OCENA WPLYWU METODY VOJTY NA CZYNNOSC
DOLNYCH DROG MOCZOWYCH U DZIECI Z
PRZEPUKLINA OPONOWO-RDZENIOWA —
DONIESIENIE WSTEPNE

Malgorzata Fuchs'

U 12 dzieci z przepukling oponowo-rdzeniowa (MMC), przed i po
kilkumiesigcznej rehabilitacji metoda Vojty 1 innymi metodami
wykonano badania urodynamiczne. Badania wykazaty przewage terapii
metoda Vojty w poprawie funkcjonowania pgcherza moczowego:
stwierdzono wzrost pojemnosci pecherza 1 spadek ci$nienia
srodpecherzowego w momencie pojawienia si¢ wycieku moczu (,,leak
point™).

Stowa kluczowe: przepuklina oponowo-rdzeniowa (MMC), metoda

Vojty, pecherz moczowy, badanie urodynamiczne
(UD)

Wstep

Przepuklina oponowo-rdzeniowa, MMC (meningomyelocele), jest
wada rozwojowa kregostupa i rdzenia krggowego, w ktorej przez
rozszczep kanalu krggowego uwypuklaja si¢ poza jego $wiatlo elementy
utkania rdzenia i korzeni nerwowych, pokryte oponami rdzeniowymi i
skora lub pozbawione tej ostony. Wada powstaje w 3-4 tygodniu zycia
ptodowego. Klinicznym objawem rozszczepu kregostupa  jest
uposledzenie motorycznej 1 czuciowej funkcji ponizej poziomu
uszkodzenia rdzenia krggowego oraz brak nerwowej kontroli pgcherza
moczowego (pgcherz neurogenny) [Banaszek 2002, Lozinski 1992].

! Katedra Rehabilitacji AWF; opiekun naukowy — prof. dr hab. A. Markiewicz
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Nieprawidlowe unerwienie wplywa na zaburzenie czynnoS$ci
gromadzenia przez pecherz moczu, jego utrzymanie i1 wydalanie.
Konsekwencja jest rozwdj zakazen uktadu moczowego zwiazany z
zaleganiem moczu wskutek niepelnego oprézniania pegcherza, tworzenia
si¢ odplywow pecherzowo-moczowodowych oraz wodonercza za ktoére
jest odpowiedzialne wysokie cis$nienie S$rodpecherzowe w okresie
gromadzenia moczu.

Podstawa rozpoznania pgcherza neurogennego, oraz monitorowania
jego funkcji w czasie jest badanie urodynamiczne (UD). Jest to badanie
objetosciowo-cisnieniowe, pozwalajace oceni¢ funkcj¢ dolnych drég
moczowych 1 wyselekcjonowaé¢ wadg ,.bezpieczng” niskoci$nieniowa —
od wady wysokoci$nieniowej stanowiacej zagrozenie dla gornego
odcinka uktadu moczowego. Ponadto pozwala ono okresli¢ czynniki
ryzyka uszkodzenia goérnych drég moczowych, ktorymi sa wysokie
ci$nienie $rédpgcherzowe (>40 cm H,0) i zmniejszona podatnos$¢ Sciany
pecherza z mala pojemnoscia. Cystometria jest skladowa badania
urodynamicznego 1 polega na rejestrowaniu zwiazkéw pomigdzy
ci$nieniem panujacym w pegcherzu a objgtos$cia pgcherza w czasie jego
powolnego wypetniania, informujaca réwniez o wysokosci ci$nienia przy
ktorym pojawia si¢ wyciek moczu ,leak point” [Goszczyk 1996,
Skobejko-Wtodarska 1994]. Wykonanie wczesnej diagnostyki uktadu
moczowego u noworodkéw z MMC umozliwia efektywne leczenie i
zapobiega powiktaniom doprowadzajacym do nawracajacych zakazen i
postgpujacego uszkodzenia goérnych drég moczowych. Powtarzanie
badah UD pozwala na monitorowanie stanu pecherza 1 oceng
skutecznos$ci stosowanego leczenia [Skobejko-Wtodarska 1994].

