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Streszczenie

Wstep: Mozgowe Porazenie Dziecigce MPD, jest to zespot chorobowy réznorodnych, niepostgpujacych zaburzen Osrodkowego
Uktadu Nerwowego OUN. Objawiajg si¢ one poprzez zaburzenia czynno$ci ruchowych i postawy. W konsekwencji dziecko
poprzez brak mozliwosci sterowania w/w aktywno$ciami i brakiem kreowania odpowiednich reakcji posturalnych, zamienia je na
reakcje obrony.

Zalozenia i cel pracy: Przyjeto, ze terapia polegajaca na dostarczaniu organizmowi bodzcow destabilizujacych przez SRT -
Zeptoring wptywa pozytywnie na reakcje rownowazne i koordynacj¢ w czasie chodu. Celem pracy bylo zbadanie i ocena
skutecznosci terapii na urzadzeniu SRT - Zeptoring zwanego Rezonansem Stochastycznym w grupie dzieci w wieku szkolnym ze
stwierdzonym MPD.

Metodyka: Badania zostaty przeprowadzone w O$rodku Rehabilitacyjnym ,, Neuron ” Sp. Z 0.0. w Matym Gacnie podczas trwania
turnusu rehabilitacyjnego. Badaniami zostalo objetych 15 0sob, byly to dzieci i miodziez z réznymi typami MPD, poruszajace sig¢
samodzielnie lub przy pomocy dodatkowego zaopatrzenia ortopedycznego. Badania obejmowaly grupe testow funkcjonalnych,
rownowaznych oraz ocen¢ kontroli postawy ciata. Zostalo wykonanych 10 treningdw terapeutycznych na Rezonansie
Stochastycznym, zgodnie z zasadami prowadzenia treningu na tym urzadzeniu.

Wyniki badai wlasnych: Szczegotowe wyniki przeprowadzonych badan przedstawiono w tabelach i zilustrowano wykresami.
Whioski:

Terapia za pomoca Rezonansu Stochastycznego wptywa pozytywnie na kontrolg postawy ciata. Jej konsekwencja jest poprawa
funkcji rownowaznych i kontroli chodu u dzieci z MPD.

Dzigki zastosowanej terapii polepszyt si¢ wynik koncowy w tescie rownowagi Tinetti, co oznacza zmniejszenie ryzyka upadku u
dzieci z MPD.

Stowa klucze: fizjoterapia MPD, rezonans stochastyczny, chod, rownowaga.
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Abstract

Introduction: Cerebral Palsy (CP) is an disease with different nonprogressive disorders of Central Nervous System (CNS). They
manifest themselves through impairment of motor function and posture. As a result a child by the inability to control in this
activities and lack of creation of appropriate postural responses turns them into defensive reactions.

It was assumed, that therapy by providing the body with destabilizing stimuli by SRT - Zeptoring have positive impact on
equivalent reactions and coordination during walking. The aim of the study was to examine and evaluate the effectiveness of the
therapy on the SRT - Zeptoring device called Stochastic Resonance in a group of school children with diagnosed CP.

Methods: The study was conducted at the Rehabilitation Center "Neuron™ in Mate Gacno during the stationary rehabilitation. The
study has covered 15 people, were children and young people with different types of MPD could move alone or with an additional
orthopedic. The study included different functional tests, equivalent and an assessment of body postural control. 10 therapies were
carried on Stochastic Resonance in accordance with the rules of conduct training on the machine.

Results of the study: The detailed results of the study are presented in tables and illustrated on the graphs

Conclusions:

« Therapy using the stochastic resonance positively affects body posture control. The result is improvement of balance function and
gait control in children with CP.

* Thanks to the therapy patients has improved the end result of Tinetti balance test, which means a reduction in the risk of falling in
children with CP.

Key words: physiotherapy CP, stochastic resonance, gait, balance.

Wstep

Mozgowe Porazenie Dziecigce - MPD, jest to zespdt chorobowy roéznorodnych,
niepostepujacych zaburzen Osrodkowego Uktadu Nerwowego - OUN. Objawia si¢ 0no
poprzez zaburzenia czynno$ci ruchowych i postawy, do ktorych zalicza si¢ porazenia,
niedowlady konczyn dolnych i gérnych, ruchy mimowolne, zaburzenia napigcia
mig$niowego oraz zaburzenia rownowagi. Opisany obraz MPD uzupetniajg dodatkowe
objawy uszkodzenia mézgu takie jak padaczka, uposledzenie umystowe, zaburzenia
mowy czy shuchu [1,2].

