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Ocena wplywu ¢wiczen metoda PNF na usprawnianie funkcji
ruchowych 18-letniej pacjentki z artrogrypoza

The effect of PNF exercises on functional skills of young patient with
arthrogryposis multiplex congenita (AMC)

Whprowadzenie

Arthrogryposis  Multiplex Congenita (AMC) jest schorzeniem
wrodzonym, to znaczy takim w ktérym pelnym obraz choroby wystepuje tuz po
urodzeniu. Wrodzone deformacje ciata nie progresja, ale uniemozliwiaja lub
W znacznym stopniu utrudniaja czynno$¢ stawow, aktywno$¢ migsni, co
w rezultacie nasila znieksztalcenia ciata i uniemozliwia opanowanie funkc;ji.
Jednym z zadan osob zajmujacych si¢ leczeniem artrogrypozy jest umiejgtne
przewidywanie sposobow pozytywnej kompensacji i takie prowadzenie leczenia
chirurgicznego i zachowawczego, aby w mozliwie duzym stopniu zapewnic
choremu warunki do samodzielnego wykonywania czynnos$ci ruchowych. Przez
warunki rozumiemy zaréwno te, ktore dotycza biomechaniki stawow jak
i koordynacji nerwowo-migsniowej. Nie bez powodu wigc dla realizacji
niniejszego opracowania wybrano dzialania fizjoterapeutyczne opierajace si¢ na
idei metody Proprieceptive Neuromuscular Fascilitation (PNF), jako tej ktora
uwzgledniajac warunki propriocepcji i mechaniki stawow utatwia wykonanie
ruchu. W koncepcji PNF istotne znaczenie ma dobdr pomocy ortotycznych,
przyborow ulatwiajacych pracg i czynno$ci zycia codziennego oraz co jest
szczegblnym zadaniem kinezyterapii rozwijanie odpowiednich strategii
ruchowych. Celem przeprowadzonych badan bylo okre§lenie wptywu
intensywnie prowadzonej fizjoterapii metoda PNF na wybrane mozliwo$ci
funkcjonalne pacjentki z artrogrypoza ( AMC).

Etiologia i postacie kliniczne AMC

Czgsto$¢ wystgpowania artrogrypozy wynosi 1:3000 zywych urodzen,
nie obserwowano réznicujacego wptywu rasy i ptci (1,2). Etiologia schorzenia
jest wcigz nieokreslona, naukowcy stwierdzaja, ze jest to choroba dotyczaca
komoérek rogéw przednich rdzenia krggowego wystepujaca w okresie
ptodowym (2,3). Inni badacze opisujacy AMC m.in. Gordon i Hall uwazaja, ze
gldéwnym wspdlnym powodem powstawania deformacji jest ograniczenie ruchu
ptodu - ptodowa akinezja (4,5). Udowodniono doswiadczalnie na zwierzgtach,
ze unieruchomienie ptodu w krytycznym okresie rozwoju moze wywotac
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artrogrypozg (4). Zaburzenia w przebiegu ciazy wplywaja na ograniczenie
ruchu dziecka w macicy powodujac zaburzenie jego rozwoju: np.: szok
naczyniowy; niedokrwienie wewnatrzmaciczne, niewydolno$¢ tozyskowa
i inne. Nieprawidlowy rozwoj dziecka w okresie ptodowym powoduja roéwniez
schorzenia matki takie jak: cukrzyca, zakazenie wirusowe w pierwszych
tygodniach ciazy (np. Herpes simples), wzrost temperatury podczas infekcji
ponad 39° C, stresowa reakcja plodu na hipertermi¢ zlosliwa powiazana
z miopatia, zaburzenia ukladu leukocytarnego, guzy lub patologia ciala
modzelowatego oraz miastenia gravis (1,2,4,5,6). Odnaleziono powiazanie
pomigdzy AMC, a przeciwciatami matki. Rozwdj przykurczéw u dziecka
w macicy jest mozliwy kiedy matka cierpi na miasteni¢, poniewaz krazace
przeciwciata matki przeciwko receptorom acetylocholiny moga hamowac¢ ich
funkcje. Powoduje to zmniejszenie aktywnosci ruchowej dziecka w okresie
rozwoju plodowego i niedorozwoj migsni (1,3,7). Obnizenie aktywnos$ci
ruchowej ptodu moze by¢ roéwniez spowodowany reakcja na czynniki
teratogenne takie jak: narkotyki, alkohol, czy inne substancje dostarczane do
organizmu przez matk¢ podczas ciazy (6). Artrogrypoza pojawia si¢ takze jako
jeden objaw sposrod wielu objawdéw zaburzen uwarunkowanych genetycznie
takich jak np. trisomia 18 i 21 chromosomu, zespo6t dysplazji jader pnia mozgu,
oraz syndromow dotyczacych rdzenia krggowego takich jak zesp6t Mobiusa,
Pierr’a Robina, brzucha sliwkowatego, Zellweger’a.. W przypadku syndromow
i nieprawidtowosci chromosomowych schorzenie jest skutkiem genetycznym,
ale takze neuropatycznym oraz miopatycznym. Dziedziczenie jest szczegolnie
zwiazane z tak zwang artrogrypoza dystalng. AMC moze by¢ dziedziczona na
roézne sposoby: autosomalnie dominujaco, autosomalnie recesywnie, recesywnie
w powiazaniu z chromosomem X oraz mitochondrialnie (3), ale wigkszo$¢
przypadkéw nie jest genetycznie powiazana (5). Na podstawie badan
statystycznych w przyblizeniu ustalono, ze artrogrypoza wystgpowala
u kilkorga dzieci tych samych rodzicow - 0,5% przypadkow i w kilku
pokoleniach tej samej rodziny - 0,8 % przypadkow (8). Opisano przypadek
AMC u jednego z blizniakow, co pokazuje, ze schorzenie nie wynikato ze
zmian chromosomalnych, nie jest dziedziczne i nie wynika z nieprawidlowej
indukcji (2). Reasumujac choroba Arthrogryposis Multiplex Congenita (AMC)
jest zaburzeniem o charakterze idiopatycznym.

