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onoBHMM y (i3nYHI KynbTypi i cnopTi gns iHBanigis i3 Hacnigkamu ALIMN € cnpsmMoBaHiCTb Ha BigHOBMEHHS
Ha/ibifbLIe NMPUPOAHMM LUMSXOM OCHOBHMX PYXOBMX (DYHKLiM, MiATPUMKA Mo3v Tifa, pediiekciB iHBaniga 3 TuM, LI06
BiH BUMPOOYBaB AKHaMEHLLUE YCKNaAHEHb MPU CaMOOOCMYrOBYyBaHHI i MpU Pi3HOr0 pogy KOHTakTax i3 340POBUMU
nofbMK.

OcHoBOI /11 BUOOPY 06'€KTY | MpeAMETY LOCMIMKEHHS, AOro Lini i 3aga4y mocayXuna BifCYTHICTb HayKoBO-
06rpyHTOBaHMX 3HaHb NP0 e(eKTMBHY METOAMKY MPOBEAEHHS 3aHATb 3 (DIBUYHOI Ky/lbTypu | CMOPTY 3 METOK
aKTVBHO-03J0POBYO0I peabiniTauii i coyianbHO-NeAarorivyHol iHTerpauii iHBanigis i3 NopyweHHAMNU (PYHKUIA OnopHo-
pyxoBOro anaparty, y ToMy umicni BHacnigok ALr.
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ADAPTATION OF THE INVALIDS
IGOR DUB
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The historical-bibliographic aspects of a problem of rehabilitation of the invalids with disease by a DCP are
uncovered.
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54-letni rencista 11l grupy, po operacji neurochirurgicznej z powodu wypadnigcia jgdra miazdzystego L3-L4.

Poza tym bez przesztosci chorobowej.Od ok. 25 lat utrzymywaly sie béle okolicy L-S. Przed 10-laty w czasie pobytu w

sanatorium w czasie zabiegu fizykalnego wystapilo centralne wypadnigcie dysku. Przy przyjgciu do oddziatu

neurochirurgicznego stwierdzono silne bole promieniujgce do konczyny prawej oraz niedowlad zginania stopy prawej i

slabsze czucie na zewngtrznej czgsci podudzia. Obj. Lasequa przy 70 stopniach. Pacjent zostal poddany extirpacji jgdra

miazdzystego.Od tego czasu utrzymuja sie uporczywe bdle kregoslupa LS oraz okolicy karku leczone niesterydowymi

lekami przeciwzapalnymi oraz okresowo srodkami zwiotczajgcymi migsnie. Przed 4 miesigcami dotgczyty zawroty

gtowy, ktore obecnie stanowiq gléwng przyczyng dolegliwosci. Pacjenta diagnozowano neurologicznie,

laryngologicznie, okuistycznie , angiologicznie i radiologicznie nie uzyskujgc znaczqcych odchylen w

badaniach.Wyniki konsultacji i badan dodatkowych: konsultacja neurologiczna: Spondylosis deformans reg. cervicalis.

Discopathia C5-C7. Insuffitientia cerebro basilaris susp. st. post extirpationem n. pulposi L5-S1 a 1998. Paresis nervi

peronealis dex. Leczenie: Nootropil, Tanacan

?  Konsultacja okulistyczna: Poza wzmozonym odblaskiem naczyniowym dno oka w normie, visus praw. ciSnhienie

srodgatkowe w granicach normy

Konsultacja angiologiczna: Badaniem fizykalnym - bez szmer6éw nad tgtnicami szyjnymi

Audiogram: bez zmian.

EEG: Bez istotnych odchylen od normy

ENG: bez zmian.

Badanie duplex sonograficzne tgtnic dogfowowych: Tgtnice szyjne wspdlne, zewngtrzne i wewngtrzne obustronnie

prawidtowe z obustronnym przeplywem krwi. Obie tgtnice krggowe krgte drozne z obecnym przeplywem w

kierunku dogtowowym.

?  RTG: Zmiany zwyrodnieniowe w trzonach dolnych krggdéw szyjnych. Szczeliny migdzykrggowe C5-C6 i C6-C7
wgzsze. Pola ptucne bez zmian. Cien srodkowy prawidtowy.

