Terapia mozgowego porazenia dzieciecego

Podstawg leczenia dzieci z mpdz, jest usprawnianie zaburzonych czynnosci

ruchowych, ale réwniez catos$¢ ich rozwoju psychoruchowego i umystowego (usprawnianie
wieloprofilowe ).
Wspoétczesne metody rehabilitacji  dzieci z mpdz, maja na celu odbudowanie
prawidtowego wzorca ruchowego przez stopniowy rozwo0j postawy i lokomocji, zblizony
do wzorca zdrowego dziecka. W leczeniu tym kladzie si¢ duzy nacisk na mozliwie
wczesne jego rozpoczecie, aby unikng¢  wytworzenia si¢ nieprawidlowych wzorcow
ruchowych, przykurczow i znieksztalcen kostno — stawowych. Male dziecko wykorzystuje
wszystkie tzw. rezerwy kompensacyjne rozwijajacego si¢ uktadu nerwowego.

Bardzo wazng zasada w prowadzeniu usprawniania jest systematyczno$¢
w postepowaniu. Kazde zaniechanie w wykonywaniu ¢wiczen powoduje widoczne
pogarszanie stanu dziecka .

W rehabilitacji dziecka z mpdz wykorzystuje si¢ rozne techniki terapeutyczne.
Najwigksze rozpowszechnienie znalazty metody okreslane mianem neurofizjologicznych,
oparte na nauce funkcji wg sekwencji rozwojowej, takie jak:

- Metoda neurorozwojowa ( ,, neurodevelopment— treatment ” —
NDT —opisana przez Bohathow )

- Metoda Vaclava Vojty,

- Metoda Glenna Domana

- Metoda Petd !

Metoda NDT — Bobath

Metoda nawigzuje do neurofizjologicznego wzorca rozwoju dziecka .
(opisana w 1963 roku przez Karola i Beat¢ Bobathow — Czechow )
Rozpoczyna  si¢ od oceny wzorca ruchowego dziecka oraz  wystgpowania
nieprawidtowych reakcji odruchowych.
Przyjmuje si¢ w niej, ze cala dziatalno§¢  ruchowa polega na odruchach
1 podczas jej ksztaltowania, jedne odruchy ustepuja miejsca innym .Dlatego tez

usprawnianie powinno rozwija¢ odruchy odpowiednie dla danego etapu fizjologicznego
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Nauczanie , wychowanie i usprawnianie dziecka z mpdz. , red. : J. Czochanska , Wydziat inicjatyw spotecznych
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cztowieka oraz hamowa¢ odruchy patologiczne przetrwate. Podczas zaje¢ prowadzonych
z odpowiednim wspomaganiem uczy si¢ dziecko wyzwalania 1 wykonywania przez
nie ruchdw czynnych, hamujgc ruchy nieprawidlowe i1 normalizujac napigcie
migsniowe .
Rozw¢j dziecka z dysfunkcja o.u.n. przebiega inaczej niz dziecka zdrowego.
Ostatecznym celem leczenia usprawniajgcego NDT jest nauczenie  dziecka ruchow
zblizonych do prawidlowych, ktére sa funkcjonalne i niezbgdne do samodzielnego
zycia. Aby to byto mozliwe, praca z dzieckiem musi by¢é wczesnie rozpoczeta
i systematyczna .
Podczas ¢wiczen uzywa si¢ watkow, pilek i klindw. Unika si¢ zabiegéw operacyjnych.
Nawet w najciezszych przypadkach odpowiednio wczesnie rozpoczete usprawnianie
powinno zapobiec wystapieniu przykurczow i wtornych deformaciji .
Po opanowaniu wzorcow ruchowych z jednego poziomu rozwojowego przechodzi
si¢ do ¢wiczen nastgpnego, odtwarzajac stopniowo poszczegdlne etapy rozwoju postawy
i lokomocji, zawsze zgodnie z ontogenetycznym porzadkiem .2

Metoda Vaclava Vojty .

Metoda ta zostata opracowana przez czeskiego neurologa Vaclava Vojte w 1954 r.
w Pradze. Polega ona na wyzwalaniu odruchu pelzania przez pobudzanie odpowiednich
p6l w o.n. w wyniku draznienia $ci§le okreslonych punktow ciata. Punkty te to

tzw. ,, strefy wyzwalania ” .

