Aktywnos¢ fizyczna i fizjoterapia u dzieci z padaczka

Physical activity and physical therapy in children with epilepsy
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STRESZCZENIE

Wstep: Fizjoterapia jest jedng z form terapii w populacji dzie-
ci z zaburzonym rozwojem psychoruchowym w tym réwniez
wsréd pacjentéw chorujacych na padaczke. Sposéb postepo-
wania terapeutycznego podyktowany jest aktualnym stanem
pacjenta i jego potrzebami. Aktywno$¢ fizyczna pacjentéw
chorujacych na padaczke nie jest przeciwwskazana, wprost
przeciwnie wptywa korzystnie na kontrole napadéw padacz-
kowych. Mimo tego fakt wystepowania napadéw padaczko-
wych czesto traktowany jest jako potencjalne przeciwskaza-
nie w uczestnictwie w zajgciach wychowania fizycznego lub
fizjoterapii. Cel pracy: Celem pracy bylo zbadanie poziomu
aktywnosci fizycznej oraz mozliwosci podejmowania fizjotera-
pii przez dzieci chore na padaczke. Materiat i metoda: Grupa
badana sktadata sie z 50 dzieci z rozpoznang padaczka od co
najmniej 3 miesiecy. Badania byty przeprowadzane w$rdd pa-
cjentéw Kliniki Neurologii Wieku Rozwojowego Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Metode
badawcza stanowit autorski kwestionariusz ankietowy skiero-
wany do rodzicéw dzieci. Sposréd nich 31 miafo zapewniong
rehabilitacje. Wszystkie dzieci byly leczone farmakologicznie.
Wyniki: Wiekszo$¢ respondentéw (70%) negatywnie ocenita
sprawnos¢ fizyczng swojego dziecka. Ciggtej opieki w ciagu
dnia wymagato 54% dzieci. Na zajecia wychowania fizycz-
nego uczeszczato 32% pacjentdw. Aktywno$¢ ruchowa byta
najczesciej (72%) wybierang formg spedzania czasu wolnego.
Wywierata ona pozytywny wptyw (88%) na pacjenta. 62% pa-
cjentéw byta poddawanych fizjoterapii. Wigkszo$¢ z nich (67%)
co najmniej 3 razy w tygodniu. Wiodacymi metodami byty NDT
— Bobath (81%), metoda Vojty (71%). Innymi zajgciami, na ktdre
uczeszczaty dzieci byly: integracja sensomotoryczna (81%) oraz
masaz(87%). Wnioski: Odsetek dzieci chorych na padaczke ko-
rzystajacych z fizjoterapii jest do$¢ wysoki. Rodzice poktadajg
W niej nadzieje na polepszenie jakosci zycia ich dzieci. Obser-
wuje sie natomiast ograniczenia w podejmowaniu aktywnosci
fizycznej. Zwiazek aktywnosci fizycznej z samopoczuciem dziec-
ka jest oceniany pozytywnie, dlatego nalezatoby edukowac¢ ro-
dzicow dzieci chorych na padaczke o mozliwo$ciach uczestnic-
twa w réznorodnych aktywnosciach fizycznych i rekreacyjnych.
Stowa kluczowe: padaczka, fizjoterapia, aktywnos$¢ fizyczna

ABSTRACT
Introduction: Physiotherapy is a form of therapy of children
with abnormal psychomotor development, among whom are
children with epilepsy. Treatment characteristics depend on
patient’s current health condition and his or her needs. When it
comes to patients with epilepsy, there are no contraindications
to physical activity, on the contrary, it has a positive impact on
reducing the number of epileptic seizures. Despite this, occur-
rence of epileptic seizures is considered as a potential contra-
indication to participation in physical education classes or phy-
siotherapy. im of the thesis: The aim of the thesis is proving the
level of children’s physical activity, as well as the possibility of
giving a physical therapy to the children suffering from epilepsy.
Research material and method: The study group consisted of
50 children who had been identified with epilepsy for at least
3 months. The research was conducted among the patients
from the Clinics of Neurology of Developmental Age of Heliodor
Swiecicki Teaching Hospital of Poznan University of Medical
Sciences. The research method was an original questionnaire
handed to children’s parents. 31% of patients were provided
with rehabilitation care. All of the children’s treatments were
based on medications. Results: In 70% of cases, the physical
condition of children was assessed negatively by the respon-
dents. 54% of children required constant care. 32% of patients
took part in physical education classes. In 72% of cases physi-
cal activity was the most popular form of spending leisure time.
88% of parents noted physical activity as a positive impact fac-
tor. 62% of patients were given physical therapy and among this
group 67% exercised at least 3 times a week. Main methods of
treatment were: NDT- Bobath, Voyta method (71%). Other ac-
tivities children participated in were: sensorimotor integration
(81%), massage (87%).
Conclusions: The percentage of children suffering from epi-
lepsy given physical therapy is quite high. Parents put hope in
the treatment as it could improve their children’s quality of life.
Parents should be educated on different possibilities in the field
the physical activity and in the field of recreation as the children
don’t take enough advantage of it.
Key words: epilepsy, physiotherapy, physical activity

WSTEP I CEL PRACY

Aktywnos¢ ruchowa

Szacuje si¢, ze na calym §wiecie okoto 50 milionéow lu-
dzi choruje na padaczke. U wigkszosci z nich osigga si¢
satysfakcjonujaca kontrole napadéw. Niezaleznie od tego
faktu istniejace od tysigcy lat napigtnowanie i uprzedzenia,
stworzyly liczne bariery, w tym udziat w sporcie i innych
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aktywnosciach fizycznych pacjentéw chorujacych na pa-
daczke[1].

Nierozlagcznym elementem zycia kazdego cztowieka,
powinna by¢ aktywnos$¢ fizyczna. Nalezy rozumie¢ przez
nig wszelkiego rodzaju aktywnos$¢ ruchowa, ¢wiczenia fi-
zyczne oraz uprawianie sportu. Jej prozdrowotne walory
sprzyjaja prawidtowemu rozwojowi dzieci i mlodziezy
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pozytywnie wplywajac na poprawe jakosci zycia. Stale
zwigkszajaca si¢ aktywnos¢ fizyczna i intelektualna reali-
zowana w procesiec wychowawczym, nadaje ksztalt wspot-
czesnej idei pozytywnej osobowosci mtodego cztowieka.
Stopien realizacji rozwoju sprawnosci fizycznej w duzej
mierze zalezy od wptywu otaczajacego srodowiska. W tym
przypadku nieoceniong role odgrywaja postawy rodzicow
a takze nauczycieli w szkotach. Temat rozwoju sprawnosci
fizycznej dzieci chorych wymaga znacznej ilosci uwagi [2].
Dzieciom chorym na padaczke, wprowadza si¢ nieuzasad-
nione ograniczenia aktywnosci fizycznej. Przejawiaja si¢
one m.in. zakazem brania udziatu w zabawach ruchowych,
¢wiczeniach gimnastycznych, uprawiania sportu oraz
uczestnictwa w lekcjach wychowania fizycznego. Nie po-
winno si¢ jednak z zasady zwalnia¢ dzieci z zajg¢ wycho-
wania fizycznego [3]. Pacjenci chorzy na padaczke, ktorzy
regularnie doznaja napadéw padaczkowych, zazwyczaj sa
$wiadomi niedoboréw swojej sprawnosci, powodujacej
réznego rodzaju restrykcje w prawidtowym funkcjonowa-
niu fizycznym i spotecznym. Prowadzi¢ to moze do spadku
poczucia wlasnej warto$ci oraz utracenia wiary we wlasne
mozliwosci pokonywania trudnosci zycia codziennego [4].

