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CEL BADANIA

Okreslenie wptywu technologicznie wspomaganej rehabilitacyi na
wydolnos$¢ oraz sprawnos¢ motoryczng dzieci z mozgowym
porazeniem dziecigecym




OPIS GRUPY

Grupe badawcza stanowi 56 dzieci z mdzgowym porazeniem dziecigcym zardwno dziewczynki i chlopcy, w wieku od 10 do 24.

Kryteria wilaczenia pacjenta do badan:

. zdiagnozowane MoOzgowe Porazenie Dzieciece,

. norma intelektualna, ewentualnie lekka niepelnosprawnos¢ intelektualna umozliwiajaca rozumienie i wykonywanie polecen,
. brak podwiniecia lub zwichniecia stawu biodrowego,

. dopuszczasi¢ stosowanie ortez ponizej stawu kolanowego,

. wiek 10- 25 lat

. grupy funkcjonalne na poziomie GMFCS I, Il, 1lI

. 150 cm wzrostu




OPIS TRENINGOW

Pacjenci uczestniczyli w turnusie trwajacym lacznie 6 tygodni wg schematu:
1. pierwsza cze$¢ 3 tygodnie;
2. 2-tygodniowa przerwa regeneracyjna;

3. 1II czg$¢ 3 tygodnie.

Przygotowano 3 programy treningowe zawierajace wspolny trzon w postaci ¢wiczen sitowych na urzadzeniach TELKO i JUPITER oraz sesji
¢wiczen rozciggajacych.

= - Cwiczen edukacji chodu na egzoszkielecie

= - Cwiczen edukacji chodu na egzoszkielecie potaczonych z ¢wiczeniami rownowaznymi na platformach stabilometrycznych ALFA i
GAMMA

= - Cwiczen edukacji chodu na biezni zebris potaczonych z ¢wiczeniami rownowaznymi na platformach stabilometrycznych ALFA i
GAMMA

Sposbb przydziatlu badanego do grup treningowych byt randomizowany

e



OCENA EFEKTOW

= klasyfikacja pod wzgledem poziomu funkcjonowania (klasyfikacja GMFCS)

= ocena umiejetnoscit ruchowych przy pomocy skalit GMFM (Gross Motor
Function Measure).

= wydolnos¢ (6 minutowy test chodu)




URZADZENIA DIAGNOSTYCZNE
I REHABILITACYJNE — PLATFORMA ALFA

Umozliwiajgca zardwno oceng, jak i trening
rownowagi pacjentéw neurologicznych
I ortopedycznych

Mozliwosci

= szablony testow i programow treningowych
oraz mozliwos¢ tworzenia wiasnych ¢wiczen ze
zintegrowanym  biofeedbackiem w czasie
rzeczywistym,

= dostosowanie  trudno$ci  ¢wiczenia  do
aktualnych potrzeb pacjenta.




URZADZENIA DIAGNOSTYCZNE
I REHABILITACYJIJNE — PLATFORMA GAMMA

= analiza dystrybucji obcigzenia W O0SI
pionowej

= ocenarownowagi i balansu pacjentéw

= mozliwos¢ wykorzystywania
biofeedbacku podczas ¢wiczen i testow




URZADZENIA DIAGNOSTYCZNE
[ REHABILITACYJNE — BIEZNIA ZEBRIS

= Bieznia treningowa Zebris THQ-M-3i
= Zakresu predkosci

= Wielkosci kata uniesienia biezni

= [losci czujnikdOw pomiarowych 4576

= Czestotliwosci prébkowania z czujnikow (300 Hz)



https://technomex.pl/nowoczesna-neurorehabilitacja-rehabilitacja-neurologiczna/reedukacja-chodu/rehawalk

EKSO GT

= FirstStep — terapeutainicjuje ruch za
pomocg przycisku;

= ActiveStep — uzytkownik wyzwala
kolejne ruchy za pomoca przyciskow na
chodziku lub kulach;

= ProStep — uzytkownik wykonuje krok
poprzez przesunigcie bioder w przod przy
jednoczesnym ich skrgceniu. EKSO
GT™ rozpoznaje, ze pacjent osiggnat
optymalng pozycje 1 wykonuje krok;

= ProStep Plus — kroki sg wyzwalane przez
przenoszenie obcigzenia przez pacjenta i
nicjacje ruchu konczyny w przéd.