Rehabilitacja metoda Vojty polega na stymulacji dotykowe;j
wybranych miejsc na ciele dziecka (strefy stymulacji) w odpowiednich,
aktywujacych pozycjach wyjsciowych ciata (plecy, brzuch, bok).
Stymulacja dotykowa wplywa na proprioreceptory i na zasadzie tuku
odruchowego pobudza rdzen krggowy, aktywujac okre§lone grupy
mig$niowe. Teoretycznie, podczas stymulacji nastgpuje aktywacja drog

62



afferentnych: rdzeniowo-moézdzkowej 1 rdzeniowo-siatkowej (drogi
posrednie), oraz poprzez bezposrednie polaczenie drogi sensorycznej
rdzeniowo-wzgorzowej. W ten sposob jest aktywowany system
retikularny (siateczkowy) gornego pnia moézgu az do najnizszych
pozioméw koordynacyjnych motorycznej odpowiedzi dla segmentow
rdzenia krggowego [Sadowska 2000, Sadowska 2001, Vojta 1988, Vojta
1992, Zembaty 1993].

Wyzwalanie kompleksow ruchowych wplywa na funkcj¢ catego
organizmu, zardwno w zakresie czynnosci uktadu wegetatywnego jak i
czuciowego. Terapia, obok ksztattowania ruchu, wptywa pozytywnie na
poglebienie i regularno$¢ oddechu, zmiang czgstosci tetna i cis$nienia,
wplywa na krazenie obwodowe 1 odczucie ciala. Usprawnianie metoda
Vojty poprawia dzialanie zwieraczy pegcherza, wzmacnia tlocznig
brzuszna, aktywizuje migs$nie przepony miednicy (co ma wplyw na
opréznianie pecherza moczowego poprzez koncentryczny skurcz migsni
pecherza w kierunku cewki moczowej), wspotdziata w tworzeniu
automatyzmu pecherza [Aufschneiter 1981, Banaszek 2002, Bauer 1981,
Bauer 1979, Ernst 1989, Szmigiel 1998].

Cel badan

Celem niniejszej pracy jest:

1. Ocena wptywu terapii odruchowej lokomocji wg Vojty na
funkcjonowanie pecherza moczowego u dzieci z przepukling
oponowo-rdzeniowa.

2. Porownanie uzyskanych wynikow z wynikami grupy kontrolnej-
dzieci z przepukling oponowo-rdzeniowa usprawnianych innymi
metodami.

Problem badawczy:
1. Czy wzrost pojemnos$ci pecherza u dzieci z MMC rehabilitowanych
metoda Vojty i innymi metodami r6zni si¢ znamiennie.
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2. Czy w poréownywanych grupach wraz ze wzrostem pojemnosci
pecherza w tym samym stopniu maleje cisnienie srodpecherzowe.

Material, metody i narzedzia badan

Badaniami objgto 12 dzieci z przepukling oponowo-rdzeniowa, w
wieku od 1 miesiaca zycia do 2 lat. Pierwsza grupg (grupa A) stanowito 6
dzieci (2 dziewczynki 1 4 chltopcoéw) rehabilitowanych metoda Vojty
przez terapeutdw, ktérzy posiadaja certyfikat wydany przez
Migdzynarodowe Stowarzyszenie Vojty (IVG). Druga grupe (grupa B)
stanowilo 6 dzieci (4 dziewczynki i 2 chlopcéw) rehabilitowanych
innymi metodami (gimnastyka ogolnorozwojowa 1 NDT-Bobath). U
wszystkich badanych, w pierwszych 7 miesiacach zycia (badanie 1) oraz
po 10-18 miesiacach rehabilitacji (badanie 2) zostaty wykonane badania
urodynamiczne pgcherza moczowego (cystometria wodna). Przedmiotem
analizy byly dwa parametry cystometrii: 1. pojemno$¢ pecherza
okreslana w mililitrach; 2. cis$nienie $rodpecherzowe w momencie
pojawienia si¢ wycieku moczu (,leak point”, w cm H,0). Badania
urodynamiczne byty wykonywane aparatami firm DANTEC 1 WIEST. W
przeprowadzonych badaniach do analizy statystycznej postuzono si¢
testem istotnosci kolejnosci par Wilcoxona. Dla poréwnania wynikoéw
badan urodynamicznych pomigdzy grupa A i grupa B zastosowano test U
Manna Whitneya.

