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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

Aktywnos¢ fizyczna u pacjentow z hemodializa na
oddziale dializ w szpitalu w Varnamo

Physical activity in hemodialyzed patients of the hospital in Vdrnamo

Celina Lupinska(A.B.C.D.EF.G)

Oddzial Dializ, Samrehab, Szpital Varnamo, Szwecja / Dialysis Ward, Samrehab, Varnamo Hospital, Sweden

Streszczenie

Wstep. U pacjentéw z niewydolno$cig nerek dochodzi do obnizenia aktywnosci fizycznej. W dalszej kolejnosci prowadzi to do:
ostabienia mie$ni, pogorszenia tolerancji wysitku, pogorszenia pracy hemodynamicznej serca i uktadu krazenia. Ulega
obnizeniu samopoczucie chorych. Pacjenci zakwalifikowani do hemodializy (HD) poddawani sg zabiegowi od 3-5 dni

w tygodniu. Sam zabieg, ze wzgledu na czas jednorazowej hemodializy (od 3-5 h) stanowi znaczne obciagzenie dla pacjentow.
Cel. Celem pracy byto pokazanie jakie pozytywne efekty mozna uzyskac u pacjentéw z hemodializa poprzez regularng
aktywnos¢ fizyczna.

Materiat i metody. Badaniem objeto 23 pacjentéw powyzej 18 lat. Dwéch pacjentéw odméwito brania udziatu w badaniach

a u 8 wykonanie wszystkich testéw byto niemozliwe ze wzgledu na wspétistniejace choroby: infekcje, arytmie serca, problemy
z przetoka, amputacja koriczyny dolnej. Pozostali 13 (57%) pacjentéw zostato poddanych testom na site miesniowa, kondycje
oraz na rownowage przed rozpoczeciem regularnego indywidualnego treningu przed/w czasie hemodializy dopasowanego
indywidualnie do pacjenta.

Wyniki. U pacjentéw z przewlekta niewydolnoscig nerek, ktdrzy poddawani sg regularnemu zabiegowi hemodializy, po
zakoriczeniu 6 miesiecznego regularnego treningu, 3 razy w tygodniu, gdzie dtugosc¢ i intensywnos¢ treningu zostata dobrana
indiwidualnie, zaobserwowano istotne polepszenie kondycji u 6 (46%) pacjentédw sity miesniowej koniczyn dolnych u 8 (61%)
pacjentdw, sity miesniowej koriczyn gérnych u 6 (46%) pacjentéw oraz réwnowagi u 4 (31%) pacjentéw.

Whioski. U pacjentéw z niewydolnoscig nerek na oddziale dializ w szpitalu w Varnamo poddawanym regularnemu zabiegowi
hemodializy minimu 3 razy w tygodniu, ktérzy rozpoczeli regularny trening/aktywnos¢ fizycyna przed/w czasie zabiegu
hemodializy,zaobserwowano polepszenie ich kondycji fizycznej, sity miesSniowej nég i ramion oraz réwnowagi.

Stowa kluczowe:
niewydolno$¢ nerek, hemodializa,aktywnos¢ fizyczna

Abstract

Introduction. Patients with kidney failure engage in less physical activity. This leads to reduced muscle strength, exercise
tolerance, and hemodynamic activity of the heart and the cardiovascular system. Such patients also experience a decreased
sense of well-being. Patients who are qualified for hemodialysis (HD) undergo treatment 3-5 times a week. Due to the lengthy
nature of the procedure (each session takes about 3-5 hours), it can be a heavy burden for the patients.

Purpose. The purpose of the study was to demonstrate the positive effects of regular physical activity in hemodialyzed patients.
Materials and methods. 23 adult patients (over 18 years old) were included in the study. Two patients did not give their
consent to participate, and 8 were excluded due to comorbid conditions (infections, arrhythmia, fistula complications, lower
extremity amputation), as they were unable to undergo all of the tests. The remaining 13 patients (57%) were tested for
muscle strength, physical fitness, and balance. The tests were conducted before the start of a regular, individual physical
training regimen and were administered before / during hemodialysis.

