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The assessment of selected spirometric parameters in cerebral palsy chil-
dren in the course of 3-month physiotherapy treatment

Ocena wybranych parametrow spirometrycznych w mézgowym porazeniu dziecigcym
w przebiegu trzymiesigcznego okresu usprawniania

Istnieja dwa gléwne czynniki strukturalne majace wptyw na powstanie niewydolnosci oddechowe;j
u matych dzieci: rozmiar drég oddechowych oraz niewystarczajaca mechaniczna praca mig$ni odde-
chowych [10]. Im mtodsze dziecko tym odlegto§¢ miedzy poszczeg6lnymi odcinkami drég oddecho-
wych jest mniejsza. Ponad 85% koncowych oskrzelikéw u dzieci ma $rednic¢ mniejsza od 1mm. i
nawet niewielka ilo$¢ zalegajacego §luzu czy obrzek moga catkowicie zatka¢ ich $wiatto. Sprzyja to
szerzeniu si¢ proceséw zapalnych i infekcyjnych przechodzacych z jamy nosowo — gardtowej do
krtani i tchawicy oraz dolnych odcinkéw drzewa oskrzelowego i tkanki ptucnej. W krétkich drogach
oddechowych wdychane, chtodniejsze powietrze takze oddziatywuje drazniaco na nabtonek oskrzeli,
gdyz wystepuje dluzsze w czasie wyréwnywanie si¢ temperatur powietrza wdychanego z cieptota ciata
dziecka. Z kolei na mechaniczng ruchomos¢ klatki piersiowej u dzieci m. innymi wptyw ma staby
rozwdj mig$ni brzucha, plaskie utozenie Zzeber czy niewtasciwa pozycja utozeniowa, mogace zaburzy¢
proces oddychania [8,10]. Ma to szczegdlne znaczenie w przypadku dzieci z mézgowym porazeniem
dziecigcym (m.p.dz.), u ktérych zaburzenia rozwoju napigcia posturalnego doprowadzaja do zmian w
uktadzie oddechowym. Nieprawidlowy rozktad i wielko$¢ napigcia mig§niowego moze wplynaé¢ na
zmiang rytmu oddechowego (skrécenie fazy wydechowej) i sptycenie oddechu, a u starszych dzieci
doprowadzi¢ do zaburzen mowy [2,4]. W przebiegu nieprawidtowego rozwoju psychomotorycznego
dziecko nie ma mozliwosci wykonania ruchu o prawidlowej jakosci. Przebywanie w przymusowej
pozycji, czgsto z odchyleniem gltowy z otwartymi ustami i cofnigciem j¢zyka ograniczajacym prze-
plyw powietrza przez jamg ustng i nosowa, powoduje uposledzenie sprawnosci wentylacyjnej pluc
[1,3,5]. Nastgpstwem oddychania przez usta jest zespot oddechowo — potykowy, charakteryzujacy sig
czgsta zachorowalno$cia na zakazenia drég oddechowych, deformacja zgryzu i wadliwa wymowa.
Ponadto, oddychanie przez nos wytwarza w jamach nosowych odpowiednie ci$nienie, bgdace warun-
kiem rozwoju kosci szczgki [4].

Majac na uwadze konsekwencje oddechowe, pojawiajace si¢ u dzieci z mézgowym porazeniem w
wyniku wystgpujacej u nich centralnej hipotonii posturalnej, przeprowadzono analiz¢ niektérych
parametréw spirometrycznych. Celem badan u dzieci z m.p.dz., usprawnianych metoda NDT-Bobath,
byla ocena wskaznikéw spirometrycznych mierzonych przed i po 3-miesigcznym cyklu nauki efek-
tywnego oddychania.

MATERIAL

Badania spirometryczne przeprowadzono u 13 dzieci w wieku 8-17 lat ($r. 13 lat), o masie ciata
19-62 kg ($r. 39 kg ) i wzroscie 116-168 cm ($r. 144 cm ). Wszystkie one usprawniane sa w Osrodku

142



Wychowawczo — Rehabilitacyjnym dla Dzieci Niepetnosprawnych w Jaworznie oraz w Gabinecie
Rehabilitacyjnym w Sosnowcu. Oceniane dzieci prezentowaty zespdt objawéw m.p.dz. z zaburzenia-
mi w zakresie rozktadu i wielkosci napigcia migsniowego. Nie wystgpowaty u nich zadne objawy
przewlektych choréb uktadu oddechowego. Potrafity, samodzielnie lub z pomoca, przyjaé¢ pozycje
siedzaca i stojaca. Rozwdj intelektualny dzieci pozwalal im na rozumienie i spetnianie wszystkich
polecen.

Rodzice ocenianych dzieci byli na wstgpie poinformowani o celu i rodzaju badan, na ktére wyra-
zili ustnag zgodg.

