Streszczenie
Wstep

Porod jest procesem fizjologicznym, ktorego celem jest wydanie na $wiat dziecka.
Przez wieki jedynym sposobem przyjscia na §wiat zywego dziecka byt porod naturalny.
Obecnie alternatywa dla niego jest pordd za pomoca cesarskiego cigcia. Pierwsze
wzmianki o tej technice pochodza juz z okreséw starozytnych i opisujg wydobywanie
ptodu od zmartej kobiety. Dopiero postep w zakresie technik operacyjnych, odkrycie
zasad antyseptyki i wynalezienie znieczulenia w koncu XIX wieku, pozwolito na
zastosowanie cesarskiego cigcia w bezpieczniejszej formie U rodzacej. Zmniejszyla si¢
znaczgco $miertelno$¢ zaréwno u dzieci jak i kobiet, ktore nie mogty urodzi¢ naturalnie.
Obecne zdobycze nowoczesnej medycyny pozwolity na szersze i jeszcze bezpieczniejsze
zastosowanie cesarskiego cigcia. Obydwa rodzaje porodoéw (pordd naturalny vs cesarskie
cigcie) znaczaco roznig si¢ od siebie w zakresie oddzialywan na dziecko. Wiemy obecnie,
iz sposob w jaki noworodek przychodzi na $wiat nie pozostaje bez wptywu na jego
zdrowie, samopoczucie, psychike i temperament. Od wielu lat pojawia si¢ rowniez coraz
wigcej informacji na temat mozliwych niepozadanych dziatan ubocznych pochopnie
podjetej decyzji jaka moze okazaé si¢ zabieg cigcia cesarskiego gdy nie ma do niego

stricte medycznych wskazan.
Cel

Celem badania byta ocena, czy rodzaj porodu (pordd naturalny vs cesarskie cigcie) ma
wplyw na efekt terapii niemowlat usprawnianych z powodu Zaburzen O$rodkowe;j

Koordynacji Nerwowej.
Material i metoda

66 niemowlat w wieku od 1 do 6 miesi¢cy zycia poddano sze§ciomiesigcznej obserwacji.
Kryteria wlaczenia obejmowaty: otrzymanie 8-10 punktéw w skali APGAR w 1 minucie
po urodzeniu, uzyskanie 6-7 reakcji nieprawidlowych w diagnostyce metoda Vojty
podczas pierwszej wizyty lekarskiej i brak duzych wad wrodzonych oraz zgoda rodzicow
na usprawnianie i objecie badaniem, a w grupie gdzie wyniki pozyskano retrospektywnie,

zgoda rodzicow na wykorzystanie dokumentacji do celow badania. Dzieci byly



usprawniane od 01/03/2019 do 31/11/2019 (24 dzieci - czgs¢ prospektywna pracy) i od
01/01/2014 do 29/02/2019 (42 dzieci-czgsc¢ retrospektywna pracy: analiza historii chorob
wraz z zalgcznikami) w o$rodku rehabilitacyjnym NSZOZ MEDI-REH w Kaliszu. Dzieci
zostaly podzielone na dwie grupy: Grupa A —27 (40,90%) urodzone za pomocg porodu

naturalnego i Grupa B —39 (59,09%) urodzone za pomocg cesarskiego cigcia.

Usprawnianie i ocena dzieci odbywata si¢ z uzyciem standardowego protokotu przyjetego
w NSZOZ MEDI-REH na potrzeby diagnostyki i terapii. Zgodnie z zatozeniami
obserwacji badanie lekarskie neurokinezjologicznag metoda Vojty odbywato si¢ na
wizycie wejsciowej (WW), kolejne wizyty lekarskie nastepowaty planowo co 2,5-3
miesigce ( 1 wizyta kontrolna-1WK i 2 wizyta kontrolna 2WK) liczac od ostatniej wizyty.
Na kazdej wizycie lekarskiej po przeprowadzeniu diagnostyki ustalano cel terapii i
wybierano metod¢ usprawniania (metoda Vojty lub metoda Vojty i dodatkowo metoda
czaszkowo-krzyzowa). Usprawnianie metodg Vojty wszystkich dzieci objetych
badaniem wykonywata autorka pracy, poza terapig czaszkowo-krzyzowa, ktora byta w
osrodku prowadzona przez innego terapeute, majacego odpowiednie uprawnienia.
Usprawnianie metoda Vojty (nauka rodzicow prawidtowego wykonania ¢wiczen z ich
zaleceniem do powtarzania w domu 3-4 razy dziennie) prowadzona byta na spotkaniach
z rodzicami z czgstotliwoscig 3-4 x w miesigcu przez autorke pracy, natomiast terapia
metoda czaszkowo-krzyzowa wykonywana byla u dzieci 3-4 x w miesigcu, na

spotkaniach w osrodku, przez przeszkolonego terapeute.
4. Wyniki badan

Analiza statystyczna nie wykazata roznic statystycznych pomiedzy Grupami A 1 B
w zakresie systematyczno$ci terapii i wizyt kontrolnych oraz zastosowania terapii
taczonej (terapia Vojty + czaszkowo-krzyzowa) lub jej braku (tylko terapia Vojty). Nie
zaobserwowano rowniez istotnych zaleznosci pomigdzy wystgpowaniem ocenianych
czynnikéw ryzyka (po stronie matki i dziecka ) w poszczegoélnych grupach, a decyzja
lekarza o kontynuacji usprawniania po zakonczonym badaniu. Charakterystyka
podstawowa badanych grup wykazata, iz tylko tydzien ciagzy w ktéorym nastapit porod
roéznicuje obie grupy (p=0,001). Dzieci urodzone za pomoca cesarskiego cigcia rodzity
si¢ wczesniej niz dzieci urodzone sitami natury, miaty tez nizszg punktacje w skali

APGAR. Nie wykazano rdznic istotnie statystycznych migdzy grupami w uzyskiwanych



efektach usprawniania na poszczeg6lnych etapach, natomiast analiza wptywu badanych
czynnikdw na uzyskiwang poprawe na poszczegélnych jej etapach wykazata iz wiek
urodzeniowy w chwili przystgpienia do terapii istotnie (p=0,009) zwigkszal szans¢
poprawy (OR=4,12) zaré6wno na 1WK jak i w koncowym okresie usprawniania,
natomiast dolgczenie terapii czaszkowo-krzyzowej do terapii Vojty okazato si¢ istotne

statystycznie (p=0,045) i zwickszato szans¢ poprawy na 2WK (OR=9,43) w obu grupach.
6. Whnioski

Dzieci urodzone sitami natury i poprzez cigcie cesarskie uzyskuja podobne efekty
usprawniania w obserwacji szesciomiesi¢cznej. Z czynnikdw niezaleznych wplyw na
uzyskane efekty terapii miat wiek w ktérym niemowl¢ rozpoczynalo leczenie oraz
dotaczenie terapii czaszkowo-krzyzowej do terapii podstawowej (metoda Vojty),

niezaleznie od rodzaju porodu.
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