Najnowsze badania dowodza, iz u pacjentow z odpo-
wiednio dobrze kontrolowanymi napadami padaczkowymi,
uprawianie kontaktowych oraz nie kontaktowych sportow
nie wywiera wptywu na zwigkszenie czgstosci wystepowa-
nia napadéw padaczkowych[5]. W takiej sytuacji nalezy
wrecz zachgcac pacjentow do uprawiania réznego rodzaju
aktywnosci fizycznej oraz sportu, gdyz dzigki temu mozna
osiggnac¢ znaczng poprawe samopoczucia i podwyzszenie
samooceny przez osobe chora [6].

Aktualnie pacjentom chorujgcym na padaczke, zale-
ca si¢ systematyczne podejmowanie wysitku fizycznego.
Okazuje si¢, ze pacjenci regularnie uczestniczacy w pro-
gramach aktywnosci fizycznej uwazaja, ze w wigkszym
stopniu s3 w stanie sprawowac kontrolg nad swoimi napa-
dami. Czynnie uprawiajacy sport pacjenci z padaczka nie
doznaja czesciej urazow anizeli ludzie zdrowi, a uprawia-
nie sportu nie ma wplywu na zmiang stezenia lekow prze-
ciwpadaczkowych w surowicy krwi [7].

Dzieci chore na padaczke maja do dyspozycji cala game
réznorodnych aktywnosci fizycznych, w ktérych moga
uczestniczy¢. Cze$¢ z nich jest zalecana, czgs$¢ zalecana
lecz z pewnymi obostrzeniami oraz niektore sa odradzane
tym pacjentom. Podzialy te majg charakter orientacyjny,
gdyz to sam pacjent, optymalnie w porozumieniu z leka-
rzem ostatecznie decyduje o uprawianiu danej aktywnosci
oraz sportu. Takie aktywnosci jak gimnastyka, tenis ziem-
ny, tenis stolowy, taniec, jogging, gra w kregle, spacery,
jazda na sankach czy sporty lekkoatletyczne sg bezpieczne
i mogg by¢ zalecane u pacjentdow z padaczka, podobnie jak
sporty kontaktowe tj. koszykowka, siatkowka, pitka reczna
oraz hokej. Z zachowaniem ostroznosci mozna uprawiac
sporty wodne, wazne jednak jest aby dziecku w tym czasie
towarzyszyt opiekun $wiadomy jego choroby i postepo-
wania w razie napadu padaczkowego. W przypadku jazdy
na rowerze zalecanym $rodkiem ostroznosci bedzie kask
oraz ochraniacze lokciowe i kolanowe. Przy odpowied-
nim przeszkoleniu chorego oraz jego opiekunéw moze on
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jezdzi¢ na nartach, na koniu, na rolkach, moze uprawiaé
wspinaczke z zabezpieczeniem oraz niektore sporty walki
[3, 4, 6-9].

Fizjoterapia

Nieodlagcznym elementem i cecha wspdlng fizjoterapii
i aktywnosci fizycznej jest ruch, ktory jak pisat Wikotor
Dega ,,... musi by¢ przepisany ze wszystkimi szczegota-
mi, podobnie jak lek.” Prowadzi on nie tylko do rozwijania
funkcji motorycznych. Maksymalizacja poziomu funkcjo-
nalnosci i samodzielnosci jest nadrzednym celem dla kaz-
dego dziecka, w tym takze dla dziecka chorego na padacz-
ke. Wstawanie z 16zka, spozywanie positkow, mycie sig,
mycie z¢bow, ubieranie si¢, korzystanie z toalety, chodze-
nie oraz bieganie sg przyktadami umiej¢tnosci wykorzy-
stywanych w zyciu codziennym kazdego cztowieka. Dzie-
ci z ograniczeniami funkcjonalnymi czgsto sg kierowane
do fizjoterapeuty, ktory za pomoca odpowiednio dobra-
nych metod moze pomdéc uzyska¢ im maksymalnie moz-
liwa sprawnos$¢ ruchowa. Dzialania terapeutyczne powin-
ny by¢ rowniez nakierunkowane na jakze wazng w oczach
dziecka zabawe. Zwigkszenie ich sily fizycznej, wytrzy-
mato$ci czy mobilnosci pozwoli im latwiej uczestniczy¢
we wspolnych zabawach z rowiesnikami [10].

W przypadku dzieci z padaczka nigdy nie dostosowuje
si¢ postgpowania fizjoterapeutycznego do rodzaju wyste-
pujacych napadoéw padaczkowych, natomiast dobiera sig¢
je analizujac aktualny stan funkcjonalny dziecka. Odpo-
wiednio do ograniczen jakie prezentuje pacjent wyznacza
si¢ cele postgpowania fizjoterapeutycznego. Planowanie
usprawniania powinno odbywac¢ si¢ przy porozumieniu
z pacjentem 1 jego opiekunami okreslajac jego zyciowe
potrzeby i oczekiwania. Waznym jest aby zwraca¢ uwa-
ge nie tylko na ograniczenie funkcji ruchowych ale takze
na ograniczenia partycypacji w zyciu spotecznym obec-
nie i w przysziosci. W postepowaniu fizjoterapeutycznym
okresla si¢ cele krotko, oraz dtugoterminowe, co pozwala
na jasna weryfikacje uzyskanych efektow. Analizowanie
zmieniajacego si¢ obrazu klinicznego dziecka pozwala na
ewaluacj¢ programu terapeutycznego ciggle nastawionego
na maksymalizacje sprawnosci dziecka.

Czas regeneracji po przebytym napadzie padaczko-
wym jest zmienny w zalezno$ci od jego rodzaju oraz in-
dywidualnych cech dziecka. Niektore napady moga by¢
tagodne prawie niezauwazalne, a dziecko w trakcie jego
trwania moze préobowac¢ nadal wykonywaé ¢wiczenia.
W takim przypadku nie ma koniecznos$ci przerywania te-
rapii. Inaczej postepuje si¢ w przypadku napaddéw prze-
dtuzajacych si¢ lub wymagajacych podania lekéw. Wow-
czas powinno si¢ zakonczy¢ biezaca sesj¢ terapeutyczna.
Zmeczenie pacjenta moze uniemozliwi¢ dalsze wykony-
wanie ¢wiczen. Potrzebny dziecku jest wtedy czas na od-
poczynek aby w pelni odzyskalo sity. Warto prowadzi¢
terapi¢ w obecnosci rodzicow, gdyz to oni najlepiej znaja
swoje dziecko i sg wyczuleni na wszelakie niepokojace
sygnaty przez nie wysylane [10]. Fizjoterapeuta powinien
zna¢ mozliwe dzialania niepozadane stosowanych lekow
przeciwpadaczkowych i ich wptywu np. na napigcie mig-
$niowe u dziecka.
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Aktywnos¢ fizyczna i fizjoterapia u dzieci z padaczkq

Pierwszym celem pracy byta analiza dziatan fizjotera-
peutycznych wykonywanych u dzieci z padaczka. Drugim
celem pracy byla ocena aktywnos$ci ruchowej u dzieci z pa-
daczka oraz ich uczestnictwa w zajeciach sportowych.

