GLEBOKA STYMULACIA
ELEKTROMAGNETYCZNA

Tesla Stym / Magneto Stym

Skuteczny i szybki powrét do sprawnosci fizycznej

:::- Innowacyjna skuteczna metoda do walki z bdlem

:::- Bezkontaktowa, niekrepujaca metoda leczenia
nietrzymania moczu

’
() IskraMedical

ERES MEDICAL Sp. z o0.0.

Ptouszowice Kol. 64B 21-008 Tomaszowice, woj. lubelskie

¢ 815020 070 @ info@eresmedial.com.pl & www.eresmedical.com.pl
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Kompleksowe wyposazenie gabinetu!!!

Firma KOORDYNACJA jest producentem oraz dystrybutorem
swiatowych marek sprzetu medycznego, rehabilitacyjnego oraz
podologicznego. W naszej ofercie znajda Panstwo zarowno
aparature do szczegotowej diagnostyki stop pod katem
ortopedycznym takich jak plantokonturografy, podografy,
podoskopy, podoscanery 2D i 3D, platformy sit reakcji podtoza
oraz systemy do kompleksowej oceny postawy ciata, a takze
niezbedny sprzet do wyposazenia placowek rehabiltacyjnych
oraz gabinetow podologicznych.

Kinezyterapia * Fizykoterapia * Rehabilitacja
x Diagnostyka * Wktadki 3D

Radom 26-600

AN
UL Wodna 13/21 D 660-404-464 w KOORDYNACJA.COM.PL o FB.COM/KOORDYNACJA

KOMPUTEROWE BADANIA STOP

Przeprowadzamy kompleksowe badania
stop i postawy ciata

PROJEKTOWANIE WKLADEK ORTOPEDYCZNYCH ‘

Na podstawie badan projektujemy spersonalizowana
wktadke 3D

PRODUKCJA WKLADEK ORTOPEDYCZNYCH ‘

Wktadki ortopedyczne 3D frezowane w materiale
wielowarstwowym

ODWIEDZ NASZA STRONE

WWW.WKLADKIORTOPEDYCZNE.PL



s fizjoterapia polska

03-287 Warszawa, ul. Skarbka z Gor 67/16
tel. 22 / 855 52 60, fax 22 / 855 52 61, kom. 695 980 190




Stopa: przyczyna czy skutek?

PODOLOGIA. pl - skuteczne rozwigzania w obszarze stép
i ich powigzan z wyzszymi partiami ciata

Dzieki wspotpracy specjalistéw rehabilitacji z siecig PODOLOGIA.pl:
o wdrozyliSmy rzetelne procedury diagnostyki posturalnej i funkcjonalne;
¢ analizujemy postepy terapii w obiektywny i jednoznaczny sposéb taczac

metody tradycyjne z technologig sensomotoryczng i pedobarografia
(determinanty chodu, stabilometria, kinematyka miednicy, joint mobility, TUG)

& prowadzimy badania populacyjne m.in. dzieci, sportowcow, senioréw
- rozumiemy aktualne zmiany posturalne na podstawie oceny duzych grup

& opracowali$my rozwigzania w obszarze dynamicznych, indywidualnych
wktadek ortopedycznych i obuwia, stanowigce narzedzie rehabilitacji
(eliminujac bierne podparcie wzmacniamy struktury!)

Korzystaj ze sprawdzonych rozwigzan
- twérz z nami nowy wymiar rehabilitacji.

Rafat Jakacki Dotacz do sieci wspétpracy PODOLOGIA.pl Karolina Trabska

783 967 137 . 609 318 398
ri@podologia.pl www.podologia.pl kk@podologia.pl




PRODUCENT
NOWOCZESNEJ
FIZYKOTERAPII

Laseroterapia
Elektroterapia
Ultradzwieki

[
s

- Skaner laserowy
i nowej generacji

Sprawdz naszg oferte na

www.eie.com.pl

.

e
Elektronika i Elektromedycyna Sp.J. é .s-
05-402 OTWOCK, ul. Zaciszna 2 ] :
tel./faks (22) 779 42 84, tel. (22) 710 08 39 TUVRheniend