METODA

Parametry spirometryczne mierzono za pomoca aparatu SpiroPro firmy Jaeger, przed i po 3-
miesigcznej nauce efektywnego oddychania podczas usprawniania metoda NDT-Bobath. Kazde dziec-
ko, w pozycji siedzacej, z zaci$nigtym nosem wykonywato przez ustnik do spirometru maksymalny
wydech poprzedzony gigbokim wdechem. Probg wykonywano trzy razy, a najlepsza rejestrowano i za
pomoca aparatu wyniki poréwnano z wartosciami naleznymi dla danego wieku i wysokosci ciata (wg
norm Zapletala). Dokonywano pomiaréw nastgpujacych wskaznikéw:

VC [1] — pojemno$¢ zyciowa ptuc

FEV1 [1] — nat¢zona pojemnos¢ wydechowa pierwszosekundowa

PEF [I/s] — szczytowy przeptyw wydechowy

FEF25,75 [I/s] — natgzony przeplyw wydechowy w wybranych momentach -25% 1 75% maksy-

malnego wydechu.

Badanych usprawniano indywidualnie metoda NDT-Bobath, a celem wspdlnym dla wszystkich
bylo dazenie do normalizacji napigcia mig§niowego poprzez torowanie prawidtowych wzorcéw postu-
ralnych i motorycznych. Kinezyterapia oddechowa , dobierana takze indywidualnie, polegata na nauce
efektywnego, wydtuzonego wydechu z uruchomieniem toru przeponowo — brzusznego oraz ¢wicze-
niach rozciagajacych przykurczone migs$nie klatki piersiowe;.

Analizg réznic uzyskanych wynikéw przed i po usprawnianiu przeprowadzono przy pomocy testu
t-Studenta dla préb zaleznych.

WYNIKI

Uzyskane wyniki badania spirometrycznego, przeprowadzonego u dzieci z m.p.dz. przed i po 3-
miesigcznym cyklu usprawniania przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. WartoSci srednie (+ SD) wskaznikow spirometrycznych (w % tabelarycznej wartoSci
naleznej) u 13 dzieci z m.p.dz. badanych przed i po 3-miesiecznym cyklu usprawniania

Wskazniki Przed Po
spirometryczne | ¢wiczeniami ¢wiczeniach P
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N I I
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Z tabeli wynika, ze u badanej grupy dzieci procentowe wartoéci wskaznikéw spirometrycznych
byly znacznie ponizej wartosci naleznych. Dotyczy to zaréwno parametréw ocenianych przed jak i po
cyklu ¢wiczen. Wyjatek stanowi pomiar przeptywu wydechowego FEF75, ktory przed usprawnianiem
miescit si¢ w granicach normy dla danej grupy wiekowej. Na uwage zastuguje fakt, ze wszystkie
badane parametry wentylacyjne ptuc poprawily si¢ znamiennie po 3-miesigcznym cyklu ¢wiczen.
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OMOWIENIE WYNIKOW

W trakcie prowadzenia badan zwracato uwage zdyscyplinowanie dzieci oraz powazne podejscie
rodzicéw do prowadzonej fizjoterapii. Wiazato si¢ to zaréwno z pelnym zrozumieniem przez nich celu
badan jak i korzysci prowadzonej terapii. Uzyskane, przed i po ¢wiczeniach, warto$ci wskaznikéw
spirometrycznych (za wyjatkiem FEF75) byly ponizej normy. Wynikato to m. innymi z braku wtasci-
wej integracji pomigdzy stabilizacja a ruchomoscia poszczegdlnych czgsci ciata, zwiazanej z niepra-
widtowym mechanizmem antygrawitacyjnym u dzieci z m.p.dz. [1,2,5]. W przeprowadzonych bada-
niach oczekiwano poprawy parametréw wentylacyjnych ptuc po zastosowaniu 3-miesi¢cznego cyklu
¢wiczen. Uzyskane rezultaty ocenianych wskaznikow ulegly znamiennej poprawie, §rednio o 15,4%.
Na szczeg6lna uwage zastuguje pojemnos¢ zyciowa ptuc (VC), ktéra wprawdzie istotnie wzrosta po
cyklu ¢éwiczen, ale w badaniu wyj$ciowym jak i koncowym nadal odbiegata o okoto potowg od warto-
$ci naleznej. Moze to §wiadczy¢ o powstatych, w wyniku wystgpujacej centralnej hipotonii postural-
nej, zmianach restrykcyjnych u badanych dzieci, co znajduje potwierdzenie w innych doniesieniach
[9].