Typowym klinicznym obrazem artrogrypozy sa objawy wynikajace ze
schorzenia komorek ruchowych rdzenia krggowego, cho¢ ma ona rdzne
warianty. Nadgarstki sa w zgieciu dtoniowym z jednoczesna ulnaryzacja, tokcie
czesciej w wyproscie, palce rak cze$ciowo zgicte, kciuk w przywiedzeniu,
ramiona przywiedzione i zrotowane do wewnatrz (ryc. 1), biodra czg$ciowo
ruchome czasem zwichnigcie stawow biodrowych, a takze przykurcze bioder
i kolan w réznych pozycjach. Wystepuje deformacja stawoéw skokowych: stopa
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konsko szpotawa, pigtowa lub ptasko koslawa (4,8,9)(ryc. 2). Nieprawidlowosci
sa zazwyczaj symetryczne, ale w przypadku rozszczepu kregostupa moga by¢
zlokalizowane asymetrycznie, niekiedy hipotrofia obejmuje twarz i konczyny
gome. U niektoérych chorych na AMC przykurcze dotycza takze migsni
przykregostupowych i1 tulowia, co powoduje powstawanie bardzo duzych
skolioz. Czgsto twarz jest maskowata 1 wystgpuja zaburzenia zgryzu
i rozmieszczenia zawiazkéw zgbowych. W niektorych przypadkach obserwuje
si¢ micrognathi¢ (mala Zzuchwe) pojawiaja sig¢ tez problemy z wymowa,
powszechne jest zmniejszenie wysokosci ciata. Faldy zgieciowe sa czgsto
nieobecne, co potwierdza wczesny wewnatrzmaciczny poczatek choroby.
Z artrogrypoza powiazana jest duza liczba wrodzonych anomalii dotyczacych
wszystkich organow. Nalezy tu wymieni¢ naczyniak posrodkowo czotowy,
niedorozwdj palcow i genitalii (6). Inteligencja jest zazwyczaj na poziomie
normalnym, ale bywa, ze przy powiklanym porodzie ze wzgledu na AMC
dochodzi dodatkowo do uszkodzenia centralnego uktadu nerwowego. Obecnie
ze wzgledu na powszechna dostgpno$¢ badan ultrasonograficznych
i prenatalnych mozliwe jest rozpoznanie AMC u plodu, diagnoza taka jest
wskazaniem do specjalnego postgpowania w drugim okresie porodu. Zadaniem
takiego postepowania jest ochrona noworodka przed urazami okotoporodowymi
(12). Artrogrypoze ze wzgledu na etiologi¢ i obraz kliniczny dzieli si¢ na kilka
typow: miogenne (90% przypadkow) i neurogenne oraz mieszane (7).
Podzialem opartym na badaniu klinicznym jest (9):

- artrogrypoza zajmujaca stawy wszystkich konczyn, zaliczamy tutaj klasyczna
posta¢ AMC oraz zespot Larsena,

- artrogrypoza zajmujaca r¢ce i stopy, tak zwana artrogrypoza dystalna,

- zespoly pletwisto$ci objawiajace sig przykurczami stawowymi oraz ptetwami
kolan, tokei oraz innych stawow i czgsci ciata.