Rownowaga jest to zdolno$é do utrzymania rzutu Srodka Ciezkosci - SC ciata
w polu podparcia wyznaczonego przez stopy. W pozycji stojacej obserwuje si¢ cigglte
procesy utraty i odzyskiwania réwnowagi. Funkcja ta zalezy od prawidlowego
wspotdziatania kilku zmystow: narzadu przedsionkowego, narzadu wzroku, uktadu
proprioceptywnego, dotyku oraz stuchu [3,4]. Wplyw na utrzymanie rownowagi ma
rowniez prawidlowy rozwdj napiecia migsniowego, ktore umozliwia adekwatng
odpowiedZ organizmu na dziatanie czynnikow destabilizujacych [5].

W MPD zostaja uposledzone powyzsze mechanizmy spowodowane uszkodzeniem
OUN. Manifestuje si¢ to poprzez brak mozliwo$ci sterowania czynno$cia migéni
1 wykreowania odpowiednich reakcji posturalnych. W efekcie stabilizacj¢ osigga sie
przez zwigkszenie plaszczyzny podparcia. Innym sposobem jest aktywizacja migsni
tonicznych poprzez praceg dystalnych czgsci ciata [6].

W celu poprawy dziatania reakcji rdwnowaznych i stabilizacji nalezy dostarczy¢

522



réznorodnych i losowych bodZzcoéw destabilizujacych. Przez taki trening OUN pobudza
si¢ do efektywnego przetwarzania dostarczanych informacje, Sterowania reakcjami

roéwnowaznymi i pracg miesni [6,7].
Zalozenia i cel pracy

Szybki postep technologiczny, jaki mozna zaobserwowal w ostatnim czasie,
umozliwit korzystanie z urzadzen wspierajacych fizjoterapeutow w rehabilitacji
pacjentow. Dr Schmidtbleicher oraz dr Haas z Uniwersytetu we Frankfurcie, po
wieloletnich pracach naukowych z dziedzin neurofizjologii, ortopedii, fizyki i innych
dyscyplin, razem z niemieckimi inzynierami stworzyli platform¢ SRT - Zeptoring do
terapii przy uzyciu drgan stochastycznych. W poczatkowych zamierzeniach SRT byt
wykorzystywany przez sportowcOw jako alternatywa prowadzonych treningow.
Dostosowywat odruchy ciata do bodzcéw, co zwickszato pltynnosé i pewnosé ruchow
oraz zmniejszalo czas reakcji. Z czasem odkryto dla niego szersze zastosowanie,

rowniez w poszczegolnych jednostkach chorobowych.

Terapia Rezonansem Stochastycznym jest w stanie dostarczy¢ organizmowi
odpowiednig ilo§¢ intensywno$¢ bodzcoOw destabilizujacych. Podczas treningu na
urzadzeniu SRT - Zeptoring pacjent stoi na dwoch ptytach poruszajgcych si¢ we
wszystkich kierunkach. W ten sposéb wyprowadzany jest on ze Stanu rownowagi,
dzigki czemu stymulowany jest OUN w kierunku poprawy kontroli ruchu.

Celem pracy bylo zbadanie i ocena skuteczno$ci terapii na urzadzeniu SRT-
Zeptoring Rezonans Stochastyczny w grupie dzieci w wieku szkolnym ze
stwierdzonym MPD. Terapia byla oparta na dostarczaniu organizmowi bodzcow
destabilizujacych przez urzadzenie oraz oceng wplywu tego postepowania na reakcje
rOwnowazne.

