
Розділ 2. АКТУАЛЬНІ ПРОБЛЕМИ ФІЗИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ, СПОРТИВНОЇ МЕДИЦИНИ
ТА АДАПТИВНОГО ФІЗИЧНОГО ВИХОВАННЯ 267

эе£~ m:ion. It was also found that due to increased emission o f endogenic opiates, magnetic 
2 - —' alleviate pain. It was found that in treatment of degenerative joint disease, therapy with 
tzlzz eric field is one o f the most beneficial physiotherapeutic methods.

On the basis o f conducted study, the researchers came to the conclusion that magnetic 
f c ia  : flow  frequency has positive effect on alleviation o f pain. It was also noticed by Sieron 
me  Krawczyk-Krupka [7] who claim that therapy with magnetic field o f low frequency has 
jest e effect on reduction of pain and, thereby, is an alternative method for analgesic 
T-~ ecological agents.

Increase in the range of movement in studied knee joints was probably connected with 
t  e 2c: that pain was reduced, for alleviation of pain contributes to improvement in mobility 
яте. :: maintaining necessary range of movement. Magnetic field of low frequency has also 
Ш . - nflammatory effect and that can also contribute to reduction o f pain and improvement in 
■■ r  of joints, as well as to reduction o f oedema. Observed significant statistical differences
ж i murements o f circumference indicate that it is an effective anti-inflammatory therapy, 
•fc i e r  authors [8,9,10] draw attention to the analgesic, anti-inflammatory and anti-oedema
eS- ;:  magnetotherapy in treatment o f degenerative changes. Many studies [3,4] confirm 
it_: mere is reduction o f pain, improvement of mobility in joints in patients suffering from 
■ r  :t«: : osis after this therapy.

ТЪе results obtained in the study are compatible with reports o f other authors [6,7,8,9] 
«  .: "firm that magnetic field o f low frequency is effective in treatment of gonarthrosis.

Tae fact that magnetotherapy has become a prevalent physiotherapeutic method is a 
a n r /— Jidon that it is a right chose o f therapy o f people with degenerative knee joint disease.

Conclusions

Tte rzpy with magnetic field o f low frequency has significant effect on reduction o f the 
| r  : :y~ severity ofpain in patients with degenerative knee joint disease 
Tuzrjpy with magnetic field o f low frequency contributes to the increase in the range o f  
me -;ment o f joints
hzz^cnon ofcircumference in the area o f kneejoints ofpatients subjected to magnetotherapy 

:s:es that oedema was reduced as a result o f therapy
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V ; mo we poraenie dziecice (paralisis celebralis infantum -  PCI), to nie postpujee zaburzenia 
rrodkowego ukadu nerwowego, a zwaszcza orodkowego neuronu ruchowego, ktore 

» czasie ciy, porodu, lub w okresie poporodowym [5]. Wrod wczesnychprzyczyn uszkodze 
-■.гота si: nieprawidowy rozwoj mozgu, niedotlenienie okooporodowe, krwawienie 

-we znaeznego stopnia, otaezka noworodkow urazy і zakaenia okooporodowe [4].
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PCI nie stanowi odrbnej jednostki chorobowej, lecz jest ronorodnym etiologicznie і klinicznie 
zespoem objawow, a со si z tym cile czy, take ronym obrazem anatomopatologicznym [4,5].

Od pocztku lat dziewidziesitych trway te prace nad zastosowaniem toksyny botulinowej 
w leczeniu spastycznoci. W 1992 roku ukazaa si pierwszapublikacja dotyczca zastosowania 
BTX w leczeniu dzieci z mozgowym poraeniem, a w roku 1997, w Irlandii po raz pierwszy 
zarejestrowano toksyn botulinow, jako oficjaln metod leczenia tych dzieci. W kolejnych latach 
BTX uzyskao rejestracje w innych krajach Europy Zachodniej. Oznacza to, e zakoczy si okres 
prob klinicznych і eksperymentow medycznych і obecnie jest to oficjalna і standardowa metoda 
leczenia spastycznoci w dziecicym poraeniu mozgowym [ 1,2,3,7,8,9].

