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Wplyw rozluzniania powi¢ziowego przepony i klatki piersiowej na parametry
funkcjonalne pluc, charakterystyke mi¢sni brzucha oraz przepony u dzieci z mézgowym
porazeniem dzieciecym — randomizowane badania kliniczne.

Mozgowe porazenie dziecigce jest najczestszg przyczyng niepelnosprawnosci u dzieci.
Czestos¢ wystepowania waha si¢ od 1,5 do 3/1000 zywych urodzen. Osoby z mézgowym
porazeniem dziecigcym borykajg si¢ z wieloma zaburzeniami zwigzanymi nie tylko z uktadem
nerwowo-mig¢sniowym, ale takze z uktadem krazenia, oddechowym i trawiennym. Cho¢ MPD
nie atakuje bezposrednio drzewa oskrzelowego, to jego konsekwencje takie jak zaniki
mig$niowe, obnizenie aktywno$ci ruchowej oraz czgste deformacje krggostupa i1 klatki
piersiowej, przykurcze, a takze zmiany wzorca ruchu przyczyniajg si¢ do probleméw z
oddychaniem. Gtowne objawy to kaszel, sptycony, nierownomierny oddech, chrypka,
zbierajaca si¢ wydzielina lub czesto nawracajace choroby pluc, a nawet bezdechy.
Konsekwencje takiego dlugotrwajacego stanu rzutuja na parametry zyciowe phuc i utrudniaja
codzienne funkcjonowanie zmniejszajac wydolnos$¢ pacjenta i jego udziat w zyciu spotecznym.

Do tej pory medycyna w bardzo ograniczony sposob potrafi wptyna¢ na funkcjonowanie
uktadu oddechowego u o0s6b z MPD. Wigkszo$¢ znanych metod wymaga od pacjenta
aktywnego udziatu z uzyciem sprzetu 1 umiejetnosciag wykonania polecen. Tym samym osoby
z duzym stopniem niepetnosprawnosci intelektualnej i ruchowej zostaja pozbawione terapii.
Dlatego w ramach niniejszego projektu planujemy zweryfikowa¢ skuteczno$¢ technik
fizjoterapeutycznych (manualnych), ktére nie wymagaja swiadomego udzialu pacjenta na
parametry oddechowe 0s6b z mézgowym porazeniem dziecigcym (MPD). W tym celu zostang
wykonane badania spirometryczne oraz elastografia fali poprzecznej migéni brzucha oraz
przepony. Dodatkowo sprawdzimy jak zaproponowana terapia wplywa na jako$¢ zycia.

Mamy nadziejg, Ze terapia manualna klatki piersiowej i przepony znaczaco wplynie na
parametry zyciowe pluc oséb z moézgowym porazeniem dziecigcym. Wyniki powyzszych
badan mogga finalnie przetozy¢ si¢ takze na opracowanie nowych standardow fizjoterapii uktadu
oddechowego pacjentéw neurologicznych (nie tylko tych z MPD) 1 pulmonologicznych, u ktory
wystepuja ograniczone mozliwosci aktywnego udzialu w terapii. Z kolei, opracowanie nowych
mozliwosci diagnostycznych zaburzen oddychania (przy pomocy ultrasonografii obrazowe;j)
przyczyni si¢ do rozwoju nowych modeli diagnostycznych (rowniez tych pacjentéw u ktérych
wykonanie badania spirometrycznego byto utrudnione), co przetozy si¢ na szybszg diagnostyke
1 wezesniejsze leczenie zorientowane na uktad oddechowy oséb z MPD.



