


5.8. ZAOPATRZENIE ORTOPEDYCZNE

Grzegorz Przysada, Piotr Szpunar

Zaopatrzenie ortopedyczne obgjmuje caloksztaht dzialan zwigzanveh z dobo-
rem, budowa, dopasowaniem i stosowaniem przedmiotow ortopedveznyveh.
Przedmioty te pelnig istotng role w leczeniu i kompleksowej rehahilitacji cho-
rych z dysfunkeja narzadu ruchu, w tvm powstata w wyniku udaru mozgu. Spel-
niajg one proste funkeje mechaniczne. tworzac podparcie masy ciala (laski, troj-
nogi, czwornogi, kule lokciowe, chodziki, balkoniki), koryguja znicksztalcenia
oraz poprawiajg stabilizacje konczvn gérnyeh i dolnyveh (luski. temblaki. stabili-
Zatory. aparaty zapobiegajace przeprostowi, obuwie ortopedvczne). Stosuje sie je
w celu poprawy warunkdw statyczno-dynamicznych i funkejonalnych u oséb
z dysfunkcjami konczyn gornyveh, delnyeh oraz tutowia, Wykorzystanie przed-
miotow ortopedyeznych w procesie rehabilitacji moze przvezynic si¢ do uzyska-
nia poprawy funkcji poprzez odciazenie, stabilizacje. korekcje. jak rowniez kon-
trole ruchu w stawach. Jedna z podstawowych zasad prawidlowego zastosowania
NOWOCZEsNEZ0 Zaopatrzenia ortopedyeznego jest zminimalizowanie konstrukeji
kazdego sprzetu. znaczne zmnigjszenie jego cigzaru, przy jednoczesnym uzyska-
niu jak najlepszej pomocy w poprawie funkeji osoby niepelnosprawne).

Przedmioty zaopatrzenia ortopedveznego dzieli sig na trzy grupy.

l. Sztuczne konczyny zastepujace funkcje konczyn naturalnyveh w przvpadku ich
czgsciowego lub catkowitego braku nazywa sie protezami. W przypadku cho-
rych po udarze mozgu nie znajduja zastosowania.

. Przedmioty, ktore sa dopasowane do powierzchni koncayn oraz tulowia
wspomagajace lub zastepujace ich funkeje statyezne i ruchowe oraz zapobie-
gajace przed powstawaniem znieksztalcen nazywa si¢ ortezami. W przypadku
chorych po udarze mézgu sg szeroko wykorzystywane. Pod wzgledem tunk-
cjonalnym aparaty ortotyezne konczyny dolnej dzieli sig na:

» artezy stabilizujace.
» oriezy odcigzajged.
= ortezy korekcyjne,
s oriczy profilaktyczne,
* ortezy czynne (funkcjonalne).
U choryech po udarze mozgu stosuje sig ortezy stabilizujace. profilaktvezne
oraz czyvnne (luska AFO, DAFQO), pionizatory dynamiczne i stalvczne,

3. Przedmioty ortopedyezne stuzace zwigkszeniu samodzielnosci osob niepetno-
sprawnych, ulatwiajace poruszanie sig oraz przyczyniajace sig do poprawy ja-
koscr zveia tvm osobom zalicza sig do grupy sprzgtu ortopedyeznego pomog-
niczego. Ta grupa przedmiotow ortopedycznyveh réwniez stosowana jest
u choryeh po udarze mozgu.

[ ]
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U pacjenta po przebytym udarze mézgu w procesie reedukacji funkeji ru-
chowych (okres ostry, okres postepujace] poprawy) zaopatrzenie ortopedyczne
ma na celu zapobiegaé nieodwracalnym powiklaniom ze strony narzadu ruchu,
takim jak: podwichnigcia w stawach konczyn gornych i dolnych, przvkurcze.
odlezyny oraz wspomae w maksymalnym zakresie powrdt funkeji ruchowych.
W okresie adaptacji (okres przewlekly) odpowiednio dobrane zaopatrzenie or-
topedyczne jest jednym z gwarantéw poprawnego, w maksymalnym stopniu
samodzielnego funkejonowania w podstawowych czynnodciach dnia codzien-
nego. U chorveh z uszkodzeniem osrodkowego ukladu nerwowego z nastgpo-
wym niedowladem polowiczym dobiera sig indywidualnie niezbedne na danym
etapie rehabilitacji zaopatrzenie ortopedyczne dla konczyny gornej. reki i kon-
czyny dolnej.