Cel pracy
Celem pracy byo podkrelenie wpywu spastycznoci na proces usprawniania leczniczego 

dzieci z PCI, jak rownie przyblienie metody obniania napicia miniowego przy pomocy toksyny 
botulinowej.

W pracy starano si odpowiedzie na pytanie, jak miejscowe podanie leku w minie trojgowe 
ydki wpyno na ich aktywno, zakres ruchu w stawach skokowych, prawidowy wzorzec chodu 
і osiganie poszczegolnych etapow funkcji lokomocyjnych.

Materia bada
Badania dokonano w Opolu w Fundacji Dom Rodzinnej Rehabilitacji Dzieci z Poraeniem 

Mozgowym w okresie od 1 grudnia 2001 do 1 marca 2002.
Obserwacj zostaa objta 25 osobowa grupa dzieci w tym byo 9 dziewczt і 16 chopcow, w 

wieku od 2 do 6 lat, przy redniej wieku 4,3 lat, z obustronnym niedowadem kurczowym z 
przewag koczyn dolnych (ONK). W badanej grupie znajdowao si 11 dzieci z ONK 
symetrycznym oraz 14 dzieci z ONK niesymetrycznym. Szecioro dzieci byo z przewag 
niedowadu prawej strony і omioro z przewag niedowadu lewej strony (tab.l- aneks).

Dzieci zakwalifikowane do grupy badawczej speniay nastpujce kryteria:
- umiejtno przyjcia klku wysokiego,
- funkcje chodu zaburzone w ronym stopniu (chod niesamodzielny),
- nieprawidowy wzorzec chodu: „palce-palce”,
- nieutrwalony przykurcz zgicia podeszwowego w stawie skokowym (koskostopie).
- bez interwencji chirurgicznej tj. wyduenia cigna Achillesa.
Metody bada
W celu oceny wpywu stosowania toksyny botulinowej na zniesienie spastycznoci w 

zakresie koczyn dolnych wykonano nastpujce badania [6]:
1. Zakres ruchow w stawach skokowych za pomoc goniometru.
2. Stan napicia mini, wg skali Ashwortha. Test ten wykonano nastpujco: dziecko leac 

byo rozlunione, badajcy testowa, wykonywa kolejne ruchy bieme w stawach koczyn 
przyznawa punkty wg obowizujcej punktacji:

0 -  napicie prawidowe,
1 -  niewielki wzrost napicia wyczuwalny, jako opor pod koniec ruchu zginania : 

prostowania,
+1 -  niewielki wzrost napicia manifestujcy si oporem przez mniej, ni poow zakresu 

ruchu,
2 -  wyrany wzrost napicia wyczuwalny, jako opor przez cay zakres ruchu (ruch atw: 

wykonywany),
3 -  znaczny wzrost napicia mini, wykonanie ruchow biemych wyranie utrudnione,
4 -  przykurcz zgiciowy lub wyprostny
3. W zorzec chodu oceniono na podstawie skali Physician Rating Scale- PRS z 

zastosowaniem modyfikacji wasnej [2].
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•Vzorzec ten ocenia postaw badanego w pozycji stojcej oraz podczas chodu z
- eniem kontaktu stopy z podoem w fazie podporu.
-  Dzieciom wprowadzi lek lekarz neurolog dominiowo w kilku punktach, co miao na 

a: carcie roztworu do jak najwikszej iloci pocze nerwowo-miniowych. Stosowano préparât
I ’ '  '  -  ampuka 500jednostek, w rozcieczeniu w soli fizjologicznej -  25 jednostek na 0,1 
cl. zr/j. 2 0 - 4 0  jednostek na kilogram masy ciaa, max. do minia 250 jednostek (rys. 1 i 2). 