?  MR: Mozgowie i przestrzenie plynowe wewnqtrzczaszkowe prawidtowe. Nie uwidoczniajq sig tgtnice laczqce tylne
mozgu. Tgtnica podstawna o nieco krgtym przebiegu. Tgtnice srodkowe prawidtowe. Stan po laminectomii L4-L5.
Na tym poziomie widoczna niewielka blizna pooperacyjna zwtaszcza po stronie prawej powodujgca nieznaczna
deformacjg worka oponowego. Tarcze L3-L4, L5-S1 wpuklajg sig centralnie do kanatu krggowego ale nie
powodujq ucisku worka oponowego. Wszystkie opisane tarcze sq wyraznie obnizone co odpowiada zmianom
degeneracyjnym. Cechy degeneracji ttuszczowej krggdéw lgdzwiowe;j.
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W wyniku przeprowadzonej kompleksowej oceny stanu pacjenta dla potrzeb masazu medycznego stwierdzono
poprzez ocen? wzrokow”: wyst?powanie rozst?péw skomych na obu posladkach rozszerzone drobne naczynia zylne w
okolicy dolu podkolanowego. Poprzez ocen? palpacyjna stwierdzono siln® bolesnosc obu wi?zadel krzyzowo-
guzowych oraz dolnej cz?sci kosci potylicznej w miejscu przyczepu prostownika grzbietu a takze. symetryczne
wzmozone napi?cie mi?snia prostownika grzbietu, mi?Enia posladkowego wi?kszego, mi?snia dwuglowego uda,
rru?snia potsci?gnistego i pofbioniastego oraz mi?snia przywodziciela wielkiego. W wyniku tego zatozono ze przebyta
operacja na kr?gostupie spowodowata uwrazliwienie okolicy blizny pooperacyjnej i wzmozenie napigcia prostownika
grzbietu. To z kolei doprowadziio do zwi?kszonego wi?zadta krzyzowo-guzowego i tym samym reakcje ze strony
mi?sni przyczepiajgcych si? do guza kulszowego. Wzmozone napigcie mi?snia przywodziciela wielkiego spowodowalo
z kolei utrudniony odpfyw krwi zylnej z podudzia i okolicy stawu kolanowego powodujgc rozszerzenia
powierzchownej sieci naczyn zylnych w tej okolicy. Ze wzgl?du na to, ze wi?ksza cz?Eb mi?snia posladkowego
wi?kszego ma swoj przyczep poczgtkowv na wi?zadle krzyzowo-guzowym wymusilo na tym mi?sniu wzrost jego
napigcia i utrudnienie w doplywie krwi tetniczej do skory pokrywajacej posladki. Skutkiem czego wystgpily rozstepy w
skorze tej okolicy. Na podstawie powyzszej analizy uzyskanych informacji w trakcie oceny stanu pacjenta dla potrzeb
masazu medycznego zaplanowano nastepujaca kolejnosb opracowywania mi?sni w celu przywrocenia prawidiowego
napi?cia wiezadla krzyzowo-guzowego: posladkowy wielki, potsci?gnisty, polbloniasty, dwuglowy uda, prostownik
grzbietu. Wykonano to poprzez spr?zyste odksztalcani skory i powi?zi pokrywajacej wyzej wymienione mi?snie oraz
ich przyczepy sci?gniste i brzusce. Nastepnie w celu poprawienia trofiki opracowano wi?zadfo krzyzowo-guzowe.

llosc wykonanych zabiegow 3. W wyniku tego uzyskano trwale zniesienie objawow bolowych w obr?bie
glowy, karku iokolicy 1?dzwiowo-krzyzowe;j.
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THE PRACTICAL APPLICATION OF MEDICAL
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This work refer to patient, who had extirpation of the nucleus pulposus, ten years ego. Since this time he had
presistent low back pain. The different form of therapy did not improve patient’s condition. Medical massage with
accurate evaluation of a patient’s condition presistent removed low back pain.
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OCENA STANU PACJENTA WAZNYM ELEMENTEM MASAZU MEDYCZNEGO
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W celu zapewnienia wi?kszej skutecznosci masazu jako Srodka leczniczego w dzialaniach medycznych, jak tez dla
spetnienia wymogow stawianych przez wspolczesng medycyn? wazne jest aby po wystawieniu diagnozy przez lekarza
prowadz”cego, dokonana zostata kompleksowa ocena uktadu ruchu z uwzgl?dnieniem stanu czynnosciowego innych
ukladow majgcych istotny wplyw na jego funkejonowanie. (uklad naezyniowy, obwodowy uktad nerwowy). Na
powyzsz” ocen? b?dzie si? skladac wywiad, ocena wzrokowa i ocena palpacyjna. Wszystkie zebrane informaeje od
pacjenta stanowitt tresc karty oceny, ktorej wzor zamieszczono na rysunkach 1i 2.