J.G. Hall proponuje podziat artrogrypozy na trzy kategorie (13):

- AMC obejmujaca tylko konczyny,

- AMC obejmujaca konczyny i inne organy z wyjatkiem centralnego uktadu
nerwowego,

- AMC obejmujaca uktad nerwowy.

Odkad AMC jest uwazne za specyficzny przypadek uszkodzenia komorek
przednich rogow rdzenia, czgsto klasyfikacja opiera si¢ na ilo$ci uszkodzen,
ktore powoduja dany stopien sztywnosci wynikajacej z niedorozwoju migsni.
W zwiazku ztym Mennen sugeruje ocen¢ i podzial pacjentow przed i po
operacyjnych na:

Typ I: ,,luzny” z zajgciem niewielkiej ilo$ci stawow 1 organéw i1 dobrg prognoza
lecznicza. Te przypadki sa klinicznie korektywne przedoperacyjnie i maja
nieduze problemy z chodzeniem. Migsnie krggostupowe i tutowia nie sa zajete.
Wtoérne operacje sg rzadko potrzebne, a ksztatt konczyn wyglada normalnie.
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Typ I ,sztywny” z bardzo niewielkim przedoperacyjnym zakresem ruchu
w stawach. Chorzy maja duze deformacje stop (konsko-szpotawe), szczeg6lnie
z podwichnigciami i zwichnigciami stawow kolanowych i biodrowych.

Zajete sa migsnie przykregostupowe, torebki stawowe sg znacznie skrocone
i pogrubione. W wyniku bardzo duzej sztywnoS$ci zmieniony jest ksztatt stawow

).

Ryc. Blad! W dokumencie nie ma
tekstu o podanym stylu.. Niemowle z Ryc. 1. Reka u dziecka z artrogrypoza (9).
klasyczna forma artrogrypozy (11)

Metodyka badan i pracy z pacjentem

Pierwszym etapem pracy badawczej byla retrospektywna analiza
procesu leczenia 18 letniej pacjentki chorej na AMC od momentu urodzenia.
Obiektem badan byla analiza dokumentacji wypisowe]j szpitali prowadzacej
leczenie, badan i analiz fizjoterapeutow, terapeutow zajeciowych, oceny
psychologéw 1 pedagogdéw. Poniewaz pacjentka byla leczona réwniez poza
granicami kraju, w Shriners Hospitals For Children w Chicago, dokonano
tlhumaczenia i analizy poréwnawczej metod leczenia. Pacjentka i jej rodzina
wyrazita pisemna zgod¢ na publikacje materiatdw dotyczacych leczenia
i efektow terapii. Drugim etapem pracy badawczej bylo okreslenie aktualnej
sytuacji  zdrowotnej, ocena funkcjonalna pacjentki. W trzecim etapie
zaplanowano 1 przeprowadzono terapic metoda PNF, wiaczajac ja do
prowadzonego aktualnie post¢gpowania rehabilitacyjnego. Na koncu tego etapu
przeprowadzono ankiete ewaluacyjna  wszystkich terapeutow pracujacych
z pacjentka w badanym czasie. Badania przeprowadzono w 2007 roku, w 6
miesigcznym okresie prowadzenia terapii pigciokrotnie dokonano oceny
funkcjonalnej. Pacjentka miala wcze$niej kontakt z terapeutami prowadzacymi
metode PNF, majac dobre doswiadczenia skutecznosci terapii, mitej atmosfery
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¢wiczen chetnie wyrazita zgodg na dodatkowe ¢wiczenia prowadzone wedtug
zasad tej koncepcji w warunkach domowych. Ze wzgledu na specyfike choroby
oraz brak metod funkcjonalnych do oceny pacjentow z AMC opracowano
autorskie testy funkcjonalne:

1. Pomiar odlegtosci od brody do wyrostka rylcowatego kosci promieniowej
prawej i lewej konczyny gornej. Pozycja wyjsSciowa: siad przy stole, tokcie leza
na blacie. Ruch wg wzorca: zgigcie, przywiedzenie, rotacja zewngtrzna ze
zgigciem tokcia, dazenie do dotknigcia brody wyrostkiem rylcowatym kosci
promieniowej oddzielnie reki prawej i lewe;.