https://technomex.pl/ru/nowoczesna-neurorehabilitacja/egzoszkielet/ekso-nr

EKSO PRZECIWSKAZANIA

Cigzka spastycznos¢ (Zmodyfikowana Ashworth 4)
Uposledzenia poznawcze powodujace niezdolnos¢ do podgzania za wskazoéwkami
Staba mtegralnos¢ skory w obszarach majacych kontakt z urzagdzeniem

Ograniczenia zakresu ruchu (ROM), ktore uniemozliwityby lub ograniczatyby pacjentowi ukonczenie
normalnych przejs¢ z pozycji siedzacej na stojaca lub stojaca do pozycji siedzacej

Obustronne zgi¢cie biodra ponizej 110 °, przykurcz zgiecia kolana wigkszy niz 12 ° lub niezdolnos¢ do
uzyskania zgi¢cia grzbietowego pod katem 0 © przy zgieciu kolana do 12 °.

Rozbieznos¢ dlugosci konczyn dolnych wieksza niz 0,5 cala (1,27 cm) w przypadku gérnych czgsci lub
0,75 cala (1,9 cm) w przypadku dolnych czesci konczyn dolnych




CWICZENIA WZMACNIAJACE SILE
MIESNIOWA - TELKO

rehabilitacji k(_)ﬁcz?rn __dolnych ~w  warunkach
rzeczywistosci wirtualnej I sprzezenia zwrotnego

zamknigty fancuch kinematyczny
Wykonywane ruchu: zgiecie/ wyprost
Cwiczenia dynamiczne

Cwiczenia z zintegrowanym biofeedbackiem w czasie
rzeczywistym

Wykorzystanie elastycznego oporu- 8 poziomow
requlacji (generowanie lekkiego oporu w poczatkowe;j
fazie “ruchu, réwnomiernie  zwigkszajacego  si¢
W pozniejszych etapach ¢wiczenia)

wykorzystanie zintegrowanej dwuptytowej platformy
Z wbudowanymi czterema czujnikami, ktora rozszerza
mozliwosci _ treningowe 0 ¢wiczenia rownowagl
| koordynacji




CWICZENIA WZMACNIAJACE SILE
MIESNIOWA — JUPITER

= praca w otwartym tancuchu kinematycznym

= wykonywane ruchy: zgiecie/wyprost

= wykorzystanie oporu elastycznego (generowanie
lekkiego oporu w poczatkowej fazie ruchu,
rownomiernie zwiekszajacego si¢ W pozniejszych
etapach ¢wiczenia)

=« Cwiczenia dynamiczne

= Cwiczenia z zintegrowanym biofeedbackiem
W czasie rzeczywistym




GMFM- 88

A. pozycja lezaca i obroty - 17 funkcji ruchowych w pozycji lezacej na plecach, brzuchuoraz
ruchow obrotowych

B. siedzenie - ocena 20 funkcji wykonywanych w pozycji siedzace;j

C. czworakowanie i chodzenie na kolanach - ocena 14 funkcji wykonywanych w pozycji
czworaczej i kleku prostym

D. pozycja stojaca- ocena 13 funkcji wykonywanych wpozycji kleku prostego i stojacej

E. chodzenie, bieganie i skakanie - ocena 24 funkcji wykonywanych podczas chodzenia,
wchodzenia po schodach, biegu i skokow

Pierwsze badanie odbywato si¢ 1-szego dnia trwania pierwszej cze¢sci cyklu treningowego, drugie dnia
ostatniego czesci drugie;.




WYNIKI

= Uzyskane parametry zostaty poddane analizie
przy uzyciu programu STATISTICA (StatSoft,
Inc., Tulsa, USA)

= Oprocz  calosciowego  wyniku  GMFM
sprawdzono wyniki dla poszczegolnych sekcji
tego protokotu

= W celu okreslenia wplywu odbytego treningu
na zmiang¢ sprawno$ci mMmotorycznej oraz
wydolnosci  chodu zbadano normalnos¢
rozkladu  zmiany  uzyskanego  wyniku
procentowego a takze przebytego dystansu
w pierwszym I drugim badaniu oraz okreslono
Ich istotnos¢ statystyczna.

