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Badania nad wplywem pionizacji aktywnej na site¢ mi¢g§niowa w warunkach statyki
i dynamiki u dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym w ogélnym usprawnianiu
psychoruchowym

Wedtug najnowszych opinii mézgowe porazenie dziecigce okresla sig jako zespét objawéw rézno-
rodnych zaburzen ruchowych, powstatych na skutek uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego,
uposledzajacych rozwdj psychiczny i fizyczny cztowieka [2,3.4,8].

Do najbardziej znaczacych objawdéw naleza zaburzenia napigcia migéni (spastyka, sztywnose,
wiotkos$¢), zaburzenia koordynacji ruchéw, zaburzenia odruchdéw postawy oraz réwnowagi, objawy
towarzyszace (drgawki, zaburzenia ssania, potykania, zucia, rozwoju mowy, wzroku, stuchu, uposle-
dzenie umystowe) [1,3,6, 5,7].

CEL BADAN

Celem badan byto stwierdzenie czy pionizacja aktywna z zastosowaniem pionizatora ,,Stand &
go” wplywa na poprawg wybranych parametréw biomechanicznych takich jak: sita migéniowa w
warunkach statyki i dynamiki u dzieci z mézgowym porazeniem dziecigcym oraz czy zastosowanie
obok klasycznej kinezyterapii pionizacji aktywnej z zastosowaniem pionizatora ,,Stand & go” powo-
duje obnizenie napigcia spoczynkowego migsni u dzieci z mézgowym porazeniem dziecigcym?

MATERIAL IMETODY

Badaniem zostata objgta grupa 60 dzieci z mézgowym porazeniem dziecigcym w wieku od 3 do
12 lat. Dzieci zostaty skierowane przez Wojewddzka Poradni¢ Neurologiczna w Kielcach w latach
2000-2003, pochodzili z terenu wojewddztwa §wigtokrzyskiego. Do badan wzigto 60 oséb i podzielo-
no na 2 grupy po 30 oséb.

U wszystkich pacjentéw rozpoznano powyzszy zespot objawéw mézgowego porazenia dziecigce-
go o charakterze spastycznym przed ukonczeniem trzeciego roku zycia
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Pacjenci stanowili wybrana grupg, réznorodna pod wzgledem pochodzenia spotecznego i miejsca
zamieszkania.

Pacjenci zostali poddani kompleksowej rehabilitacji w warunkach ambulatoryjnych w Gabinecie
Rehabilitacyjnym ,,Maxmed” w Kielcach przez okres 6 miesigcy.

30 pacjentéw poddanych zostato programowi rehabilitacji ruchowej w oparciu o klasyczna kinezy-
terapig stosowana w przypadkach zespotu mézgowego porazenia dziecigcego- grupa B (kontrolna), au
pozostatych 30 zastosowano dodatkowo program treningowy przy uzyciu pionizatora ,,Stand & Go —
grupa A (badana)

W imieniu zakwalifikowanych pacjentéw zgodg na badania podpisywali ich prawni opiekunowie.

Tabela 1, Stan zdrowia pacjentéw zakwalifikowanych do eksperymentu

Cigzko$¢ objawow dziewczynki chlopcy razem
Postac ciezka 3 7 10
Posta¢ srednia 20 4 24
Posta¢ lekka 11 15 26
razem 34 26 60

W pracy wykorzystano nastgpujace metody, techniki i narzgdzia badawcze:

1. Wywiad- przeprowadzony z matka lub opiekunem prawnym dziecka, celem zebrania i uporzad-
kowania informacji dotyczacych : danych osobowych, lokalizacji i charakteru niedowladéw,
czynnikéw wywolujacych nasilenie lub powodujacych ostabienie objawdéw, objawy towarzyszace
(padaczka i in.), przebyte choroby, operacje, urazy.

2. W trakcie badania podmiotowego opiekunowie dzieci zostali poinformowani, iz wyniki badan
postuza tylko celom naukowym.

3. Skierowanie lekarskie- pacjenci zostali zakwalifikowani do eksperymentu badawczego przez
Wojewddzka Poradnig¢ Neurologiczna w Kielcach w latach 2000-2003, pochodzili z terenu wo-
jewddztwa $wigtokrzyskiego. Do eksperymentu wzigto 60 oséb i podzielono na 2 grupy po 30
0s6b.

4. Pomiar sity w warunkach dynamiki

Przeprowadzono oceng wypadkowej sity w/w migéni. Badania dokonano za pomoca elektronicz-
nego uktadu pomiaru sity ,, Tilmet 26”. Aparat jest wyposazony w uklad tensometryczny, przetwarza-
jacy dzialajaca na niego sil¢ na napigcie elektryczne. Wejscie tego uktadu jest potaczone z wejsciem
programowym cyfrowego woltomierza. Dokonuje on pomiaru napigcia jako funkcji sity ( U (F) ).
Uktad progowy formuje impuls elektryczny w chwili, gdy napigcie z uktadu tensometrycznego prze-
kroczy okreslona warto§¢. Wejscie uktadu progowego polaczone z wejsciem uktadu sterujacego.
Uktad sterujacy potaczony jest z drugim wejsciem licznika czasu oraz woltomierzem.