2. Liczba wejs¢ na stopien. Pacjent wchodzi na stopien do ¢wiczen o wysokosci
10 cm (tzw. step), w umiarkowanym, wygodnym dla siebie tempie, jak
najwigcej razy, az do zmeczenia. Asekuracja przez terapeutg. Pomiar liczby
wej$¢ na stopien zawsze na tym samym stopniu.

3. Pomiar czasu chodu swobodnego w linii prostej w przod po parkiecie na
dystansie 6 m bez asekuracji.

4. Pomiar czasu pokonywania dystansu 6 m bokiem w lewa strong po parkiecie
z asekuracja.

5. Czas obciazania lewej i prawej konczyny. Pozycja wyjsciowa: stanie
przodem do drabinek. Asekuracja przez terapeute. Pacjent stoi kolejno najpierw
na prawej potem na lewej konczynie dolnej, tak aby cigzar ciata obciagzat tylko
konczyne dla ktorej wykonujemy pomiar, druga w tym czasie jest uniesiona
1 odcigzona catkowicie.

6. Proba samodzielnego wstawania z t6zka o wysokosci 56 cm, z pozycji
lezacej do pozycji stojacej przy 16zku, w dowolny najwygodniejszy dla
pacjentki sposob. Pomiar czasu wykonywania tej czynnosci.

Wyniki

Poréwnawcza analiza dokumentacji ~ wypisowej ze  szpitali
prowadzacych leczenie pacjentki z AMC pokazuje znaczne rdéznice w podejsciu
do terapii. W rodzimych o$rodkach prowadzacych leczenie chirurgiczne
przedstawiane sa gtownie osiagniecia w obiektywnych metodach obrazowych.
W dokumentacji Shriners Hospitals For Children w Chicago oprocz oceny
radiologicznej znajduja si¢ szczegdlowe zalecenia fizjoterapeuty i terapeuty
zajeciowego. Fizjoterapeuta dokonuje codziennej oceny swoich dziatan,
a terapeuta zajeciowy ustala rodzaj zastosowanych pomocy ortotycznych
koniecznych do wykonywania czynno$ci konczynami gornymi.
W badanym okresie stosunek domowych ¢wiczen metoda PNF do zajeé
rehabilitacyjnych podejmowanych przez pacjentke poza domem (hipoterapia,
ptywanie, rehabilitacja w szkolnym gabinecie, terapia metodqa PNF
w specjalistycznym gabinecie rehabilitacji funkcjonalnej) wynosit 1:3.
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Wykres 1 i 2 obrazuja state zmniejszanie si¢ odleglosci reki prawej i lewej do
brody w pierwszym tescie funkcjonalnym. Zwigkszanie si¢ zakresu ruchu
biernego po przeprowadzonej terapii wynosi 5,5 cm dla konczyny prawej i 10
cm dla lewej . Wyniki pomiarow uzyskane przed i po ¢wiczeniach roznia si¢
nieznacznie, zauwazy¢ mozna nieduze zmniejszenie si¢ odleglosci okoto 1 cm
po ¢wiczeniach zarowno w konczynie gérnej prawej jak i lewej. Cel siggania
reka prawa do ust nie zostal osiagnigty. W wywiadzie pacjent zgtasza jedynie
poprawe komfortu zwiazanego ze zmniejszeniem si¢ sztywno$ci w stawach
koniczyny gornej. Ostatni wynik w konczynie prawej nie jest najlepszym
z uzyskanych, mégt mie¢ na to wplyw spadek intensywnosci rehabilitacji
w okresie poprzedzajacym pomiar.
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Wykres 1. Pomiar odleglo$ci mierzony od brody do wyrostka rylcowatego maksymalnie
uniesionej reki prawej pacjentki, siedzacej przy stole.
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Wykres 2. Pomiar odlegto$ci mierzony od brody do wyrostka rylcowatego maksymalnie
uniesionej reki lewej pacjentki, siedzacej przy stole.

Pomiar ilosci wejS¢ na stopien przedstawiony na wykresie 3, ilustruje
doskonalenie wykonywania tej czynno$ci, a takze wzrost wytrzymatosci. Na
wykresie 4.4 obserwujemy wzrost ilosci wej$¢ na stopien. Zaznaczy¢ musze, ze
w dniu pomiaru wykonanego 28.09.2007 r. pacjentka zglaszala zle
samopoczucie, co wplyneto na obnizenie wyniku testu, ale takze okres
poprzedzajacy pomiar charakteryzuje si¢ spadkiem intensywnos$ci rehabilitacji.
Pod koniec terapii pacjentka osiagneta mozliwo$¢ samodzielnego wchodzenia
na stopien wysokosci 10 cm, a takze wchodzenia na stopien wysokosci 15 cm
Z pomoca terapeuty.
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Wykres 3. Pomiar ilosci wejs¢ na stopien (step), z asekuracja terapeuty w tempie
rownym, dogodnym dla pacjenta.