. - TYFIKOWANO www.tuv.com
malew@eie.com.pl, www.eie.com.pl (| ETYFICOWANO ) e rRrheree

zarzadzania =
ISO 13485:2016 meir 1l
IS0 9001:2015 &



Czy u dzieci ze stopami ptasko-koslawymi nalezy l ‘,ﬁs
podpierac tuk podiuzny przy uzyciu wkladek ortopedycznych? § )
mgr rehabilitac) Jerzy Kowalsk, Zdunska Wola

Odpowed? na 1o pylaree jest poddawana dyskusy od wielu lat. Debatug o

tym nie tylko lekarze | fizjoterapeuc, ale atn p takze podolodzy,

W waekszoso przypadk pada odpowiedZ, 22 e nalezy podperac

sklepienia podhuzrego | mie stosowad 2adnych widadek ortopedycznych”,

. f WY, 1T':|||3:E;.r"|ir;" krdtke stopy, a takle
' Hr-zlt stabilizacy, jakim s3 l."rli.'i.’rl-".ﬂ‘d I:=|""|r T:lh skonstruowana widadka rzeczywiscie szkodz
1 r-nrlmn Wia stope,

Mowoczesna technologia 1 matenaly pozwalajg jednak na wykonanie takiey wkladly, ktora bedzie
; -;_-.4 W ~'pn: _'I|J Lmr_r_-gr-n-.'t.-an--. a wiec dynamicznie bedzie wspomagala ruch stopy

..l'.n.'drlll:' rr.rrf'-'l,-' pnn:IE*:z'.vnwE] _Iu:- n:nr-:._ ~3'.~.-|:|I:|ﬂ4:|:n-e l.rn -EE.."E&I'IIE nc.'n-:r-. .-'ar:m-c:h
winie ze wskazaniami ekarza czy fizioterapeuty. W ten sposcb powstaje
l!"-::h.l" Il ualna r'"l'l‘:lljhcl I:ll.,:‘|=|r...=|_|l:'l::|rh;q.fr‘l' z czynnekow w procesie korekc)i wady stop

(AT ,F| |F|Lr i whascicsel firmy Mazbit, uwazamy, Ze wkiadka z dynamicznym podparciem sklepsenia
na z matenaldw termoformowalmych o wysokiej elastycznoda oraz odpowsednig do
stopia | przodostopia w Scistym powigzamiu 7 analizg etologi -*-a:j'-,.- [ :::;nlr_-r_'enu.

N obeymugcYCh Calg postawe standwig kOMmpexsow »

BCIMICTY




ORTHO INDIVIDUAL ;
DYNAMICZNE @

WKLADKI ORTOPEDYCZNE 00 1992 ROKU

DEDYKOWANE ROZWIAZANIA DLA TWOJEGO GABINETU | PACJENTOW.
WKLADKI FIRMY MAZBIT MAJA MOZLIWOSC REGULOWANIA:

 slabilizacy tytostopia

« wysokosci | dynamiki wysklepsenia tuku podiuznego lub poprzecznego
« DOCIYZENIA PrZo0osiopia

- moduttw odeigeniowych

ZOSTAN NASZYM PARTNEREM.
STWORZYMY OFERTE DEDYKOWANA

Kontakt:

DLA TWOJEGO GAB|NETU %3 +48 609 864 635
Dynarmika wyprofilowan witadki dostosowana do wagi, aktywnosc +45 61 28513 07

wieku pacjenta ¥ . ;
lechnologia wielu nowych mozliwodci, ktdra pozwala stworzyd - gﬂhlﬂET}‘I@lﬂ'IﬂIhlt. Fll
rozwiazania wsperajace proces rehabilitac) | leczene wad postawy www.mazbit. pl



nowy wymiar
magnetoterapii

seria aparatow

PhysioMG

rozbudowane funkcje
i poszerzone mozliwosci

producent nowoczesnej
aparatury fizykoterapeutycznej

ASTAR.fizjotechnologia®

ul. $wit 33, 43-382 Bielsko-Biata

tel. +48 33 829 24 40, fax +48 33 829 24 41
wsparcie merytoryczne

www.fizjotechnologia.com |,

www.astar.eu {}
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Innowacyjna-inteligentna
rehabilitacja pod klucz
KLUCZOWE CECHY
TRENING | OBSEUGA STEROWANE TN:'& ] HUR sw iatowy lider innowa chnych
KOMPUTEROWO A 2 rozwigzan dla aktywnego starzenia sie,
{ - ¥ - rehabilitac)i oraz wellness 40 +. '
OPOR POCZATKOWY BLISKI ZERU l
) Sprawdzone inteligentne rozwiazania
—  REGULACJA OPORU CO 100G I 1KG [ | do wspomaganych komputerowo
/ cwiczen dla seniorow i rehabilitac)i .