MATERIAL | METODY

Materiat badawczy stanowito 50 dzieci w wieku od 3 do
18 lat ze zdiagnozowana padaczka od co najmniej 3 mie-
siecy. Badanie wykonano za pomoca autorskiego kwestio-
nariusza ankietowego sktadajacego si¢ z 45 pytan. Zostaty
zawarte w nim pytania otwarte oraz zamknigte jednokrot-
nego i wielokrotnego wyboru.

Kwestionariusz ztozony byt z czterech czgsci. Pierwsza
czg$¢ dotyczyta danych demograficznych oraz statusu so-
cjoekonomicznego. Na podstawie tych danych obliczono
BMI oraz sprawdzono polozenie w siatce centylowej dla
dzieci. W drugiej czgsci pytano o histori¢ choroby, cha-
rakterystyke i rodzaj napadow padaczkowych. W trzeciej
cze$ci znajdowaty si¢ pytania odno$nie samodzielno$ci
dziecka oraz podejmowanej aktywnosci fizycznej. Czwar-
ta cze$¢ zostata skierowana do pacjentow, ktorzy byli lub
sa poddawani fizjoterapii. Pytano o przebieg fizjoterapii,
stosowane metody, wyjazdy na turnusy rehabilitacyjne,
dziatania niepozadane oraz oceng efektow fizjoterapii.

Zebrane dane zostaly poddane analizie pakietem staty-
stycznym Statistica 10 PL. Wspodtczynnik istotnosci staty-
stycznej o wynosit 0,05. Dla wybranych zmiennych spraw-
dzono $rednig, odchylenie standardowe, mediang oraz
warto$ci minimalne i maksymalne. Do sprawdzenia kore-
lacji zaleznie od charakteru zmiennych uzyto testu istotno-
Sci wspotczynnika korelacji rang Spearmana, doktadnego
testu Fishera oraz testu chi-kwadrat najwickszej wiarygod-
no$ci. Do sprawdzenia istotnosci réznic uzyto natomiast
testu Cochrana-Coxa oraz testu Manna-Whitneya,

WYNIKI

Sredni wiek badanej grupy dzieci wyniost 9,24 lat, przy
czym najmtodsze dziecko miato 3 a najstarsze 18 lat.
Chlopcow byto 26 a dziewczynek 24 (tab. I). U wigkszosci
badanych dzieci (52%) warto$ci percentylu masy i wzro-
stu byly mniejsze niz 25. (Srednia 38,5, mediana 21,5)
Wigkszo$¢ pacjentow cierpiata na choroby wspotistnie-
jace (64%), z czego najczesciej (26%) bylo wymieniane
mozgowe porazenie dziecigce (MPD) oraz stwardnienie
guzowate (8%). Dodatkowo u 4% pacjentdw rozpoznano
zespol Retta oraz autyzm (4%). Wystepowaty rowniez po-
jedyncze przypadki (2%) wodogtowia, alkoholowego ze-
spotu ptodowego (Fetal Alcohol Syndrome — FAS), prze-
pukliny oponowo rdzeniowej, choréb genetycznych oraz
mukowiscydozy. Najczgstszymi napadami padaczkowymi
byly napady toniczno kloniczne (ryc.1) Réznego rodzaju
zaburzenia ruchowe u swoich dzieci stwierdzito 70% ro-
dzicow. 62% odpowiedzialo, ze ich dzieci sa poddawane
fizjoterapii. Wsrod pacjentow, u ktorych zaobserwowano
zaburzenia ruchowe odsetek ten wynosit 77% a u dzieci
bez zaburzen ruchowych 23%. Nie stwierdzono dlaczego
u dzieci bez zaburzen ruchowych prowadzone sg zajecia fi-
zjoterapeutyczne. Spacery oraz zabawy na wolnym powie-
trzu byly najchetniej wybierane jako dodatkowa aktyw-
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no$¢ fizyczna (ryc. 2). Wyczynowo sport uprawiat jeden
pacjent, byto to kolarstwo gorskie.

Wsrod dzieci poddawanych fizjoterapii (n=31) wigk-
szo$¢ (67%) byta rehabilitowana przynajmniej 3 razy w ty-
godniu (tab. IT). Wérod stosowanych metod najbardziej po-
pularne byly: NDT-Bobath metoda Vojty. Innymi zaje-
ciami, na ktore dzieci czgsto uczeszezaty byty integracja
sensoryczna oraz masaz. Uwzgledniono takze zabiegi fizy-
koterapeutyczne tj. cieptolecznictwo, kapiele oraz inhala-
cje (ryc. 3). Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic
pomigdzy stosowaniem metod fizjoterapeutycznych w za-
leznosci od rodzinnej sytuacji materialnej (p>0,05) (ryc. 4)
oraz migjsca zamieszkania (p>0,05) (ryc. 5). Wsrod dzieci
poddawanych fizjoterapii 61% miato oceniong sprawno$é¢
fizyczng przez rodzicoéw jako ztg (tab. III).

Istotnie wyzsze wartosci centylowe masy ciata i wzrostu
wystepuja u dzieci leczonych monoterapia niz politerapia
(p=0,035). Porownujac wartosci centylowe u dzieci leza-
cych i chodzacych stwierdzono istotng statystycznie rdznice
(p=0,000). Wyzsze wartos$ci wystapity u dzieci chodzacych.
Czas trwania leczenia farmakologicznego nie miat wptywu
na wartosci centylowe (p>0,05). Czestos¢ wystgpowania
napadéw padaczkowych nie miata wptywu na niepetno-
sprawnos¢ intelektualna(p>0,05). Rodzinna sytuacja mate-
rialna nie miata istotnego wpltywu na uczestnictwo dzieci
w turnusach rehabilitacyjnych (p>0,05) (tab. IV). Istotna
zaleznos¢ wykazano pomiedzy rodzinng sytuacja material-
ng a czegstoscig poddawania fizjoterapii. (p=0,040) (tab. V).
Na czesto$¢ poddawania si¢ zabiegom fizjoterapii nie miato
wplywu miejsce zamieszkania (p>0,05) (tab. VI). Czestosc
poddawania dziecka fizjoterapii miata negatywny wptyw
na ocen¢ efektow fizjoterapii przez rodzicow(p=0,0006).
Im czgsciej dziecko poddawane bylo fizjoterapii, tym efekty
jej stosowania, zdaniem rodzicow byly mniej zadowalaja-
ce. Brak istotnych zalezno$ci wykazano pomig¢dzy oceng
efektow stosowania fizjoterapii u dzieci chodzacy i lezacych
(p>0,05).(tab. VII) Nie bylo istotnej ré6znicy pomiedzy czg-
stoscia stosowania fizjoterapii u dzieci chodzacych i leza-
cych (p>0,05). Pomiedzy czestoscia stosowania fizjoterapii
a czgstotliwosdcia wystepowania napadow padaczkowych
nie stwierdzono istotnej zaleznosci (p>0,05).