W okresie trzech miesicy po iniekcji wszystkie dzieci byy usprawniane ruchowo wg 
r; Tcrologicznej metody NDT, trzy razy w tygodniu przezjedn godzin zegarow. Po upywie 

. 3isu poddano je  ponownej ocenie.
Metodyka postpowania flzjoterapeutycznego
_ - brcy koncepcji nie podaj gotowych zestawôw wicze na potrzeby konkretnych zaburze 

: _ eh. Wynikao to z faktu, i zaburzenia ruchowe pochodzenia orodkowego zawieraj
a r  . : awôw charakteryzujce si du zmiennoci. Niezalenie jednak od modyfikowania technik 

rycznych istot koncepcji pozostanie:
- znaczenie jakoci ruchu w diagnozie i terapii,
- frnkcjonalny aspekt terapii z uwzgldnieniem jakoci ruchu,
- -wzgldmanie wszystkich aspektôw rozwoju w terapii,
- —loliwo oddziaywania na rônego typu zaburzenia pochodzenia orodkowego niezalenie 

od ich etiologii.
- ; rapeuci NDT s odpowiedzialni za wybôr najlepszego rozwizania, umoliwiajcego 

. wykorzystanie jego moliwoci.
-Tzyfcady:
r : :owanie stopy do funkcji:

- yduanie cigien Achillesa,
- _zyskanie pozycji 0 i stymulacjaprawidowych odczu na stopie przez docisk (pressure).

rcuno:
- rrzenoszenie ciaru ciaa na boki,

• : ntrola miednicy przy ustabilizowanej obrczy barkowej.
r n o n ô  z podporem na koczynach gômych: 
r .  socjacja koczyn dolnych,
: rzenoszenie ciaru ciaa,

- r r  : pulsj a koczyny dolnej wykrocznej. 
rdnonô:

- iktywne wyduanie cigien Achillesa, 
rrzenoszenie ciaru ciaa w przôd i w ty, 
l : ntrola miednicy (wg technik metody NDT).
ie w staniu ze stabilizacj obrczy barkowej przy lustrze (z rotacj lub bez):

- : rca nad miednic (wg technik metody NDT),
: rzenoszenie ciaru ciaa aktywnym wydueniem strony 

- : :nej poprzez kontrol wewntrznej krawdzi kolan (terapeuta znajduje si z tyu dziecka). 
•• staniu jednonô z prawidowym obcieniem stopy i doskonaleniem propulsji (punkt 

-nedramiona; terapeuta znajduje si z przodu dziecka).
.x: i. stojca, w wykroku:

: — enoszenie ciaru ciaa z nogi zakrocznej na wykroczn z prawidowym ustawieniem 
“nednicy (ze stabilizacj lub bez obrczy barkowej w ostatniej fazie wiczenia czyli 
rerego obcienia stopy wykrocznej).
: romoc terapeuty, czyli kontrol prawidowego ustawienia stop i przeniesienia ciaru 

: unkty kluczowe na biodrze.
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Wyniki bada і ich omöwienie
Wyniki bada oparto na obserwacji 25 osobowej grupy dzieci (rednia wieku 4,3), z ONK 

symetrycznym (11 dzieci) oraz 14 dzieci z ONK niesymetrycznym, 6 byo z przewag prawej 
strony і 8 z przewag lewej strony (tab. 1-aneks).

A N E K S
Zestaw tabel і rysunköw 

Tab.l. Charakterystyka dzieci z PCI

L p. In icja ty W iek
P ie P ostac  PC

D z Ch O N K S O N K P O N K L

1 P.D. 6 1 1

2 W .M . 6 1 1

3 K .N . 4 1 1

4 Sz. Sz. 2 1 1

5 K.Z. 5 1 1

6 G.H. 3 1 1

7 A . Sz. 6 1 1

8 A .K . 6 1 1

9 A.P. 4 1 1

10 T.J. 4 1 1

11 D .U . 6 1 1

12 S.K . 4 1 1

13 J.P. 5 1 1

14 B.C . 4 1 1

15 G.K. 4 1 1

16 LG. 3 1 1

17 S.Cz. 5 1 1

18 G .S. 3 1 1

19 M .A . 4 1 1

20 L.N . 4 1 1

21 O.M . 3 1 1

22 W.P. 4 1 1

23 D . Sch. 2 1 1

24 B .B . 6 1 1

25 M .G . 4 1 1

X 4,3

R azem 9 16 11 6 8
% 36 64 44 24 32
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Апїіш цс  гесіпі гакгеБ шсЬи zgicia podeszwowego, їак и сігіесі г ОЫК вутеЬусгпут, 
г : : т е й у с г п у т  паїеу Б^іегсігі, е піе оп гтіапіе. Н аїотіаБї гт іап іе  \ileg redni 

г л  па grzbietowego г 9,27 гіо 12,11% и сігіесі ъ ОИК БутеЦ усгпут (їаЬ.2) і г 10,42% 
2 и сігіесі г 01чТК теБ утеЦ усгп ут (їаЬ.З).

