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Low bask pain is a major health problem in todayrs society [ ]. Search of optimum methoci 
of avoidance of syndromes spinal osteochondrosis and its treatment are prolonging. The analys:; 
o f results o f  treatment high effectiveness of the complex program of a physical aftertreatment: 5 
surveyed in which basis usage exercise with small voltage in arrangement Yevminov lays.

ЗАГАЛЬНІ ПОЛОЖЕННЯ ТА ПРИНЦИПИ ФІЗИЧНОЇ 
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В основі організації цілісної системи фізичної реабілітації інвалідів з порушені- є-» 
функцій спинного мозку лежать спеціальні принципи, які необхідно розглядати о  
теоретичні положення, що відображують закономірності формування рухових навин: * 
та вмінь, розвитку системи рухових якостей осіб з травматичним ураженням хрест _ 
Ці принципи мають силу відправних цілевих настанов:
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'5Н Я  і 

ЧЯМ і

- принцип свідомості та активності;
- принцип індивідуалізації;
- принцип наочності;
- принцип систематичності;
- принцип міцності;
- принцип диференційно -  інтегральних оптимумів.
- : ичну реабілітацію інвалідів з порушенням функцій спинного мозку необхідно 

іти як лікарсько -  педагогічну систему, ефективність якої залежить від повноти
системоутворюючих факторів. В процесі фізичної реабілітації інвалідів з 

функцій спинного мозку вирішуються наступні провідні завдання:
5 : свести хворого із загального тяжкого становища та забезпечити профілактику 

- і  >чних пневмоній, мобілізувати систему кровообігу та дихання, сформувати 
зви виходу із психічної кризи.

1 Л : хращити регуляцію основних нервових процесів, сформувати передумови 
у  функціональних компенсаторних механізмів, які складають основу життєво 
рухових дій.

З пінити морфофункціональну систему організму на основі якої забезпечити 
ний вихід хворого із стану спинального шоку. Стимулювати відновлення 

спинного мозку.
- Г-езпечити профілактику дегенеративних процесів в паретичній мускулатурі, 
аому апараті та суглобах.

З лновити рухливість хребта, стимулювати довільні рухи дій кінцівок.
: : зити компенсаторні, рухові функції заміщення, сформувати передумови, а 

: ви до відновлення фонду життєво важливих рухових навичок та вмінь. 
Забезпечити профілактику спастичних скорочень м ’язів, кінцівок та тулубу, 

зали м’язовий корсет.
Гтнмулювати функції внутрішніх органів, сформувати стійку тенденцію 
ш я  трофічних процесів та розвитку резервних можливостей організму хворого. 
І : _ вчувати стійкі навички побутового самообслуговування та-пересувань, 

■ стійки передумови їх варіативного пристосування та удосконалення. 
і _ ; •: рмувати стійку мотивацію до систематичних організованих та самостійних 
кличними вправами, зв’язати ці заняття з професійною та побутовою діяльністю

авсстк

' ; армувати систему знань з питань теорії та методики фізичного виховання 
розвити навички самостійних занять ф ізичними вправами в умовах 
: побутової діяльності та відпочинку.

З : тявити рівні рухових здібностей інвалідів, забезпечити їх систематичними 
з умовах спортивної підготовки, участь в змаганнях.

І с  : з ним засобом вирішення завдань в кожній конкретній формі фізичній 
інвалідів з травматичним ураженням спинного мозку є фізичні вправи, 

епь яких залежить від органічності сполучення останніх з санітарно -  
факторами та силами природи. Ф ізичні вправи класифікую ть за 

«зся принципами:
л:-пки оздоровчої направленості -  загальноукріплюючі фізичні вправи, які 

лпь досягнення профілактичного та оздоровчого ефекту в фізичній реабілітації
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2. Спеціальні фізичні вправи, які характерно виборчо діють на ту чи іншу частину 
опорно -  рухового апарату, а через нього на життєво важливі системи організму.

3. За характером м ’язового скорочення -  динамічні (ізотонічні) фізичні вправи, 
при яких м ’яз працює в ізотонічному режимі, якому характерно чергування періодів 
скорочення з періодами розслаблення, в наслідку, виникаюча механічна енергія 
призводить в рух суглоби кінцівок, тулубу.