Postawiono nastgpujace pytania badawcze:

e (Czy zastosowana terapia z wykorzystaniem urzadzenia SRT-Zeptoring Rezonans
Stochastyczny przyczynita si¢ do poprawy roéwnowagi i koordynacji badanych
dzieci?

e Jaka byla ogo6lna zmiana poziomu rownowagi badanych 1 jakie byly tego

konsekwencje?
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Metodyka pracy

Badania zostaty przeprowadzone w Osrodku Rehabilitacyjnym ,, Neuron ” Sp.
Z 0.0. w Malym Gacnie podczas trwania turnusu rehabilitacyjnego. Badaniami zostato
objetych 15 0s6b z rozpoznanym MPD, poruszajace si¢ samodzielnie lub przy pomocy
dodatkowego zaopatrzenia ortopedycznego. Wsréd badanych znajdowalo si¢
8 chtopcow oraz 7 dziewczat. Srednia wieku badanych wyniosta 12,4 lat. Najmtodszy
z badanych miat 7 lat a najstarszy 17 lat.

Tabela I. Klasyfikacja badanych w skali GMFCS

Skala GMFCS - ocena zdolnos$ci ruchowej dziecka z MPD N
poziom | 4
poziom Il 6
poziom |11 5
Razem 15

Zastosowano nastgpujace kryteria doboru uczestnikow: rozpoznane MPD: brak
przeciwwskazan do przeprowadzenia terapii za pomocg urzadzenia SRT - Zeptoring
Rezonans Stochastyczny, zakwalifikowanie uczestnika w skali GMFCS na 1,2,3
poziomie (Tab. I), zdolnos¢ samodzielnego przejscia ok. 6 metrow (dopuszczalne

uzywanie pomocniCzego zaopatrzenia ortopedycznego).

Przed rozpoczeciem terapii u uczestnikoOw zostaly przeprowadzone badania

przedmiotowe:

e Skala GMFCS- ocena zdolnosci ruchowej dziecka z MPD. Zastosowana w celu
scharakteryzowania grupy badawczej;

e Ocena rownowagi dynamicznej — Timed Up and Go. Test zostal wykonany
przed serig zabiegow terapeutycznych i po ich zakonczeniu;

e Ocena kontroli postawy ciala - Proba Romberga. Test zostat wykonany przed
serig zabiegow terapeutycznych i1 po ich zakonczeniu;

e Skala oceny rownowagi Tinetti. Test zostal wykonany przed serig zabiegow

terapeutycznych 1 po ich zakonczeniu.

Postepowanie fizjoterapeutyczne
Zostalo wykonanych 10 treningdw terapeutycznych na urzadzeniu SRT - Zeptoring

Rezonans Stochastyczny (5 razy w tygodniu) .Jeden trening sktadat si¢ z 8 serii po 60
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sekund, oddzielonych przerwami o tym samym czasie. Osoba badana byta poddana
treningowi zgodnie z zasadami prowadzenia treningu na Rezonansie Stochastycznym.
W rezonansie stochastycznym mozna rozr6zni¢ dwa zakresy czestotliwosci:

e Teta (3,5-7,5Hz) - w tej czestotliwosci wystepuja niewielkie sity, tak wigc
zaangazowanie struktur anatomicznych jest mate. Przy tej czestotliwosci
preferowane jest przeprowadzanie treningu koordynacyjnego i rGwnowaznego
poprzez aktywacja bodzcow sensomotorycznych.

e Alfa (7,5 — 12,5) — tutaj sa generowane znacznie wicksze sily mechaniczne,
wywolujace intensywne pobudzenie struktur nerwowo - migSniowych.
Prowadzenie treningu z wykorzystaniem tak duzych czestotliwosci ma na celu

zwigkszenie sily 1 wytrzymatosci.

Tabela 1. Struktura akcji i efektu zakresow czgstotliwosci
(+ $rednie przejawy, ++ znaczne przejawy)

Efekty fizjologiczne i
biomechaniczne Czestotliwos¢ Teta Czestotliwos¢ Alfa
Wystepujace sity + ++
Aktywacja mig¢$niowa + ++
Zmeczenie + ++
Efekty dot. sity i wytrzymatosci + ++
Efekty qot. koordynacji - +
1 rownowagi
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Fot. 1. Prawidlowa pozycja ciata na Rezonansie Stochastycznym ( zrodto wtasne)

Po zakonczonej terapii w celu weryfikacji zalozen ponownie wykonano badania
na podstawie karty badan:

e Ocena kontroli postawy ciata — Timed Up and Go Test;

e Proba Romberga;

e Skala oceny réwnowagi Tinetti.

