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HE FIRST YEAR POST-GRADUATE OF KHARKIV STATE ACADEMY 
: F PHYSICAL CULTURE TAMOZHANSKAYA ANNA VALERYEVNA

The subject of the thesis is “Therapeutic physical culture in medical treatment of the children
t :  9-11”.

VPLYW MIEJSCOWEJ KRIOSTYMULACJI NA NAPIFeCIE 
SPASTYCZNE MI^SNI KONCZYN DOLNYCH U DZIECI Z 

MOZGOWYM PORAZENIEM DZIECI^CYM

BOLACH Eugeniusz, BOLACH Bartosz,TRZECIAK Anna

Zaklad Sportu і Rekreacji Osob Niepelnosprawnych 
Akademia Wychowania Fizycznego we Wrodawiu

porazenie dzieci^ce (MPD) jest zespolem chorobowym — powstalym 
- zi -izenia centralnego ukladu nerwowego (CUN), w wyniku czego powstaj^. 

-^-zzdzie ruchu oraz mowy, wzroku, sluchu, orientacji przestrzennej. Towarzyszy 
r  astyczne) wzmozenie napiycia miqsni, objawiajace sie.zwi^sxoYvym oporem 

r- wykotvama racb u  i xuchami mimowolnynw, kto re  pOWoduj\ sze reg 
sku tko w  funkcjonalnych  [ I ,2,3,9,11]. H ipertonia m oze powodowac 

-- rrrawidlowych pozycji w spoczynku, wyrazac siy wyraznie nadaktywnymi 
- i.'izanie i rozci^ganie bieme oraz zwiqkszac napiycie mi^sni w czasie ich 

■ hipertoniczne maj^tendencjQ do skracania si$, co byw ajedn^zprzyczyn 
- zrr- rdeprawidiowych ulozeniach dziecka zawsze zagraza powstaniem 

: :zasem dochodzi do przykurczu w stawach [8,10,12,14\. I 
vL ktote

Tracy stala siq wiqc ocena skutecznosci stosowania miejscowej kriostymulacji 
-e  napiQcie miQsni w konczynach dolnych u dzieci z MPD. 

rul i metoda badan
^ ■ 3 zosta ly  p rzeprow adzone w D ziennym  O srodku  R eh ab ih tacy jn o  - 
« w Miliczu w terminie od 2 stycznia do 1 marca 2002 r. Jest to przedszkole 

l w ktorym dziala rowniez grupa ZRW (zajQcia rewalidacyjno —  wychowawcze). 
:e -osprawne pod opiek^ specjalistow: pedagoga, psychologa, logopedy, 
_  -uzykoterapeuty oraz lekarzy: pediatry, neurologa i ortopedy.
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Material badah stanowilo 40 pacjentow obu plci (22 dziewczyn і 18 chlopcow), b^d^cych 
w wieku od 4 do 17 lat przy sredniej wieku 10,4 lat; z rozpoznaniem MPD о roznej postaci, ze 
spastyka konczyn dolnych w wiqkszym stopniu, niz w konczynach gomych. 60% - to dzieci 
poruszajace siQ samodzielnie lub przy pomocy balkonikow, a 40% to dzieci nie chodz^ce.

Badanych podzielono losowo na dwie grupy 20 osobowe, tj.: I grupa - z kriostymulacja 
(10 dziewczyn і 10 chlopcow) і II grupa - kontrolna (8 dziewczyn і 12 chlopcow) w celu 
porownania і zbadania, czy kriostymulacja ma jakis istotny wplyw na napi^cie spastyczne u 
dzieci z MPD (tab. 1-aneks).