Szybkos$¢ przemieszczania si¢ na dystansie 6 m poprawita si¢ o 5 s. Najlepszy
wynik pacjentka uzyskala po okresie zwigkszonej aktywnosci ruchowej na
obozie letnim (pomiar 2.08.2007). W wywiadzie pacjentka oszacowata czas
intensywnego wysitku podczas wyjazdu na 4h dziennie. Byl to czas
o najwigkszej aktywnosci ruchowej. Wyniki ostatnich dwoch pomiard6w maja
charakter spadkowy, co moze by¢ spowodowane spadkiem intensywno$ci
rehabilitacji oraz zmniejszeniem si¢ aktywnosci ruchowej pacjenta poza czasem
rehabilitacji. W wywiadzie po zakonczeniu terapii pacjentka stwierdzita
poprawe lokomocji po rownym, ptaskim podtozu oraz zmniejszenie si¢ strachu
przed upadkiem w terenie.

Zmiang sztywnosci prawego, przykurczonego boku oraz mobilnosci boku
lewego, ze wzgledu na ostabienie go poprzez nadmiernie rozciagnigte migénie,
okreslat test chodu bokiem w lewa strong. Wyniki wskazuja na polepszenie
czasu mierzonego po ¢wiczeniach o 7 s. Najlepszy wynik uzyskany zostal po
najwiekszej intensywno$ci aktywnosci ruchowej pacjenta (wykr. 4). Spadek
intensywnosci rehabilitacji po tym okresie mogt wptyna¢ na wydtuzanie sig
czasu pokonywania dystansu 6 m w ostatnich pomiarach. Podsumowujac
mozna stwierdzi¢ poprawe¢ mobilnosci lewej strony ciata.



102 ACTA SCIENTIFICA ACADEMIAE OSTROVIENSIS

CZAS CHODU BOKIEM W LEWO PO PARKIECIE
NA DYSTANSIE 6 M
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Wykres 4. Pomiar czasu chodu bokiem w lewo po parkiecie na dystansie 6 m.

Test maksymalnego czasu obcigzania lewej 1 prawej konczyny dolnej okreslat
zmiang wytrzymatosci obu konczyn (wykr. 5 i 6). Przed rozpoczgciem terapii
pacjentka potrafita obciaza¢ prawa konczyng o 30 s dluzej niz lewa, co
wskazuje na jej wigksza wytrzymato§¢. Podczas terapii czas obciazania lewej
konczyny dolnej wzrdst o okoto 24 s, a prawej o 93 s. Najlepsze wyniki
pacjentka uzyskata po okresie najwigkszej intensywno$ci aktywnosci ruchowej
w przypadku obu konczyn. Krotki czas obciazania konczyn dolnych podczas
pomiaru w dniu 28.09.2007 moze wynika¢ z zlego samopoczucia, ktore
pacjentka zglaszala w tym dniu. W wywiadzie przeprowadzonym po
zakonczeniu terapii pacjentka zgtaszata wigkszy komfort w obciazaniu koficzyn
dolnych ze wzgledu na wzrost wytrzymatosci 1 zmniejszenie si¢ wrazliwosci na
ucisk obu stop.
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Wykres 5. Pomiar maksymalnego czasu obciazania lewej konczyny dolnej, przez stanie
na lewej nodze bez asekuracji terapeuty.
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Wykres 6. Pomiar czasu obciazania prawej konczyny dolnej, przez stanie na prawej
nodze bez asekuracji terapeuty.
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W ostatnim teécie funkcjonalnym pacjentka samodzielnie wstala z 16zka
wysoko$ci 56 cm wczasie 16 s. Jest to nowo nabyta funkcja, ktora
W szczegolny sposob powinna by¢ doskonalona w najblizszym czasie.

