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Metoda biologicznego sprzezenia
zwrolnego w rehabilitacji dzieci z mézgowym
porazeniem dzieciecym — doniesienie wstepne

Biofeedback in rehabilitation of children with infantile cerebral

palsy — preliminary report
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Streszczenie

Jedna z czeSciej rozpoznawanych chordb u dzieci niepel-
nosprawnych jest moézgowe porazenie dziecigce (MPDz).
Plastycznosé kompensacyjna mozgu jest podiozem efek-
tow, jakie uzyskuje si¢ w trakcie rehabilitacji pacjentow
z uszkodzeniem os$rodkowego ukiadu nerwowego. Nowo-
czesng metoda, coraz szerzej stosowana u pacjentow doro-
slych, sa ¢éwiczenia oparte na zjawisku biologicznego
sprzezenia zwrotnego (biofeedback).

Celem pracy byla ocena mozliwosci usprawniania dzieci
poprzez zastosowanie rotoru skonstruowanego w oparciu
o powyzsza metode (rotor — biofeedback) do ¢wiczen kon-
czyn gornych i dolnych. Badaniem objeto grupe 17 dzieci
- 8 (47,1%) dziewczynek i 9 (52,9%) chlopcéw ze spastycz-
na postacia MPDz. Srednia wieku wynosita 11,9+3,9 lat.
Srednia ilo$¢ sesji treningowych wynosita 9,0 (Standard
Deviation — SD 5,1), czas wykonywania ¢wiczenia — 10-15
min. Oceniano symetri¢ aktywnosci konczyn dolnych oraz
zmiany nasilenia spastyki w trakcie terapii. W grupie dzie-
ci starszych uzyskano pozytywne efekty terapii w postaci
zmniejszenia napiecia mi¢sniowego, skutkujgce zmniej-
szeniem roznicy aktywnosci koficzyn dolnych.

Stowa kluczowe: rehabilitacja, dzieci, mbzgowe porazenie
dzieciece, biologiczne sprzezenie zwrotne

Abstract

One of the often diagnosed diseases in handicapped children is
infantile cerebral palsy (ICP). The base of the effects of rehabi-
litation in patients with central nervous system injury is com-
pensatory brain neuroplasticity. Exercises based on biofeedback
are modern rehabilitation method of adult patients.

The aim of the study was to assess the effect of rotor biofeed-
back on motor improvement in children suffered from infan-
tile cerebral palsy (ICP).

The examined group included 17 children — 8 (47.1%) girls
and 9 (52.9%) boys with spastic ICP. Mean age was 11.9 +3.9
years. Average number of training sessions was 9.0 (Standard
Deviation — SD 5.1), duration of exercise — 10-15min.
Symmetry of the lower limbs activity and change of muscular
tension during exercises were tested. In the group of older
children positive effect of therapy was obtained — reducing of
muscular tension, which was followed by decrease of the lo-
wer limbs activity distinction.

Key words: rehabilitation, children, infantile cerebral palsy,
biofeedback

Wstep

Mozgowe porazenie dzieciece (MPDZ) jest niejednolitg etiolo-
gicznie grupa schorzen, majacych swoj poczatek w okresie oko-
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Toporodowym, porodu i wczesnym okresie noworodkowo-nie-
mowlecym, ktorych objawy zwiazane sa glownie z uszkodze-
niem osrodkowego neuronu ruchowego z towarzyszacymi inny-
mi zaburzeniami ukladu nerwowego, zaleznymi od umiejscowie-
nia patologii [1]. Uszkodzenie oSrodkowego uktadu nerwowego
(OUN), o zréznicowanym etiologicznie podiozu, ma charakter
niepostepujacy. Wedlug réznych statystyk MPDz wystepuje
z czgstoscig od 2 do 3 na 1000 porodéw. W obrazie klinicznym
dominujg objawy zaburzen ruchu i postawy wynikajace z uszko-
dzenia poszczegolnych pigter OUN: drog korowo-rdzeniowych
— uktadu piramidowego, jader podkorowych — ukiadu pozapira-
midowego oraz moézdzku. Okoto 30-40% pacjentéw z MPDz
prezentuje objawy wspoélistniejace w postaci réznego stopnia
uposledzenia umystowego i zaburzen sfery emocjonalnej, okoto
40-65% — padaczki, zaburzenia wzroku wystepuja u ok. 50%,
a niedostuch u ok. 25% dzieci [1, 2].