Podstawowymi zasadami, jakimi nalezy sig kierowac przy doborze sprzgtu
ortopedycznego jest:

1) ocena stanu funkcjonalnego chorego.

2) odpowiedni (do uposledzenia funkeji} dobor zaopatrzenia ortopedycznego,

3) zalozenie | dopasowanie zalecanego sprzetu ortopedycznego,

4) sprawdzenie funkcjonalnosci i przydatnosci zastosowanego zaopatrzenia u da-
nego chorego,

5) odpowiedni instruktaz w zakresie postugiwania si¢ danym sprzetem przez pa-
¢jenta i jego rodzing.

Przestrzegajac wymienionych zasad mozna zagwarantowaé danej osobie
(pacjentowi) prawidlowy dobor zaopatrzenia ortopedyeznego ulatwiajacego pro-
ces rehabilitacji oraz poprawe uposledzonej lub odtworzenie utraconej funkeji.
Zaopatrzenie ortopedyczne W nowoczesnym ujgeiu stanowi nieodzowny element
kompleksowe] rehabilitacji dysfunkcji narzadu ruchu powstale] w wyniku roz-
nych choréb, w tym udarow mdzgu.

Zdecvdowana wigkszo$¢ chorych po udarze w trakcie procesu rehabilitac)i
wymaga na poczatku pobytu w oddziatach szpitalnych przydzielenia i nauki po-
slugiwania sie niezbednymi przedmiotami ortopedycznymi. Chorzy z niedowla-
dem polowiczym najezesciej zaopatrywani sq w tuski na koiczyny gorne i dolne,
temblaki. aparaty zapobiegajace przeprostowi w stawie kolanowym. Na opadaja-
ca stope stosowane sa podciagi. tradycyjne fuski lub luski typu AFO. W razie
koniecznosei chory zostaje wyposazony w ortezg elektronicana — STEP. Czgsc
chorych wymaga zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne dobierane indywidu-
alnie, takie jak laski. kule fokciowe. trdjnogi. czwornogi, chodziki. balkoniki
oraz podpoérki do chodzenia. W razie potrzeby chorego zaopatruje sig w obuwie
ortopedvezne. Bezwzglednie powinno byé szybko wykonane, tak aby chory na-
uczyvl si¢ w nim chodzié jeszeze w trakeie pobytu w oddziale. W przypadku po-
stepujacej poprawy (zmniejszenie stopnia niedowtadu) moze ono okazac sig nie-
potrzebne, dlatego decyzje o koniecznodci wypisania obuwia ortopedycznego
powinien zawsze dokladnie rozwazy¢ lekarz wspolnie z fizjoterapeuta. Zanie-
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dbania w tej kwestii tylko niepotrzebnie pomnoza koszty rehabilitacji i mogy
przyvezynié sie do utrwalenia istniejace] dvsfunkeji w momencie postepujgce
JesZCze poprawy.

Analizujgc w sposob szczegdlowy wykorzystanie zaopatrzenia ortopedycez-
nego u choryveh po udarze mozgu nalezy oddzielnie oméwic zasady doboru i zu-
stosowania przedmiotéw ortopedveznych w okresie ostrym — oddziat neurologii
(z pododdzialem udarowym), w trakcie postgpowania leczniczego w oddziale
rehabilitacji oraz srodowisku chorego.

W warunkach oddzialu neurologii (z podoeddzialem udarowym) rehabilitacja
scisle laczy sie z intensywnym nadzorem lekarskim, bierng rehabilitacjy prey-
lozkowa oraz fachowg opieky pielegniarska. zapobiegajac groznym dla aveia
wplywajacym réwniez na jakosc zyveia chorych po udarze mozgu powikianiom
ogélnoustrojowym, takim jak: zapalenie pluc. zaburzenia w polvkaniu, zakrzepi-
ca vl glebokich, zakazenia drog moczowych, przyvkureze, odlezyny.

We wezesnej fazie choroby. edy pacjent dluzszy czas pozostaje w lozku.
stosuje sie materace przeciwodleZynowe ze zmiennie pompowanymi komarami
Zapobiegaja one powstawaniu odlezyn, jak rowniez patologicznym zmianom
diugotrwalego pozostawania w pozveji lezacej. Zmiennie pompowane komory
w sposob delikatny masuja cialo chorego. powodujac lepsze ukrwienie 1 odzy-
wienie skory ciata chorego.