AUTOMATYCZNY WZROST OPORU e
Rehabilitacja oparta na dowodach oraz

cwiczenia ze skomputeryzowang obstuga.

BEZPIECZNY , NATURALNY RUCH &

Wysoki poziom wzornictwa, projekto-
wanie 1 koncepepa na uniwersyteckim
poziomie.

OPOR SPREZONEGO POWIETRZA

MNIE JSZE OBCIAZENIE STAWOW

N

* Urzgdzen ia HUR s3 certyfikowanymi wyrobarmi -‘r‘ejﬁ-wy-'r“ . http://www.hurhasmed. plf

ﬁblnﬁai\fleﬂg m Robot MESI:_I’_\CI;/

NEXT-GENERATION
AQLATIZE2

il

00D [
DESIGN

e

&

WYFACZNY PRZEDSTAWICIEL W POLSCE:

ul. Mlynska 20 . www. hurhasmed.pl
Bielsko-Biata 'IAS'MED www.hasmed.pl
tel. +48 3381229 64 R biuro@hasmed. pl




Urzadzenie do krioterapii miejscowej

KRIOPOL R

Zastosowanie:
rehabilitacja ¢ medycyna
sportowa ¢ odnowa biologiczna

Urzadzenie przeznaczone jest do
miejscowego wychtadzania
powierzchni ciata pacjenta przy
pomocy par azotu, ktére u wylotu
dyszy osiggaja temperature -160°C

EFEKTY KRIOTERAPII:
- zmniejszenie bolu,
- zwiekszenie zakresu ruchomosci stawoéw,

- wzrost masy miesniowej,

- zwiekszenie tolerancji wysitku fizycznego,
- ograniczenie stosowania lekoéw
przeciwzapalnych,

- redukcja celulitu.

[T114,.
kriomedpol

KRIOMEDPOL Sp. z 0.0.

ul. Warszawska 272, 05-082 Stare Babice

tel. 22 733 19 05 tel./fax 22 752 93 21
www.kriomedpol.pl kriomedpol@kriomedpol.pl
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ROBOTY, KTORE ZMIENIAJA
OBLICZE REHABILITACJI

TERAPIA REKI Z INTELIGENTNYM ROBOTEM FOURIER M2

0]

PRACUJESZ Z PACJENTAMI| Z PROBLEMAMI NEUROLOGICZNYMI?

PRZETESTUJ URZADZENIE ZA DARMO W SWOJEJ PLACOWCE
| PODZIEL SIE Z NAMI SWOJA OPINIA!

KONTAKT: BIURO[ABARDOMED.PL
TEL. 721121314 /12 4441297

WYKLAD W RAMACH XIV KONFERENCJI NAUKOWEJ PTF
7-8 GRUDNIA 2018 ROKU PABIANICE



s fizjoterapia polska
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Streszczenie
Celem pracy jest retrospektywna analiza dokumentacji medycznej pacjentéw leczonych w 2017 roku w Zaktadzie Fizjoterapii
Mazowieckiego Szpitala im. Teodora Dunina w Rudce. Okreslenie czestosci zachorowan na zmiany zwyrodnieniowo-wytworcze
kregostupa, w zaleznosci od przedziatu wiekowego, miejsca zamieszkania i ptci.
Materiat i metodyka. Do okreslenia czestosci zachorowan postuzono sie metoda retrospektywna, ktéra pozwala okresli¢ stan wiedzy
badajac przesztos¢ duzej ilosci pacjentdw - tacznie 1589 w tym 1036 kobiet i 553 mezczyzn. Dane wprowadzano do bazy danych
programu Excel. Obliczono % oddzielnie w stosunku do ogétu kobiet i oddzielnie w stosunku do ogdtu mezczyzn. Do analizy
statystycznej uzyto testu ChiZ Poréwnano kobiety i mezczyzn pod wzgledem rozktadéw wynikéw w zakresie poszczego6lnych
analizowanych zmiennych. Wyniki istotne statystycznie na poziomie p < 0,05 oznaczono *.
Wyniki. Stwierdzono, Zze zmiany zwyrodnieniowo-wytwdrcze kregostupa sa najczesciej wystepujacym schorzeniem i wystepuja
w coraz mtodszym wieku. Okreslono przedziat wiekowy 61-70 rok zycia, w ktérym najwiecej wystepuje zmian. Dowiedziono, ze
zmiany zwyrodnieniowo-wytworcze w odcinku L-S czesciej wystepujg wsréd mezczyzn, a w odcinku C wsrdd kobiet. Stwierdzono, ze
zmiany zwyrodnieniowe czesciej wystepuja u kobiet mieszkajacych na wsi, a takze czesciej u mezczyzn mieszkajacych w miescie.
Whioski:

