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STRESZCZENIE

Powstate w wyniku urazu obrazenia czaszkowo-mézgowe u dzieci moga
doprowadzi¢ do  powaznych  nastgpstw  neurologicznych, laryngologicznych  oraz
ruchowych. Jednym =z najczestszych pdznych powiklan UCM jest zespét pourazowy,
w skiad ktérego wchodza m.in.: bole, zawroty glowy i zaburzenia réwnowagi. Sa to
zaburzenia wegetatywne, o czgsto nieustalonej etiologii, a czas ktéry mingt od UCM
powoduje, ze nie s3 z nim wigzane. Jak pokazujg niniejsze badania u dzieci w wieku 7-18
lat po przebytych lekkich UCM moze dojs¢ takze do wystgpienia wezesnych
1 przemijajacych zaburzen réwnowagi.

Celem pracy bylo sprawdzenie przy uzyciu platformy stabilometrycznej jak
utrzymujg réwnowage ciata dzieci po przebytych lekkich UCM. Oceniano wskazniki
rownowagi 3 grup dzieci otrzymane w badaniu posturograficznym (dtugosé $ciezki SPEO, $redni
promien MA-EO oraz $rednig predkos¢ wychylehh MV-EO). Badaniu poddano
90 dzieci w ciggu 48 godzin od urazu oraz poréwnano ich wyniki z wynikami po 12
tygodniach od wurazu. Dodatkowo przebadano grupe referencyjng liczaca 50 zdrowych
dzieci, a ich wyniki poréwnano z wynikami grupy badanej po 48 godzinach od urazu
112 tygodni po urazie.

Jak si¢ okazalo nawet lekki uraz czaszkowo-mézgowy wplywa istotnie na proces
kontroli posturalnej dzieci. Dotyczy to przede wszystkim dzieci w wieku 7-15 lat.
W badaniu posturograficznym wykazano wiele istotnych statystycznie roznic. W obrebie
kazdego 'z ~ww. parametrow wystapily istotne statystycznie réznice, najwieksze

zaobserwowano w grupie dzieci najmiodszych, w wieku 7-10 lat (dla SP-EO p=0,002,



MA-EO p=0,022, MV-EO p=0,002). Dzieci w wieku 10-15 lat réwniez wykazywaly
istotne zaburzenia w obrebie parametréw; SP-EO p=0,015, MA-EO p=0,003, MV-EO
p=0,015. Jedynie w wynikach dzieci najstarszych (16-18 lat) po przebytym UCM nie
zaobserwowano zadnych istotnych zmian w obrgbie wspdtczynnikow amplitudowych
réwnowagi. Dzieci te nie wykazywaly zadnych zaburzen kontroli réwnowagi ciata po
urazie.

W pracy wykazano takze istotne zmiany w procesie utrzymywania rownowagi ciala
w zaleznosci od wieku. Im dzieci starsze (16-18 lat), tym ich zdolnosci kontroli posturalnej
s3 na wyzszym poziomie (najnizsze wartosci  wspdtczynnikéw  amplitudowych)
i odpowiadajg zdolnosciom oséb dorostych.

Prezentowane wyniki pracy ukazujg problematyke UCM w troch¢ innym $wietle.
Wplyw urazu na zachowanie réwnowagi, a przez to na codzienne funkcjonowanie dziecka
jest oczywisty. Dziecko w mlodszym wieku wuczy sie jeszcze pewnych zachowan
motorycznych 1 je doskonali, a zaburzenia réwnowagi wystepujace na skutek UCM mogg
istotnie zaburzy¢ dalszy rozw6j 1 normalne funkcjonowanie w zyciu dorostym. Na
szczescie okres 3 miesiecy rekonwalescencji po lekkim UCM wydaje si¢ wystarczajgcym

do petnego powrotu do zdrowia.
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