Ze wzgledu na czesto$¢ wystepowania, duzg ilos¢ objawow
klinicznych oraz sytuacj¢ ekonomiczno-spoleczng rodzin,
MPDz stanowi istotny problem medyczny, a chore dzieci wy-
magaja kompleksowej terapii i wieloletniej intensywnej reha-
bilitacji, w celu osiggniecia samodzielnosci funkcjonalne;.

Lata badan, obserwacji i prob znalezienia najbardziej efek-
tywnej metody usprawniania chorych dzieci zaowocowaly
opracowaniem wielu specjalistycznych, neurofizjologicznych
metod rehabilitacji, takich jak m.in.: metoda Vaclava Vojty,
Karla i Berty Bobatéw, PNF (metoda proprioceptywnego to-
rowania — Proprioceptive Neuromuscular Facilitation) [3].

Opisane zmiany zachodzace w osrodkowym uktadzie nerwo-
wym sa stymulowane efektywnie réwniez poprzez zastosowa-
nie metody wykorzystujacej zjawisko biologicznego sprzezenia
zwrotnego (BSZ — biofeedback) [4]. Poczatki metod klinicznych
bazujacych na tym zjawisku si¢gajg lat trzydziestych ubiegtego
wieku, kiedy Jacobson, monitorujgc napiecie mi¢$niowe pa-
cjentéw, uzyskiwat ich relaksacje. Zasade cybernetyczng sprze-
zenia zwrotnego jako metode dzialania systemu, w ktérym in-
formacja o zmianie czynnosci jest przekazywana z powrotem
do uktadu, zdefiniowal Norbert Wiener [4]. Metoda BSZ stwa-
rza mozliwo$§¢ korygowania dysfunkcji mézgowych, powsta-
Iych w wyniku nieprawidiowego rozwoju oraz choréb osrodko-
wego uktadu nerwowego. W tego rodza]u terapu czynnosci sa
obrazowane w postam wykresow, zmiennego poziomu dzwigku
lub barwy, zmiany koloru lub jako zwrotna informacja otrzy-
mywana w przebiegu gry komputerowej [5].

Obecnie istnieje wiele mozliwosci wykorzystania
ww. mechanizmu w rehabilitacji, gdyz nowoczesne techno-
logie pozwolily skonstruowac¢ rdéznorodne przyrzady do
¢wiczen metodg biofeedback. Dotychczas znajduja one za-
stosowanie gloéwnie w terapii pacjentdéw dorostych,
a zwlaszcza po przebytych udarach mézgu.

Celem pracy bylo przedstawienie mozliwosci usprawnia-
nia dzieci ze spastycznymi postac1am1 MPDz w oparciu
o metode biologicznego sprz¢zenia zwrotnego.
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Material i metody

Badaniem obje¢to pacjentéw leczonych w poradni rehabilita-
cyjnej Kliniki Rehabilitacji Dziecigcej Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku. Grupe badawcza stanowito 17
dzieci - 8 (47,1%) dziewczynek i 9 (52,9%) chtopcow. Srednia
wieku wynosita 11,9+3,9 lat, najmiodsze dziecko mialo 6 lat,
a najstarsze 18 lat. Byli to pacjenci, u ktérych rozpoznano:
niedowlad spastyczny koniczyn w przebiegu MPDz pod posta-
cig niedowltadu spastycznego czterokonczynowego (8 pacjen-
tow), koniczyn dolnych (5 pacjentéw) lub niedowladu potowi-
czego (lewostronnego — 3 pacjentdéw, prawostronnego — 1 pa-
cjent).