W przeprowadzonej ankiecie ewaluacyjnej na temat sukcesow w terapii
ankietowani fizjoterapeuci zauwazaja, ze u pacjentki pojawila si¢ poprawa
w zakresie lokomocji. Wszyscy terapeuci stwierdzaja poprawe lokomocji po
ptaskim, dwoje zauwazylo polepszenie funkcji pokonywania niewielkich
schodow, jeden wymienia jako sukces terapii nabycie umiejgtnosci chodu
z balkonikiem w terenie (wykr. 7). Zauwazy¢ mozna na nim takze, ze
pojedynczy terapeuci za postgp W usprawnianiu uznali réwniez poprawe
stabilnosci tulowia, funkcji siadu oraz sity 1 wytrzymatosci w obrebie lewej
strony ciata. Z obserwacji wynika, ze o ile polepszyla si¢ mobilnos¢ lewego
boku to wytrzymato$¢ obciazania dolnych konczyn lepiej prezentowata si¢ po
stronie prawej. Wynikaé moze to zzaburzonej stabilnosci lewego kolana.
Wedlug oceny terapeutow najmniejsza poprawa zaznaczyla si¢ w zakresie
funkcji konczyn gornych. Jeden terapeuta jako pozytywny efekt wspotpracy
z pacjentem wymienit nawiazanie kontaktow spotecznych przez pacjenta i jego
wyjscie z domu, co jego zdaniem korzystnie wptyngto na funkcjonowanie
pacjenta.

NAJWIEKSZE SUKCESY W TERAPII

pokonywanie niewielkich schodow

[
nawigzanie kontaktéw spotecznych
nieznaczna poprawa funkcji koriczyn gérnych
poprawa funkcji siadu

poprawa lokomociji po ptaskim

poprawa sity i wytrzymatosci w obrebie miesni Lewej
strony ciata

poprawa stabilnosci tutowia

chod z balkonikiem w terenie

0 20 40 60 80 100
procent udzielonych odpowiedzi

Wykres 7. Ocena najwigkszych sukcesdw terapii w opinii ankietowanych terapeutow.

W ankiecie poproszono takze rehabilitantow o okre§lenie mocnych stron
pacjentki. Dwukrotnie wymieniono sil¢ mig$ni brzucha, zaangazowanie
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i wytrwato$¢ oraz ambicjg. Jednokrotnie pojawity si¢ odpowiedzi: inteligencja,
odwodziciele prawej konczyny dolnej, sita prostownikow glowy i tutowia oraz
samodzielna zmiana pozycji. Zdaniem autoréw, migdzy innymi dzigki tym
atutom pacjentka nabyla podczas prowadzonej terapii nowa umigjetnosé
samodzielnego wstawania z t6zka.

Ryc. 5. Wstawanie z t6zka faza 3.

Podsumowanie i wnioski
Artrogrypoza jest schorzeniem, ktore wymaga kompleksowego
leczenia. W celu osiggania samodzielnosci chorego, niezbg¢dne sa operacje
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ortopedyczne, zaopatrzenie ortopedyczne oraz stala, wcze$nie rozpoczeta
fizjoterapia.