* 2

ТаЬ. 2.
г _ісЬо\у ЬіегпусЬ stawu skokowego рггу єіа^уіе kolanowym wyprostowanym и 

Огіесі г ОІЧК вутеїгусгпут
Ь р .

1

2

3
4

І 5
6

7

8
9

10

11

,________________________________________________ ; _________________________________________________

ТаЬ. 3.
г я к т  ruch6w ЬіегпусЬ stawu skokowego рггу віалуіе koIanowym 

wyprostowanym и гігіесі ъ ONK піевутеігусгпут

Z gi£c ie  grzb ie to w e ZgІ£CІe р<ХІЄ82\У(тЄ

1 * Р ггеб  р о б а п іе т Ро росіапіи Рггесі р о Д а п іе т ~Ро роД апіи
В Т Х -А В Т Х -А В Т Х -А В Т Х -А

10° 12° 30° 30°
15° 15° 40° 40°
12° 15° 35° 35°
8° 10° 40° 40°
7° 10° 40° 40°
4° 8° 40° 40°
10° 10° 30° 30°
5° 10° 35° 35°
12° 15° 30° 30°
15° 20° 35° 35°
18° 20° 40° 40°
15° 18° 35° 35°
10° 13° 30° 30°
5° 10° 35° 35°

10,42 13,28 35 ,35 35 ,3 5

: _ іи па Ю, е Бкаїа АзЬ\уоПЬа zawieraa +1 \vyniki bada піе гоьїау urednione. W 
: г.— га popraw рггуро оЬпіепіе парісіа о 1 Бїоріе Бкаїі, а га pogoгszenie -  

ге о 1 ьїоріе Бкаїі.
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Апаїігіус 5їап парісіа т іп і \vedug вкаїі Азіпуогйіа stwierdzono оЬпіепіе парісіа т іл : 2 

tr6jgowego уЬкі г (Ж К  БутеЬусгпут о 0,5 зїорпіа и 9 ЬаЬапусЬ Ьгіесі \у косгупіе рга\\ е 
і и 7 ЬаЬапусЬ ёг!ес! іу косгупіе lewej. Popraw игуэкапо и 1 Ьгіеска w косгупіе Ьоіпе 
lewej. Brakpoprawy zaobserwowano и 3 Ьасіапусії сігіесі (іаЬА).

ТаЬ. 4
Осепа вїапи парісіа тіпіа tr6jgowego угікі wg вкаїі Ashwortha и сігіесі г

ОХ К зутеЬгусгпут

Ь р .

Рггес! р о с іа п іе т  В Т Х -А Р о росіапіи В Т Х -А Ііб г п іса  \у парісс і

К о п сгу п а  lew a К о п сгу п а  p raw a
К оп сгуп а

Іеіуа
К о п сгу п а

рга\уа
К о п сгу п а

1е\уа
1 +1 +1 1 1 0,5 0.5
2 2 2 2 +1 0
3 +1 +1 +1 4-1 0
4 +1 +1 1 1 0.5 0.5
5 2 2 1 +  1 1
6 +1 +  1 1 1 0.5
7 2 2 +1 +  1 0.5 0.5
8 +1 4-1 +1 1 0
9 +1 +1 1 1 0,5 ОД
10 2 2 +1 2 0.5
11 2 2 +1 +1 0,5 ОД

РосІоЬпіе Ьуо г ONK те зу т е Ь у с г п у т  6 БІлуіегЬгопо оЬпіепіе парісіа о 0,5 вШрп:. 
игуэкапо и 9 сігіесі, и 1 Ьгіеска popraw о 1 вїоріе Бкаїі, а и 4 сігіесі Ьгак poprawy (1аЬ.5)

ТаЬ. 5
Осепа $їапи парісіа тіпіа tr6jgowego усікі па podstawie вкаїі АзІшоїДЬа сігіесі г

ONK г Іесіпояігопп przewag.