Test Shapiro-Wilk

GMFM A

0,00000

GMFM B

0,00000

GMFM C

0,00013

GMFM D

0,00028

GMFM E

0,00579*

GMFM ALL

0,00056

6 MWT

0,13721*

GMFM A bad 2

0,00000

GMFM B bad 2

0,00000

GMFM Cbad 2

0,00000

GMFM D bad 2

0,00000

GMFM E bad 2

0,00069

GMFM ALL bad 2

0,00001

6 MWT bad 2

0,41915*
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Test kolejnosci par Wilkoxona, wartosci p 0,000040 N
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Mediana GMFM A bad2 jest wyzsza niz GMFM A, wiec wynik ulegt poprawie i jest istotny statystycznie
(p=0,000040)
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P =0,000002 N=38

Wykres ramka-wasy
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= Mediana GMFM B bad2 jest wyzsza niz GMFM B, wiec wynik ulegt poprawiei jest istotny
statystycznie (p 0,000002)




P =0,000000 N=38

Wykres ramka-wasy
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= Mediana GMFM C bad2 jest wyzsza niz GMFM C, wiec wynik ulegt poprawiei jest istotny statystycznie
(p=0,000000)




0,000000 N=43

Wykres ramka-wasy
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= Mediana GMFM D bad?2 jest wyzsza niz GMFM D, wiec wynik ulegt poprawie i jest istotny statystycznie
(p 0,000000)




P= 0,000000 N=52
Wykres ramka-wagsy
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= Mediana GMFM ALL bad2 jest wyzsza niz GMFM ALL, wiec wynik ulegt poprawiei jest istotny
statystycznie (p 0,000000)




P=0,000004 (Test t studenta dla prdob zaleznych) N=56

Wykres ramka-wasy
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= Mediana 6 MWT bad?2 jest wyzsza niz 6 MWT, wiec wynik ulegt poprawiei jest istotny statystycznie
(p=0,000004)




DYSKUSJA

Elementy prowadzonego treningu miaty na celu poprawe chodu pacjenta, zwigkszenie sity migSniowej,
poprawe rownowagi oraz koordynacji, zwickszenie zakresu ruchu w obrebie stawdw konczyn dolnych.
Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdza si¢ istotng statystycznie poprawe w zakresie
motoryki duze;.

Literatura podaje rozne przyktady programéw treningowych z wykorzystaniem TWR. Najczescie]
jednak doniesienia przedstawiane sa na niewielkich grupach badawczych. Zasadne jest prowadzenie
dalszych badan celem zwiekszenia liczebnosci 0s0b badanych.

Badana grupa obejmowata osoby zakwalifikowane do grup GMFCS I-1ll. Sg to pacjenci chodzacy,
jednak pod wzgledem jakosciowym bardzo réznorodni. Zasadnym wydaje si¢ zwiekszenie grupy
badanej co umozliwi analiz¢ wplywu przedstawionych opcji treningowych dla poszczegéinych grup
GMFCS

Literatura podaje najczesciej wplyw pojedynczego schematu terapeutycznego na wybrane aspekty
motoryczne dziecka. Proba wyizolowania wptywu poszczegolnego urzadzenia na efekt terapii wydaje
si¢ Kluczem do optymalizowania cykli treningowych.




WNIOSKI

= Trening z uzyciem technologicznie wspomaganej rehabilitacji przyczynit si¢ do poprawy
w zakresie motoryki duzej pacjentow. Poprawe zaobserwowano nie tylko w wyniku sekcji
dotyczacej chodu w ocenie GMFM-em lez rowniez W zadaniach zwigzanych z pozycjami

nizszymi.

= Zaprezentowany cykl treningowy przyczynit sie do poprawy wydolnosci chodu pacjentow co
potwierdzajg wyniki 6-Scio minutowego testu chodu.




Publikowane dane pozyskano podczas realizacji projektu:
"System informatyczny z aplikacjq mobilng optymalizujgca wskazania, intensywnos$c¢i obcigzenia treningowe do zintegrowanego wykorzystania podczas
technologicznie wspomaganej edukacji chodu u 0séb z mézgowym porazeniem dzieciecym przy wykorzystaniu wybranych urzadzen rehabilitacyjnych"

(Numer konkursu: 1/4.1.4/2018 Numer wniosku o dofinansowanie: POIR.04.01.04-00-0010/1) w ramach Programu Operacyjnego Inteligentny Rozwdj
2014-2020 Narodowego Centrum Badan i Rozwoju
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