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педагогічної системи. Фізична реабілітація, яка включає до свого складу, в залежності 
від етапу, лікувальну фізичну культуру, корекційні заняття, спортивну підготовку та 
участь інвалідів в спортивних змаганнях, індивідуальні заняття фізичними вправами в 
умовах виробництва, побуту та відпочинку інвалідів повинна забезпечити нормалізацік 
рухової активності та психічного стану інвалідів, сформувати на початковому етап: 
передумови, а потім і умови становлення, розвитку та удосконалення функціональніп 
компенсаторних механізмів як локального так і інтегрального характеру.
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BASIC RULES AND PRINCIPLES OF PHYSICAL WORK OF 
REHABILITATION OF THE INVALIDS WITH INFRINGEMENTS 

OF FUNCTIONS OF A BACK BRAIN

VITSKO s.
Slaviansk StatePedagogical University

The physical rehabilitation of the invalids with infringements of a back brain is necessarv 
for consideration as medical - pedagogical system.

The general provisions and principles of physical rehabilitation of the invalids are determine! 
The tasks are formulated and the means for their decision in realization of the program of physic^ 
rehabilitation of the invalids with infringement of functions of a back brain are determined.

WYNIKI LECZENIA RWY KULSZOWEJ W PRZEBIEGU ZESPOLÖW 
BÖLOWYCH DOLNEGO ODCINKA KR^GOSLUPA.

Zdzislawa W RZOSEK, Iwona DEM CZYSZAK 

Zaklad Rehabilitacji Akademii Medycznej we Wroclawiu

Zespoly bolowe dolnego odcinka kr^goslupa stanowi^ wci^z aktualny problem zaröwr: 
spoleczny jak  i medyczny, poniewaz dotycz^ znacznej ilosci osob w okresie ich najwiqksze 
wydolnosci fizycznej i umyslowej. Wspomniane dolegliwosci zwi^zane s^miqdzy innym ;: 
trybem zycia, nieprawidlow^ aktywnosci^ fizyczn^ oraz przeciqzeniem pracq. zawodow_ 
Problem ten dotyczy pacjentow w kazdym wieku i moze bye przyezyn^. trwalej niezdolnos: 
do pracy. W zgRdy ekonomiczne, socjalne i spoleczne uzasadniaj^ podjqcie wczesm 
profilaktyki i wlasciwego leczenia.

Wspolczesna precyzyjna diagnostyka umozliwia obiektywne sledzenie przebiegu chorob 
oraz wybranie najbardziej odpowiedniej metody leczenie. Zaniechaniejub zbyt pözr.i 
rozpoczqcie leczenia to glöwne powody braku skutecznosci terapeutyeznej.
Najcz^stsz^ przyezyng. zespolow bölowych kr^goshtpa w odcinku Rdzwiowym jest proce- 
chorobowy kr^zka miQdzykrQgowego, przebiegaj^cy w kilku  etapach, ktöremu towarzyszz 
okreslone objawy kliniezne. W praktyce klinieznej cz^sto spotykanym nast^pstwem chorob 
kr^zka mi^dzykrogowego jest rwa kulszowa, ktorej przebieg moze miec Charakter ostr 
podostry lub przewlekly. Rwa kulszowa moze bye wynikiem roznej patologii w dolnym odcir.-
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Хаісг^БІБге ]е)' о^а\уу їо: Ьоі росгдікочуо mïejscowy \у осісіпки 1$бг\уіо\уо- 
т .  рбгпіе] рготіепкудсу ёо копсгупу боїпец бобаШі objaw Ьазе§ие’а,

сгисіа, ograniczenie гисЬотоБСІ, гпіезіепіе ІиЬ ОБІаЬіепіе обгисЬи skokowego
ч ^ о .

іхегпоБсі осі pґzebiegu сЬогоЬу БІОБиіе бщ Іесгепіа zachowawcze ІиЬ орегасуре.
0(1 przyjqtego БроБоЬи Іесгепіа робкгеБІа бі$ копіесгпоБС prowadzenia 

гбпіо боЬгапусЬ счуісгеп иБрга\УпідідсусЬ. ЯисЬ jest, bowiem піеобідсгпут 
'»у ргосеБІе иБрга\упіапіа.

: е т  ргасу jest осепа БкіПесгпоБСІ Іесгепіа usprawniajдcego и pacjent6w г пуд 
- ■■■ przebiegu геБроІбчу ЬбІочуусЬ dolnego обсіпка кг^оБІира. Вабапіа гоБЇаІу 
-ігопе w Оббгіаіе № и г о ^ іс г п у т  Wojew6dzkiego Згріїаіа Zespolonego we 
_ Забап іаті о Ь ^ о  grupQ 40 pacjent6w, \у Іу т  25 тдгсгугп  (62,5 %) огаг 15 

'  : . sredniawiekuwynosйa52,6 Іак СІїоггуЬуІі wokresiezaostrzeniadolegliwosci
■•уп^аіі ЬоБрЬаІігасіі.