OMOWIENIE | DYSKUSJA
Badana grupe¢ stanowito 50 dzieci chorych na padaczke.
W badaniach przeprowadzonych w 2002 roku przez Wen-
dorffa oraz Petke, przebadano 87 ucznidow z padaczka [2].
Zardwno w badaniach wilasnych jak i Wendorffa i Petki
wszystkie dzieci byly leczone farmakologicznie. Najwiek-
sza czg¢$¢ badanych pacjentow miata napady toniczno —
kloniczne (42%), podobnie jak w badaniach Wendorffa
i Pelki, w ktorych napady toniczno-kloniczne odnotowa-
no u 51%. Znaczng réznic¢ stanowila czg¢sto§é napadow,
wsrdd badanych dzieci u 54% napady padaczkowe wyste-
powatly co najmniej kilka razy w tygodniu, natomiast w ba-
daniach wyzej wymienionych autorow u 7% pacjentow
odnotowano napady przynajmniej raz w tygodniu.
Wendorff i Pelka [2] wykazali, ze 70% uczniéw cho-
rych na padaczke uczgszczalo na zajecia wychowania
fizycznego w szkole, a w grupie kontrolnej sktadajacej
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Tabela I. Odpowiedzi rodzicéw na pytania kwestionariuszowe.

Questionnaire answers given by parents

Marcin tukasz Kasperkowicz, Roksana Ewa Malak, Anna Winczewska-Wiktor

Potrzeba nadzoru przez rodzicéw w trakcie dnia

Ciggle 27(54)
Czesto 10(20)
Rzadko 5(10)
Nigdy 8(16)
Ocena sprawnosci fizycznej przez rodzicow

Bardzo dobra 8(16
Normalna 7(14)
Obnizona 15(30)
Zta 20(40)
Uczeszczanie na zajecia wychowania fizycznego

Tak 16(32)
Nie 34(68)
Udziat w koloniach letnich lub biwakach

Tak 3(6)
Nie 47(94)

Wptyw aktywnosci fizycznej na samopoczucie dziecka
w opinii rodzicow

Bardzo dobry lub dobry 44(88)
Neutralny 6(12)
Negatywny 0(0)
Spedzanie wolnego czasu

Praca/zabawa przy komputerze 22(44)
Ogladanie telewizji 23(46)
Czytanie ksigzek 7(14)
Aktywno$¢ ruchowa 36(72)
Czas spedzany przy komputerze/telewizorze

Mniej niz godzing dziennie 25(50)
Jedna do dwdch godzin dziennie 14(38)
Trzy do czterech godzin dziennie 5(10)
Wiecej niz cztery godziny dziennie 1(2)

Odpowiedz na pytanie do rodzicow: ,Czy uwaza Pan/
Pani, ze padaczka jest przeciwwskazaniem do podjecia
fizjoterapii przez Pana/Pani dziecko?”

Tak 1(2)
Nie 46(92)
Nie wiem 3(6)

Odpowiedz na pytanie do rodzicéw: ,Czy wedtug Pana/
Pani, podjecie fizjoterapii przez Pana/Pani dziecko mogto
by poprawic jego stan funkcjonalny oraz jako$¢ zycia?”

Tak 42(84)
Nie 3(6)
Nie wiem 5(10)
Pte¢ n%

Pte¢ N (%)
Dziewczynki 24(48)
Chtopcy 26(52)
Miejsce zamieszkania

Wie$ 12(24)
Miasto do 50 tys. mieszkancow 16(32)
Miasto powyzej 50 tys. mieszkancow 22(44)
Rodzinna sytuacja materialna

Bardzo dobra 4(8)
Dobra 26(52)
Przecigtna 16(32)
Zta 1(2)
Brak danych 3(6)
Dzieci lezace

Tak 15(30)
Nie 35(70)
Czas trwania choroby

0d kilku miesiecy do roku 2(4)
0d roku do dwéch lat 12(24)
Powyzej dwéch lat 36(72%)
Rodzaj stosowanego leczenia

Monoterapia 17(34)
Politerapia 33(66)
Lekooporno$¢ padaczki

Tak 37(74)
Nie 13(26)
Czestos¢ napaddw padaczkowych

Co najmniej jeden w ciggu dnia 18(36)
Kilka razy w tygodniu 9(18)
Kilka razy w miesiagcu 7(14)
Rzadziej niz raz w miesiacu 16(32)
Niepetnosprawnos$¢ intelektualna

W stopniu lekkim 6(12)
W stopniu umiarkowanym 11(22)
W stopniu znacznym 12(24)
W stopniu gtebokim 3(6)
W normie intelektualne; 18(36)
Uczeszczanie do placéwek o$wiatowych

Szkota 11(22)
Szkota specjalna 14(28)
Przedszkole 5(10)
Przedszkole specjalne 12(24)
Nauczanie indywidualne w Donu 4(8)
Brak nauczania 4(8)
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Ryc. 3. Stosowane metody fizjoterapii. Types of applied physiotherapy treatments
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Tabela Il. Odpowiedzi rodzicéw dzieci poddawanych fizjoterapii na pytania kwestionariuszowe. Questionnaire answers given by

parents of children under physiotherapy treatment

Zalecenie podjecia fizjoterapii n(%)
Lekarz 23(74)
Fizjoterapeuta 3(10)
Inne 5(16)
Czas podjecia fizjoterapii

W 1 roku zycia 25(81)
Miedzy 1 a 3 rokiem zycia 4(13)
Powyzej 3 roku zycia 2(6)
Tygodniowa czesto$¢ poddawania fizjoterapii

1 raz w tygodniu 3(10)
2 razy w tygodniu 7(23)
3-4 razy w tygodniu 10(32)
5-7 razy w tygodniu 11(35)
Udziat w turnusach rehabilitacyjnych

Tak 22(71)
Nie 9(29)

Dziatania niepozadane wigzane z fizjoterapig

Podczas fizjoterapii 2(6)
Po fizjoterapii 4(13)
Brak 25(81)
Ocena efektow fizjoterapii

Bardzo zadowalajace 14(45)
Raczej zadowalajace 15(48)
Obojetne 2(7)
Raczej niezadowalajgce 0(0)
Bardzo niezadowalajgce 0(0)
Spotkanie sie z odmowa przyjecia przez fizjoterapeute

ze wzgledu na padaczke

Tak 1(3)
Nie 30(97)
Ocena relacji dziecka z fizjoterapeuta

Bardzo dobra 16(51)
Dobra 12(39)
Przecietna 3(10)