Fot. 94, Loiko ortopedyvezne & materacem przeciwodleiyvnowym
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Stosuje sie rowniez aparat zapobiegajacy patologiczne) rotacji w stawie bio-
drowym. Aparat ten dzigki zespotowi tasm 1 podporek stabilizuje stope w pozy-
cji ..zerowej”. Miekka gabka zabezpiecza stope przed powstawaniem odlezyn na
guzie pigtowym.

e

Fot. 95. Aparat derotacyjny na stope i konezyne dolng

W okresie .,ostrym”, gdy chory jest zmuszony do przebywania w pozycji le-
zacej, terapia uloZzeniowa powinna byé nakierowana na przeciwdziafanie po-
wstawaniu przykurczéw miesniowych. Koficzyna gdrna porazona powinna byc
odwiedziona do kata 30 stopni w stawie ramiennym, lekko zgieta w stawie tok-
ciowym, przedramie w pozycji ..zerowej”, kciuk skierowany w gére, nadgarstek
w lekkim zgieciu grzbietowym, palce w pozycji posredniej obejmujace walek,
ktory zabezpiecza je przed zamknigciem. W przypadku zmiany pozycji z lezace]
na siedzaca lub stojaca dzialania profilaktyczne powinny i§¢ w kierunku odcia-
zenia — podtrzymania porazonej konczyny goérnej. Temblak zabezpiecza staw
barkowy przed podwichnieciem. Gidéwnym punktem podparcia jest staw tokcio-
wy. Poprzez uniesienie w gor¢ ramienia podtrzymuje glowe kosci ramiennej
W panewce stawu ramiennego, co zapobiega jego dalszej traumatyzacji w tym
ulozeniu. Podwichnigcie moze spowodowaé powstanie zespolu bolesnego barku.
Dlatego tez w okresie ostrym nalezy dobrze stabilizowaé¢ konezyng gorng. doda-
jac zewngtrzny pas, ktory, zwiekszajac stabilizacje, zmniejsza ryzyko traumaty-
zacji stawu.
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Faot. 96. Temblak na konezyvne porng

W celu zapobiegania deformacjom paledw. nadgarstka oraz stuwu nadgarst-
kowego stosuje sie tuske stala z tyika stabilizujacyg wyprofilowang do nadgarstka
przedramienia i palcdw. Luske te stosuje sig we wezesnym okresie, gdy jeszcze
nie wystapily deformacje, jak réwnieZ luske modulowana, ktora mo#na dostoso-
wac do palcow i dloni pacjenta. Zwhaszcza luska modulowana sluzy jako zabez-
pieczenie w procesie fizjoterapii przy istnigjacych juz deformacjach. Po cwicze-
niach tuska ta jest zakltadana na éwiczong reke, aby nastepnego dnia ¢wiczen nie
zaczynaé od zera”, Luski te s3 wykonane z materialu, ktory dobrze przylega do
skory, mie powodujac odparzen, alergi, dobrze wehlania pot. Pasy dociggowe,
jak rowniez po dloniowej stronie hvzka metalowa dobrze stabilizuja reke.

Fot. 97, Luska na reke | preedramig
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Fot. 98, Luska modulowana na reke i preedramie

Abyv przystapi¢ do wezesnej pionizacji, nauki stania i chodzenia, na konczy-
ng dolng stosuje sig aparat jednoszynowy z regulacjg kata zgiecia | wyprostu,
¢ aparatem zapobiegajacym opadaniu stopy oraz aparat modulowy na golen
I udo. z aparatem zapobiegajacym opadaniu stopy. Aparat jest uzywany u pa-
gjentdw, u ktoryeh masa ciala i rowniez stan nie wymagaja mocnej stabilizacji.
Aparaty i tutory na konczyne dolna stosuje si¢ u pacjentow, u ktdrveh ze wzgle-
du na mase ciala (otylosc) konieczna jest pewna stabilizacja.

Fot. 99. Aparat jednoszynowy zapobiegajaey opadaniu stopy
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Fot. 100, Aparat modulowy na golen i udo
z aparatem zapobiegajacym opadaniu Stopy

Na szczegdlng uwage zasluguje aparat modulowy na zolen | udo z kapg
przednig. Stosuje sig¢ go u pacjentéw do pionizacji # porazona konczyna. jak
rowniez u pacjentow, u Kidryeh wystapilo wzmozone patologicznie napigcie
migsniowe Fwane spastycznosciy,

Kapa przednia. ktora stabilizuje staw kolanowy od prezodu zapobiega jego
zuieciu, a sgvny boczne 2 regulacig zgigcia @ wyprostu sa blokowane w pozyveji
.zerowej” 1 doskonale stabilizuja staw kolanowy zapewniajac pacientowi oraz
terapeucie komfort pionizacii,

W prevpadku porazenia lub niedowladu samej stopy (stopa opadajaca) sto-
suje sig aparat zapobiegajacy opadaniu stopy typu dynamicznege POWER DY-
NAMIC.

