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Streszczenie

Choroby nerwowo-miesniowe to grupa schorzen charakteryzujgcych
sie uszkodzeniami strukturalnymi lub funkcjonalnymi elementéw
tworzacych jednostke motoryczng (Hausmanowa-Petrusewicz).
Zwykle pojawiajg sie w wieku dzieciecym i majg przewlekty,
postepujacy charakter, towarzyszgc choremu przez cate zycie. W
ich wyniku dochodzi do trwatego uposSledzenia funkcji uktadu
nerwowo-miesniowego. Najczestszym objawem jest ostabienie sity
miesniowej, ktéremu towarzyszg zaniki mies$ni, wiotkosc,
ostabienie lub brak odruchdow — tzw. objawy osiowe. Czesto
wspétwystepuja z nimi inne symptomy, sposrod ktérych
szczeg6lnie niebezpieczne sg zaburzenia oddechowe. Pogtebiaja
sie one wraz z rozwojem choroby i moga znaczgco pogorszy¢ jej
przebieg, zwtaszcza jesli nie zostang odpowiednio wczes$nie
rozpoznane i leczone. Wtasnie tym zagadnieniom posSwiecona jest
niniejsza praca.

Schorzenia nerwowo-mie$niowe nalezg do stosunkowo rzadkich
jednostek chorobowych, jednak w wiekszos$ci ich przyczyny sa
juz dobrze poznane. Nowoczesna klasyfikacja pozwolita na
precyzyjne uporzadkowanie i rozréznienie tych chordob. Mimo to
leczenie 1 rehabilitacja nadal znajdujg sie w fazie
intensywnego rozwoju. Kluczowa role odgrywajg tu badania
naukowe, ktore umozliwiajg poszerzanie wiedzy na temat
przebiegu i terapii tych schorzen. Dzieki nim mozliwe jest



doskonalenie metod leczenia, zwiekszenie kompetencji kadry
medycznej i fizjoterapeutycznej oraz rozwijanie
skuteczniejszych form wsparcia dla pacjentéw.

Wsréd chordéb nerwowo-miesniowych szczegélne miejsce zajmuja
dystrofie mied$niowe, takie jak: dystrofia mies$niowa
Duchenne’a, Beckera, Emery’ego-Dreifussa, dystrofia miesniowa
postepujgca oraz dystrofia twarzowo-*topatkowo-ramienna.
Schorzenia te prowadzga do systematycznego ostabienia mies$ni,
ich zaniku, powstawania deformacji kregostupa (w tym skolioz),
a takze do stopniowego pogarszania sie sprawnosci ruchowej i
og6lnej kondycji organizmu.

Objawy oddechowe pojawiajg sie najpdézZzniej, co niestety czesto
skutkuje ich bagatelizowaniem. Rodzice dzieci z dystrofiami
miesniowymi czesto utozsamiajg pierwsze symptomy niewydolnosci
oddechowej z typowymi infekcjami wirusowymi, takimi jak grypa
czy przeziebienie. Prowadzi to do opdzZnionej reakcji
terapeutycznej, zwtaszcza w zakresie rehabilitacji
pulmonologicznej, co moze mie¢ istotne konsekwencje dla
dalszego rozwoju choroby.

Gtowne cele rehabilitacji ogdélnej w przebiegu choréb
nerwowo—miesniowych obejmujg miedzy innymi: poprawe lub
utrzymanie sity miesSniowej, zapobieganie przykurczom i
deformacjom, wspomaganie funkcji lokomocyjnych, podtrzymywanie
niezaleznosci ruchowej, edukacje dzieci oraz ich rodzicéw, a
takze utrzymanie badZ poprawe funkcji oddechowej. To wtasnie
ten ostatni aspekt stanowi gtdéwny temat niniejszej pracy.

Podjety problem badawczy dotyczy rodzaju i stopnia zaburzen
oddechowych wystepujacych u dzieci cierpigcych na Dystrofie
Miesniowg Beckera (BMD) oraz Dystrofie MiesSniowg Postepujgca
(DMP). W pracy zwrdécono szczegdlng uwage na stadium rozwoju
choroby, w jakim znajdowaty sie badane dzieci, oraz na skale
patologicznych zmian w oddychaniu, jakie zostaty u nich
zaobserwowane.



W czesci teoretycznej dokonano przegladu budowy i
funkcjonowania ukt*adu oddechowego cztowieka, ze szczegdlnym
uwzglednieniem mechaniki oddychania u o0s6b zdrowych. Oméwiono
réwniez gtdéwne typy zaburzen oddechowych wystepujacych w
przebiegu choréb — w tym zaburzenia regulacji, wentylacji,
dyfuzji gazéw, przeptywu krwi przez naczynia wtosowate oraz
objawy niewydolnosci oddechowej. Czes¢ ta zostata uzupeitniona
o charakterystyke jednostek chorobowych DMP i BMD, ze
wskazaniem ich wptywu na czynno$¢ uktadu oddechowego, oparta
na wynikach badan i obserwacjach klinicznych.

W badaniu wzieto udziat czternascioro dzieci: siedmioro z
rozpoznang dystrofig typu Beckera i siedmioro z dystrofig
miesniowg postepujgca. Dane osobowe uczestnikéw badan zostaty
utajnione, a wzor Karty Badania Pacjenta zamieszczono w
aneksie. Diagnostyka obejmowata spirometrie oraz specjalnie
opracowane narzedzia kliniczne stworzone na potrzeby pracy. Na
podstawie analizy uzyskanych wynikdéw sformutowano wnioski
dotyczace rodzaju zaburzen oddechowych — dominujgca forma
okazata sie restrykcja. U dzieci z BMD stwierdzono wieksze
nasilenie zaburzen niz u dzieci z DMP. Istotny wptyw na
parametry oddechowe miata takze zmiana pozycji ciata, co
sugeruje znaczenie uwarunkowahn posturalnych w terapii
oddechowej.

Jesli chcesz zaméwi¢ pisanie pracy od podstaw, to zapraszamy
na strone pisanie prac - sprawdzony serwis
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