Results. In patients with chronic kidney failure who were undergoing regular hemodialysis at the time of the study, significant
improvement in physical fitness (6 patients, 46%), lower extremity muscle strength (8 patients, 61%), upper extremity muscle
strength (6 patients, 46%), and balance (4 patients, 31%) was observed after a six-month long physical training regimen, with
training sessions of individually adjusted length and intensity conducted 3 times a week.

Conclusion. An improvement in physical fitness, lower and upper extremity muscle strength, and balance was observed in
patients with kidney failure, who were treated regularly at the dialysis ward of the hospital in Varnamo (dialyzed at least 3
times a week), and who participated in a regular physical activity training before/during hemodialysis.

Key words:
kidney failure, hemodialysis, physical activity

12 www.fizjoterapiapolska.pl



fizjoterapia poiska  n——

Introduction

Chronic kidney disease is defined as any damage to kidney
tissue that lasts longer than 3 months. The presence of kidney
damage can be determined through a number of abnormalities:

- in urine samples (proteinuria or hematuria),

- in kidney imaging (e.g. cysts),

- a decrease in glomerular filtration rate (GFR) below 60
milliliters / minute.

On the basis of the GFR (calculated from a blood creatinine test,
and adjusted for age, body mass, and gender), five stages of
chronic kidney disease can be distinguished (Table 1):

Table 1. Five stages of chronic kidney disease

Stadium Nazwa opisowa / GFR (ml/min)
Stage Descriptive name
I. Kidney disease with normal GFR >90
2. Mild loss of function 60-89
3. Moderate loss of function 30-59
4. Severe loss of function 15-29
5. Kidney failure <15

The most common causes of chronic kidney disease include:
diabetes, glomerulonephritis, and damage to the kidney due to
chronic high blood pressure [1].

Kidney failure is a condition, in which the kidneys lose their
ability to effectively remove waste products and excess water
from the organism and to regulate homeostasis.

Kidney damage can be treated with pharmacological
interventions and diet, but it cannot be reversed. When kidneys
lose most of their function or stop functioning at all, there are
only two possible solutions: 1. life-extending dialysis sessions
(hemodialysis HD or peritoneal dialysis PD) 2. kidney
transplantation. The common symptoms of chronic kidney
failure include: physical and mental fatigue, hypertension,
itching, vomiting (followed by loss of appetite and reduction in
body mass), cramping in the lower extremities, muscle wasting
and muscle loss [1]. Gradual loss of kidney function is
accompanied by a decline in physical fitness.

According to Stahle and Yrkesforeningar, a regular physical
training regimen (at least 3 times a week for a period of 3-6
months), administered in early stages of kidney disease (GFR
<60 ml/min), preferably before dialysis onset, and under the
supervision of a physical therapist can help to prevent a decline
in physical fitness in patients with kidney failure, even allowing
them to maintain a normal level of physical fitness and muscle
strength [1, 2]. The first effects of training can be observed after
three months [2, 3, 4, 5, 6]. In patients who started undergoing
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dialysis, the first effects can be observed after 6 months of
regular physical exercise [2, 5, 7, 8].

Regular physical training is thus a crucial part of any
comprehensive treatment program for kidney failure. Examples
of recommended types of physical activity that the patients can
engage in without any supervision include cycling, walking,
stair climbing, and strength training [1].

The benefits of regular physical exercise include:

* increased physical fitness,

» increased number of capillaries and mitochondria in skeletal muscles,
* lower blood pressure [5],

* lower risk of cardiovascular diseases,

« improved muscle strength and endurance [9],

« improved overall physical fitness,

* lower risk of depression and milder symptoms after
depression onset [10],

* lower risk of diabetes,

» greater chance of maintaining functional fitness of the
osteoarticular system,

» improved quality of life with regard to overall health and
functional independence in activities of daily living [11,12].

A generally recommended physical training regimen for
patients with kidney failure can include [1]:

» Physical fitness training: brisk walking, stationary bicycle workout,
3 times a week, 60 minute-long sessions, medium intensity 40-59%
VO2max, RPE 12-1, high intesity: 60-89%VO2max* RPE 14-17**.