Na stan funkcjonalny tj. mozliwo$ci zmiany pozycji i lokomocji mialy wptyw
przebyte przez pacjentke liczne operacje korekcyjne. Niejednokrotnie zabieg
korekcyjny musial by¢ wykonywany w tej samej okolicy kilka razy. Kolecka
w badaniach nad oceng leczenia deformacji stop u dzieci z AMC obserwuje, ze
zbyt oszczedny zabieg w operacjach z cigzkimi deformacjami stop u chorych na
AMC jest powodem wielokrotnych reoperacji, natomiast w tagodniejszych
postaciach celowe sa zabiegi na tkankach migkkich obejmujace uwolnienie
okotoskokowe z przecigciem S$ciggna Achillesa imigénia piszczelowego
przedniego (14). Z badan wykonanych przez T. Lejmana, J. Suiko,
B. Kowalczyka (11) dotyczacych poprawy lokomocji przeprowadzonych u 25
dzieci z AMC wynika, ze wczesne leczenie operacyjne pierwotnych
i nawrotowych deformacji jest postgpowaniem dajacym dobre rezultaty.
Operowano znieksztatcone stawy koniczyn gornych i dolnych. 60 - 75% dzieci
uzyskato mozliwo$¢ funkcjonalnego chodzenia. Pacjentka opisana w niniejszej
pracy pierwsza operacje, ktora dotyczyla stop konsko-szpotawych, przebyta
w wieku 9 miesiecy, a umiejetnos¢ chodu z asekuracja nabyta gdy miata 5 lat.
H. Samekova, V. Bialik, G. Bialik (15) przeprowadzili dwunastoletnie badania
na temat skuteczno$ci leczenia artrogrypozy. W podsumowaniu pracy
badawczej stwierdzili, ze gldéwny nacisk w terapii powinien by¢ potozony na
leczenie zachowawcze (fizjoterapia, gipsowanie, aparatownie, tuski), od niego
bowiem zaleza tez efekty leczenia operacyjnego. Kotecka (14) wraz ze
wspotpracownikami w opisanych wczesniej badaniach dowodza, ze wczesnie
prowadzone redresje i opatrunki gipsowe zapobiegaja poglebianiu sig
deformacji. K. Mars-Gawlikowska, M. Lepkowska, A. Lukaszewska (16)
przeprowadzity badania na temat skuteczno$ci rehabilitacji u 33 dzieci z AMC
w zaleznosci od wieku rozpoczgcia leczenia. Najlepsze wyniki osiagnigto u
chorych, u ktorych fizjoterapia wiaczona zostata nie pozniej niz do pierwszego
roku zycia. Nabyli oni catkowita samodzielno$¢. Autorki wnioskuja tez na
podstawie wlasnych obserwacji, ze tam gdzie rehabilitacja zostata zatrzymana,
bardzo szybko nastgpowato pogorszenie i nawrodt znieksztatcen. Podczas terapii
prowadzonej z pacjentka zaobserwowano pogorszenie mobilnosci i nieduze
pogorszenie wynikow testow funkcjonalnych, gdy spadala intensywno$¢
rehabilitacji oraz aktywnos$ci poza czasem fizjoterapii. Podobne badania na
grupie 28 chorych na artrogrypoze¢ przeprowadzata wczesniej A. Lukaszewska
i B. Gorak (8). Roéwniez z nich wynika, Ze jedynie bardzo wczesne
wprowadzenie kompleksowej rehabilitacji i jednoczesne wykonywanie
zabiegobw wielospecjalistycznych daja szanse na czgSciowe usamodzielnienie
si¢ pacjenta w przysztosci. SzeSciomiesi¢gczna obserwacja pacjentki, ktora
fizjoterapi¢ potaczona zleczeniem zachowawczym 1 operacyjnym miala
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zapewniona od urodzenia, mimo cigzkiej postaci AMC pozwala stwierdzi¢, ze
mozna osiagnaé czesciowa samodzielnos¢, co potwierdza wnioski z wszystkich
wczesniej wspomnianych badan. Z analizy wynikéw testow funkcjonalnych
wynika, Ze systematyczna fizjoterapia metodqa PNF odbywajaca sig¢ $rednio 7
godzin na tydzien moze poprawi¢ funkcje i komfort zycia chorego na
artrogrypoze. Najmniejsza poprawa zaznaczylta si¢ w zakresie funkcji konczyn
gomych, co zauwazyli rowniez pozostali terapeuci pracujacy z pacjentka
w badanym okresie czasu. W literaturze nie znaleziono doniesien na temat
efektywnosci terapii wedlug koncepcji PNF u pacjentow z artrogrypoza.
Niniejsze opracowanie pomimo, iz jest studium przypadku uzasadnia
mozliwos¢ wykorzystania tej formy terapii w rehabilitacji kompleksowej
pacjentow z AMC. Doniesienie Sosnowskiego (17) dotyczace aktywnej
rehabilitacji przedstawia istotg treningu czynnosci dnia codziennego.
Niepelnosprawni poruszajacy si¢ na wozkach inwalidzkich wyjezdzaja na
obozy rehabilitacyjne, na ktorych ¢wicza poruszanie si¢ na wozku,
samodzielno$¢ w samoobstudze oraz poznaja sporty, ktore sa dostosowane do
ich mozliwosci. Dodatkowym celem turnusu jest integracja z rowiesnikami
dotknigtymi podobna niepelnosprawnoscia. Obozy takie daja bardzo dobre
rezultaty w motywacji pacjenta do ¢wiczen oraz w osiaganiu samodzielno$ci
wykonywania czynnosci dnia codziennego. Mimo ze doniesienie to dotycza
0s0b poruszajacych si¢ na wozku mozna sadzi¢, ze jest cenng uwaga na temat
sposobu rehabilitacji oséb niepetnosprawnych. Dzigki testom funkcjonalnym
przeprowadzonym w ramach niniejszej pracy zaobserwowano, ze najlepsze
wyniki pacjentka uzyskata po przebytym obozie letnim z grupa oséb
niepetnosprawnych. Pacjentka w wywiadzie okreslita, ze zwigkszona
aktywno$¢ ruchowa na tym obozie wynosita okolo 4 godziny dziennie
(¢wiczenia ze studentem fizjoterapii, spacery, w tym duza ilo$¢ w terenie,
ptywanie, a takze wigksza ilo$¢ samodzielnie wykonywanych czynnos$ci dnia
codziennego). Nawiazanie kontaktu zaro6wno z innymi osobami
niepetnosprawnymi, jak i pozostalymi uczestnikami obozu bylo bardzo
korzystne w motywacji do dzialania, a odbyty obdz przynidst korzysci
w usprawnianiu pacjentki. W ankiecie przeprowadzonej z pozostatymi
terapeutami pracujacymi z pacjentka podkreslono jako znaczacy sukces terapii
wyjscie z domu 1 pozyskanie znajomych w grupie wspolnotowej o0sob
niepetnosprawnych i ich przyjaciol.

