Streszczenie

Tytuk: Ocena aktywno$ci konczyny gornej zajgtej podczas czynnosci oburgcznych u
dzieci z mézgowym porazeniem z postacig hemiplegii, poddanych dwoém réznym terapiom
opartym na polgczeniu zmodyfikowanej terapii wymuszonej aktywnosci ruchowej z
intensywnym treningiem bimanualnym (mCIMT-BIT).

Wstep: Mozgowe porazenie dziecigce (MPD) jest najczestszg przyczyna
niepelnosprawnoséci ruchowej wéréd dzieci. Hemiplegia jest druga, co do czgstodei
wystepowania, postacig MPD. Dzieci z hemiplegia w wyniku zaburzen na poziomie ,,struktury
i funkcji” konczyny goérnej zajetej, maja liczne problemy z wykonywaniem podstawowych
aktywnosci, miedzy innymi z sieganiem, chwytaniem, trzymaniem czy uwalnianiem
przedmiotéow. Ograniczenia te negatywnie wplywajg na ich funkcjonowanie w zyciu
codziennym. Istnieje szereg interwencji, usprawniajacych koficzyng gérng dzieci z hemiplegia.
Zmodyfikowana terapia wymuszonej aktywnosci ruchowej (mCIMT), jak réwniez intensywny
trening bimanualny (BIT) s3 najczesciej stosowanymi metodami terapii reki, ktorych
skuteczno$é zostata potwierdzona przez badania naukowe. Jednak nadal istnicja watpliwosci
dotyczace migdzy innymi optymalnego czasu trwania terapii czy rodzaju unieruchomienia
konczyny gbrnej zajete;].

Cel: Celem pracy jest ocena spontanicznej aktywnosci konczyny gornej zajetej podczas
czynnodci oburecznych u dzieci z moézgowym porazeniem z postacig hemiplegii, poddanych
terapii mCIMT-BIT z unieruchomieniem sprawniejszej konczyny gornej przy pomocy
bandaza, prowadzonej w ramach projektu ,,Grupa Piratoéw”, w poréwnaniu z uczestnikami
terapii mCIMT-BIT prowadzonej z unieruchomieniem przy uzyciu opatrunku gipsowego.

Material i metody: Badaniem objgtych zostato 54 dzieci z diagnozg MPD z postacig
hemiplegii w wieku od 2 do 5 lat. Dzieci byly klientami Centrum Intensywnej Terapii OLINEK
w Warszawie. Analizie poddane byly dwie interwencje terapeutyczne: (1) mCIMT-BIT z
unieruchomieniem sprawniejszej koficzyny gornej przy pomocy bandaza - grupa ,,Piraci” (n =
27) oraz (2) mCIMT-BIT z unieruchomieniem sprawniejszej koficzyny gornej przy pomocy
opatrunku gipsowego - grupa ,Gipsy” (n=27). Przed podjgciem terapii na podstawie wywiadu
2 rodzicem dziecka oraz badania fizykalnego, fizjoterapeuci wypetniali Karte Terapii Reki.
Efektywno$¢ terapii analizowano na podstawie testu Small Kids-AHA przeprowadzonego

przed i po terapii w obu badanych grupach.



Wyniki: Analiza wariancji w schemacie mieszanym (mixed ANOV A) wykazata istotne
réznice (p < 0.001; #° = 0.9) w ocenie globalnego wyniku testu Small Kids-AHA przed i po
terapii, zarowno w grupie ,,Piraci” jak i grupie ,,Gipsy”. Nie wykazano istotnych statystycznie
réznic w ocenie globalnego wyniku testu Small Kids-AHA migdzy badanymi grupami.

Whioski: Obie badane terapie mCIMT-BIT sa skutecznymi interwencjami
wplywajacymi na poprawg spontanicznej aktywnosci konczyny gornej zajetej dzieci z
hemiplegig podczas wykonywania czynno$ci oburgcznych. Analizujge wyniki badania oraz
charakterystyke badanych interwencji terapia prowadzona w ramach projektu ,,Grupa Piratow”
zastuguje na szczegdlng uwage ze wzgledu na poréwnywalna efektywnos¢ przy bardziej

przyjaznej dla dziecka i rodziny formie bez dtugotrwatego unieruchomienia gipsowego.
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terapia wymuszonej aktywnosci ruchowej, mCIMT, intensywny trening bimanualny, BIT.
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