Tab. 1.
Podzial badanych grup pod wzgl^dem plci

grupa z kriostymulacja. grupa kontrolna
dziewcz^ta chtopcy dziewczQta chtopcy

10 10 8 12

Obie grupy dzieci porownano pod wzgl$dem wieku і ilorazu inteligencji (tab. 2- aneks)

Tab. 2. Porownanie badanych grup pod wzgl^dem wieku і ilorazu inteligencji

cechy
grupa z kriostymulacja grupa kontrolna

srednia X odch. stand. srednia X odch. stand.
wiek 10,4 4,3 10,4 4,5
iloraz inteligencji 68,0 17,7 72,5 22,4

W obu grupach sredni wiek badanych osob byl taki sam i wyniosl 10,4 lat, z bardzo 
podobnym rozrzutem wartosci. Natomiast sredni iloraz inteligencji w grupie kontrolnej byl 
wprawdzie nieco wi^kszy (72,5), niz w grupie z kriostymulacja (68), ale roznica nie byla 
istotna, wobec duzego rozrzutu indywidualnego tej cechy w obu grupach.

Metoda badah
Miejscowakriostymulacja stosowano w grupie I (z kriostymulacja) przez okres dwoch 

miesi^cy pi(jc razy w tygodniu. Ogolem kazde dziecko z tej grupy bylo poddane 43 zabiegom 
krioterapii o ponizszej metodyce zaczerpniQtej z Osrodka Rehabilitacji Dzieci i Doroslyct 
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Zgorzelcu [5,6,7]. Zabiegi byl) 
wykonywane aparatem „KRIOPOL R-26” produkcji spolki z o.o. „Kriomedpol” w Warszawi* 
jeden raz dziennie do poludnia, z uzyciem par cieklego azotu o temperaturze -160°C 
Oziqbianiu poddawano czqsc przedniai tylna konczyn dolnych, zaczynajac od 0,5 minuty ns 
jedna czqsc konczyny i zwiqkszajac co 0,5 min. codziennie, dochodzac do 2 minut w pierwszyn 
tygodniu zabiegow. W kolejnych tygodniach kazde dziecko bylo poddawane ozi^bianiu lacznii 
od 2 do 8 minut w zaleznosci od tolerancji dziecka na zimno.

Zakresu ruchow w stawach konczyn dolnych
Mialo ono wykazac, jakim zakresem ruchow dysponuje dziecko w danym stawie ora 

jakim potrafilo si? ono posluzyc. W prawidlowych warunkach zakres ruchow biemyd 
praktycznie pokrywa si$ z zakresem ruchow czynnych, za wyjatkiem stano w patologicznyc 
(np. wzmozone napi^cie miqsniowe), gdzie moga wyst^powac roznice.

Program badah uwzgl^dnial pomiar biemego zakresu ruchu w stawach [13,16]:
• biodrowym (zginanie, prostowanie, odwodzenie i przywodzenie),
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■ kolanowym (zginanie і prostowanie),
■ skokowym (zginanie podeszwowe і grzbietowe).
Wykorzystano do tego pomiaru goniometr, a zapis zastosowano zgodnie z metod^ SFTR

15.16].
Motoryki spontanicznej
Ocenq motoryki spontanicznej wykonano wedlug karty rozwoju motorycznego dziecka 

: .  кгбщ ilustruj^ tabele 3 і 4 -  aneks.
Napi?cia mi?sniowego konczyn dolnych skal^ Ashworth’a
Ocen?napi?cia miqsniowego badano zmodyfikowan^skal^ Ashworth’ a, ktora zmieniona 

n  -  - przez Bohannona і Smitha [1 1 ] poprzez dodanie do punktacji pi?ciostopniowej jeszcze 
— oceny+ 1 . Badanie to wykonano w pozycji lez^cej, pacjent byl rozluzniony; zas badaj^cy 
c  '■- val, wykonuj^c biemie trojzgiqcie konczyn dolnych.

Dunktacja і sposob testowania:

0 - >

l ->

-1 -А

brak wzrostu napi?cia mi?sniowego,

niewielki wzrost napi?cia mi?sniowego manifestuj^cy si? chwilowym 

oporem na pocz^tku lub minimalnym oporem pod koniec zakresu ruchu, 

niewielki wzrost napi?cia mi?sniowego manifestly ̂ cy si? pocz^tkowym, 

chwilowym oporem z towarzysz^cym minimalnym wzrostem napi?cia 

wyczuwalnym przez mniej niz polow? zakresu ruchu w stawie, 

wyrazny wzrost napi?cia wyczuwalny jako opor przez caly zakres ruchu 

w stawie, ale ruch jest latwy do wykonania,

znaczny wzrost napi?cia mi?sni, ruch biemy jest trudny do wykonania,

zarowno bieme zgi?cie, jak і wyprost w stawie sg niemozliwe do
WygCGSttty),

1 1 - 1  to spastycznosc mala, 2 to spastycznosc srednia, a 3 і 4 to spastycznosc duza.