Wyniki badan

U wszystkich badanych dzieci wykonano zaplanowane dwa badania
urodynamiczne pgcherza moczowego. Jak wynika z analizy danych
zawartych w tabelach 1 1 2, pojemno$¢ pgcherza wzrosta u wszystkich
dzieci rehabilitowanych metoda Vojty ($rednio o 35.8 ml; zakres 20- 78
ml) oraz u 5/6 rehabilitowanych innymi metodami ( $rednio o 19.5 ml;
zakres od —37 do 48 ml). Cisnienie $rdédpgcherzowe w momencie
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pojawienia si¢ wycieku moczu ,,leak point” w grupie Vojty wzrosto u 3
dzieci (0 9 do 30 cm H,0) 1 u 3 badanych obnizyto si¢ (o 20 do 35 cm
H,0), co dato $rednia redukcje o — 5.2 cm . W gr H,O upie dzieci
rehabilitowanych innymi metodami obserwowano podobnie wzrost u 3
badanych (od 16 do 20 cm H,O) i spadek u 3 pozostatych (od -5 do —20
cm H,0), $rednio odnotowano przyrost cisnienia o 2.3 cm H,O.
Analizujac  wyniki badania urodynamicznego w grupie A
odnotowujemy istotne statystycznie zmiany dotyczace pojemnosci
pecherza moczowego uzyskane w wyniku obliczen testu Wilcoxona (p
=< 0,05). W grupie B zaden z parametrow nie zmienil si¢ istotnie
pomigdzy badaniem 1 a badaniem 2. Wyliczone réznice testem U Manna
Whitneya wyzej analizowanych parametréw badania urodynamicznego
pomigdzy grupa A i grupa B (we wstgpnym badaniu) byly statystycznie

nieistotne.
Tabela 1
Istotnos¢ réznic pojemnosci pecherza pomigdzy badaniami 112 w grupie A
Rozpatrywane badania p
Badanie 1 — Badanie 2 0,02%*

p=<0.05
* - statystyczna istotnos$¢ roznic w wyniku obliczen testu Wilcoxona

Tabela 2

Indywidualne i1 $rednie warto$ci wynikow badania urodynamicznego u
dzieci rehabilitowanych metoda Vojty

Badanie 1 Badanie 2 Réznica (2-1)
, Wiek Poj. |ciSnienie| Wiek Poj. |cisnienie| wiek | Poj. [CiSnienie
L-p-| PleC | my ml |omto| ™ [ [emm0 | ™ [ [ om0
1 M 6 42 30 18 120 5 11 78 -25
2 K 1 39 10 13 60 20 11 21 10
3 M 1 24 30 14 50 39 13 | 26 9
4 M 5 100 30 16 140 60 11 40 30
5 K 1 30 95 17 50 60 16 20 -35
6 M 5 78 80 21 108 60 16 | 30 -20
Srednia: 52.2 | 45.8 88.0 | 40.1 35.8 | -5.2




Tabela 3

Indywidualne i $rednie warto$ci wynikéw badania urodynamicznego u
dzieci rehabilitowanych innymi metodami

Badanie 1 Badanie 2 Réznica (2-1)
, Wiek Poj. |ciSnienie| Wiek Poj. |cisnienie| wiek | Poj. |Cisnienie
L.p.| Ple¢ | m m] [emH0| M | m) |emH0 | M | [mi] | cmH,0

1 K 3 40 40 19 88 60 16 48 20
2 M 7 100 40 17 63 60 10 | -37 20
3 K 4 48 35 22 87 51 18 39 16
4 K 7 10 50 23 30 45 16 20 -5
5 M 7 66 70 17 107 50 10 41 -20
6 K 5 80 40 16 86 23 11 6 -17

Srednia: 57.3 | 45.8 76.8 | 48.2 19.5 | 23

Przedstawione wstgpne wyniki analizowanych parametrow badan
urodynamicznych wskazuja na wzrost wskaznika zmiany pojemnos$ci
pecherza w obu grupach Wzrost ten jest wigkszy o 35% w grupie dzieci
rehabilitowanych metoda Vojty. Pozytywny efekt rehabilitacji metoda
Vojty w odniesieniu do wskaznika zmiany ci$nienia pgcherza uzyskano
tylko w grupie A, zmniejszyt si¢ on o 11% w poréwnaniu do grupy B
gdzie wzrdst o 5%. Poprawa tego wskaznika ma istotne znaczenie nie
tylko w zapobieganiu powiklaniom w postaci infekcji drog moczowych,
refluksom pecherzowo-moczowodowym jak i ochronie goérnych drog
moczowych. Zachgcajace wstgpne wyniki terapii metoda Vojty u dzieci z
przepukling oponowo-rdzeniowiowa sa aktualnie weryfikowane na
wigkszej grupie badanych.