Tabela Ill. Poréwnanie odpowiedzi rodzicéw dzieci, ktérzy zapewniaja swoim dzieciom fizjoterapie, oraz rodzicéw dzieci z za-
burzeniami ruchowymi bez zapewnionegj fizjoterapii. Juxtaposition of questionnaire answers given both by parents who provide
physiotherapy treatment for children with movement disorders and the ones who don't

Dzieci poddawane f
izjoterapii (n=31)
children undergoing
physiotherapy (n=31)

Dzieci ze stwierdzonymi zaburzeniami
ruchowymi, bez zapewnionej fizjoterapii
(n=8)

children with movement disorders without
physiotherapy treatment (n=38)

Miejsce zamieszkania Miasto powyzej 50 tys. 84% 62,5%
mieszkancow i miasto
do 50 tys. mieszkancow
Wies 16% 37,5%
Rodzinna sytuacja Bardzo dobra i dobra 58% 62,5%
terial
materiaina Przecigtna i zla 39% 37,5%
Brak danych 3% 0%
Ocena sprawnosci Bardzo dobra 13% 0%
f . dzics
dlz?gcczinq PRI Normalna 10% 12,5%
Obnizona 16% 75%
Zta 61% 12,5%
Czy wedtug Pana/Pani podje-  Tak 94% 100%
cie fizjoterapii przez Pana/Pani -
dziecko poprawito by jego Nie 3% 0%
stan funkcjonalny oraz jako$¢  Nie wiem 39 0%
zycia?
Czy uwaza Pan/Pani ze Tak 0% 0%
padaczka jest przeciwwska- ;
zaniem do podjgcia fizjoterapii Nie 100% 100%
przez Pana/i dziecko Nie wiem 0% 0%
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Ryc. 4. Stosowanie metod fizjoterapii

w zalezno$ci od rodzinnej sytuacii
materialnej. Application of physiotherapy
treatments depending on family’s financial
situation

Ryc. 5. Stosowanie metod fizjoterapii
w zaleznosci od miejsca zamieszkania.
Application of physiotherapy treatments
depending on family’s financial situation
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Tabela IV. Sytuacja materialna rodziny a uczestnictwo dzieci w turnusach rehabilitacyjnych oraz wynik doktadnego testu Fishera.
Correlation between family's financial situation and participation in rehabilitation holidays, and results of Fisher’s exact test.

Uczestnictwo w turnusie rehabilitacyjnym

I — ; Doktadny test Fishera

i A Participation in rehabilitation holidays
Sytuacja materiaina ce el Fisher’s exact test
Family’s financial situation tak nie

n % kolumny n % kolumny p
bardzo dobra i dobra 12 54,5% 6 75,0%
, . 0,28206

przecigtna i zta 10 45,5% 2 25,0%

Tabela V. Sytuacja materialna rodziny a czesto$¢ fizjoterapii oraz wynik doktadnego testu Fishera. Correlation between family’s
financial situation and frequency of physiotherapy treatments, and results of Fisher's exact test.

Czestosc fizjoterapii

Sytuacja materialna

Frequency of physiotherapy treatments

Doktadny test Fishera

Family's financial situation 1-2 razy w tygodniu

: Fisher's exact test
3-7 razy w tygodniu

n % kolumny n % kolumny p
bardzo dobra i dobra 8 88,9% 10 47,6%
, . 0,04010
przecigtna i zta 1 11,1% 11 52,4%

Tabela VI. Miejsce zamieszkania a czesto$¢ fizjoterapii oraz wynik testu chi-kwadrat NW. Correlation between place of residen-
ce and frequency of physiotherapy treatments, and results of chi-squared test (the most credibl)

Czestosc fizjoterapii

Miejsce zamieszkania

Physiotherapy frequency

Test chi-kwadrat NW

Place of residence 1-2 razy w tygodniu

Chi-squared test (the mast credible)

3-7 razy w tygodniu

n %kolumny n %kolumny  chi-kwadrat df p
wie$ 2 20,0% 3 14,3%
H H 0, 0,
mfasto do 50lty.ls. mieszk. 3 30,0% 7 33,3% 0.16 9 0.92155
miasto powyzej 50 tys. 5 50,0% 1 52.4%

mieszk.

Tabela VII. Ocena efektéw fizjoterapii u dzieci lezacych i chodzacych oraz wynik testu chi-kwadrat NW. Evaluation of effects of
physiotherapy treatment on bedridden and the ones able to walk and results of chi-sqaued test (the most credible)

Ocena efektéw stosowania

Dziecko lezace

Test chi-kwadrat NW

fizjoterapii Bedridden child - Chi-sqaued test (the most credible)
Evaluation of effects of tak nie

physiotherapy treatment n %kolumny n %kolumny  chi-kwadrat df p

bardzo zadowalajace 5 33,3% 9 56,3%

raczej zadowalajgce 8 53,3% Ji 43,8%

obojetne 2 13,3% 0 0,0% 3,97 2 0,13766

si¢ z 70 zdrowych dzieci w tym samym wieku 94%. In-
teresujacy jest fakt, ze wsrod dzieci chorych, bioracych
udzial w tych zajeciach 11% miato zwolnienie lekarskie.
Badania wlasne wykazaly, ze wérdd wszystkich badanych
dzieci (n=50) tylko 32% z nich uczgszczalo na zajgcia
wychowania fizycznego. Uwzgledniajac tylko pacjentow
samodzielnie chodzacych (n=35) procent dzieci biorgcych
udzial w zajeciach wychowania fizycznego wzrést do
46%. Poddajac szczegotowej analizie badang grupe, bio-

L

rac pod uwagg tylko dzieci samodzielnie przemieszczajace
si¢, uczeszeczajace do powszechnej szkoly (n=11) odsetek
dzieci uczgszczajacych na lekcje wychowania fizycznego
wzrost do 82%. Wartos¢ ta jest wigksza niz w grupie ww.
badaczy, lecz liczba pacjentéw spetniajacych powyzsze
kryteria jest zdecydowanie mniejsza, jednak bardziej po-
rownywalna pod wzgledem stanu fizycznego.

W badaniach Wendorffa i Petki [2] 85% respondentéw
zadeklarowato jako forme rekreacji jazde na rowerze, za$
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w badaniach wtasnych warto$¢ ta wyniosta 40%. Jednakze
przyczyna tak znacznej réznicy moze by¢ odmienny stan
fizyczny badanych dzieci w obydwu grupach, oraz roz-
bieznoé¢ wiekowa. Srednia wieku w badaniach wlasnych
wyniosta 9,2 lat, przy czym najstarsze dziecko miato 18
lat a najmfodsze 3 lata. Srednia wieku w grupie badanej
przez Wendorffa i Petke¢ wynosita 12,5 £2,5. Udziat pro-
centowy respondentow, ktorzy zadeklarowali ptywanie na
basenie byt bardzo podobny tj. 40% w badaniach ww. ba-
daczy przy wyniku 38% w badaniach wlasnych. Przyczyny
tak znikomej réznicy mozna upatrywaé w tym, ze dzieci,
nawet z roznymi dodatkowymi chorobami i problemami,
co miato miejsce w badaniach wtasnych, moga z powo-
dzeniem korzysta¢ z basenu w towarzystwie rodzica lub
opieckuna. W takim przypadku wiek nie powinien mieé¢
znacznego wplywu, gdyz z ptywalni moga korzysta¢ na-
wet kilkumiesigczne dzieci.