W terapii stosowano urzadzenie do ¢wiczen konczyn dol-
nych metodg biologicznego sprz¢zenia zwrotnego o napedzie
elektrycznym - rotor (rotor — biofeedback) zaopatrzony
w oprogramowanie do ¢wiczen aktywnych, pasywnych, do
treningu symetrii oceniajgcego aktywnos¢ prawej i lewej kon-
czyny, a takze ilos¢ incydentéw wzrostu napig¢cia migSniowe-
go podczas terapii (urzadzenie Thera-vital firmy Medica
Meddizintechnik GMBH). Informacja zwrotna o parame-
trach usprawniania jest przedstawiana graficznie na wySwie-
tlaczu. Obcigzenie podczas ¢wiczen ustalane bylo indywidu-
alnie w zakresie mozliwosci dziecka. Pacjent otrzymywal in-
formacje zwrotng o efektach treningu w postaci wizualizacji
graficznej na ekranie wySwietlacza (stupki, rowerzysta jadacy
drogg). Dokumentacja monitorujgca trening prowadzona by-
ta wedlug okreslonego schematu na indywidualnej karcie
¢wiczen. Czas ¢wiczenia wynosit 10-15 min, w zaleznoSci od
wieku, ze zmienng intensywnoscig (codziennie 2-3 razy w tygo-
dniu, czas trwania terapii — $§rednio 9,6+6,9 tygodnia). Sred-
nia ilo$¢ sesji terapeutycznych wynosita: 9,0 (SD 5,1).
Dodatkowo w terapii stosowano pojedyncze zabiegi z zakresu
kinezyterapii (¢wiczenia czynno-bierne, wspomagane, uspraw-
nianie funkcji chodu) oraz fizykoterapii (§wiattolecznictwo,
cieptolecznictwo, hydroterapia).

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej, w ktorej
wartos$ci mierzalne przedstawiono w postaci Sredniej i odchy-
lenia standardowego, a zmienne jakosSciowe — jako rozkiad
ilosciowo-procentowy. W analizie uzyskanych efektow tre-
ningu wykorzystano wspoéiczynnik korelacji Spearmana. Za
poziom istotnosci przyjeto p<0,05.

Wyniki

U badanych pacjentéw zréznicowana postaé MPDz determi-
nowala zmienny rozkiad symetrii napiecia mieSniowego kon-
czyn dolnych. Przedstawial si¢ on nastepujaco: wigksza spa-
styka koniczyn lewych wystepowata u 7 dzieci, po stronie pra-
wej — u 8 dzieci, poréwnywalna po obu stronach byla stwier-
dzana u 2 dzieci. U pacjentéw, u ktorych monitorowano wy-
stepujace incydenty wzrostu napi¢cia mieSniowego, stwier-
dzono istotne statystycznie zmniejszenie si¢ czestosci ich wy-
stepowania z postepem terapii (r = -0,5, a p = 0,043). Naj-
bardziej istotnym ocenianym elementem usprawniania byla
analiza symetrii aktywnosci konczyn dolnych w odniesieniu
do czasu trwania terapii i wieku pacjenta, mierzona roznicg
procentowg mig¢dzy prawa i lewg koniczyna. Rys. 11 2 przed-
stawiajg wyniki uzyskane w wiekszosci u dzieci w starszym
wieku (13-15 lat), u ktorych uzyskano zmniejszenie napigcia
mieSniowego, skutkujace spadkiem réznicy aktywnosci kon-
czyn w przebiegu terapii (rys. 1 — 82,4%, rys. 2 — 60,6%).

U dzieci starszych uzyskano w w1f;kszosc1 pozytywne efek-
ty terapii w postac1 zmnle]szema napiecia mig§niowego, co
skutkowalo zmniejszeniem r6znicy ww. aktywnoSci wraz
Z postgpem usprawniania — u 2 0osob wartosci byly istotne sta-
tystycznie (r = 0,869, a p<0,001 i r = 0,76,7 a p<0,016)
—rys. 112; u7 - zaznaczyla sie tendencja malejgca nieistotna
statystycznie (p>0,05). W mlodszej grupie wiekowej (8 dzie-
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Rys. 1 Porownanie aktywnosci koniczyn dolnych w trakcie terapi
— wynik pozytywny

90
80 \
X 70 e ”
c \ / \
] 60 \ I~
2 S~
S 50
2
2 40 1 == akt.Lewa
3 i
Z 30 =i=akt.Prawa
-
< 20 r 4
10
0 T T T T 1
0 2 4 6 8 10
Treninigi

Rys. 2 Porownanie aktywnosci koniczyn dolnych w trakcie terapii
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Rys. 3 Porownanie aktywnosci koriczyn dolnych w trakcie terapii
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ci < 10. r.z.) nie uzyskano pozytywnych efektéw cwiczen
— przyktady na rys. 31 4.

Rys. 3 1 4 prezentuja uzyskane wyniki w grupie dzieci
mtlodszych, u ktérych nie zarejestrowano tak korzystnej ten-
dencji.