Aparat ten zapobiega patologicznemu rozeiagnieciu zginaczy grebietowych
stopy oraz zabezpiecza staw skokowy przed urazami zwigzanymi Z jego niesta-
bilnoscig (zwichniccia, skrecenia, zlamania). W czesci podeszwowe] stopa jest
podparta na catej swej dlugosei. Aparat elastveeny (w czesel podeszwowej)
sprezysty wspomaga propulsjg (wspigeie na palce).
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W oddziale rehabilitacji wykorzystuje sig jeszcze w wickszvim zakresie za-
opatrzenie ortopedyezne. Oprocz sprzetu stosowanego wezesnie] w profilaknvee
powiklan ze strony narzadu ruchu. stosuje sie rdzne przedmioty do pionizacii,

Fuot. 104, Pionizator stacjonarny



Pionizatory uzywane sa we weczesnej fazie stawiania pacjentow (nauki sta-
nia). Moga to by¢ pionizatory stacjonarne, jak tez pionizatory mobilne. Pioniza-
tory stacjonarne czesto s3 zamontowane w salach chorych, w pokojach chorych.
Jednak nickiedy Zle to dziala na psychike pacjenta, zas pionizatory mobilne sa
dobrze tolerowane przez pacjentdw, gdyz przy pionizacji mozna pacjenta prze-
wozié¢ do roznych pomieszezen, zmieniajac dowolnie pomieszczenie i srodowi-
sko. Aby dobrze i bezpiecznie pionizowaé pacjenta nalezy odpowiednio wyre-
gulowac pionizator. Nalezy pamigta¢ o stabilizacji stop poprzez przypiecie do
pionizatora paskami, zwlaszcza u pacjentdw ze wzmozonym patologicznym na-
pigciem migsniowym. Odpowiednio dopasowa¢ peloty kolanowe na wysokosei
rzepki, pelotg¢ biodrowa ustawi¢ na wysokosci kretarzy kosci udowej, pelote
piersiowa na wysokosci linii pach. Zabezpieczy¢ pacjenta poprzez zapigcie pa-
sow i zamkow w pelotach pionizatora. Pionizacje zaczyna sie od paru minut,
z czasem, gdy pacjent dobrze znosi pionizacje, wydluza sie jej trwanie. Dobrze
jest. aby podczas pionizacji maksymalnie wykorzystaé¢ czas, Zainteresowac pa-
cjenta literatura itp.. mozna réwniez zamontowac stolik do terapii zajeciowej,
wtedy pacjent, oprocz pionizacji, ¢wiczy niedowtadna konczyne gorna.

Dopiero gdy pacjent dobrze znosi pozycj¢ wyprostowang, mozna przystapic
do dalszego etapu pionizacji i nauki chodzenia. W okresie ostrym, gdy pacjent
nie pomaga przy przesadzaniu, mozna zastosowac pasy do przenoszenia cho-
rych. Pas ten jest zaktadany pacjentowi w pozycji lezacej lub siedzacej na okoli-
ce bioder i ud. W sposob znaczacy pomaga personelowi przemiesci¢ pacjenta,
oszcz¢dzajac sily 1 zdrowie.

Fot. 105. Pas do przenoszenia chorych
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Fot. 107. Rotor przylézkowy

Rotory sa dobrym uzupelnieniem procesu fizjoterapii. Moga by¢ stosowane
u pacjentow lezacych w okresie ostrym. gdzie pacjent nie jest jeszcze pionizo-
wany. Rotor taki montuje si¢ za pomoca sruby do porgczy 16zka. Pacjent w po-
zycji lezacej éwiczy — kreci na poczatku bez oporu. Opér mozna regulowac
w zaleZznosci od stopnia wytrenowania pacjenta. Innym rodzajem jest rotor u pa-
cjentdéw juz pionizowanych. Pacjent, siedzac na krzesle, ma dostosowany rotor do
zasiggu jego konczyn dolnych. Nogi podczas ¢wiczefi nie moga by¢ za bardzo
zgiete ani za bardzo wyprostowane, w tych rotorach réwniez mozna regulowac
opor. Rotory sa forma uzupelnienia ¢wiczen zardwno biernych, jak i czynnych.
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W procesie fizjoterapii mozna rdwniez ukywad specjalnezo rodzaju rotorow
z biologicznym sprzgzeniem zwrotnym. Opis tego typu rotora bedzie w tekscie
W innym miejscu.