Z badan przeprowadzonych przez Wendorffa i Petke
[2] wynika, ze na wyjazdy na biwaki, kolonie letnie oraz
zimowiska decydowato si¢ 44% respondentow. Badacze
wykazali, Ze przyczyna takiego stanu rzeczy byta sytuacja
ekonomiczna rodziny. W badaniach wtasnych odnotowano
znaczaco mniejszy odsetek respondentdéw, ktorzy dekla-
rowali takg form¢ wypoczynku (6%). Powinno si¢ jednak
uwzgledni¢ fakt, ze w grupie pacjentow poddawanych fi-
zjoterapii(n=31) duza cze¢s¢ (71%) brata udzial co najmniej
raz w wyjazdowym turnusie rehabilitacyjnym. Biorac pod
uwage zaleznosci miedzy rodzinng sytuacja materialng
a wyjazdami na turnusy, interesujace wydaje sig, iz w ro-
dzinach o bardzo dobrej oraz dobrej sytuacji materialnej
wigcej bylo dzieci, ktore nigdy nie uczestniczyty w turnu-
sie rehabilitacyjnym, niz dzieci, ktore uczestniczyty w ta-
kim turnusie (odpowiednio 75% i 54,5%), w porownaniu
do rodzin o przecigtnej i zlej rodzinnej sytuacji materialnej.
Zalezno$¢ ta nie jest jednak istotna statystycznie (p>0,05).
Tendencja ta przedstawia si¢ przeciwnie do tej, jaka zapre-
zentowali Wendorff i Petka w swoich badaniach. Poroéwny-
wanie wyjazdoéw na biwaki, zimowiska czy kolonie letnie
z wyjazdami na turnusy rehabilitacyjne mogloby wyda-
wac si¢ bezcelowe, jednak w czasach obecnych o$rodki
rehabilitacyjne poza sama rehabilitacja oferuja réznorakie
atrakcje dla calych rodzin, warsztaty, zabawy, spotkania,
wycieczki weekendowe, tym samym taczac rehabilitacje
z wypoczynkiem.

W 2010 roku Gordon i wspotautorzy przeprowadzi-
li badanie na populacji kanadyjskiej [11]. Ich celem bylo
pordéwnanie profili oraz cz¢stosci podejmowania aktywno-
Sci fizycznej przez reprezentatywna grupg osob z padacz-
ka do populacji ogélnej. W badaniu wzigto udziat 53 552
respondentow. Wsrod ogotu badanych 341 odpowiedzia-
o twierdzaco na pytanie czy choruja na padaczke. Wiek
uczestnikdow wynosit od 12 do 39 lat. Nie stwierdzono
istotnej statystycznie réznicy w miesi¢cznej czestotliwosci
oraz profilu podejmowania aktywnosci fizycznej migdzy
poréwnywanymi grupami. Warto$¢ dziennego wydatku
energetycznego bezposrednio zwigzany z aktywnoscia byt
podobny. Preferencje w wyborze konkretnej aktywnosci
byly réwniez zblizone, jednakze osoby chore na padacz-
ke czgsciej deklarowaly rekreacyjne chodzenie na spacery.
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Takie sporty natomiast jak hokej, trening sitowy czy ¢wi-
czenia w domu, w porownaniu do populacji ogolnej byly
rzadziej wybierane.

Zestawiajac wyniki badan wilasnych z badaniami ka-
nadyjskimi [11] poréwnujac profile podejmowanej ak-
tywnosci fizycznej mozna bylo zaobserwowac podobien-
stwa. W badaniach Gordon’a i wspotautoréw chodzenie na
spacery zadeklarowato 73% respondentow oraz ptywanie
33%. Wartosci te sg troche nizsze, jednak bardzo podob-
ne do tych, ktére zostaty uzyskane w badaniach wtasnych,
odpowiednio 78% oraz 38%. Nieco wigkszg réznic¢ za-
obserwowano w przypadku gry w pitke nozna i tanca. Ba-
dania kanadyjskie méwia o 13%, przy 24% w wynikach
badan wiasnych dla gry w pitk¢ nozna. Wyzsze wartosci
z zestawianych aktywnosci uzyskat taniec 27% dla badan
kanadyjskich do 12% w badaniach wlasnych.

Wigkszos¢ dzieci wsrdd badanej grupy (54%) miato
napady padaczkowe przynajmniej kilka razy w ciagu tygo-
dnia. Niepelosprawnos¢ intelektualna o réznym stopniu
glebokosci towarzyszyta 64% dzieci. Analizujac zaleznoS$ci
pomiedzy czestotliwo$cia wystgpowania napadow padacz-
kowych a niepelnosprawnoscia intelektualng nie wykaza-
no istotne;j statystycznie korelacji (p>0,05). W artykule do-
tyczacym zaburzen poznawczych i emocji w padaczce [12]
autorzy stwierdzili, ze w zestawieniu z populacja og6lna,
u pacjentow chorych na padaczke czgséciej wystepuja zabu-
rzenia poznawcze. Jednym z czynnikow, zwiazanych z za-
burzeniami sfery psychicznej byty powstate w nastepstwie
powtarzajacych si¢ napadéw padaczkowych uszkodzenia
moézgu, a takze juz istniejgce uszkodzenie. Autorzy stwier-
dzili takze, iz w poréwnaniu do prostych lub ztozonych
napadéw czg$ciowych, napady toniczno-kloniczne z wigk-
szym prawdopodobienstwem moga wpltywaé na uposle-
dzenie funkcji poznawczych.

Wigkszo$¢ rodzicow badanych dzieci (70%) zaobserwo-
wato u nich réznego rodzaju zaburzenia ruchowe. Wsrod
tych pacjentéw u 75% okreslona zostata sprawnosc¢ fizyczna
jako obnizona, 12,5% jako zta, oraz 12,5% jako normalna.
Respondenci na pytanie czy uwazaja, ze podjecie fizjoterapii
moze poprawic¢ stan funkcjonalny oraz jako$¢ zycia w petni
odpowiedzieli twierdzaco. Nikt nie uwazat tez, ze padacz-
ka moze stanowi¢ przeciwwskazanie dla fizjoterapii. Z tego
powodu interesujacy moze by¢ fakt, iz cz¢$¢ tych pacjentow
(23%) nie miata zapewnione;j fizjoterapii. Wies jako miejsce
zamieszkania zaznaczylo 37,5% badanych, natomiast pozo-
statych 62,5% miasto. Przecigtng lub zlg sytuacje materialng
zadeklarowato 37,5% respondentow, natomiast bardzo do-
bra lub dobrg 62,5%. Nie ustalono zaleznosci, wyjasniajacej
przyczyne braku podjecia fizjoterapii u dzieci z zaburzenia-
mi ruchowymi. Warto rowniez zaznaczy¢, iz wsrod dzieci,
u ktorych nie stwierdzili rodzice zaburzen ruchowych 27%
miato zapewniong fizjoterapie.