Tab. 3.
Kryteria oceny rozwoju motorycznego dziecka

Poziom Sposob w ykonyw ania czynnosci

N ie  w ykonuje danej czyn n osc i ruchow ej sam odzieln ie ani 
podczas stym ulacji.

2 .
W ykonuje czynn osc w  n iew ielk im  zakresie przy ci^glej 
stym ulacji.

3 . W ykonuje czynnoSc praw id low o, ale tylko podczas stym ulacji.

4- Sam odzieln ie w ykonuje czynn osc w  n iew ielk im  zakresie.

5.
Sam odzieln ie w ykonuje czynnosc w  n iepelnym  zakresie  
(terapeuta zapocz^tkow uje go, pacjent konczy).

6.
W ykonuje sam odzieln ie czynn osc ruchowq. w  petnym  zakresie, 
ale z  trudnosci% utrzymuj^c przez ch w il?  pozycjq  pocz^tkow ^ і 
koncow a.

7.
Praw idlow o w ykonana czynnosc ruchow a z utrzym aniem  p ozycji 
pocz^tkowej ik o n co w ej.

Так 4.
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сгуппоБС
Ьабапіе

1
Ьабапіе

2

КАСгКО\¥АІЧІЕ

Бутеїгусгпе ипоБгепіе gtowy (45°)

Бутейусгпе ипоБгепіе gtowy і g6шej сг^Бсі іикшіа (60°-ь90°)
W БІЇОП$ Ь

рггекгеса біє х  Ьгеисіїа па ріесу
1 ш б№оп^ Р

орагсіе па wypгostowanych ргеесігатіопасії

Ь
орагсіе па ]ес1пе] \vyprostowanej kg.

реїха ргеу игусіи kkg. і кксі.
\у б ш ? Ь

оЬгаса біє х plec6w па ЬггисЬ
Ш БІГОП$ Р

W БІГОП? Ь
оЬгаса біє \vokoi \viasnej обі

Ш БЬГОП̂  Р

ргеесЬосігі х БІасіи до czworakбw
/ га с гк іу е  па сг^УогакасЬ

8Ш ) АШЕ

иігеугшуе ргоБЮ g^ow$ рггег со najmniej 1 тіп .

робсіс^а бі? бо рогу ер БІебг^се] і ипоБІ §іош^ х Іеіепіа іуіет

Біасі х росірагсіет в

1 Башо БІебгі

Біасі кі^сгпу росірагіу

БІасі кі^сгпу \volny

Бато БІасіа х Іегепіа

CHODZENIE

к1$к Батосігіеіпу

кіек іеНпппп7т^
Р

бШі П^утапе га щехкі

Батобгіеіпіе \vstaje рггу рггебтіоІасЬ

Батобгіеіпе Біапіе

Батосігіеіпе сЬобгепіе

Батосігіеіпу сЬосі w кіфси



Stosowane zabiegi fizjoterapeutyczne w obu badanych grupach obejmowaty:
masaz suchy konczyn dolnych (dwa razy w tygodniu), skiadajacy sic z glaskania 
rozcierama 1 wibracji; czas trwania masazu 15 minut;
masaz punktowy normalizuj,cy napi?cie miesniowe - rozpracowywanie lancuchow 
migsmowych;

hydroterapiq (dwa razy w tygodniu) -  kqpiel perelkow^ calego ciala z masazem 
wirowym; czas trwania wirowki 10 minut;
hipoterapuj (jeden raz w tygodniu) -  biema jazda stppem, cwiczenia па копій stoj^cym 
mb ld^cym stgpem; czas trwania zaj^c 30 minut;
cwiczenia indywidualne m etod , Bobath (cztery’razy w tygodniu), w skiad ktorych 
wchodzilo w zaleznosci od m ozliw osci funkcjonalnych dziecka: peizanie 
czworakowame, przechodzenie z pozycji niskich do wysokich, cwiczenia rownowazne 
na puce, cwiczenia na walku Bobath; czas trwania cwiczen 30 minut;

1 doskonaIenie lokomocji przy uzyciu „paj^ka” і biezni; czas trwania zaj? 6 15
minut.