1>р. Рггесі р о с іа п іе т  В Т Х -А Р о росіапіи  В Т Х -А Ііб гп іса  \у  паріесія

1 2 4-1 0,5
2 2 2 0
3 1 1 0
4 +1 1 0.5
5 4-1 1 0.5
6 +  1 1 0.5
7 2 2 0
8 +1 1 0.5
9 +1 1 0.5
10 +1 0 1
11 2 2 0
12 2 +1 0.5
13 2 +1 0,5
14 2 +1 0,5

XV Т аЬ еІі 6  рггесІБІаіУІопо \v y n ik i о с е п у  с г у т ^ о  и о е п іа  з іо р у  w  сЬ осІгіе \v e d u g  зкаЬ  

Р Я Б  ( т о Ь у А к а ^ а  w a s n a ) . ХУупікі d o t y c z y y  p o d z ia u  п а  b a d a n e  к о с г у п у .
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ТаЬб.
>сепа ііупатісгі^о иоепіа Біору па ро<Ша\уіе РІіуБІсіап 1Ы1п£ 8са1е- РїіЗ,:

тосіуїікасуа луаБпа

С гуп п е и іо іе п іе  БІору 
су сЬосігіе ІиЬ w  р о гу ср

P ra w a  к оп егуп а  сіоіпа L ew a  к оп егуп а  сіоіпа

Рггесі
р о Ь а п іе т

В Т Х -А

Ро росіапіи  
В Т Х -А

Рггесі
р о с іа п іе т

В Т Х -А

Ро росіапіи  
В Т Х -А

И а раІсасЬ 10 1 13 1

С гаБ ет  раїсе /саіа БІ;ора 7 13 6 16

14 а саіе) БІоріе 0 2 0 2

Р ф а  - БЮра 0 1 0 0

і :епіа)с Ьупатісгпе иоепіе БЇору stwierdzono, е najwikszej poprawie ulego иоепіе 
щт - тзгуср па раІсасИ (коБкоБІоріе), Ьо а w 9 prawych косгупасИ dolnych і 12 ІешусЬ 

- -:п dolnych. Роргашіе и ^ о  їе иоепіе Бїору „па сае)”: w 2 przypadkach -  ч/ оЬи 
■~тЬ огаг „ріїа -  зїора”: w 1 przypadku w косгупіе dolnej prawej (гуБ.З).

- З -
\Vyniki осепу dynamicznego иоепіа 5іору

тиксі иоепіа Бїору „сгаБет раїсе /саа Бїора” піе przedstawiy ОБІ§піїусЬ efekt6w 
• ■ асі\уу jego оЬгаг odzwierciedla podzia па dzieci г uwzgldnieniem роБІасі РСІ. 

_ езї przydatna do осепу Бкга^усії иое Бїору. 
ііоБкі:

І ? :рга\уа Иткср Іокотосущусії и dzieci піе Ьуа игаїепіопа od рсі, wieku і роБїасі РСІ. 
1 л Ьасіапе) gшpie dzieci гпасгп popraw zaobserwowano и 2 сігіесі, jedno г (ЖКЗ і 
: і УК. Odzwierciedla бі іо су zwikszeniu гакгеБи zgicia grzbietowego, Брасіки парісіа 
г»:с гт.уіє wzorca chodu.