1. Zmiany zwyrodnieniowo-wytwdrcze kregostupa sg najczestszym schorzeniem.

2. Zmiany zwyrodnieniowo-wytworcze czesciej dotycza odcinka L-S kregostupa.

3. Mezczyzni cze$ciej niz kobiety chorujg na zmiany zwyrodnieniowo-wytwdrcze w odcinku L-S kregostupa.

4. Kobiety czesciej niz mezczyzni choruja na zmiany zwyrodnieniowo-wytwdrcze w odcinku C kregostupa.

5. 61-70 rok zycia to najczestszy przedziat wiekowy wystepowania choroby zwyrodnieniowej kregostupa.

6. Zmiany zwyrodnieniowo-wytworcze kregostupa czesciej wystepuja wsrdd kobiet mieszkajacych na wsi.

7. Zmiany zwyrodnieniowo-wytworcze kregostupa czesciej wystepuja wsrdéd mezczyzn mieszkajacych w miescie.

Stowa Kkluczowe:
zmiany zwyrodnieniowo-wytworcze, kregostup, badania retrospektywne

Abstract
The purpose of this paper is to conduct a retrospective analysis of the medical documentation concerning the patients treated by the
Physiotherapy Unit of the Teodor Dunin Mazovian Hospital in Rudka in 2017, in order to determine the frequency of degenerative and
proliferative changes in the spine depending on the subject’s age group, place of residence and sex.
Materials and methodology. The retrospective method was used to determine the incidence of spinal degeneration, which made it
possible to examine a large numer of subjects - 1032 women and 553 men, 1589 subjects in total. The data was entared in the Excel
database. The parcentage was calculated separately for all women and for all men. The Chi? test was used for statistical analysis.
Women and men were compared in terms of the distribution of results in the scope of particular analysed variables. Statistically
significant results at level p < 0,05 are indicated by *.
Results. It has been concuded that degenerative and proliferative changes in the spine are the most common disease. They usually
occur in 61-70 age group degenerative and proliferative L-S spinal changes are more often reported among women living in the
country side, and more often for men living in urban areas.
Conclusions:

1. Degenerative and proliferative changes in the spine constitute the most common disease.

2. Degenerative and proliferative changes are more common in the L-S spine

3. The men are more likely to have degenerative and proliferative in LS spine than women.

4. The women are more likely to have degenerative and proliferative in Cspine than men.

5. People in 61-70 age group are most often affected by the degenerative disease of the spine.

6. Degenerative and proliferative spinal changes are more common among women living in the country.

7. Degenerative and proliferative spinal changes are more common among men living in urban areas.
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Introduction.

Degenerative changes in the spine are very common, especially
among older people. It is estimated that 60-90% of people aged
sixty or above are affected by degenerative spine condictions
[1]. The highest incidence occurs between the ages of 35 and 50
[1, 2], with problems in the lumbar spine, cervical spine, hip and
knee joints, as well as small joints and hands. Degenerative spi-
ne disorders usually involve the spinal column, intervertebral
discs and the adjacent vertebral adges (discopathy, spondylosis)
[3].

Better living conditions leading to reduced physical activity
constitute the main reason underlying degenerative spine condi-
tions. Staying in a forced, static body position for prolonged pe-
riods of time puts a strain on joints and tissue structures of the
spine.

At first, the degeneration may be clinically silent, only with an
injury releasing the pain [2, 4, 5]. However, despite the lack of
symptoms, despite the degeneration proces is not neutral — it
weakens the spine, and when symptoms arrive, they are often
accompanied by complications, such as vertebral sobluxation,
degenerative foraminal stenosis, spinal stenosis or spinal canal
stenosis [2, 5]. The complications range from occasional local
pain in the spine, through grievous nervous system damage [6],
to persistent pain leading to incapavity for work.