~ ' : llczenia wyniko w badan w pracy posluzono siq analiz^ staty sty czn^ [4].
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miki badan і ich omowienie
-d przystqpieniem do analizy wynikow badan w obu grupach przeprowadxono vc.\v 

e wedlug Stanu QcvaAaxxssb \>>. Хачуу-і V&m о то, czy stan
,-y oDu grup mozna bylo uznac za podobny і czy ewentualne röznice w badaniu 

mozna przypisac zastosowaniu kriostymulacji. Testowanie testem t-Studenta dla prob 
vch pokazalo, ze srednie wszystkich uwzglqdnianych w analizie cech roznily sig 

;znie nieistotnie. Zatem stan poczgtkowy obu grup mozna bylo uznac za podobny. 
: :  x tabela 5-aneks. Z kolei tabele 6 і 7 (aneks) podaj^ srednie і odchylenia standardowe 
h cech w kazdym badaniu oddzielnie і w obu porownywalnych grupach.

Tab. 5.
\naliza cech testem t-Studenta dla prob niezaleznych w obu grupach

(badanie pocz^tkowe)

cechy
grupa z kriostymulacji grupa kontrolna

testt
srednia odch. stand. srednia odch. stand. p

zgi^cie 77,5 25,3 82,5 23,6 -0 ,4 5 7 0,653

«yprost 4,8 3,4 2,5 3,5 1,484 0,155

zcwodzenie 17,5 5,4 19 8,4 - 0,474 0,641

:"zywodzenie 9,8 4,1 11,5 5,8 - 0,755 0,460

и г :  m a d e 92,5 13,0 82 20,4 1,372 0,187

rgsecie grzbietowe 6,3 4,2 8,2 4,7 -0 ,9 4 5 0357

r r e d e  podeszwowe 14 8,1 15,5 8,0 * -0 .4 1 7  ’ Z x

- “ lesniowe 2,9 0,7 3 1,1 _ л o tJZ. : * c &

■ ■ г zcftZ; j  motorycznego 4,59 1,9 4,39 2.5 -  Z T
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ТаЪ. 6.
\naiiza гакгеви гисЬи, парі^сіа mц:sniowego і рогіоти rozwoju grupy 

I (г кпо8<ути1а<у%) w Ьасіапіи росг£рко\\ут і копсо\уут

дгира 1 (г кгіозіутиіасіз)
ЬаРапіе 1 ЬаЬапіе 2

вгеРпіа оРсЬ. віапр. згеРпіа оРсЬ. э1апР.

ЬіоРго

гді^сіе 77,5 25,3 81,9 25,5

wyprost 4,8 3,4 5,3 3,7

odwodzenie 17,5 5,4 19,8 5,8

рггушоРгепіе 9,8 4,1 11,5 4,3

коіапо гдї^сіе 92,5 ‘ 13,0 96,8 12,7

віора
гді^сіе дrzbietowe 6,3 4,2 8,8 3,9

гді^сіе роРезг\лго\л/е 14,0 8,1 16,9 8,6

парі^сіе ті^впісме 2,9 0,7 2,1 0,7

рогіот гог\лгоіи тоШгусгпедо 4,59 1,90 5,13 1,74

ТаЪ. *

Апаїіга гакгеви гисЬи, парі^сіа mi§sniowego і рогіоти rozwoju grupy 
II (копіго1пе])\у ЬаДапіи росг^ко\¥ут і копсоууут

дгира II (когРгоІпа)
ЬаРапіе 1 ЬаРапіе 2

згеЬпіа оРсИ. віапр. вгеРпіа оРсЬ. віапР.