Do analizy zalezno$ci pomig¢dzy sytuacja materialng
a czestotliwoscia stosowania fizjoterapii u dziecka wydzie-
lono grupg pacjentdéw poddawanych fizjoterapii, ktorzy
podali informacje o swojej sytuacji materialnej (n=30).
60% okreslito ja jako bardzo dobrg lub dobra, oraz 40%
jako zlg lub przecietng. 3—7 razy w tygodniu poddawa-
nych fizjoterapii jest 67% badanych dzieci, natomiast 1-2
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razy w tygodniu 33%. Wykazano istotng korelacje pomig-
dzy rodzinng sytuacjg materialng a czgstoscig fizjoterapii
(p<0,05). W rodzinach, ktére zadeklarowaty bardzo dobra
lub dobrg sytuacje¢ materialng, wigkszy byt procent dzieci,
ktore rzadziej byly poddawane fizjoterapii niz dzieci, kto-
rych sytuacja materialna byla lepsza. Analogicznie u re-
spondentow deklarujacych przecigtng lub zta sytuacje ma-
terialng wigkszy byt procent dzieci czesciej poddawanych
fizjoterapii, niz dzieci rzadziej poddawanych fizjoterapii.
Stan rzeczy, w ktorym rodziny mniej zamozne zapewniaja
fizjoterapi¢ swoim dzieciom z wigksza czg¢stotliwoscia niz
rodziny bardziej zamozne mogtby wydawac sie sprzecz-
ny z powszechna opinig. Jednak w czasach obecnych po-
mocg stuzag preznie dziatajace fundacje, ktore wspieraja
dzieci niepelnosprawne m.in. finansujac rehabilitacje czy
niezb¢dne pomoce ortopedyczne. Zaktadajac, ze jednym
z kryteriow przyznania pomocy moze by¢ wysoko$¢ do-
chodu, rodzinom ubozszym mogtoby by¢ tatwiej pozyskaé
srodki przeznaczone wylacznie na pokrycie rehabilitacji
ich niepetnosprawnego dziecka. Takie okoliczno$ci mo-
glyby tlumaczy¢ powyzsze zaleznosci.

Wsréd pacjentdow poddawanych fizjoterapii 84% miesz-
kato w miescie a 16% mieszkalo na wsi. Zestawiajac te dane
z czestoscig poddawania fizjoterapii, nie wykazano istotnej
statystycznie zaleznosci (p>0,05). Znalez¢ mozna natomiast
pewne tendencje. Okazato si¢, iz wigkszy odsetek pacjen-
tow, ktorzy rzadziej sa poddawani fizjoterapii, niz pacjen-
tow, ktorzy sa czesciej poddawani fizjoterapii jest na wsi.
Woprost przeciwnie sytuacja przedstawia si¢ w miastach.
Swiadczy¢ to moze o mniejszej dostgpnosci do ustug me-
dycznych, a w tym do rehabilitacyjnych na terenach wiej-
skich. Taki stan rzeczy w swoim komunikacie z 2008r
przedstawia Centrum Badan Opinii Spotecznej (CBOS)
[13]. Zostato przeprowadzone przez nich badanie na temat:
»Warunki zyciowe spofeczenstwa polskiego: problemy
i strategie”. Stwierdzono, ze dostgpnos¢ do ustug medycz-
nych na wsi i najmniejszych miastach jest znacznie nizsza
niz w miastach $rednich i duzych.

Poddajac analizie zalezno$ci pomiedzy czgstoscia
poddawania dziecka fizjoterapii a ocena efektow jej
stosowania wykazano istotng statystycznie przeci¢tng
korelacje (Rs=0,48), (p<0,05). Im czesciej dziecko jest
poddawane fizjoterapii, tym efekty jej stosowania sg zda-
niem rodzicéw mniej zadowalajace. Nalezatoby jednak
zwrdci¢ uwage na to, ze wsrod dzieci lezacych byt wiek-
szy procent dzieci czgsciej poddawanych fizjoterapii (co
najmniej 3 razy w tygodniu), niz wsrdd dzieci chodza-
cych. Analogicznie do tego wickszy byl procent dzieci
poddawanych rzadziej fizjoterapii (1-2 razy w tygodniu)
wsérod dzieci chodzacych niz wsérdd dzieci lezacych.
U dzieci lezacych niezbedna jest codzienna pielegnacja.
Postgpowanie w tych przypadkach, szczegdlnie w cho-
robach, przebiegajacych ze spastycznoscia obejmujaca
cate ciato, ukierunkowane powinno by¢ m.in. na utrzy-
mywanie odpowiedniej dtugosci migsni. W takich sytu-
acjach czgsta rehabilitacja jest konieczna do utrzymania
dziecka w jak najlepszej formie. W przypadku cigzkiej
tetraplegii (hemiplegia bilateralis) samo zapobieganie de-
formacjom, bgdzie bardzo waznym zadaniem dla fizjote-
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rapeuty. Ocena efektow fizjoterapii dla rodzicow w takich
przypadkach moze by¢ bardzo trudna. Dla fizjoterapeu-
ty sukcesem moze by¢ utrzymanie dziecka w mozliwie
najlepszym stanie funkcjonalnym oraz sukcesywne za-
pobieganie przykurczom migs$ni i zmianom struktural-
nym. Z perspektywy rodzica rownac si¢ to moze z bra-
kiem postepow, gdyz dziecko nie osiagga zadnych nowych
mozliwos$ci. Z tego powodu tak wazny jest ciagly dialog
pomiedzy pracownikami opieki zdrowotnej oraz rodzing
dziecka, majacy na celu wspdlne wyznaczanie celow tera-
pii i pokonywanie probleméw. Poddajac dalszej analizie
oceng efektow stosowania fizjoterapii, mozna zaobserwo-
wac¢ tendencje, iz wickszy jest procent rodzicow dzieci
chodzacych, ktorzy ocenili efekty na poziomie bardzo
zadowalajacym, niz rodzicéw dzieci lezacych. Odwrotna
sytuacja przedstawia si¢ w przypadku oceny na poziomie
raczej zadowalajacym. Efekty stosowanej fizjoterapii
jako obojetne ocenili wytacznie rodzice dzieci lezacych.
Zalezno$ci pomiedzy tymi zmiennymi sa jednak nieistot-
ne statystycznie (p>0,05)

Zwicgkszenie czgstosci napadow padaczkowych byto
najczesciej zgltaszanym przez rodzicow dziataniem nie-
pozadanym wigzanym z fizjoterapig. Jako przyczyng
rodzice wymieniali najczgSciej terapi¢ metoda Vojty.
W literaturze fachowej nie znaleziono zadnych badan, po-
twierdzajacych powyzsza tendencje. Wedlug Vojty jako
przeciwwskazanie do ¢wiczen okres$la si¢ napady padacz-
kowe w okresie ustalania odpowiedniej farmakoterapii,
szczegoblnie w przypadku zespotu Westa, w poczatkowym
okresie stosowania lekow przeciwdrgawkowych lub ste-
roidow, ewentualnie adrenokortykotropiny (ACTH) [14].
Nie wykazano natomiast istotnej statystycznie zalezno-
$ci pomiedzy czestoscia poddawania dziecka fizjoterapii
a wystepowaniem dziatan niepozadanych(p>0,05). Ozna-
cza to, ze czestotliwo$¢ poddawania dziecka fizjoterapii
nie ma wptywu na czestotliwo$¢é wystepowania napadow
padaczkowych.