The symptoms of degenerative changes in the lumbar region of
the spine include pain radiating to buttocks and legs, intensify-
ing tingling and numbness, sensory disorders, general weakness
in legs during movement, spine mobility disorders, paresis, mu-
scular discrophies and sometimes bladder sphincter dysfunction
[6].

On the other hand, degenerative changes in the cervical spine
result in backache of various character and intensity, sensory di-
sorders, numbness in arms and hands, paresis, contractures, che-
adaches, neck — aches, limited neck mobility, dizziness,
paroxysmall balance disorders, buzzing in the ears, fainting and
vomiting [6].

Purpose

The aim of the study is retrospective analysis of the medical do-
cumentation concerning the patients treated in 2017.

- determination of theincidence of degenerative and proliverative
changes in the spine;

- determination of the age groups with the highest incidence of
degenerative and proliverative changes in the spine;

- determination of the incidence of degenerative and proliferative
changes in the spine depending on the place of residence.

Material and methodology

The retrospective analysis covered the data obtained from the
medica documentation concerning all patients (n = 1589 inclu-
ding 1036 of women and 553 of men) treated by the Physiothe-
rapy Unit of the Teodor Dunin Mazovian Hospitalin Rudka in
2017. Agreement numer of the Bioetical Committee RNt/
133/18/KE. Patients weredivided into five groups:

1. Degenerative and proliferative changes in the C spine.

2. Degenerative and proliferative changes in L-S spine.
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3. Degenerative and proliferative changes in the C and L-S spi-
ne.

4. Generalized degenerative disease.

5. Other diseases.

The groups are divided by gender (female, men).

To assing patients to appriopiate groups, an method has been
used ICD-10 International Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems which is placed on referrals af pa-
tients with ambulatory rehabilitation. The first group of subject-
sincluded people with spinal nerve root disorders and plexuses
(G54), spinal pain (M54), spine diseases (M53), degenerative
spine changes (M47) in the C spine and people with cervical
disc diseases (M50) and post traumatic spondylopathy (M48.3).
The second group of subjects were people with spinalnerve root
and plexus disorders (G54), spinal pain (M54), dorsal disease
(M353), degenerative spine changes (M47) in the L-S spine seg-
ment, as well as people who were diagnosed with other inte-
rvertebral disc diseases (M51).

The third group consists of people who were diagnosed with le-
sions from the first and second group of patients’ classification,
they refer to C and L-S spine.

The fourth group consists of people with diagnosed multiarticu-
lar degenerations (M15) and people with degenerative and pro-
liferative changes of the spine (M47, M48,3, M50, M51, M54,
G54) and peripheral joints.

The fifth group consists of other diseases occuring in patients.
The following patient data were analysed:

- gender (women, men);

- age (regents: below 20 years, 21-30 years, 31-40 years, 41-50
years, 51-60 years, 61-70 years, over 71 years);

- the degenerative and proliferative changes (regents: the dege-
nerative on the C-, L-S spine, generalized degenerative disease,
otherdiseases);

- the place of residence (regents: village, town up to 20 tho-
usand, town over 20 thousand).

The collected data were continously entered into the Excel da-
tabase developed for the purpose of research. Cancluated as %
for all women and as % for all men. The Chi? test was used to
compare women and men in terms of the distribution of results
in the scope of particular variables analysed. The Chi? test sta-
tuate (Chi?) and its significance (p) were given statistically si-
gnificant results at p < 0,05 level are indicated by *. Significant
results mean that there is a statistically significant relationship
between a variable and gender.

Results

Based on the analysis of the documentation it has been conc-
luded that the majority of subjects have degenerative and pro-
liferative changes in the spine (58,2% of women, 55,3% of
men); (Fig. 1). Changes usually occur in LS spine (29,9%of
women, 36,2% of men), in C-spine (13,4% of women, 8,3%
of men), as well as in C- and LS spine (8,5% of women, 6,7%
of men). Men and women differ statistically significantly
(Chi2 = 17,763, p = 0,0001%*) in the location of degenerations.
Definitely more women than men have degenerative in C spi-
ne and definitely more men than women have degenerative in
L-S spine.
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Fig. 1. Frequency changes of degenerative and proliverative