Analiza statystyczna zebranego materiatu ocenita wplyw zabiegdw Rezonansem
Stochastycznym na roéwnowage dziecka z MPD. Postuzono si¢ testami z grupy testow
nieparametrycznych. Ich wyboér uwarunkowany byl niespetnieniem podstawowych
zatozen testdéw parametrycznych tj. zgodno$¢ rozkladéw badanych zmiennych
z rozktadem normalnym czy jednorodno$¢ wariancji. Zgodnos¢ rozktadow badanych
zmiennych z rozktadem normalnym zweryfikowano testem W Shapiro - Wilka
natomiast jednorodno$¢ wariancji oceniono testem Levene’a. Zastosowano testy
nieparametryczne: test kolejnosci par Wilcoxona, U Manna-Whitney’a, Anova
Kruskala-Wallisa, Korelacja rang Spearmana.
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Wyniki badan wlasnych

Tabela I1l. Analiza rownowagi dynamicznej w czasie chodu za pomocg testu

Timed Up & Go
RS T Grupa badana (N=15) Test Wilcoxona
Timed Up & Go Test [min.] _ Statystykl. Opisowe Z,p, (N)
X Me min max S
Poczatek — przed terapig 1,8 14 0,4 4,7 1,3 Z=341
Koniec — po terapii 1,4 1,1 0,2 3,9 1,1 p = 0,0007
Roznica przed i po terapii 0,5 0,3 0,1 1,3 0,4 (N =15)

Przed rozpoczeciem terapii za pomoca Rezonansu Stochastycznego badani
wykonali test Time Up & Go w $rednim czasie okoto 1,8 min. £ 1,3 min. Po serii
zabiegow test powtorzono, za$ otrzymany wynik okazal si¢ mniejszy o okoto 0,5 min. £
0,4 min. Badani wykonali test w czasie krotszym niz poczatkowy, uzyskujac $redni
wynik okoto 1,4 min. £ 1,1 min. Otrzymana poprawa o okolo 22% okazata si¢ bardzo
wysoce istotna statystycznie na poziomie p<0,001, (p = 0,0007; Z = 3,41) w teScie
kolejnosci par Wilcoxona. Zmiang¢ w wyniku poczatkowym i koncowym obserwowano

wsrod wszystkich 15 badanych (N=15).

Tabela IV. Analiza rownowagi za pomocg testu Tinetti

Parametry obserwowane Grupa badana (N=15) Test Wilcoxona
Test Tinetti [pkt.] _ Statystyki opisowe Z,p, (N)
X Me min max S
Poczatek — przed terapia 1,7 8,0 3,0 13,0 3,1 Z=341,
Koniec — po terapii 10,1 10,0 50 15,0 3,1 p= 0,0007,
Réznica przed i po terapii 2,3 2,0 1,0 4,0 0,8 (N=15)

Oceny réwnowagi dokonano stosujac takze test rownowagi Tinetti. Sredni
wynik poczatkowy — przed terapia wyniost w badanej grupie oséb okoto 7,7 pkt. + 3,1
pkt. (okoto 48% wartosci maksymalnej — 16 pkt.). Po serii dziesi¢ciu zabiegéw wynik
badanych zwigkszyt si¢ do wartosci okoto 10,1 pkt £ 3,1 pkt (okoto 63% wartosci
maksymalnej do zdobycia). Odnotowana poprawa réwnowagi na skutek zastosowanej
terapii o okoto 2,3 pkt (okolo 30%) okazata si¢ takze bardzo wysoce istotna
statystycznie na poziomie p<0,001 (p=0,0007; Z=3,41) w te$cie kolejnosci par
Wilcoxona. Zmiang w wyniku poczatkowym 1 koncowym obserwowano ws$rod

wszystkich 15 badanych (N=15).
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Tabela V. Analiza rownowagi za pomocg proby Romberga z oczami otwartymi