» Strength training: machine exercises in sequence or individual
weight training with dumbbells, 3 times a week, 1-2 sets, 8-10
repetitions each, 80% 1 RM***,

* Functional training (fitness, balance) on a balance pad, stair
climbing, standing up and sitting down exercises, 3 times
a week, RPE 13-15.

* VO2max = maximal oxygen consumption

** RPE = Borgs Ratings of Perceived Exertion

*** RM = repetition maxium, | RM is the maximum amount of weight that a patient can
lift for one repetition

Materials and methods

A permission of the Dialysis Ward and the Samrehab
Rehabilitation Ward in Viarnamo was obtained before
conducting this study. All of the patients gave their informed,
oral consent to participate.

Between fall 2010 and spring 2011, all of the patients of the
dialysis ward of the Varnamo hospital in south-east Sweden
were invited to participate in the study. The level of
participation was determined through an oral interview and
a survey. In total, 28 patients were interviewed. All of the
patients were adults (over 18 years of age) diagnosed with
chronic kidney disease who had been undergoing hemodialysis
for at least 6 months but no longer than 5 years at the time of
the study, and whose condition allowed for their participation
(determined by consulting the attending nephrologist). The
exclusion of 5 patients (18%) was the result of: overall poor
health, serious cardiovascular conditions, severe sight
impairment / blindness, musculoskeletal disorders, lower-
extremity amputation or using a wheelchair. 23 patients were
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initially qualified for participation in the study (82%), with 8
women and 15 men, including 2 male patients who did not give
their consent to participate in the study, and 8 who were exclu-
ded due to comorbid conditions: infections, arrhythmia, fistula
complications, and musculoskeletal disorders that prevented
them from participating in the physical training regimen. The
final group of participants included 13 patients (29,9%), aged
40-95 years, living in Varnamo or within 60 km of the city, un-
dergoing hemodialysis at least 3 times a week for 3-5 hours
a day. Most of the patients had an arteriovenous fistula on the
arm or the forearm of the non-dominant upper extremity.

The study used a custom-made testing protocol that included
four tests for assessing fitness, balance, and muscle strength of
upper and lower extremities (Table 2). The tests were
administered by the same physical therapist before and after the
physical training regimen. All of the tests were conducted on
the day, on which the patients were to undergo their regularly
scheduled hemodialysis. The tests were administered before the
HD procedure in a training room and on the hall outside of the
dialysis ward. The patients’ performance was evaluated in
accordance with internationally accepted criteria.

All of the patients who met the inclusion criteria were tested be-
fore undertaking the individually tailored physical training regi-
men, 3 times a week over a period of 6 months. The patients
attended exercise sessions before and after their HD procedure.
The physical training regimen included stationary bicycle or
exercise peddler (a rehabilitation tool for leg exercises that can be
used in bed) workout, strength workout with dumbbells or velcro
body weights and a workout DVD with exercises for upper and
lower extremities and core muscles, prepared specifically for pa-
tients who were undergoing hemodialysis in Vdrnamo. A few pa-
tients used dumbbells and body weights for lower extremities.
After six months of training, patients underwent the same tests.

Tests

6 minute Walk test [13] — in 6 minutes, the participant covers a di-
stance of 30 meters as many times as possible at his normal walking
pace. Every second minute, the physical therapist controls the patient’s:
* exertion, as measured by the Borg rating of perceived exertion
scale = RPE scale (6-20) [14],

* pulse,

* saturation.

Before and after the test the patient reports on their:

« dyspnea, as measured by the Borg CR10 scale (0-10) [15],

* pain in lower extremities, as measured by the Visual Analogue
Scale VAS (0-10).

After the conclusion of the test, the physical therapist counts the
distance covered by the patients and also notes down whether
they needed any mobility aids e.g. crutches, walkers or canes.
The test was conducted on a hall in the vicinity of the dialysis ward. The
30 meter walking path was marked and clearly visible to the patients.
Romberg’s test — the patient stands erect with eyes closed, feet
together, barefoot, and with arms crossed. The test is stopped
when the patient:

* maintains the position for 30 seconds,

* opens their eyes before the time elapses,

* loses their balance and changes their initial position [16].
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Standing on one leg — a measure of how long the patient can
stand on one leg, with the other one bent in the knee at a 45 degree
angle. The test is performed barefoot. The test is stopped after the
patient has maintained the position for 30 seconds [17, 18].