Woltomierz dokonuje jednokrotnego pomiaru sity w chwili uruchomienia przez nig licznika czasu.
Licznik startuje wraz z poczatkiem narastania sity i zatrzymuje si¢ po dokonaniu pomiaru przez wol-
tomierz. Zapewnia to natychmiastowa informacj¢ o warto$ci maksymalnej sity i czasie potrzebnym na
jej osiagnigcie. Uzycie cyfrowych miernikéw napigcia i czasu pozwala na znaczne zwigkszenie do-
ktadnosci odczytu.

Aparat jest wykorzystywany do badania sity mig$ni w trakcie pracy izometrycznej i dynamiczne;j (
co ma zastosowanie w kontroli postgpéw rehabilitacji). Jako warto§¢ pomiaru przyjgto tutaj moment
sity, iloczyn:

M=FxR

M- moment sity
F- sita
R- ramig sity

Jego minimalnym wynikiem byt czas potéwkowy narastania sity maksymalnej t=0,5max
5. Badanie sily mig§niowej w warunkach statyki

Jako wskaznik wytrzymatosci statycznej przyjgto spadek sity maksymalnej mig$nia w trakcie 15-
sekundowego napigcia izometrycznego.

Wynik okreslono jako réznicg sity w niutonach (N). Badania dokonano za pomoca elektroniczne-
go uktadu pomiaru sity ,, Tilmet 26”.
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WYNIKI

Tabela 2. Wartosci wybranych parametré6w biomechanicznych narzadu ruchu dzieci w grupie
badanej i kontrolnej przed i po cyklu usprawniania.

. Przed terapia Po terapii
Rodzaj badanego parametru X SD X 3D P
Czas poldwkowy narastania sity maksymalnej 248.,3 16,5 | 2153 | 14,1 | 0,05
Wskaznik zmgczenia statycznego migs$ni 67,2 15,3 48,4 12,2 | 0,05

X- $rednia
SD-odchylenie standardowe
P- poziom istotnosci

Tabela 3. Warto$¢ wybranych parametréw funkcji narzadu ruchu dzieci z grupy kontrolnej na
poczatku i na koncu kinezytrapii

. Przed terapia Po terapii
Rodzaj badanego parametru X SD X SD P
Czas poléwkowy narastania sity maksymalnej 236,1 153 | 2299 | 14,8 | n.st
Wskaznik zmgczenia statycznego migs$ni 52,6 13,3 39,8 12,4 | 0,05

X- $rednia
SD-odchylenie standardowe
P- poziom istotnosci

Z wynikéw otrzymanych na podstawie pomiaréw funkcji narzadu ruchu stwierdzono, iz zaréwno
w grupie eksperymentalnej jak i kontrolnej nastapity pozytywne zmiany.

Najwigksze r6znice migdzy wynikami uzyskanymi na poczatku i na koncu badan stwierdza si¢ w
grupie poddanej kinezyterapii wspomaganej pionizacja aktywna. Srednia wynikéw uzyskanych z
pomiaru funkcji czasu potéwkowego narastania sity maksymalnej w grupie badanej wyraznie zmalata:
z x=248,3 do x=215,3

W grupie kontrolnej po uptywie 6 miesigcy takze stwierdzono spadek czasu narastania sity (z
x=236,1 do x=229,9), lecz w mniejszym stopniu, na poziomie nieistotnym.

Poziom zmgczenia statycznego migsni w sposéb istotny obnizyt si¢ zaréwno w grupie ekspery-
mentalnej. Przed terapia x=67,2, po terapii wynosit x=48,4. W grupie kontrolnej przed terapia x=52,6
po terapii x=39,8.

DYSKUSJA

Uposledzenie sity mig$niowej u dzieci z mézgowym porazeniem dziecigcym w warunkach statyki
i dynamiki jest wynikiem braku koordynacji w dziataniu grup migsniowych agonistycznych, antagoni-
stycznych i synergistycznych. Jest to zjawisko charakterystyczne dla porazenia spastycznego [3,7 ].

Pod wplywem dlugotrwale utrzymujacego si¢ zwigkszonego napigcia mig$niowego, konczyny
gérne i dolne znajduja si¢ w wymuszonym, nie fizjologicznym utozeniu. Powoduje ono przykurcze i
deformacje w obrgbie stawow tych konczyn. Ruchy takich konczyn cechuja si¢ spowolnieniem oraz
licznymi wspétruchami (reakcje skojarzone). Charakterystyczne sa prymitywne wzorce ruchowe [5].

W celu zmniejszenia wyzej opisanych patologicznych objawéw opracowano specjalny model
usprawniania oparty o kinezyterapi¢ w potaczeniu z pionizacja aktywna z zastosowaniem pionizatora
»Stand & go”.