Parametry obserwowane Grupa badana (N=15) Test Wilcoxona
Proba Romberga — oczy otwarte Statystyki opisowe
- . Z,p, (N)
[sek.] X Me min max S
Poczatek — przed terapia 22,3 20,1 1,10 50,9 15,3 Z=3,41,
Koniec — po terapii 283 | 236 | 230 | 786 | 204 p=0,0007,
Réznica przed i po terapii 6,0 3,5 0,60 | 27,7 6,8 (N=15)

W probie Romberga badani utrzymali réwnowage z oczami otwartymi $rednio
przez okoto 22,3 sek. + 15,3 sek. przed terapig oraz przez okoto 28,3 sek. + 20,4 sek. po
zastosowanej serii dziesieciu zabiegdbw z uzyciem Rezonansu Stochastycznego.
Otrzymana poprawa o okoto 6 sek. + 6,8 sek. (okoto 27%) okazala si¢ rowniez bardzo
wysoce istotna statystycznie na poziomie p<0,001 (p=0,0007; Z=3,41) w tescie
kolejnosci par Wilcoxona. Zmiang w wyniku poczatkowym i koncowym obserwowano

wsrod wszystkich 15 badanych (N=15).

Tabela V1. Analiza rownowagi za pomocg proby Romberga z oczami zamknietymi

Parametry obserwowane Grupa badana (N=15) Test Wilcoxona
Préba Romberga — oczy _ Statystyki_ opisowe Z.p. (N)
zamKniete [sek.] X Me min max S T
Poczatek — przed terapig 19,9 17,2 1,0 48,7 14,9 Z=3,41,
Koniec — po terapii 26,4 21,3 2,0 70,9 194 p=0,0007,
Roznica przed i po terapii 64 | 60 | 02 | 222 | 58 (N=15)

W probie Romberga z oczami zamknigtymi badani utrzymali rownowage
srednio przez okoto 19,9 sek. + 14,9 sek. przed terapig oraz przez okoto 26,4 sek. + 19,4
sek. po zastosowanej serii dziesigciu zabiegdw z uzyciem Rezonansu Stochastycznego.
Otrzymana poprawa o okoto 6,4 sek. + 5,8 sek. (okoto 33%) okazata si¢ bardzo wysoce
istotna statystycznie na poziomie p<0,001 (p=0,0007; Z=3,41) w teScie kolejnosci par
Wilcoxona. Zmiang w wyniku poczatkowym i koncowym obserwowano wsrod

wszystkich 15 badanych (N=15)
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Ryc. 1. Zestawienie wynikow oceny rownowagi za pomocg proby Romberga z oczami
otwartymi i zamknigtymi podczas kolejnych dziesigciu sesji

Na ryc. 1 zestawiono wyniki uzyskane w probie Romberga z oczami otwartymi
1 zamknietymi w kolejnych pomiarach dokonanych przed i po kazdym z zabiegdéw
z uzyciem Rezonansu Stochastycznego. Wida¢ wyrazng tendencj¢ do poprawy
wynikéw objawiajaca si¢ wzrostem czasu, w jakim badani byli w stanie utrzymacé
rownowage. Najlepsze warto$ci odnotowano dla wynikow uzyskiwanych na koncu
terapii w probie Romberga z oczami otwartymi. Wyniki dla testu z oczami otwartymi
przed zabiegami okazaly si¢ wyzsze anizeli dla testu po terapii z oczami zamknigtymi.
Poprawa w probie Romberga w teScie z oczami otwartymi wyniosta okoto 27% za$
z oczami zamknigtymi okoto 33%. W kazdym z dwoéch przypadkéw byta ona bardzo
wysoce istotna statystycznie na poziomie p<0,001.
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Tabela V1. Analiza wielkosci poprawy rownowagi w zalezno$ci od ptci badanych

Parametr TestU
y Grupa badana (N=15) Manna-
obserwowane e
Wielko$é Mezczyzni (N=8) Kobiety (N=7) 5
Vel X | Me | min [ max | s X | Me | min | max | s
TimedUp & Go | 0,5 0,3 0,1 11 04 | 05 0,3 0,1 1,3 | 04 p=0,7789
Test Tinetti 2312010 30|07 | 24]20 | 10| 40 | 10 p=0,7789
Romberg 57 | 21| 06 |277] 91| 63|69 |32 |100] 30| p=00939
(oczy otwarte)
Romberq 58 | 32 | 02 | 222 | 73 | 71| 67 | 21 | 134 | 4,0 p=0,3357
(oczy zamknigte)

Nastegpnie sprawdzono, czy wielko$¢ poprawy w kolejnych testach réwnowagi

roéznita si¢ wsréd kobiet i mezczyzn. Analiza testem U Manna-Whitney’a nie

potwierdzita jednak réznic istotnych statystycznie w dwodch grupach na poziomie

p<0,05. Nieznacznie wicksza poprawe w probie Romberga uzyskaty kobiety

w poroéwnaniu do mezczyzn.