Timed Stands Test — the patient stands up and sits down with their
arms crossed 10 times from a seat placed at the height of 45 cm [19].
Immediately after the conclusion of the test, the patient reports
on their lower extremity exertion, as measured by the Ratings of
Perceived Exertion (RPE) scale (6-20) [14].

Grippit — the test is performed with a dynamometer. The patient stands
erect with the elbow bent at a 90 degree angle. The patient makes two
attempts for each hand, with the best results being recorded [20].

The physical therapist administered all of the tests on the
dialysis ward to each patient individually before their scheduled
hemodialysis procedure. Apart from the 6-minute walk test, the
tests were performed barefoot and in regular clothing in
a training room. The 6-minute walk test was conducted on
a hall in the vicinity of the dialysis ward. During this test, the
patients were wearing footwear.

All of the tests were performed in accordance with the 1975
Declaration of Helsinki, amended in 1983. The participants
were informed of their right to withdraw from the study at any
stage, without specifying a reason for doing so.

Fig. 1 DVD — training session with 3 kg body weights during hemodialysis
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Fig. 2. Stationary bicycle workout during hemodialysis

Fig. 3. Exercise peddler workout in patient’s bed during hemodialysis
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Table 2. Original testing protocol used in the study

PREDIALYS- OCH DIALYSPATIENTBEDOMNING

Personnr: Namn:

Datum/

Signatur

Romberg test Klarar Klarar Klarar Klarar
(ihop med fotter, utan skor, armarna

pa axlarna, Klarar gj Klarar gj Klarar gj Klarar gj
blunda,30s)

Enbensstaende

(utan skor, Tid ho: Tid ho: Tid ho: Tid ho:
max 30s) Tid va: Tid va: Tid va: Tid va:
Timed Stand Test

(stol 45 cm hdog, Tid: Tid: Tid: Tid:

10 uppresningar,
hénderna p& axlamna,

Anstrangning:

Anstrangning:

Anstrangning:

Anstrangning:

trycker sa hart du kan,

utan skor)
Handgreppsstyrka Ho: Ho: Ho: Ho:
(sittande, haller handtaget, Va: Va: Va: Va:

VAS vila 6min

CR10 vila 6min

Gangstricka:

Hjalpmedel:

3 forsok/hand)
Datum/
Signatur
6- minuters Anstrangning Puls Saturation Anstrangning Puls Saturation
gangtest Vila Vila
(normal g&nghastighet,
sé lang som méjligt)
6min Bmin
VAS vila Bmin VAS vila 6min
CR10 vila 6min CR10 vila 6min
Gangstracka: Gangstracka:
Hjalpmedel: Hjalpmedel:
Datum/
Signatur
6 - minuters Anstrangning Puls Saturation Anstrangning Puls Saturation
gangtest Vila Vila
(normal g&nghastighet, _
sa lang som majligt)
6min Bmin

VAS vila 6min

CR10 vila 6min

Gangstracka:

Hjalpmedel:

Ev kommentar:

Celina Lupinska 2010
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Results

The following effects were observed in patients with chronic
kidney failure who were undergoing regular hemodialysis at le-
ast 3 times a week and who regularly attended physical training
sessions 3 times a week before and during their HD procedure:

+ overall fitness, determined in the analysis of the results of the
6-minute walk test — improvement in 6 patients, no change in 5
patients, and a slight deterioration in 2 patients (Fig. 4),

* balance, determined in the analysis of the results of the
Romberg’s test and the standing on one leg test. — improvement
in 4 patients, no significant change in 9 patients. None of the
patients showed deterioration in balance (Fig. 5).

* lower extremity muscle strength, determined in the analysis of
the results of the Time Stand Test — improvement in § patients,
no significant change in 3 patients, and a decrease in 2 patients,
(Fig. 6).

* upper extremity muscle strength, determined in the analysis of
the results of the Grippit test — improvement in 6 patients, no
significant change in 6 patients, and a decrease in 1 patient,
(Fig. 6).

A deterioration in fitness and a decrease in lower extremity
muscle strength was observed in two patients. The 2-3 week-
long break in training due to an infection is the likely cause for
this result.