Рівень м ’язової напруги при виконанні фізичних вправ динамічного характер;, 
дозується на основі наступних компонентів фізичного навантаження: 

а/ потужність фізичного навантаження; , 
б/ об’єм фізичного навантаження; 
в/ направленість фізичного навантаження; 
г/ час однократної дії фізичного навантаження на організм; 
д/ інтервали відновлення, їх характер.
Також необхідно при застосуванні фізичних вправ ураховувати біомеханічн 

особливості рухової діяльності.
По рівню м ’язової активності динамічні вправи розподіляються на активні ті 

пасивні. М ’язова активність регламентується змістом поставлених завдань фізичне 
реабілітації інвалідів:

а/ активні фізичні вправи -  спеціальні види рухової діяльності, що виконують;; 
в полегшених умовах шляхом усунення сили тяжіння, сили тертя, реактиви;-: 
м ’язових сил;

б/ пасивні фізичні вправи характеризуються їх виконанням за допомого:-: 
інструктора -  методиста без вольових зусиль пацієнта, при цьому а к т и н : 
скорочення м ’язів відсутнє.

Пасивні рухи стимулюють появу активних дій, забезпечують рефлекторне -  
еферентну імпульсацію, яка виникає в шкіряних покровах, м ’язах та суглобах. Пасив 
вправи забезпечують помірний режим м ’язового навантаження, в зв’язку з цим вс 
застосовуються на всіх стадіях відновлення:

- ізотермічні фізичні вправи характеризуються виконанням роботи, під час як:' 
м ’язи напружуються, але не змінюють своєї довжини. Тренування м ’язів в дансуг 
режимі призводить до інтенсивного розвитку м ’язової сили, справляє мобілізую1:; • 
вплив на мотонейронний апарат і сприяє інтенсивному відновленню порушеної фуккл 
формуванню функціональних компенсаторних механізмів.

- ідеомоторні вправи -  характеризуються розумовим відтворенням рухової л:: -п 
її бази, яка зберігає звичайний стереотип процесів збудження та гальмуванню • 
центральній  нервовій  систем і, що забезпечує відновлення, а в подальше 
удосконалення рухливості кінцівок.

Ефективність ідеомоторних вправ в практиці фізичної реабілітації інвалел і 
залежить від рухового досвіду (систематичні заняття фізичними вправами, спорте ... ь 
дотравматичний період їхнього життя):

- коригуючі вправи -  характеризуються локальною дією на конкретну ланку, 
систему ланок ушкодженого опорно -  рухового апарату (відновлення послаблений 
розтягнутих м ’язів розслаблення контрагованих м ’язів і т. і.).

4. За ознакою переважних потреб в проявленні рухових якостей: 
а/ фізичні вправи силового характеру;
б/ фізичні вправи швидкісного характеру; 
в/ фізичні вправи швидкісно-силового характеру;
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: фізичні вправи для розвитку витривалості; 
і  фізичні вправи для розвитку гнучкості;
- фізичні вправи, які спрямовані на розвиток спритності.
- Класифікація фізичних вправ за ознакою потужності фізичного навантаження:
- фізичні вправи, які виконуються з малою потужністю;
- фізичні вправи, які виконуються з середньою потужністю;
- фізичні вправи, які виконуються із великою потужністю;
- фізичні вправи, які виконуються із субмаксимальною потужністю;
- дізичні вправи, які виконуються із максимальною потужністю.
: За ознакою координаційної структури фізичних вправ:

: ізичні вправи, що складають незвичні чи складні комбінації, застосування 
; ких відновлює чи удосконалює загальну координацію людини;
;  ізігчні вправи, які розвивають функцію вестибулярного апарату, та за своєю 
структурою передбачають обертаючі дії. Ці фізичні вправи ефективні при 
і оновленні функції центральної та периферичної нервової систем, розвитку 
ілгальної координації.
: ефлекторні вправи -  характеризуються впливом на конкретні м ’язові групи, 
їння яких обумовлює м ’язове напруження інших м ’язових груп, що знаходяться 

с е ому віддаленні від перших.
З трави з самодопомогою -  комбінаторний вид фізичних вправ по відношенню 
■них частин тіла, мають пасивний характер, 
і тсифікація фізичних вправ за ознакою їх виконання: 

з трави без предметів;
з трави з предметами та спортивними приладами; 
з трави на гімнастичних приладах;
1 ттави на тренажерах локального чи інтегрального характеру.