Tabela VII. Analiza wielko$ci poprawy rownowagi w zaleznosci od poziomu

sprawnosci badanych w skali GMFCS

Parametr Test
b y Grupa badana (N=15) Kruskala-
obserwowane Wallisa
Wielkosé poziom | poziom Il poziom IlI
poprawy X Me S X Me S X Me S P
TimedUp & Go | 0,2 0,2 0,1 0,3 0,2 0,2 0,8 0,9 0,4 p=0,0864
Test Tinetti 2,5 2,5 1,3 2,2 2,0 0,8 2,4 2,0 0,5 p=0,8468
Romberg 107 | 73 | 120 | 45 | 34 | 29 | 39 | 32 | 33 | p=04868
(oczy otwarte)
Romberg
(oczy 10,8 | 9,0 8,1 5,4 4,6 4,6 4,2 2,1 4,0 p=0,2762
zamknigte)
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Hpoziom| Mpoziomll poziom Il

12 10,7 10,8

10

2
0,2 03 08

Timed Up & Go Test Tinetti Romberg oczy Romberg oczy
otwarte zamkniete

Ryc. 2. Wielko$¢ poprawy réwnowagi w zaleznos$ci od poziomu sprawnos$ci badanych
w skali GMFCS

Nie stwierdzono istotnych statystycznie roznic w teScie Anova Kruskala-Wallisa
na poziomie p<0,05 w wielko$ci poprawy réwnowagi wsrdod badanych z réznym
stopniem sprawno$ci. Na ryc. 12 wida¢ jednak, ze w probie Romberga (zaréwno
z oczami otwartymi jak i zamknietymi) najwigksza poprawe odnotowywano wsrod
badanych sklasyfikowanych na poziomie I w skali GMFCS za$ najmniejsza u osob

ocenianych na Ill poziom w skali GMFCS.

Tabela VIII. Analiza wielkosci poprawy rownowagi w zaleznosci od wieku badanych

Parametry obserwowane Grupa badana (N=15)
Wielkos¢ poprawy RKoreIaCja rang SpearmanaIO
Timed Up & Go -0,2 0,5834
Test Tinetti -0,3 0,3374
Romberg oczy otwarte 0,1 0,7508
Romberg oczy zamkniete -0,1 0,6699

Na wielko$¢ uzyskanej poprawy rownowagi nie wptywat takze wiek badanych.
Nie odnotowano bowiem istotnych statystycznie zalezno$ci na poziomie p<0,05
w tescie korelacji rang Spearmana a warto$¢ korelacji R wyniosta od |0,1] do |0,3]*.

*(|R|<0,3 — brak korelacji).
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Dyskusja

W pracy opisano zastosowanie Rezonansu Stochastycznego do treningu
rownowaznego w grupie dzieci ze stwierdzonym MPD w wieku szkolnym
z zaburzeniami rownowagi. Pacjenci byli zdolni utrzymac¢ samodzielnie pionowa
postawe ciata. Po 10 dniowej terapii mozna bylo zauwazy¢ w znacznym stopniu
popraw¢ wynikow testow réwnowaznych i posturalnych, co manifestowato poprawa
stabilizacji ciala podczas przyjecia pozycji stojacej, lepsza kontrolg posturalng oraz
poprawe koordynacji podczas chodu.

Dotychczas niewiele jest opracowan, w ktorych badano wplyw Rezonansu
Stochastycznego na réwnowage u dzieci z MPD. Z tego powodu w dyskusji
wykorzystano przyktady badan obejmujacych inne schorzenia.