The results show a great need for further physical training in
HD patients.

The study used internationally accepted tests. When interpreting
the results of the analysis, the study followed the guidelines of
the authors of the tests.

O Improvement

Bl No change

O Deterioration

Fig. 4. Results of the fitness test
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@ Improvement

B No change

0O Deterioration

Fig. 5. Results of the balance test

@ Improvement

B No change

O Deterioration

Fig. 6. Results of the lower/upper extremity muscle strength test
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Discussion

Sweden is one of the leading countries in Europe with regard to using
physical therapy in patients with kidney diseases. Research into this area
started in Sweden in the early 2000s. The studies conducted by Swedish
physical therapists show positive effects of physical therapy in patients
with kidney failure. There are numerous articles and books based on cli-
nical research, published both in Swedish and English. The most promi-
nent physical therapists conducting research in this area include:
Susanne Heiwe, working with kidney failure patients at the Karolinska
University Hospital in Stockholm, Elisabeth Brodin, working at the dia-
lysis and kidney transplantation ward of the Sahlgrenska University Ho-
spital in Gothenburg; Eva Maria Wiberg, working at the dialysis and
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kidney transplantation ward of the Skéne University Hospital in Lund,
and Naomi Clyne, a physician working at the same hospital. The stu-
dies they conducted show that, regular physical exercise, 3 times
a week for at least 12 weeks, performed individually or in groups, si-
gnificantly improves overall physical fitness, increases muscle
strength and mass, reduces the risk of cardiovascular disease, decre-
ases blood pressure, and improves functional fitness in activities of
daily living [2, 5, 6]. Based on the clinical research they conducted,
Susanne Heiwe, Elisabeth Brodin, Susanne Andersson, and Gunilla
Hallste have drafted and published the national guidelines for physical
therapists on treating patients with kidney failure, patients who are un-
dergoing HD or PD, and patients after kidney transplantation in Swe-
den [21].

There are no studies demonstrating positive effects of physical tra-
ining on muscle strength or fitness after only one exercise session.
Physical training is also crucial for patients after kidney transplantation
and patients on transplant waitlists, as reported by Nielens et al. [22].
Every major hospital in Sweden has a dialysis ward. Most of the-
se wards employ a physical therapist, who prepares individual
training programs for patients, helps them stay motivated, and
administers tests.

This study has shown that a 6-month long physical training regi-
men helped many of the patients improve their physical fitness,
upper and lower extremity muscle strength, and balance. Similar
findings were reported by other researchers.

Clinical studies conducted by Kauidi, Vergoulas, Headley, Ger-
main, De Lima MC, Pelliyyaro, Thome have provided evidence
for the positive effects of physical training on depression and qu-
ality of life in HD patients [10, 11, 12, 23, 24, 25, 26].

Hence, it seems beneficial to maintain regular physical exercise
in patients with chronic kidney failure who are undergoing regu-
lar hemodialysis and to further monitor their performance with
tests discussed in this paper.

Seminal papers on the effects of in-home physical therapy in pa-
tients with kidney failure and on the impact of physical activity on
the quality of life in this patient group have also been published by
Polish physical therapists and physicians (e.g. Katarzyna Chojak-
Fijatka, Marian Klinger, Marusz Kusztel). Studies conducted by
Korabiewska, Lewandowska, and Juskowa have also shown posi-
tive effects of physical exercises and emphasize the need for such
therapy methods in patients after kidney transplantation [27].

Conclusions

1. Physical training, and especially strength and fitness training,
in patients with chronic kidney failure who were undergoing
regular hemodialysis (GFR < 10 ml/min) and who performed
exercises 3 times a week over a period of 6 months, yields
positive effects with regard to muscle strength and overall fitness.
2. Improving balance reduces the risk of falling and its
consequences i.e. bone fracture.

3. This allows the patients to maintain a good quality of life and
functional independence — the ability to perform activities of
daily living without the aid of other people and occasionally
with the use of mobility aids such as crutches or walkers.

4. The patients’ attitude towards exercise during HD was very
positive, as previously they frequently fell asleep during the
procedure and this often resulted in poorer sleep at night. The
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