Streszczenie

Skutecznos¢ metody kinesiotapingu i terapii wibracyjnej w procesie leczenia dysfunkcji

szyjnego odcinka kregostupa wywotanego przez codzienne korzystanie ze smartfonu

W obecnych czasach korzystanie ze smartfonéw stato si¢ nieodlgcznym elementem
zycia cztlowieka. Mobilne urzadzenia stuzg juz nie tylko do komunikacji, ale szeregu czynnosci
w zyciu codziennym, co wigze si¢ z ich naduzywaniem oraz coraz cz¢stszym uzaleznieniem.
Konsekwencje nadmiernego uzytkowania wplywaja negatywnie na sfer¢ psychiczna, ale takze
fizyczng uzytkownika stajac si¢ problemem cywilizacyjnym wspotczesnych czaséw. Coraz
wiekszy problem zdrowotny wymusza poszukiwanie rozwigzan, metod, terapii ktore w jak
najszybszy i najefektywniejszy sposdb zmniejszatyby skutki zdrowotne fonoholizmu.

Celem pracy doktorskiej byto wykazanie skutecznosci dwoch nowatorskich metod
fizjoterapeutycznych kinesiotapingu i terapii wibracyjnej w leczeniu dysfunkcji odcinka
szyjnego kregostlupa wywolanych nadmiernym korzystaniem ze smartfonow. Do badan
zakwalifikowano grupe 90 pacjentow (studentki krakowskich uczelni w wieku 18-25 lat,
skarzacych si¢ na dolegliwosci bolowe kregostupa szyjnego od minimum 3 miesigcy oraz
korzystajace ze smartfona codziennie minimum 6 godzin). Badania przeprowadzane zostaty
w gabinetach lekarskich 1 rehabilitacyjnych Doktor PG w Krakowie. Grupa badana zostata
losowo podzielona na trzy podgrupy. Pierwsza stanowity osoby poddane terapii kiesiotapingu,
drugg osoby u ktorych stosowano wibroterapi¢ z wykorzystaniem aparatu Vitberg RAM+
modut szyja, trzecia to osoby z tzw. grupy kontrolnej nie poddane zadnej terapii. U wszystkich
0s0b wykonano pomiar BMI, przeprowadzono wywiad oraz uzupeliono ankiety dotyczace
dysfunkcji kregostupa szyjnego, czasu korzystania ze smartfonu i1 uzaleznienia od urzadzenia.
Nastepnie uczestniczki zostaty poddane testom funkcjonalnym Soto-Hala 1 O’Donoghue’a oraz
przeprowadzono pomiary zakresu ruchomosci krggostupa szyjnego aparatem Sensor Medica
Moover 3D FreeStep. Ocene dolegliwosci bélowych mierzono skalag VAS. Pacjentki z grupy
kinesiotapingu mialty wykonywang terapi¢ dwa razy w tygodniu, a aplikacja na odcinek szyjny
zaktadana byla metodg migsniowo-powieziowg. Respondentki z drugiej grupy korzystaty
z terapii wibracyjnej dwa raz w tygodniu z czasem zabiegu 30min. Osoby z grupy kontrolnej
nie braty udziatu w Zadnej z terapii. Pomiary ruchomosci odcinka szyjnego wykonywane byty
przed pierwszym zabiegiem, po 10 i po 20. W celu weryfikacji oceny efektu odlegtego, pomiary

wykonano takze na grupach po miesigcu od zakonczenia pracy badawczej. Wszystkie pomiary



byly wykonywane przez magistra, posiadajacego niezbgdne kompetencje i doswiadczenie
zawodowe.

Po przeprowadzeniu badan nad skutecznoscia metody kinesiotapingu i terapii
wibracyjnej w procesie leczenia dysfunkcji szyjnego odcinka kregostupa, wywotanych przez
codzienne korzystanie ze smartfonu mozna potwierdzi¢: ze obie metody zmniejszajg
dolegliwo$ci bolowe, zwigkszaja zakres ruchomosci i zmniejszajg napigcie migsni odcinka
szyjnego kregostupa, co wskazano w pomiarach wykonanych juz po 10 zbiegach. Efekt
interakcji czasu i1 rodzaju zabiegdw okazal si¢ istotny statystycznie. W grupie kinesiotapingu
1 wibroterapii nat¢zenie bolu odcinka szyjnego kregostupa zmniejszato si¢ regularnie do 20
zabiegu, a efekt odlegly wykazywal odczucia na poziomie okresu 10-ego i 20-ego zabiegu.
Zakres ruchomosci odcinka szyjnego kregostupa w zakresie interakcji czasu i rodzaju zabiegu
wykazal znaczacg poprawe, a wyniki efektu odleglego utrzymywaty si¢ na poziomie 20
zabiegu. Obie terapie w znaczacy sposob wptynety na zmniejszenie napigcia migsni odcinka
szyjnego. U badanych z grupy wibroterapii uzyskano lepsze wyniki zar6wno w zmniejszaniu
bolu, ale takze w poprawie ruchomosci kregostupa co daje podstawy, aby wskazaé ze terapia
urzadzeniem Vitberg RAM+ moze znaczaco wplywaé na skuteczno$¢ leczenia dysfunkcji
szyjnego odcinka krggostupa wywotanego nadmiernym korzystaniem z urzadzen dotykowych.
Zadna z terapii nie wywolala negatywnych skutkéw ubocznych. Otrzymane wyniki moga
pomoc w opracowaniu lepszej profilaktyki i tym samym zmniejszeniu skali problemu jakim

staje si¢ w dzisiejszych czasach uzaleznienie od smartfonu.

Na podstawie wynikow badan mozna wskaza¢, ze problem zdrowotny fonoholizmu
1 dysfunkcji szyjnego odcinka kregostupa nalezy traktowaé bardzo powaznie 1 przyjac jak
najszybszy i najlepszy model postgpowania fizjoterapeutycznego w celu poprawy dolegliwosci,
ale takze zwigkszenia §wiadomosci osob u ktorych problem narasta, lub moze w przysztosci

przyczyni¢ si¢ do niepetnosprawnosci zdrowotnej 1 zawodowe;.