Dyskusja

W pracy zastosowano rotor do aktywnej i pasywnej terapii
koniczyn z wykorzystaniem mechanizmu biofeedback u dzieci
ze spastyczng postacia MPDz, z asymetrig napigcia mig¢$nio-
wego w obrebie konczyn dolnych. W grupie 17 pacjentéow
uzyskano zmienne wyniki. U dzieci starszych uzyskano
w wigkszosci pozytywne efekty terapii w postaci zmniejszenia
napigcia migSniowego, co skutkowato zmniejszeniem réznicy
ww. aktywnoS$ci wraz z postepem usprawniania. W miodszej
grupie wiekowej nie uzyskano pozytywnych efektow ¢wiczen.
Od potowy ubieglego wieku, gdy po raz pierwszy Jerzy
Konorski wprowadzil termin i opisal zjawisko plastycznosci
moézgu, trwajg badania probujace wyjasni¢ podloze neurofi-
zjologiczne pam1¢01 oraz mechanizméw kompensacyjnych za-
chodzacych w mdzgu po urazach, co stanowi podstawe zrozu-
mienia efektéw rehabilitacji u pacjentéw po uszkodzeniu
osrodkowego ukiadu nerwowego. Plastyczno$¢ mézgu ozna-
cza zdolnos¢ neuronéw do ulegania trwalym zmianom, do re-
organizacji polaczen synaptycznych miedzy neuronami.
Termin ,,plastycznoéé pochodzi od greckiego stowa plaisticos
oznaczajacego tworzenie. ]est to proces, w czasie ktorego sy-
napsa ciggle modyfikuje swoje wtasciwosci, zmieniajgc wydaj-
nos¢ przewodzenia impulséw nerwowych [6]. Nazwa ta stoso-
wana jest do opisania zmian systemow neuronalnych na wie-
lu r6znych poziomach — molekularnym, morfologicznym, sy-
naptycznym, korowym i funkcjonalnym. Prowadzone bada-
nia, w tym do$§wiadczenia na zwierzetach, dowodza, ze rozne
osrodki mézgu — hipokamp, mézdzek, kora i pragzkowie — ule-
gajg zmianom w odpowiedzi na Srodowiskowg stymulacje
i ¢wiczenia. Uczenie si¢ zadan ruchowych opisywane jest jako
specyficzny rodzaj stymulacji sensorycznej i srodowiskowej,
gdzie zadania ruchowe wypelnia si¢ za pomocg powtarzanych
sensorycznych sygnaléw zwrotnych, pozwalajacych na wy-
uczenie si¢ i udoskonalenie danej umiej¢tnosci [7].
Prowadzono wiele badan nad neuroplastycznoscia uszko-
dzonego mozgu. Istniejg liczne dowody potwierdzajace ak-
tywng role rehabilitacji w procesie przebudowy map koro-
wych [8]. W badaniach mierzacych regionalny mébzgowy
przeptyw krwi (regional cerebral blood flow — rCBF) metodg po-
zytronowe]j tomografii emisyjnej (positron emission tomography
—PET) 0s6b po przebytym udarze stwierdzono, ze wspdlnym
zjawiskiem u pacjentéw z r6zng lokalizacjg uszkodzenia byta
zwigkszona aktywnoS$¢ obszarow odlegtych od miejsca uszko-
dzenia i ich udziat w czynnosciach ruchowych rehabilitowa-
nej konczyny [9]. W procesach plastycznosci kompensacyj-
nej dochodzi do wytworzenia polaczen miedzy nietypowymi
partnerami a podiozem tego procesu jest obumieranie uszko-
dzonych neuronéw, co umozliwia stosunkowo tatwe tworze-
nie nowych polgczen przez inne neurony w pustych miej-
scach. Wyr6znia si¢ dwa gidwne mechanizmy plastycznosci
kompensacyjnej: 1. nowotworzenie wypustek komérkowych
(sprouting) w neuronach nieuszkodzonych, sgsiadujacych
z uszkodzonymi i o podobnej funkcji, 2. ujawnienie miedzy-
neuronalnych potaczen synaptycznych dotychczas nieczyn-
nych lub malo aktywnych wraz ze zmianami w oSrodkach
podkorowych [6, 11]. Mechanizmy molekularne zjawiska
rozwoju sieci neuronalnych wiaza si¢ z modulacja amino-
kwaséw pobudzajacych — asparaginianu i glutaminianu,
w zakonczeniach presynaptycznych, na co wplyw ma aktyw-
nos$¢ kanatéw wapniowych [10]. Z drugiej strony wykazano,
ze metabolity powstajace w czasie procesu rozpadu bialka,
prostaglandyny, leukotrieny, nadtlenki lipidow, wolne rodni-
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ki oraz neuroprzekazniki stymulujg proces wzrostu nowych
neurondow [11].