Po dokonaniu powtérnych pomiaréw wcze$niej wymienionych funkcji w otrzymanym materiale
stwierdzono, ze kinezyterapia w potaczeniu z pionizacja aktywna z zastosowaniem pionizatora ,,Stand
& go” wptywa korzystnie na parametry biomechaniczne. U badanych dzieci wystgpowata postac
spastyczna mézgowego porazenia dziecigcego.

Spastycznos¢ jest wyrazem przewagi mechanizméw tonujacych i pobudzajacych na poziomie pnia
i rdzenia nad zmniejszonymi lub catkowicie zniwelowanymi wptywami hamujacych obszaréw wyzej
potozonych (uktadu piramidowego), co jest zwiazane z uszkodzeniem tych obszaréw. Inaczej mozna
okresli¢, ze jest to wzmozona aktywnos$¢ uktadu gamma i objawia si¢ znaczna reaktywnos$cia migsnia
na rozciaganie. Stawiany przez spastyczny migsien opor jest najwigkszy na poczatku ruchu i ustgpuje
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w trakcie dalszego rozciagania ( jest to tzw. objaw scyzorykowaty).[8] Takie ustgpowanie napigcia
thumaczy si¢ aktywacja narzadu Golgiego w rozciaganym mig$niu i ich hamujacym wplywem na
motoneurony alfa (tzw. reakcja wydtuzania) [7]. Wigksza spsatyczno$¢ obserwuje si¢ w migsniach o
dziataniu antygrawitacyjnym i mig$niach potozonych dystalnie. Spastycznoséci towarzysza odruchy
miototyczne, klonusy, zmiany napigcia migsniowego niezalezne od woli.

—

WNIOSKI

Proces usprawniania przebiega szybciej jezeli zastosuje si¢ pionizacj¢ aktywna, poprawie ulegaja
parametry biomechaniczne narzadu ruchu dzieci z mézgowym porazeniem dziecigcym, zwigksza-
jac sil¢ mig$ni w warunkach dynamiki.

U dzieci w grupie gdzie zastosowano pionizacj¢ przy uzyciu pionizatora ,,Stand & go” stwier-
dzono zmniejszenie spastyki mig§niowej.

Proces usprawniania dziewczynek przebiega szybciej niz u chtopcéw.

Najlepsze efekty terapeutyczne stwierdzono w przedziale wiekowym od 3 do 5 lat, najstabsze w
przedziale 11-12 lat.

Obie wybrane do eksperymentu metody terapeutyczne przyniosty poprawg wybranych parame-
tréw biomechanicznych. Zadna jednak nie okazata sig na tyle skuteczna, by przyniosta petne
efekty terapeutyczne u wszystkich pacjentow.
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STRESZCZENIE

Celem badan bylo stwierdzenie czy pionizacja aktywna z zastosowaniem pionizatora ,,Stand &
go” wplywa na poprawg wybranych parametréw biomechanicznych takich jak: sita migéniowa w
warunkach statyki i dynamiki u dzieci z mézgowym porazeniem dziecigcym.

Badaniem zostata objgta grupa 60 dzieci z mézgowym porazeniem dziecigcym w wieku od 3 do
12 1lat. 30 pacjentéw usprawniano klasyczna kinezyterapia stosowana w mézgowym porazeniu dzie-
cigcym (grupa B -kontrolna), a u pozostatych 30 zastosowano dodatkowo program treningowy przy
uzyciu pionizatora ,,Stand & Go (grupg A -badana). Na podstawie wynikow badan sformutowano
nastgpujace wnioski: pierwsze efekty terapii uzyskuje si¢ nie wczesniej niz po 4 miesigcach terapii,
usprawnianie przebiega szybciej jezeli zastosuje si¢ pionizacj¢ aktywna, poprawie ulegaja parametry
biomechaniczne narzadu ruchu dzieci z mézgowym porazeniem dziecigcym, zwigkszajac sitg migsni
w warunkach dynamiki oraz zmniejszenie spastyki mig§niowej. Proces usprawniania dziewczynek
przebiega szybciej niz u chlopcéw. Najlepsze efekty terapeutyczne stwierdzono w przedziale wieko-
wym od 3 do 5 lat, najstabsze w przedziale 11-12 lat.

SUMMARY

The object of the research was to find out whether active verticalisation using the verticaliser
,Stand & go” has an influence on improvement in selected biomechanical parameters such as muscu-
lar power in static and dynamic circumstances in children with infantile cerebral palsy.

The research included 60 children with infantile cerebral palsy aged 3 to 12. Thirty patients were
rehabilitated using classic kinesitherapy applied in infantile cerebral palsy (group B — control), where-
as in the other 30, a training programme using the verticaliser Stand & Go was additionally used (gro-
up A -research group). On the basis of the research results the following conclusions were drawn: the
earliest effects are obtained no sooner than after 4 months of the therapy, rehabilitation is quicker if
active verticalisation is applied, improvement occurs in biomechanical parameters of the motor organ
inchildren with infantile cerebral palsy, which results in growth of muscular power in dynamic cir-
cumstances and reduction of muscular spasticity. The process of improvement in girls is quicker than
in boys. The best results of the therapy were observed in the age range 3 to 5 years, the worst in the
range 11-12 years.
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