: • ЕїкісЬ ЬабапусЬ рггеб і ро Іесгепіи рггергохуабгопо Ьабапіа w гакгеБІе 
ьс :Ь ієбі6\у кІіпісгпусЬ: осепа Ьоіи, ргоЬа Lasegu’a, осепа сгисіа, ієбї сЬоби па 

г _, сасЬ, осепа гасЬотоБсі копсгупу, бо кїбге] promieniowal Ь61 w оЬгфіе Біа\уи 
kolanowego, осепа обгисЬбчу Бсі^пІБїусЬ. Р г г ^ а т  Іесгепіа usprawniajдcego 

тс есгепіе Г агтак о ^ ісгп е  uwzglqdniajдce Іекі przeciwb61owe і przeciwzapalne 
гсеп Іекагга, ге г іт  Бросгупко\уу роб роягасід іегаріі иіогепіочуец \у у с і^  га 
сгі odpowiednio боЬгапе бо окгеБи Іесгепіа с\уісгепіа Іесгпісге. \¥  programie 

. х .гбш опо гб\упіег zabiegi Гігукоїегареиїусгпе г гакгеБи БіУІабоїесгпісГчуа, 
огаг таБаги klasycznego. W ріепУБгуш еїаріе Іесгепіа stosowano схуісгепіа 
оббесЬочуе і ігошеїгусгпе. W баІБгут еїаріе, gdy оЬБепуошапо гтпіе]Бгепіе 

оч-усЬ \vprowadzano stopniowo схуісгепіа wzmacniajдce ші^бпіє Ьггисіїа і 
_ _  — у сгаБ Пхуапіа Іесгепіа wynosil б\уа tygodnie. ІБЮйіут е іет еп іе т  w ргосеБІе 

еіюгу сЬ w геьроІасЬ b61owych dolnego обсіпка кп^оБІира бдідсут БгапБ^ па 
_гу зкапусЬ еґек!о\у Іесгепіа ]єбі копіесгпоБС kontynuowania рггег рас|еп1о\у 

.- .х  сгусЬ. Т  tego powodu роБІ$ро\уапіе шрга\упідідсе о Ь е ^ о ’*уа1о гб\упіег 
_ у сгдсу счуісгеп Іесгпісгусії, \угтаспідідсусЬ ші^бпіє ОБІаЬіопе і \ур1у\уа]дсусЬ 
: тчупоБсі огаг ебикас]^ chorego zwiдzanд г \УІаБСІ\уут postQpowaniem w 

у.тп (гобгаї wykonywanej ргасу, бгуч^апіе przedшiot6w). 
і  ~лтіік6\у Ьабап w гакгеБІе осепу па^гепіа Ьбіи wedhlg Бкаїі УАБ wskazuje 
—_-.:е]Бгепіе шаЦоБсіпа^гепіаЬбІиро zastosowanym Іесгепіи. Осепідідс objaw 
• х х н и  ріепУБгуш БГчуіегбгопо, ге]еБІ оп бобаЬзі і ІечуоБїгоппу и 52,5 % сіюгусії, 

?adanychobjawtenbylprawostronny.UjemnyobjawLasegu,aobserwowano 
г. ;б. \¥  Ьабапіи бп щ іт obserwowano гтпіе]Бгапіе а nawet иБІ;дро\уапіе оЬ]а\уи 

: гсгепіи обпоюшапо и іетпу  objaw Lasegu,a и 7,5 % ЬабапусЬ. W Ьабапіи
:: с ап і objaw Lasegu’a \у БІабгіе Ьуі оЬеспу и 90 % Ьабапусії, пакітіаБІ и 10 % 
х :  tego оЬ]а\уи. \¥  dшgim Ьабапіи stwierdzono objaw tego ієбШ и 87,5 % 

:с : : ~.:аБі и 12,5 % Ьабапусії Ьуі оп и)етпу. \¥  Ьабапіи ріепУБгут w апаїігіе 
. :  \vano ОБІаЬіепіе и 60 % pacjent6w, и ЗО % ЬабапусЬ Ьуіо опо zachowane, 

Ш - 1: гпіеБІопе. W Ьабапіи б п д ц т  рагатеїгу іе ulegly гтіап іе, и 40 % ЬабапусЬ 
і :  опе, и 55 % zachowane і и 5 % гаЬиггопе. Апаїігиі де ієбі сЬоби па раїсасЬ 