Roéznice w doborze metod fizjoterapeutycznych w zalez-
nosci od sytuacji materialnej sa niewielkie. Jedyna metoda,
w ktorej roznica wyniosta wigcej niz 10% jest dogoterapia.
Pacjenci z bardzo dobra lub dobrg sytuacja materialng wy-
bierali ja w 67%, a pacjenci ze zlg lub przecigtng w 50%. Do-
goterapia jest metodg wspomagajaca w procesie rehabilitacji
i powinna by¢ wybierana jako zaj¢cia dodatkowe. Mozna by
przypuszczac, iz osoby bardziej zamozne czgséciej wybieraja
dopehiajace formy terapii, zapewniajac tym samym dziecku
mozliwie najwickszy wachlarz mozliwosci terapii.

Wigkszy wplyw na stosowane metody fizjoterapii ma
miejsce zamieszkania. Najwiekszg réznice (31%) wyka-
zano w stosowaniu metody dobrego startu oraz kinezjolo-
gii edukacyjnej. W miastach o wielkosci powyzej 50 tys.
mieszkancow obie stosowano w 31%, przy catkowitym
braku wsrdd pacjentow zamieszkujacych tereny wiejskie.
Zaden z respondentéw mieszkajacych na wsi oraz mie-
scie o wielkosci do 50 tys. mieszkancow nie zaznaczyt
réwniez metody Petd. Swiadczy¢ to moze m.in. o malej
liczbie o$rodkéw dysponujacych specjalistycznym sprze-
tem niezbednym do prowadzenia zajgé wedlug tej meto-
dyki oraz o matej liczbie terapeutéw tych metod, dlatego
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tez ich dostepnos¢ moze by¢ wigksza w duzych miastach.
W przypadku metody Petd, tworzone sa specjalne szkoty
badz oddzialy nauczania kierowanego. Respondenci za-
mieszkujacy tereny wiejskie czesciej niz pozostali wybie-
rali dogoterapie, masaz oraz integracje sensoryczng. Inte-
resujacy wydawac si¢ moze fakt, iz z prawie identyczng
czestoscia (roznica 1%) pacjenci wybierali terapi¢ metoda
NDT — Bobath (80%). Metoda ta, ciagle udoskonalana ma
w dzisiejszych czasach najwiccej zwolennikow [15] Na-
lezatoby podkresli¢, ze u zadnego z badanych dzieci nie
stosowano metody Domana Delacato.

W badaniach nie wykazano istotnej korelacji pomigdzy
czasem trwania leczenia farmakologicznego a warto$cia
percentyla masy ciata i wzrostu (p>0,05). Srednia warto$é
percentyla wérdéd badanych dzieci wynosita 38,5. Wsrod
dzieci chodzacych wartos¢ ta rownala si¢ 52,3 natomiast
u dzieci lezacych 6,3. Dzieci chodzace mialy istotnie wyz-
szg warto$¢ percentyla (p<0,05). W zwigzku z tym posta-
wiono pytanie, czy czas trwania leczenia farmakologicz-
nego padaczki wptywa na wartosci percentylowe u dzieci
w zaleznosci od tego, czy sa lezace czy nie. W obu grupach
wykazano, ze nie istnieje istotna statystycznie zalezno$¢
pomiedzy czasem trwania leczenia farmakologicznego
a wartoscig percentyla (p>0,05). Monoterapia byla sto-
sowana u 34% badanych pacjentow, natomiast politera-
pia u pozostatych 66%. Sprawdzono czy rodzaj leczenia
wplywa na wartosci percentylowe. Wykazano istotng sta-
tystycznie réznice, miedzy tymi dwoma grupami(p<0,05).
Pacjenci u ktorych stosowano politerapi¢ mieli nizszg war-
to$¢ percentyla niz pacjenci leczeni monoterapig. Jednakze
na ten wynik mégt mie¢ wpltyw fakt, iz w grupie leczonej
politerapia byt wickszy odsetek pacjentéw lezacych, niz
w grupie leczonej monoterapia.

W 2006 roku Wong wraz z Wirrell przeprowadzity ba-
danie na grupie pacjentow ze stwierdzong padaczka (trwa-
jaca co najmniej 3 miesigce) [16]. Wiek pacjentow miescit
si¢ w przedziale od 5 do 17 lat. Grupe kontrolng w tych ba-
daniach stanowito ich zdrowe rodzenstwo. Wykazano, ze
dzieci chore na padaczke uczestniczyly w mniejszej liczbie
aktywnosci sportowych w poréwnaniu do ich rodzenstwa.
Stwierdzono réwniez ujemna korelacj¢ miedzy przyjmo-
waniem co najmniej trzech lekow przeciwpadaczkowych
a udziatem w zajeciach sportowych. Dzieci z padaczka,
bardziej byty narazone na nadwagg badz tez otyto$¢ niz ich
zdrowe rodzenstwo. Srednia warto$¢ percentyla masy ciata
i wzrostu dla dzieci z padaczka oraz ich rodzenstwa wyno-
sita odpowiednio 59,3 oraz 49,9. Rdznica ta byla istotna
statystycznie (p<0,05).

Badanie przeprowadzone przez Daniels’a 1 wspotauto-
réw w 2009 roku wykazato, iz u dzieci z nowo rozpozna-
ng padaczka, nie leczonych dotychczas farmakologicznie
stwierdza si¢ wyzszy wskaznik masy ciata niz u dzieci
zdrowych (odpowiednio dla wieku). Wérod grupy dzieci
chorych na padaczke 36,8% miato nadwage (powyzej 85
percentyla), z czego 19,9% pacjentéw cierpiato na otytosé¢

Adres do korespondencii:

(powyzej 95 percentyla). Nie wiadomo natomiast, czy
podwyzszony wskaznik masy ciata u dzieci z padaczka
jest przypadkiem czy nastepuje w wyniku wspolnego me-
chanizmu [17].

WNI0SKI

1. Wigkszos$¢ dzieci chorych na padaczke prezentuja-
cych zaburzenia ruchowe ma zapewniong fizjotera-
pi¢. Najczesciej stosowanymi metodami byty: NDT
— Bobath, Vojta, integracja sensoryczna oraz masaz.

2. Obserwuje si¢ ograniczenia podejmowania niekto-
rych aktywnosci fizycznych tj. jazda na rowerze
oraz pitka nozna, dlatego bazujac na wspotczesne;j
wiedzy medycznej, warto jest us§wiadamiac ro-
dzicow o mozliwosciach uczestnictwa ich dzieci
w wigkszosci zaje¢ rekreacyjnych co bedzie miato
pozytywny wplyw na samopoczucie oraz stan zdro-
wia dziecka.
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