ЬіоРго

гді^сіе 82,5 23,6 84,8 23,8

\Л/урГОЗ! 2,5 3,5 2,5 3,5

odwoPzenie 19,0 8,4 20,0 8,2

przywoPzenie 11,5 5,8 11,7 5,8

коіапо гді^сіе 82,0 20,4 85,3 21,0

віора
гді^сіе дггЬіеІ0№е 8,2 4,7 9,1 4,4

гді^сіе poPeszwowe 15,5 8,0 16,1 8,2

парі^сіе ті^Бпісме 3,0 1,1 3,0 1,1

рогіот rozwoju тоіогусгпедо 4,39 2,49 4,41 2,5

Ропііяге гусіпу рггес^аила^ гогкіасі парі^сіа mІQsniowego ш £гиріе І ргее; ж 
zastosowaniu кгіозїути іа^і огаг w §гиріе II, gdzie піе \ilegIo опо гтіап іе. '

W § тр іе  сігіесі роскіапусії кгіозіутиіаср \vidac дуугаіпе ргеевіті^сіе гогкіасіи •• ; -  
дуаПозсі і т ^ з г у с і ї  рогіоти  парі^сіа т і ^ п і о у ^ о  (гус. 1 -апекэ)

Р о г іо т  паріесіа ш iesniowego

—* — ЬаРапіе 1 
—« — ЬаРапіе 2

Кус. 1. Лтарі$сіе т іфііоюе и> grupie І  (г кгіоЩтиІасуц)

Рггезипі^сіе 1;о ЬуІо віаіузіусгте ізиДпе. Иаііотіазі w gmpie копігокку (гу; 
\vartosci паріесіа т іс^п іо 'У ^о  піе ulegIy гтіап іе  окгевіе ті$<ігу Ьасіапіаті.
1:о ІаЬеІа 8-апекз
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Rye. 2. Napiqcie miysniowe w grupie II (kontrolnej)

tabelach 9 і 10 (aneks) przedstawiono analizq zmian badanych cech w okresie miqdzy 
. W grupie dzieci poddanych kriostymulacji praktyeznie wszystkie badane cechy wykazaly 

stotne zmiany w tym okresie. Jedyny wyjqtek stanowil wyprost w stawie biodrowym, 
rrawdzie nastcipil przyrost zakresu ruchu, ale zmiana ta srednio okazala siq zbyt mala, aby 
_ mozna bylo za istotni statystyeznie. Fakt ten wi^zal siq ze znaeznym rozrzutem 

lych wartosci tej cechy. W grupie kontrolnej jedynie zgiqcie w stawie biodrowym 
istotny statystyeznie przyrost wartosci. W pozostalych pizypadkach nie stwierdzono srednio 

-  го byly one zbyt male, by mozna je bylo uznac za istotne statystyeznie
Tab. 8.

Procentowy rozklad poziomu napiqcia miqsniowego w obu grupach

napiqcie miqsniowe
ilosci przypadkow w grupie

z kriostymulacji kontroina
badanie 1 badanie 2 badanie 1 badanie 2

и -j и 0% 20% 10% 10%
“1+" 30% 50% 20% 20%
или 50% 30% 30% 30%
„3" 20% 0% 40% 40%
“4" 0% 0% 0% 0%

test chi-kwadrat 10 (p = 0,04) 0 (p = 1,00)

ТаЪ. 9.
Analiza zmian badanych cech w grupie I (z kriostymulacjq)

cechy
grupa I (z kriostymulacji)

srednia odch. stand. test t
zciecie 4,40 1,00 14,402 < 0,001

A-yprost 0,50 0,80 1,861 0,096
odwodzenie 2,30 1,30 5,438 < 0,001

-rzywodzenie 1,70 1,30 4,295 0,002

zgiecie 4,30 1,30 10,864 < 0,001

zg ecie grzbietowe 2,50 1,50 5,238 0,001

z j^ c ie  podeszwowe 2,90 1,30 7,127 < 0,001

~ 0\АЄ -0 ,8 0 0,40 6,000 < 0,001

motoryeznego 0,54 0,37 4,579 0,001
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ТаЬ. 10.
Апаїіга гшіап ЬаёапусЬ сесЬ w grupie II (копітоіпеі)