Rehabilitacja pacjentow wieku rozwojowego z uszkodzeniem
moézgu w przebiegu MPDz ma charakter wielokierunkowy,
a celem jej jest niwelowanie nieprawidtowych, kompensacyj-
nych reakcji i wzorcow ruchowych oraz ksztaltowanie prawi-
dtowej motoryki, ktéra umozliwi dziecku w jak najwigkszym
stopniu niezalezne funkcjonowanie w Srodowisku. Zjawisko
plastyczno$ci mézgu stanowi podloze stosowanych coraz cze-
Sciej w terapii chorob ukiadu nerwowego, w tym w przywraca-
niu funkcji ruchowych, nowoczesnych metod usprawniania,
do ktorych nalezg ¢wiczenia wykorzystujace biologiczne sprze-
zenie zwrotne [12]. Metody te sg wykorzystywane jednak gtow-
nie u pacjentéow dorostych, dlatego wiekszo$¢ prowadzonych
badan odnosi si¢ do tej grupy wiekowe;j [5, 7, 13-17].

W populacji wieku dzieciecego stosowano terapie metodg
EEG Biofeedback, bedaca formg neurorehabilitacji, 1gczacy
w sobie elementy psycho i neurofizjoterapii, ktora opiera sie
na wykorzystaniu sprz¢zenia zwrotnego miedzy stanem psy-
chicznym pacjenta a czynnoScig neurofizjologiczng mozgu
[18]. Wynikiem terapii byta poprawa obrazu klinicznego z re-
dukcjg ubytkoéw pamieci i wigkszg koncentracjg uwagi w kore-
lacji z poprawg wskaznikow neurofizjologicznych mdzgu.
Badania Kwasnego i wsp. dotyczyly wplywu wykonywania
opartych na zastgpczym sprzezeniu zwrotnym cCwiczen, na
czynno$¢ bioelektryczng mie$ni w obrebie szczytu skrzywienia
pierwotnego kregostupa u dziewczat i chlopcow. Pozytywne
efekty tych ¢wiczen wigzaly si¢ z uzyskaniem normalizacji na-
piecia mieSniowego po obu stronach kregostupa [19].

W rehabilitacji dzieci z MPDz niezwykle trudno zebrac
jednorodne pod wzgledem liczebnosci, wieku i objawow kli-
nicznych grupy, w celu ich poréwnania, a tym bardziej stwo-
rzy¢ grupy kontrolne. Jednak nie zwalnia to od poszukiwania
efektywnych metod terapii. Jak podkreslajg autorzy prac, spe-
cyfika metody z zastosowaniem biologicznego sprzezenia
zwrotnego wymaga od pacjenta pelnej wspolpracy, motywacji,
dobrego stanu psychicznego i koncentracji, co u mtodych pa-
clentow ]est nle]ednokrotnle trudne do uzyskania. Z wiekiem
wigc wigza si¢ niewatpliwie zmienne wymkl uzyskanych
efektow terapii, ktore sg lepsze w grupie starszej. Innym
aspektem pracy z dzieCmi jest atrakcyjno$c stosowanych me-
tod, ktora wyzwala che¢ wspdtpracy i stymuluje do ¢wiczen.
W komputerowym oprogramowaniu sprzetu, z ktérego ko-
rzystano w terapii, dost¢gpne sg dwie wersje wizualizacji na
ekranie postepéw funkcjonalnych — w formie stupkéw i dro-
gi, ktorg podaza rowerzysta-pacjent. Wydaje sie, ze gdyby
oprogramowanie bylo bardziej urozmaicone, uzyskano by
lepsze wyniki terapii takze w mlodszej grupie wiekowe;j.

Powyzsze badania majg charakter wstepnego opracowania,
a koncowa analiza bedzie wykonana po 6-miesiecznej terapii.

Whnioski

1. Trening prowadzony na rotorze z wykorzystaniem biolo-
gicznego sprzezenia zwrotnego u dzieci z MPDz moze
wywieraé korzystny wplyw na réwnowazenie napiecia
mieSniowego i zmniejszenie iloSci incydentow spastycz-
nych w obrebie konczyn.

2. Ze wzgledu na konieczno§¢ wspolpracy i motywacji pa-
cjenta tego typu terapia wydaje si¢ bardziej efektywna
w grupie starszych dzieci. B
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