Fot. 108. Rotor ze sprzeteniem zwrotnym

I
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Fol. 108, Piopizator REITA SUW

Innym pomocniczym sprzetem do nauki chodzenia jest pionizator REHA
SUW. Ktéry moze byc modyfikowany jako sam balkonik z uprzeza biodrows.
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kidra zapobiega w preypadku potknigcia lub zaslabnigeia chorego wypadniecie
lub przewrdcenie.

W razie potrzeby moga bvé dokladane podiokietniki. gdyv pacjent ma pro-
blemy z pochwytem na rece lub podpaszki, gdy trzeba lepsze stabilizacyi pod-
czas chodzenia. Regulacia, jak rowniez montaz podpdrek. sa okreslane przez le-
karza i terapeute.

Wozki inwalidzkie sa uzupelnieniem procesu fizjolerapii a szczegolnie pio-
nizacji, Rozroinia sig waozki pokojowe, pokojowe wysokie z podirzymaniem
glowy, juk rowniez wozki ze stabilizacja konczyny niedowladne;.

Fuod. 111, Aparat ,.Step™



Fot. 112. Aparat ,,Step”

Z powodzeniem w rehabilitacji chorych po um stosuje si¢ funkcjonalng
elektrostymulacje (FES) z wykorzystaniem aparatu STEP. Idea bioelektryczne;
ortezy FES jest wykorzystanie sprawnego dolnego neuronu ruchowego. przy
zalozeniu, ze nie wystepuja zaburzenia czucia. W momencie oderwania pigety od
podloza aparat stymuluje nerw strzalkowy wspolny. w rezultacie czego dochodzi
do zgiecia grzbietowego stopy oraz nieznacznego zgigcia w biodrze. kolanie
i nawracania stopy. Chory wyzbywa sie typowego objawu tak zwanego ,.kosze-
nia” i czesto wystepujacego zahaczania konczyna niedowtadna o podioze. Apa-
rat réwnoczesnie umozliwia dostarczanie dosrodkowych informacji droga wzro-
kowa i sluchowa. Informacja ta staje si¢ bardzo przydatna w procesie nauki pra-
widlowego ruchu. Sprzyja to docieraniu wigkszej ilosci sygnaléw z konezyn nie-
dowladnych do odpowiednich p6l sensoryeznych kory mézgowej. Systematycz-
ne prowadzenie éwiczen z wykorzystaniem stymulacji bodzcami zewnetrznymi
utrwala prawidlowe skojarzenia sensomotoryczne.

Przed wypisaniem chorego z oddziatu rehabilitacji celem kontynuacji reha-
bilitacji w $rodowisku chorego powinno nastapi¢ przystosowanie mieszka-
nia/domu do potrzeb chorego. Nalezy dostosowac obejscie domu poprzez wyko-
nanie podjazdéw obok schodéw lub zamiast schodéw, ktore sa wyposazone
w porecze, poszerzenie drzwi wejsciowych i drzwi wewnetrznych, aby mozna
byto wjecha¢ wozkiem inwalidzkim i poruszaé sie na nim po domu i mieszkaniu.
Wzdluz dlugich korytarzy zamontowaé porecze pomocne przy poruszaniu —
chodzeniu osoby niepetnosprawnej. W tazienkach i toaletach zamontowac pore-
cze i pochwyty ulatwiajace osobie niepelnosprawnej korzystanie z ubikacji,
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umywalki, jak rowniez wzigeie prysznica i kapieli w wannie, Umywalka powin-
na by¢ zamontowana na takiej wysokosci. aby chory siedzac na wozku lub na
krzesle mogl swobodnie | samodzielnie wykonac toalete. W kuchni szafki
i sprzet kuchenny powinny bvé zamontowane — powieszone tak. aby osoba nie-
pelnosprawna miala swobodny dostep do wszystkiego, co jest jej potrzebne. Jesli
jest to dom pigtrowy, przy schodach prowadzacych na pietro winna byé zamon-
towana barierd, a same schody powinny byé szerokie i lagodne.