сесЬу
дгира II (копкоіпа)

эгеЬта оЬс іі. зіагкі. 4еэ11 Р

і
Ьіосіго

гді^сіе 2,30 2,20 3,286 0,009

wyprost 0 0,0 - -

осімюскепіе 1,00 2,10 1,500 0,168
przywodzenie 0,20 0,60 1,000 0,343

! коїапо гді^сіе 3,30 2,40 4,423 0,002

і экэра
гді^сіе дrzbietowe 0,90 1,40 1,964 0,081
гді^сіе podeszwowe 0,60 1,30 1,406 0,193

; парі^сіе ті§зпіо\л/е 0 0,0 - -

р о гіо т  rozwoju токэгусгпедо 0,02 0,04 1,922 0,087

ТаЬ. 11.
Коге1а(уе rang Зреагтапа парі^сіа mІ£sniowego г роговіаіуті сесЬаші IV grupie І

(г кгіовіутиіас^), \у оЬи Ьасіапіасії

сесіїу
badanie 1 ЬаЬапіе 2

И Б реагтапа р о гіо т р Я Э реагтапа ієбИ р о гіо т р

Ьіс^го

гді^сіе -0,66 -2,489 0,038 -0,568 -1,950 0,087
мургові -0,60 -2,145 0,064 -0,578 -2,001 0,080
odwodzenie -0,76 -3,312 0,011 -0,540 -1,812 0,107
przywodzenie -0,65 -2,413 0,042 -0,591 -2,070 0,072

коїапо гді^сіе -0,46 -1,471 0,179 -0,650 -2,420 0,042

Біора
гд. дггЬіек>\л/е -0,06 -0,180 0,862 0,211 0,611 0,558
гд. podeszwowe -0,52 -1,734 0,121 -0,599 -2,146 0,067

р о гіо т гог\люіи то їогусг. -0,69 -2,703 0,027 -0,559 -1,908 0,093

ТаЬ. 12
Когеїасіе гаї^ Зреагтапа парі^сіа mІ£sniowego г роговіаіуті сесЬаті w grupie П

(копїгоіпе,)'), IV оЬи ЬасІапіасЬ

сесіїу
ЬаЬапіе 1 ЬаЬапіе 2

Я Б реагтапа ІевИ р о гіо т  р Я З р еагтап а р огіо т р

ЬіоЬго

гді^сіе -0,28 -0,827 0,432 -0,281 -0,829 0,431
\л/ургоз1 -0,69 -2,677 0,028 -0,687 -2,677 0,028
огі\люЬгепіе -0,47 -1,504 0,171 -0,502 -1,641 0,139
рггу^оЬгепіе -0,11 -0,307 0,767 -0,194 -0,559 0,591

коїапо гді^сіе 0,05 0,149 0,886 -0,058 -0,164 0,874

віора
гд. дггЬіекдае -0,29 -0,871 0,409 -0,455 -1,447 0,186
гд. podeszwowe -0,23 -0,679 0,516 -0,347 -1,048 0,325

і р о гіо т  гог\люіи то іогусг. -0,95 -8,944 0,000 -0,953 -8,944 0,000
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ТаоЬьепуошапе гт іап у  w рогіотіе rozwojurno^orycznego ёода!кошо ііш т у е  гусіпа 
іекБ.

5,2

дгира г  к г іо з іу т и іа ф  д а ір а  ко п іго іп а

□  Ьасіапіе 1 ■  Ьасіапіе 2

Ііус. 3. Рогіот гогыо]и motorycznego н’ оЬи Ьасіапусії grupach

«• :сіас Ні \vyrazny wzrost рогіоти  rozwoju т о їо г у с г і^ о  \у дгиріе Цгіесі poddanych 
~  иіаср і ргакїусгпіе піе гтіепіопд \у Іу т  окгеБІе іуаїТоБС рогіоти  w gшpie копЦоІпер 
" апесіе т і^ п іо ш е ]єбї сесії д рггу)гтуде д Іуїко кііка іуагВіБсі (V/ якаїі роггдйко\уе]), 