Badania Hagbarta 1 Eklunda wykazaly, ze trening wibracyjny uruchamia
odpowiedz nerwowo- mig$niowg podobng do powstania odruchu na rozciaganie. To
zjawisko nazwali ,,odruchem tonicznym na wibracje”. Hagbart przeprowadzit jako
pierwszy badania u hemiplegikow. Dowiodl znaczny efekt terapeutyczny pod wpltywem
wibracji u tych pacjentow [8].

Rezonans Stochastyczny ma rowniez szerokie zastosowanie w chorobach
demielizacyjnych. Kilkakrotnie badano jego wplyw u oséb z choroba Parkinsona.
Wykazaty one poprawe¢ kontroli chodu i koordynacji ciata juz po 5 treningach [9].
Dowiedziono réwniez wptyw wielowymiarowych drgan stochastycznych na poprawe
stabilizacji postawy oraz postep w testach rownowaznych u osob ze Stwardnieniem
Rozsianym [10].

W przypadku udaru moézgu obawiano si¢, ze ten rodzaj terapii niekorzystnie
wplynie na cisnienie tetnicze krwi oraz przyspieszy tetno, lecz wykazano, ze jest
bezpieczng formg terapii w tej jednostce chorobowe;j [11].

Sport to kolejna dziedzina w ktorej wibracje stochastyczne znalazty
zastosowanie. We Frankfucie w Instytucie Kultury Fizycznej przeprowadzono trening
wibracyjny w druzynie pitkarskiej Brazylii. U wigkszosci zawodnikow poprawil on
plynnosc¢ i pewnos¢ ruchow oraz skrocit czas reakcji na bodzce destabilizujace [12].

Kontrola stabilno$ci postawy , proceséw rownowaznych i koordynacyjnych jest
bardzo ztozona. Badanie jej wymaga od diagnostyki szerokiej i specjalistycznej wiedzy.
Jednak poprawa ich jest bardzo waznym wskaznikiem okreslajacym efektywnos$¢

przeprowadzanej terapii ruchowej [5].
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Z powyzszych badan opisanych w literaturze mozna wnioskowac , ze wibracje
catlego ciala maja szerokie zastosowanie w roznych jednostkach chorobowych jak
1 w sporcie. Mimo to, niektdore mechanizmy czynnosciowe, ktore obserwujemy nie do
konca da si¢ wyjasni¢. Pozostawia to szerokie ,,pole” do przeprowadzania kolejnych

badan i wglgbiania si¢ tajniki obserwowanych efektow terapii.

Terapia osob z MPD, a zwlaszcza dzieci jest bardzo trudnym, ,.ci¢zkim”
zajeciem, zwazywszy na trwale i nieodwracalne uszkodzenie OUN. Wymaga duzego
zaangazowania zarowno od terapeuty jak i pacjenta. Pojawienie si¢ na rynku nowych
urzagdzen jak Rezonans Stochastyczny, staje si¢ kolejnym narzgdziem w rekach
fizjoterapeutow do przeprowadzania bardziej efektywnej terapii. Oczywiscie nie
powinna by¢ to jedyna forma rehabilitacji [13].

Moje wstepne wyniki badan, wykazaty, ze zjawisko rezonansu stochastycznego
1 wibracji calego ciata wplywa na poprawe rownowagi u pacjentow z MPD. Wskazuja
na to przeprowadzone testy. W te$cie oceniajacym rownowage dynamiczng Timed Up
& Go, jak i w teScie na rownowage statyczna- proba Romberga, dowiodly zauwazalng
poprawe parametrow. Oznacza to polepszenie rOwnowagi zarOwno w pozycji stojacej
jak i podczas chodu. Swiadczy réwniez o lepszej kontroli ruchéw oraz stabilizacji
posturalnej.

Whioski
Na podstawie analizy wynikéw przeprowadzonych badan sformutowano nastepujace
wnioski:

e Terapia za pomocg Rezonansu Stochastycznego wptywa pozytywnie na kontrole
postawy ciata, jej konsekwencja jest poprawa funkcji rownowaznych i kontroli
chodu u dzieci z MPD.

e Dzigki zastosowanej terapii polepszyt si¢ wynik koncowy w teScie rownowagi

Tinetti, co oznacza zmniejszenie ryzyka upadku u dzieci z MPD.
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