Whioski

1. Rehabilitacja metoda Vojty wptywa pozytywnie na funkcjonowanie
pecherza moczowego powodujac wzrost jego pojemnosci.

2. Pod wptywem terapii metoda Vojty u dzieci z MMC zmniejsza si¢
ci$nienie §rodpecherzowe w momencie pojawienia si¢ wycieku moczu
,leak point” (lecz nie na tyle, aby bylo to statystycznie istotne).
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3.

Wstepne wyniki badania czynnosci dolnych drog moczowych u dzieci
z przepukling oponowo-rdzeniowa rehabilitowanych metoda Vojty
moga wskazywaé na wyzszo$¢ tej metody postgpowania nad
dotychczas stosowanymi i stanowi¢ podstawe do kontynuowania
badan.

PiSmiennictwo

1.

2.

10.

1.

12.

Aufschneiter D, Heumann A.J. 1981. Die Krankengymnastische

Behandlung des Spinabifida Kindes, Sozialpediatrie, 3, 395-403.

Banaszek G. 2002. Rozwo6j niemowlat 1 jego =zaburzenia a

rehabilitacja metoda Vojty. Alfamedica Press, Bielsko-Biata.

. Bauer H. 1981. Ergebnisse der Phisioterapie nach Vojta auf die

Innervation der unteren extremitaten, Blase und Mastdarm bei Spina

bifida Kind. Krankengymnastischen Metoden b. d. Behandlung von

Spina bifida, Tagung in Frankfurt.

Bauer H, Vojta V. 1979. Moglichkeiten der Rehabilitation bei

Meningomyelodysplasien. Monatsschrift fur Kinderheilkunde

Springer-Verlag, 127, 351-353.

. Goszczyk A, Jung A. 1996. Badania urodynamiczne w diagnostyce

uktadu moczowego. Klinika Pediatryczna, 4 (4),54-56.

Ernst W. K. 1989. Anwendunungsmoglichkeiten der Phisiotherapie

nach Vojta, Jahresbericht Kinderzentrum Monachium 9.

. Lozinski K.:Dysrafia. [w] : Poradowska W. (red) 1992. Chirurgia
wieku dziecigcego. PZWL, Warszawa.

. Sadowska L. 2000. Neurokinezjologiczna diagnostyka i terapia

dzieci z zaburzeniami rozwoju psychoruchowego. AWF, Wroctaw.

. Sadowska L. 2001. Neurokinezjologiczna koncepcja diagnostyki i

terapii dzieci z zaburzeniami rozwoju motorycznego opracowana
przez Vaclawa Vojte. Ortopedia Traumatologia Rehabilitacja, 3 (4),
519-526.

Skobejko-Wtodarska L. 1994. Pecherz neurogenny u dzieci. Klinika
Pediatryczna, 2 (1), 70-74.

Szmigiel Cz. i wsp. 1998. Wyniki wczesnego usprawniania
leczniczego dzieci z przepukling oponowo-rdzeniowa metoda Vojty
(streszczenie). Przeglad Lekarski, 55(4),229.

Vojta V. 1988. Die =zerebralen Bewegungsstorungen im
Sauglingsalter. Ferdinand Enke. Verlag, Stuttgart.

67



13. Vojta V., Peters A. 1992. Das Vojta-princip. Springer Verlag,
Berlin.

14. Zembaty A. 1993. Neurofizjologiczne podstawy usprawniania
metoda Vojty. Postepy Rehabilitacji, 7 (2), 21-28.

Summary

Urodynamic tests were carried out in 12 children with
myelomeningocele before and after several month of treatment with the
use of Voyta and other methods. The tests showed significant adventage
of Voyta method in the improvement of the urine bladder functioning.
The bladders volume increased and “on the other hand” intracystic
pressure at the so called “leak point” decreased.
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