:о осепу когеїаср їе] сесИу г роговїаїуті сесЬаті гаБк)БО\уапо \УБро1сгуппік когеїасц 
- 5реашіапа. Ц]’етп а  \vartosc оЦгутапуск \vsp61czynnik6w когеїасц хуідгаїа бід 
тіка осепу парідсіа т ір Б п іо у ^ о ( іт  тпіе]Бге їу т  Іеріеі). Zatem zaobserwowane 

огпасгаїу, ге wraz ге гтпіе)Бгапіет парідсіа гпідбпіоул^ о гоБІа тсЬ отоБ с  w 
: абІпусЬ БїашасЬ. Stwierdzone коге1ас]е Ьуіу generalnie \vyzsze w grupie г 
уаіасід. ХУу^ек Бїапохуііа когеїасіа ъ р о г іо т е т  rozwoju motorycznego, кїога Ьуіа 
. л-угвга w gшpie копйоїпеу ПиБклуд Ц) їаЬеІе 11 і 12- апекБ. 
цсзгоБС іуугпасгопусИ wsp61czynnik6w когеїасіі піе mogla Ьус игпапа га ібЬоіпє 
р < 0,05). \¥ідга1о бід їо ге БЮБипкоу/о т а їд  ИсгеЬпоБСІд badanych grup. Наїегу 

: т д ї а с ,  ге Ьгак Бруіегйгопе) ібіоіпойсі піе ироіуагпіаі Ьупацппіе) do усусігцртіа 
: Ьгаки коге1ас]і. 2 аре\упе апаїіга у/іркБгусЬ grup pozwolilaby па роЦуіегйгепіе 

д ібЦйпобсі коге1ас)і.
*  якккі

і :епідідс гакгеБ гисіюху ЬіетусЬ w stawach копсгуп dolnych, stwierdzono ібйіЦід 
5 тес ігу  grupami, сйос піе w Іак й и гут БІ:орпіи )ак гогпіса w паріесіи тідБпіоіуут. 
І  Іп іа п у  ш тоїогусе Бротапісгпец Ш ге ulegly пділуіркБге) роргау/іе w gшpie І, 

г. о коггуБЦіут wplywie кгіоБїутиІасц miejscowej па парідсіе БраБІусгпе и dzieci

: '  -::есіе БраБіусгпе копсгуп йоіпусй и dzieci г М РБ ро zastosowanej кгіоБІутиІасіі 
з:г \у БроБоЬ ІБЦДпу БІаІуБїусгпіе, а о рогуіу\упут )е) \vplywie т о г е  Б\уіайсгус 
г'іеьипідсіе rozkladu ш бйопд дуагіоБСІ тпіе)БгусЬ рогіоти  парідсіа гшдбпюу^ о. 
?.: ге1ас)е тідй гу  парідсіет тідБпіоіуут, а гакгеБет m ch6w w БІа\уасЬ копсгуп 

пою гукд Бропіапісгпд Ьуіу generalnie \vyzsze w gш pie dzieci poddanych 
с і і, аіе г powodu т а їе )  ІісгеЬпоБсі оЬи grup шідкБгоБС шугпасгопусЦ 

гпік6\у когеїасц піе то гп а  Ьуіо игпас га ібПДпє БІаІуБІусгпіе.
іаідсіпіепіе кгіоБІутиІасц w котрІекБОшут роБІдро\уати ге1іаЬііігасу;пгг: _ 

: тіаіо рогуіушіу wplyw па паріє сіє БраБіусгпе тіг.іпі кспсг.- іс'лусг.
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Zastosowanie krioterapii przed usprawnianiem fizjoterapeutycznym ulatwiato dzieciom 
wykonywanie cwiczen і zadan ruchowych oraz podnosiio ich mozliwosci motoryczne.
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МОЛОДА СПОРТИВНА НАУКА УКРАЇНИ. Випуск 7. Том 1

THE INFLUENCE OF A LOCAL CRYOSTIMULATION ON A SPASTIC 
TONICITY OF THE SINEWS OF LOWER EXTREMITIES CHARACTERIS

TIC OF THE CHILDREN AFFECTED THE PARALYSIS OF THE BRAIN.