Kontynuujac leczenie usprawniajace nalezy wyposaZyé pacjenta w sprzet po-
magajiey w chodzeniu. Sprzetem takim sa: laski. kule, ktore pacjent dostaje do
domu w zaleznoscl od jego stanu zdrowia, jak rowniez sprawnosci w poruszaniu
sig i wykonywaniu czynnosci dnia codziennego. Kuli lokciowej uzvwa sig. gdy
pacjent jest we wezesnej fazie nauki chodzenia, jego chdd jest niepewny, wyma-
gana jest wyzsza stabilizacja w okolicy stawu lokeiowego, Aby odpowiednio do-
pasowac kule lokciowa nalezy pochwyt na dlon ustawic na wysokesci kretarza ko-
sci udowej, obejma na przedramig ma by¢ ponizej stawu lokciowego, wysokosd
Kuli ma by¢ taka, aby konczyna gorna byvla zgigta w stawie lokciowym do kata 30
stopni. Laska przeznaczona jest dla pacjemdw, kidrzy poruszaja sie sprawnie.
a potrzeba im tvlko niewielkiej podpory (stabilizacji). Diugosé laski powinna byvé
taka. aby pochwyt na reke byl na wysokosci kretarza kosei udowe).

Chorzy po przebytym udarze mézgu z utrwalonymi zaburzeniami ruchowy-
mi wymagaja rehabilitacji ciaglej (praktycznie do konea zyveia), majacej na celu
zapobieganic zmianom wiérnym i zniedoleznieniu. Cwiczenia (kinezvterapia)
powinny by¢ wykonywane codziennie samodzielnie w domu. ewentualnie pod
opieka rodziny lub w ramach rehabilitacji $rodowiskowej prowadzonej przez
wykwalifikowany personel medyezny, przy stalej kontroli placowki specjali-
styeznej — poradni rehabilitacyinej. Zaopatrzenie ortopedyczne jest niezbednvm
elementem wykorzystywanym w reedukacji funkcji ruchowych u choryeh po
udarze mozgu. kidre ma na celu pomoéc w mozliwie maksymalnym stopniu
w odiworzeniu uposledzonych funkeji, a w przypadku ostatecznie utraconveh —
wytworzeniu mechanizmow kompensacyi.

Waine jest, aby stosowane zaopatrzenie ortopedyczne nie bylo dopasowane
do aktvalnyeh modnych trendéw w rehabilitaci, ale odzwierciedialo indywidu-
alne potrzeby chorego. Dobdr sprzetu ortopedyeznego u choryeh po udarze mé-
2gu powinien byé przemyvélany. prawidlowo zaplanowany i przeprowadzony.
Nalezy dazy¢ do tego, aby nie byl narzucony choremu. tvlko calkowicie podpo-
readkowany jego oczekiwaniom.

Pismiennictwo
|. Gieremek K., Ciesla W, Kubacki J., Rojeseyk-Chmarek J.- Zeopatizenie sriopediesie katezim

gdragf i chorved po udarze mézgy stosowane w profilobtvee Sespofu baleznego barky, Rehabi-
litacia Medyezna 2008, 12, 1,

220



i

_Grochmal 5. Fielinskas=Charsewska 5.0 Rehobiliiocia w eharobach néfadn aervowegs. Pob-
stwowy Faklad Wydawnictw Lekarskich, Warszawa 1986,

Miman W.: Prawidlowe saopatrsenie ortopediemne wosmn caymaikien 1 proceste relabiliachi
eharvel po ndarce rm."F:gu. Post. Rehah., 1999, 122

4 Kwolek A., Pop T.: Refahilitecia chorveh pa wdarze miogy — salozenia | realio. Post, Rehah.,
1999, 13 L, 69-=T75.

cKwolek A Posigpy w feczemin i rehabulitaoy asdb po wdarze wicdetrwienmom mozpn. Rehabi-
Inacya Medyeena, 2002, 6, 1,

6, Kwolek A Schorsemia § urazy mdzgowin. Rehabilitscja Medyeana. red. A. Kwolek, Urhan &
Pariner, Wroclaw 2003, 2. 10-30,

- Muglihorski T.; Zeoparrcenie eropedyezne, Panstwowy Zakiad Wvdnwnictw Lekarskich, Wir-
szawa 1985,

8. Parcheta B Miycher P Skwarce AL, Zaborek 5.0 Stosowane zaopalrzenie artapedvesie wonie-
diwigdach pelowicsyeh pochodzenia mazgowego. Post: Rehab., 19949, 12, 2, 68-73.

0. Precedziak B.: Zaoparzenie rehabiliiacyine, Vin Medien, Gdansk 20403,

[}

in

|