The documentation analysis has made it possible to establish the most
common age group of patients affected by degenerative and prolifera-
tive changes in the C-spine (Fig. 2) and LS spine (Fig. 3). Among both
women (36,4% L-S; 30,9% C) and men (36,4% L-S; 37,0% C) they
are the most common between 61 and 70 years of age and slightly less
frequent between 51 and 60 years of age. It is worth noting that
a much higher percentage of women (26,5% of women and 26,1% of
men in L-S spine; 26,6% of women and 26,1% of men in C spine).
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Fig. 2. The age bracket frequency changes by degenerative and proliferative in the C-spine
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Fig. 3. The age bracket frequency changes by degenerative and proliferative LS spine

It is wirth noting that a much higher percentage of women
(9,9% L-S; 10,8% C) than men (4,7% L-S; 4,3% C) have
changes at the age of 71, probably due to the average life-
expectancy of women. At the same time, in the two lowest age
categories (up to 30 years old), also women definitely domina-
te over men (8%/1% L-S; 3,6%/0% C). On the other hand,
a much higher percentage of men that change (22,3% L-S;
21,7% C) than of women that change (12,7% L-S; 18,7% C)
are people between 41 and 50 years old. The Chi? test (Chi? =
23,473, p = 0,000*) showed a statistically significant relation-
ship between gander and age between the incidence of degene-
rative in C- and L-S spine.
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Fig. 4. Frequency changes of degenerative in C-spine on account abiding place
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Fig. 5. Frequency changes of degenerative LS spine an account abiding place

The dependence of the occurence of degenerative and prolifera-
tive changes of the spine on the place of residence was determi-
ned (Fig. 4 and 5). Significantly more women living in urban
areas (37,4% C; 36,6% L-S) than men (17,4% C; 18,2% L-S)
have degenerative changes and significantly more men living in
urban areas up to 20 thousand inhabitants (69,6% C; 69,9% L-
S) than women (52,5% C; 53,1% L-S). There is a statistically
significant relationship (Chi? = 6,323, p = 0,042*) between the
sex and place of residence of people with degenerative and pro-
liferative changes of the spine.

Discussion

Degenerative spine conditions occur in a large percentage of the popu-
lation. Research ha shown that degenerative and proliferative changes
are the most common disease in socjety. The same conclusion is re-
ached by Kozych K. and associates who assert on the basis of an anoy-
mous questionaire that 93,2% of people suffer from back pain resulting
from degenerative changes in the spine [7]. Gasik R. argues that such
changes are reported in 60-80% of people aged 32 and above, and in
98% of people over 55 years of age [8]. Most often they affect the de-
generative changes in the cervical spine are more common among wo-
men. Garczynski W. and Lubkowska A., rightly observe that
degenerative spine condictions of the lumbosacral spine are reported
more often — respectively in 15% of women and 35% of men [9, 10].
The incidence of degenerative and proliferative spinal changes
in increasingly younger age groups is strongly linked with the
sedentary lifestyle. The main contributing factor is staying in forced
static body positions and not doing and sports [1, 3, 4]. They occur al-
ready at the age of 21-30 among women in the C spine and under the
age of 20 in the L-S spine. They occur in men in the C spine between
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31 and 40 years of age and in men in the L-S spine between 21 and 30
years of age. The conclusion that changes occur a tan ever younger age
was also reached by Curyto M., Bielinska A. and Raczkowski J.W.
who conducted a survery among office and private workes [11]. What
is even more alarming is that spinal conditions increasingly occur in
younger people who are in active amployment thereby leading to re-
striction of their movements [10, 11, 12].

As a result of tehnical advancement and introduction of various new
technological facilities the level of physical activity has been reduced,
and it can be assusmed that the incidence of degenerative and prolife-
rative spinal changes will continue to increase [9, 11]. A wery high
percentage of degenerative vertebral column changes occur in the 61-
70 age group, both among women and men and after 71 years of age
they are more common among women. Some specialists perceive
tchem as a disease of affluence [6, 9, 10, 12)].

Conclusions

1. Degenerative and proliferative changes in the spine constitute
the most common disease.

2. Degenerative and proliferative changes are more common in the L-S spine
3. The men are more likely to have degenerative and proliferative
in LS spine than women.

4. The women are more likely to have degenerative and prolifera-
tive in Cspine than men.

5. People in 61-70 age group are most often affected by the dege-
nerative disease of the spine.

6. Degenerative and proliferative spinal changes are more com-
mon among women living in the country.

7. Degenerative and proliferative spinal changes are more com-
mon among men living in urban areas.
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