BOLACH Eugeniusz, BOLACH Bartosz,TRZECIAK Anna

Zaklad Sportu i Rekreacji Osob Niepeinosprawnych 
Akademia Wychowania Fizycznego we Wroclawiu

This project presents the influence of a local cryostimulation on a spastic tonicityof r e  
sinews of lower extremities characteristic of the children affected the paralysis of the brain —-c 
project includes fourty children divided, by chance, into two groups o f twenty people. The r r r  
group (cryostimulational group), apart from typical rehabilitation therapy, has been p_: u



otherapy for two months, five times a week, once a day. The second group (controlled group j 
-  і  only a physiotherapy steps which included dry massage of the lower extremities, local massage.
■ irotherapy, hypotherapy, individual exercises using Bobath method, study and improvement of 
1 1 xomotion.

To estimate the spastic condition of the sinews the scale of passive motions appeared in the 
: z:s of the lower extremities according to SFTR method, the chartof motorial development of 

. :hild and modified Ashworth scale were used.
The results testified to positive influence of cryostimulation on a spastic tonicity, especially 

ir :oontaneous motion, which improved after two months of cryostimulational steps. Also the 
нс*, ability of joints of the lower extremities has improved, but not so much as spontaneous 
me '.on. The drop in the sinews tonicity which level moved to lower valves within the group of 
re  :hildren with cryostimulation (group I) had infuence on it.

So, the local cryostimulation was the positive element complementaryto rehabilitation of 
r  :_-en with the sinews ’ spastic in the paralysis of the brain.

Розділ 2. АКТУАЛЬНІ ПРОБЛЕМИ ФІЗИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ, СПОРТИВНОЇ МЕДИЦИНИ і а л
ТА АДАПТИВНОГО ФІЗИЧНОГО ВИХОВАННЯ

vINEZJOLOGIA EDUKACYJNA (WG DENISONA) JAKO METODA 
SPIERAJ^CA МЕТОЩ BOBATH W USPRAWNIANIU DZIECI Z 

MOZGOWYM PORAZENIEM DZIECI^CYM.

ANDRZE JEW  SKI W., KASSOLIK K., ROZEK-M ROZ K., KOZIOL K.
RATAJCZAKB.

Akademia Wychowania Fizycznego

Wst$p.
Znanych jest wiele metod terapeutycznych wykorzystywanych w leczeniu mozgowego 

a dzieciQcego. Wszystkie modele terapeutyezne zostaly opracowane z zamiarem 
a jak najlepszych rezultatow. Trudno jest sqdzic, ktore z nich ŝ . najlepsze, czy te 
: si? na wynikach badan naukowych, czy tez te bazuj^ce na zalozeniach i rozwazaniach 

;znych. Doswiadczenie wielu terapeutow wynikaj3.ee z wieloletniej praktyki, nie daje 
a. prawa. W tej sytuacji coraz wiqkszq. akceptacjq zyskuje eklektyczne podejscie do 

'enia.
‘ :ecny, coraz intensywniejszy rozwoj neurofizjologii -  wiedzy o uwarunkowaniach 

wego rozwoju i czynnikach wywoluj^cych jego zaburzenia -  potwierdza, ze aby 
anie bylo efektywne, stymulacjapowinna: 

bye aktywna, z jak  najwi^kszym swiadomym udzialem i akceptacj^ paejenta. 
rami^taj^c, ze prawdziwym zrodiem ruchu jest chqc i motywaeja do jego wykonama.

- zapewniac odpowiedni^ liczb$ powtorzeh dla utrwalenia siq wlasciwych funkcj;. 
wl^czonych w codzienne, uzyteczne czynnosci wykonywane przez dzieckc : 
bostosowane do jego wieku.

- .epowanie zgodne z powyzszymi zasadami moze wptyn^c korzystr.; e ra  p : ~  .
lych i ruchowych umiej^tnosci dziecka [2].

’--ez jo log ia  Edukacyjna to nauka o mozliwosciach stymulac;: r_zi
ch za pomoc^ naturalnego ruchu calego ciala.