Kilku stéw komentarza wymagaja uzyskane rezultaty przeptywéw wydechowych (FEV1, PEF i
FEF25). Wskazuja one na lekkie zaburzenia wentylacji typu obturacyjnego, gdyz ich wartosci reje-
strowane przed cyklem byly nizsze od naleznych o okoto 30%, a po cyklu terapii o okoto 13%. Po-
dobnej oceny spirometrycznej 51 dzieci w wieku 7-18 lat z m.p.dz. dokonal w swoich badaniach
Szopa i wsp. [9], w ktérych sugeruje, iz obnizona pojemno$¢ zyciowa ptuc oraz uposledzenie zdolno-
$ci wykonywania nat¢zonego wydechu stanowia swoiste konsekwencje oddechowe mézgowego pora-
zenia dziecigcego. Przypuszcza, ze wynika to bezposrednio z deficytu napigcia posturalnego we wcze-
snym okresie rozwoju psychoruchowego, a uzyskanie wartosci FEV1 ponizej normy ttumaczy nie tyle
zmianami obturacyjnymi, co niewydolnoscia mig$ni wydechowych u dzieci z m.p.dz. Rothman [7] w
swojej pracy z 1978 r. ocenia parametry spirometryczne w aspekcie stosowania ¢wiczen efektywnego
oddychania u 10 dzieci z m.p.dz. usprawnianych metoda Bobath. Pigcioro z nich stanowito grupg
eksperymentalng, ktéra dodatkowo poddawana byta w/w ¢wiczeniom. Z jego doniesienia wynika, ze
stosowanie u tych dzieci efektywnego oddychania poprawia pojemno$¢ zyciowa ptuc (wzrost VC o
0.46 1 po 5-7 minutowym czasie trwania ¢wiczen przez okres 8-tyg.). Parametr ten w grupie kontrolnej
nie zmienit si¢. Natomiast parametr FEV 1, mierzony w obu grupach, nie odbiegal od normy. W 1986
r. Nwaobi i Smith [6] opublikowali pracg, w ktdrej u 8 dzieci w wieku 5-12 lat z m.p.dz. przeprowa-
dzili m. innymi badania VC i FEV1. Wskazniki te wzrosty o ponad 50% po wiasciwie kontrolowanej
pozycji siedzacej w stosunku do tych jakie uzyskano podczas siedzenia w standardowym woézku.
Kontrolowana pozycja siedzaca, wg autoréw, ma korzystny wplyw na moweg oraz uklad oddechowy,
zapobiegajac niedotlenieniu i nadci$nieniu ptucnemu. Potwierdza si¢, ze dominujacym elementem
obrazu klinicznego m.p.dz. jest centralna hipotonia posturalna, majaca m. innymi wptyw na uktad
oddechowy [5,6,9]. Mozna wigc sadzi¢, ze wlaczenie kinezytarapii oddechowej w usprawnianie takich
dzieci jest skuteczng metoda poprawy stanu ich zdrowia, dajac korzysci wentylacyjne ptuc.

WNIOSKI

1. Nauka efektywnego oddychania wptywa korzystnie na wentylacj¢ ptuc dzieci z mézgowym poraze-
niem, usprawnianych metoda NDT-Bobath.
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STRESZCZENIE

Celem podjgtych badan bylo przekonanie si¢ o mozliwosciach wentylacyjnych ptuc u dzieci z mé-
zgowym porazeniem dziecigcym (m.p.dz.), usprawnianych metoda NDT-Bobath i dodatkowo podda-
nych 3-miesigcznej nauce efektywnego oddychania. U 13 dzieci w wieku 8-17 lat, prowadzonych w
Osrodkach Rehabilitacyjnych w Jaworznie i Sosnowcu, przed i po ¢wiczeniach oddechowych apara-
tem SpiroPro dokonano pomiaréw pojemnosci zyciowej ptuc (VC), natgzonej pojemnosci wydecho-
wej pierwszosekundowej (FEV1), szczytowego przeptywu wydechowego (PEF), nat¢zonego przepty-
wu wydechowego w wybranych momentach maksymalnego wydechu (FEF25 i 75%). Z wyjatkiem
FEF75 pozostate wskazniki spirometryczne w badaniu wyjsciowym byly znacznie obnizone (44 do 74
% wartos$ci naleznej), a po 3-miesigcznej nauce efektywnego oddychania wszystkie ulegly znamiennej
poprawie. Swiadczy to o korzystnym wplywie éwiczen oddechowych na wentylacje ptuc dzieci z
m.p.dz.

SUMMARY

The aim of the study was to evaluate ventilation abilities of children with cerebral palsy (CP), who
have been treated with NDT-Bobath concept and who additionally underwent 3-month treatment of
effective breathing exercises. The research was carried out in a group of 13 children aged between 8-
17, who were the patients of Ambulatory Departments of Physiotherapy in Jaworzno and Sosnowiec.
Spirometric parameters such as vital capacity (VC), forced expiratory volume (FEV 1), peak expiratory
flow (PEF) and forced expiratory flow (FEF25,75) were evaluated with the use of SpiroPro apparatus
before and after 3-month treatment. The obtained results of mean values of measured parameters were
all below desirable range before the 3-month treatment, except for FEF75 (44 — 74% of normal range).
Though values of all parameters improved significantly after completion of therapy. We concluded
that breathing exercises in CP children favourably affected their lung ventilation.
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