- х -  згу т  Білуіегбгопо, ге и 42,5 % ЬабапусЬ сЬбб па раїсасЬ Ьуі Бргачупу, 
: " 5 ; піеБргачупу. W Ьабапіи бп щ іт zaobserwowano sprawny сЬбб па раїсасЬ 
: г стачліу и 52,5 % ЬабапусЬ.
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Analizuj^c test chodu na piqtach w badaniu pierwszym stwierdzono, ze 25 % badanych 
mialo sprawny chod na piqtach a 75 % niesprawny. W badaniu drugim wartosci te ksztaitowaK 
sis odpowiednio 27,5 % i 72,5 %. U 87,5 % pacjentow w badaniu pierwszym diagnozowano 
ograniczony zakres ruchomosci zginania w stawie biodrowym, u 12,5 % zakresy ruchomosci 
w tym stawie byfy prawidlowe. W badaniu drugim nieprawidlowy zakres ruchomosci 
odnotowano u 80 % badanych, natomiast u 20 % byi on w normie. Analizuj^c wyniki zakresu 
ruchomosci w stawie kolanowym zaobserwowano ograniczenie zakresu ruchomosci w tym 
stawie u 40 % badanych, u pozostalych 60 % zakres byi prawidiowy. W badaniu drugim nie 
zaobserwowano zmian. Wyniki badan odruchu kolanowego w badaniu pierwszym ksztaitowah 
sis nastspuj^co: u 67,5 % badanych odruch kolanowy byi zniesiony, u 20 % osiabiony natomias: 
u 12,5 % odnotowano jego obecnosc. W badaniu drugim zaobserwowano zniesienie odruchu 
kolanowego u 2,5 % badanych, natomiast u 90 % badanych byi on osiabiony a u 7,5 % obecny 
Wyniki badan odruchu skokowego w badaniu pierwszym ksztahowaly sis nastspuj^co: _ 
32,5 % badanych odruch skokowy byi obecny, u 37,5 % osiabiony i u 30 % badanych byi 
zniesiony. W badaniu drugim stwierdzono, ze 45 % badanych mialo obecny odruch skokowy . 
podobny odsetek badanych stanowili pacjenci z oslabionym odruchem skokowym, natomias: 
u 10 % chorych badany odruch byi nieobecny.

Analiza parametrow wskazuje, ze ulegiy one poprawie w nastqpujqcej kolejnosci: odruc i  
kolanowy, odruch skokowy, czucie, bol, zakres ruchomosci w stawie biodrowym, objau 
Lasegu’a, chod na palcach, chod na pistach. Uzyskana poprawa w wyniku leczem . 
usprawniaj^cego u chorych z rwq. kulszow^. wskazuje na przydatnosc stosowanej metody - 
zespolach bolowych dolnego odcinka krsgosiupa. W  pewnej grupie osob poprawa byla jedr.Ui 
niezadowalaj^ca. Fakt ten dotyczyl pacjentow z nawrotami choroby oraz tych, ktorzy zaniecr.uu 
leczenia po wczesniejszych incydentach.

Streszczenie
Celem pracy jest ocena skutecznosci leczenia usprawniajgcego u pacjentow z rw ^kulszow J 
w przebiegu zespolow bolowych dolnego odcinka krsgosiupa. U  wszystkich pacjentc - 
przed i po zakonczeniu leczenia badano natszenie bolu, czucie, test Lasegu’a, test chou_ 
ruchom osc konczyny, odruchy scisgniste . Program  leczen ia  obejm ow al leczen:;' 
farmakologiczne, cwiczenia lecznicze, zabiegi fizykalne i edukacjs chorego. Uzyskura. 
poprawa w wyniku leczenia wskazuje na przydatnosc stosowanej metody w lecze- .. 
rwy kulszowej w przebiegu zespolow bolowych dolnego odcinka krsgosiupa.

OPINION OF EFFECTIVENESS OF TREATMENT IS AIM OF WORK .47 
PATIENTS WITH SCIATIC NEURALGIA IN COURSE OF TEAMS OF ?A

BOTTOM SECTION OF SPINE.

Zdzislawa WRZOSEK,. Iwona DEM CZYSZAK

AfcacfenuY Ayc/iowam a A /z/cz/reg# w e W rectowiu

At all patients in front of and after end of treatment intensity of pain, sense, test Lase _ 
test of walk, movability limbs, reflexes were studied tendon. Pharmacological treatmen: 
applied, to exercise heal, physiotherapy and education ill. Improvement after treatment s : :  ̂
onto usefulness of applied method in treatment of sciatic neuralgia in course of teams of 
bottom section of spine