ІЗ істуральні вправи -  характеризуються використанням спеціального укладання
а іноді всього тулубу в певне коригуюче положення з допомогою різноманітних 

тангети, фіксуючі пов’язки, валики, спеціальний обертовий стіл).
З а ознакою структури фізичних вправ:

2 ізї-:чні вправи циклічного характеру;
: ті-ічні вправи ациклічного характеру;
: : ичні вправи змішаного характеру.
; :  з ичні вправи спортивно -  прикладного характеру включають в себе наступні 
: зо! діяльності: ходьбу, повзання, плавання, катання на човні, колясці, метання 

—д  ати, диску, важкоатлетичні вправи, рухові дії в рамках трудотерапії, рухливі 
ігри -  на місці, малорухливі, рухливі, спортивні (боулінг, городки, естафети, 

г_д нтон, волейбол, баскетбол, водне поло т. ін.).
1 "З риродні фактори:

.: -ігчне випромінювання, в процесі реалізації форм реабілітації;
::  -_-.чні ванни, як метод загартовування організму;
_ :_ д ія  в процесі реалізації форм фізичної реабілітації, та повітряні ванни; 
часткові та загальні обливання, обтирання, купання.

: : - .дьовані положення визначають діалектику побудови процесу фізичної 
■г. інвалідів як лікарсько-педагогічної системи. Основу цієї системи складає 

з відношення початку її розвитку з метою і результатом її функціонування, 
і дим необхідно точно визначити мету фізичної реабілітації як лікарсько-
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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 нормалізацію; 
рухової активності та психічного стану інвалідів, сформувати на початковому етап: 
передумови, а потім і умови становлення, розвитку та удосконалення функціональних 
компенсаторних механізмів як локального так і інтегрального характеру.

B A SIC  R U L E S  A N D  P R IN C IP L E S O F P H Y S IC A L  W O R K  OF 
R E H A B IL IT A T IO N  O F TH E IN V A LID S W IT H  IN F R IN G E M E N T S  

O F F U N C T IO N S O F A  B A C K  B R A IN

VITSKO s.
Slaviansk StatePedagogical University

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

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

WYNIKI LECZENIA RWY KULSZOWEJ W PRZEBIEGU ZESPOLOV 
BÔLOWYCH DOLNEGO ODCINKA KRÇGOSLUPA.

Zdzislawa W RZOSEK, Iwona DEM CZYSZAK

Zakiad Rehabilitacji Akademii Medycznej we Wroclawiu

Zespoly bölowe dolnego odcinka krQgostupa stanowi^wciqz aktualny problem zarowr; 
spoleczny jak  i medyczny, poniewaz dotyczq. znacznej ilosci osob w okresie ich najwi^ksze 
wydolnosci ftzycznej i umyslowej. Wspomniane dolegliwosci zwi^zane s^mi^dzy innym :: 
trybem zycia, nieprawidlow^ aktywnoscU fizyczn^ oraz przeci^zeniem pracq. zawodov. _ 
Problem ten dotyczy pacjentow w kazdym wieku i moze bye przyezyn^. trwalej niezdolnos; 
do pracy. W zgKdy ekonomiczne, socjalne i spoleczne uzasadniaj^ podj^cie wczesn; 
profilaktyki i wlasciwego leczenia.

Wspolczesna precyzyjna diagnostyka umozliwia obiektywne sledzenie przebiegu chorob 
oraz wybranie najbardziej odpowiedniej metody leczenie. Zaniechaniejub zbyt pozr.; 
rozpoczQcie leczenia to glowne powody braku skutecznosci terapeutyeznej.
NajczQstsz^. przyezyn^ zespolow bolowych krqgoslupa w odcinku Rdzwiowym jest proce- 
chorobowy kr^zka miqdzykrqgowego, przebiegaj^cy w kilku etapach, ktöremu towarzys;. 
okreslone objawy kliniezne. W praktyce klinieznej czqsto spotykanym nast^pstwem chorob > 
kr^zka mi^dzykr^gowego jest rwa kulszowa, ktörej przebieg moze miec Charakter ostr; . 
podostry lub przewlekly. Rwa kulszowa moze bye wynikiem röznej patologii w dolnym odc;ц п і т в