W ocenie badajacych oraz pozostalych rehabilitantéw pacjentka powinna
kontynuowa¢ intensywna rehabilitacj¢ w celu utrzymania osiagnigtych
postepow oraz dalszego zwigkszania samodzielnos$ci, co pozwoli na dalsza
edukacj¢ i wykonywanie zawodu dostosowanego do jej mozliwosci. W zwiazku
z powyzszymi wynikami badaf, analiza dost¢pnych doniesien naukowych
i retrospektywna analiza dokumentacji leczenia mozna podsumowac, iz:
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- Wczesnie wprowadzona terapia zachowawcza u pacjentki z AMC
przynosi dobre rezultaty i pozwala na lepsze wyniki operacji
ortopedycznych,

- operacje ortopedyczne, w przypadku nieskutecznosci terapii
zachowawczej, sa niezbedne dla usprawniania ruchowego pacjenta
z AMC,

- metoda PNF w terapii chorej z AMC daje pozytywne skutki w pracy
nad poprawa funkcji ruchowych takich jak: lokomocja, zmiany pozycji,
W mniejszym stopniu w poprawie funkcji konczyn gornych.

Streszczenie
W pracy przedstawiono mioda pacjentke z artrogrypoza (AMC) z perspektywy

wplywu intensywnie prowadzonej fizjoterapii metoda PNF w sze$ciomiesigcznym
okresie obserwacji. Powszechnie wystgpujace objawy artrogrypozy: utrata zakresu
ruchu i sity mig$niowej w wigkszosci stawoéw konczyn i kregostupa w znacznym
stopniu ograniczaja mozliwosci funkcji ruchowych. Celem przeprowadzonych badan
byto okreslenie wptywu intensywnie prowadzonej fizjoterapii metoda PNF na wybrane
mozliwo$ci funkcjonalne pacjentki z artrogrypoza ( AMC).
Materiat i metody:
Analize osiagnig¢ usprawniania metoda PNF 18 letniej pacjentki z artrogrypoza
dokonano w okresie szesciu miesigcy, przy czym uwzgledniono wszystkie réznorodne
techniki chirurgiczne wykonane w kraju i zagranica w catym dotychczasowym zyciu
wraz z protokotami postgpowania usprawniajacego. Pigciokrotnie wykonywano testy
funkcjonalne oceniajace postgp w fizjoterapii, dokonano analizy catego procesu
leczenia chirurgicznego, usprawniajacego i zajeciowego.
Wyniki i wnioski:
Kolejno przeprowadzone testy wykazuja poprawg funkcji ruchowych m.in. w zakresie
lokomocji, zmiany pozycji ciata, samoobstugi, zdolnosci do podejmowania wysitku. Na
podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono szczegdlna przydatnos¢ éwiczen
prowadzonych zgodnie z zatoZzeniami metody PNF na poprawg codziennych czynnosci
mlodej osoby z cigzka postacia artrogrypozy.
Stowa Kkluczowe: artrogrypoza (arthrogryposis multiplex congenita)

Summary

The authors report a case of eighteen years old woman with AMC and evaluate
influence of PNF exercises. Common symptoms of AMC disease are loss joint range of
motion and muscle strength, loss of mobility and locomotion, loss of function upper
extremities.

The goal of the research was to evaluate the effects of the functional exercises over the
period of six months.

Material and method: The subject was 18 years old patient with AMC. The
research consisted of the analysis of functional tests repeated over the six months period
and clinical and functional evaluation after various surgical treatment influencing on
final result over 18 years period.
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Results and Conclusions: The control tests performed demonstrated a

beneficial therapeutic effect of the management. On the basis of the research it was
shown that as a result of the PNF exercises changes occur in the functioning activity
daily living young patient with AMC.

Key words: Arthrogryposis Multiplex Congenita (AMC), Propriceptive
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