' іид gшpie dzieci zaobserwowano піегпасгпу БраЬек парісіа, 1гп. о 0,5 Бїорпіа Бкаїі. 
штат 9 сігіесі г ОІЧКБ і 9 сігіесі г ОЫК піеБутеїтусгпут. Ма їо їе бсуо) є осігсуіегсіеЬІепіе 

:и гакгеБи теки і роргашіе wzoгca chodu.
-  ї тнк іакіе)ко1\уіек poprawy гаоЬБепуосчапо и 3 сігіесі г ОУКБ ( су їу т  и 1 сігіеска су 

ш_г :т :Ь  огаг и 2 сігіесі \vjednej косгупіе) огаг и 4 сігіесі г ОГЧК піеБутеїтусгпут.
. г ікапіе рорга\уу Шпкср ІокотосуіпусЬ и Іак тае) ІісгЬу сігіесі тое wynika г tego, е: 

. т  екда Ьуа jednorazowa, (рочДаггапіє іпіекс]і prawdopodobnie zwikszyoby ІісгЬ 
іее с : г.'сЬ stwierdzono popгaw),
і | : і с т а  grupa usprawniana Ьуа рггег гопусИ Гіг)о1:егареи16су, піе Ьуо сурусуи па 

• т іе  рггег rodzic6w wskaz6wek, иЬгіеІапусЬ рггег Гіг^іегареиібсу, dotyczcych 
і г сігіескіет,

а  :̂ М и  па гтіеппе Баторосгисіе dzieci, гаоопе сеіе Іегаріі піе гасУБге гоБІау

т . тн е  суупікі піе гоБШу рогосупапе г grup копСгоІп, ге \vzgldu па піетопо stworzenia 
Ш г  а  - :г) \vymagane кгуїегіа.

СГ ь±т-еео г ЬаЬапусЬ сігіесі піе zaobserwowano піероЬапусЬ оЬ) aw6w ро тіе) бсоwym
І К к  НТХ-А.
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NARCIARSTW O ZJAZDOW E W REHABILITACJI 
OSÔB NIEPELNOSPRAWNYCH

JASINSKI Ryszard, SKRZEK Anna, CZESNIEW ICZ Izabella

Akademia Wychowania Fizycznego we Wroclawiu

Sport inwalidow jest najlepsz^oraz najskuteczniejszq. form^ usprawniania ruchoweg: 
ulatwia przywracanie utraconych fimkcj i i podtrzymanie pelnej sprawnosci, j ednoczesnie p e t:  
bardzo wazy aspekt zawodowy. W opinii wielu autorow, sprawnosc fizyczna nabyta w czas: a 
treningu sportowego daje niepelnosprawnemu perspektywQ podj^cia pracy, zwi^ksza 
wydajnosc oraz jest srodkiem zach^caj^cym do jej kontynuowania. W wielu'przypadkac : 
zauwaza siQ wyrazn^ poprawq pozycji inwalidy w danym zakladzie pracy, со w efekc : 
prowadzi do polepszenia jego egzystencji. Narciarstwo jest jedn^. z najbardziej lubian>;: 
dyscyplin sportowych zarowno przez ludzi zdrowych, jak i przez inwalidow. Przebywanie 
swiezym powietrzu w atrakcyjnym gorskim krajobrazie, bezposrednie obcowanie z przyroc. 
w trakcie jazdy na nartach stwarza doskonale warunki do kompleksowej rehabilitacji. P o n a r; 
narciarstwo daje mozliwosci uzyskania pelnej koordynacji nerwowo-miQsniowej, gwarantujaaa 
nieprzerwanie skutecznie i prawidlowo technicznie wykonywanie zlozonych element: - 
ruchowych skladaj^cych si$ na ewolucjQ narciarsk^. Ksztaltowaniu ulega szereg procese« 
psychicznych, jak  zdolnosc koncentracji, myslenie obrazowo-ruchowe, smialosc, szybk: sc 
podejmowania decyzji oraz odpomosc psychiczna wynikaj^ca z duzej pewnosci siebie, орал: 
о czqsto pozytywne weryfikacje wlasnych mozliwosci.

Cel/zalozenia
Celem niniejszej pracy jest ukazanie znaczenia narciarstwa zjazdowego w lecznicza; i 

spolecznej rehabilitacji osob niepelnosprawnych. Sformulowano nastqpuj^ce pytaa a 
badawcze: w jaki sposob narciarstwo wplywa na integracj^ spoleczn^osob niepelnosprawn;- 
z otoczeniem?, czy uprawianie narciarstwa przez osoby niepelnosprawne jest czynnikzz 
utrwalaj^cym efekty rehabilitacji leczniczej?, jak decyzja о podjeciu uprawiania narciarsr ■ a