Dziatajac  poprzez ucisk na ktorakolwiek z nich
wywotuje si¢ zawsze identyczng odpowiedz ruchowa.

Metoda zaleca usprawnianie zaraz po urodzeniu dzieci z ,, grup ryzyka ”

tzn. urodzonych z cigzy lub porodéw o nieprawidlowym przebiegu .Cwiczenia ta
metoda polegaja na odruchowym pelzaniu 1 obracaniu si¢ wokol osi wlasnego
ciala. Zalozeniem metody jest torowanie, czyli pobudzanie pol koordynacyjnych
w o.n., w celu utrwalenia prawidtowego ruchu. Cwiczenia prowadzone s3 4 razy
dziennie od 20-30 min.

Jednak patrzac od strony krytycznej, mozna zauwazy¢, ze duzy nacisk jest ktadziony
wylacznie na usprawnianie ruchowe, bez wickszego zwrdcenia uwagi na strong

emocjonalng 1 psychiczng dziecka. Przyjmowane ro6zne formy uciskdéw 1 oporéw czesto

posiadaja charakter wrgcz brutalny, wywotuja u dziecka ptacz 1 sprzeciw. Ma to oddzwigk
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rowniez w psychice dziecka i1 stanowi zagrozenie dla jego emocjonalnego rozwoju.
Reakcje psychiczne dzieci po zajeciach bywaja bardzo czesto silne i dlugotrwate 3.

Metoda Glenna Domana

Metoda ta wypracowana zostata przez fizjoterapeute Glenna Domana prowadzacego
Instytut Faya w Filadelfii ( Instytut Osiggania Ludzkich Mozliwo$ci) Program usprawniania
obejmuje rownoprawne ksztattowanie rozwoju motorycznego ciata, mowy, zreczno$ci reki,
mozliwo$ci wizualnych, stuchowych, dotykowych.
Celem metody jest wielokierunkowe wptywanie na mozg. Usprawnianie polega na
bodzcowaniu mozgu takimi sygnatami jakie powinien on otrzymywac przy
normalnym rozwoju.
Usprawnianie ruchowe sprowadza si¢ do biernych czynno$ci wykonywanych wedtug
schematu $cisle fizjologicznego, np. ruchy pelzania dziecka sa wykonywane przez zespot
od 2 do 5oso6b, tak ze kazda konczyna i glowa jest biernie poruszana przez jedna
osobe i dzieki czemu wykonywane ruchy sa bezbledne. Cwiczenia te powinny by¢
prowadzone 10 — 30 razy dziennie .
Ogromna czasochtonno$¢ 1 konieczno$¢ zatrudnienia duzej liczby o0s6b przy jednym
dziecku sprawiaja, ze metoda ta jest malo ekonomiczna i trudna
w  zastosowaniu 4.

Metoda Peto

Metoda ta zostala opracowana w latach pigcdziesigtych naszego stulecia przez
wegierskiego neurologa 1 pedagoga Andrasa  Petd, zatozyciela Instytutu  Osob
Niepelnosprawnych w Budapeszcie. Charakterystyczng cechg tej metody usprawniania
dzieci z mpdz. jest potaczenie w jedng cato$¢  usprawniania leczniczego,
psychopedagogicznego 1 rdznych form adaptacji spotecznej. Glownym jej celem jest
odpowiednie przygotowanie dzieci niepelnosprawnych  do samodzielnego zycia.
Usprawnianie polega na systematycznym pobudzaniu psychoruchowego rozwoju dziecka
w zakresie wszystkich sfer zycia 1 funkcjonowania.

Sale, w ktorych przebywaja dzieci, sa wyposazone w specjalnej konstrukcji meble:
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- stoly o blatach szczebelkowych, co ulatwia chwyt, a tym samym
umozliwia zmiang pozycji dziecka z mpdz

- krzesta ze szczebelkowym oparciem ( moga sluzy¢ do siedzenia oraz
trzymania we wszystkich pozycjach: lezacej, siedzacej i stojacej )

- podndzki ( ktére mozna dopasowac zaleznie od potrzeb dziecka )

Podstawa systemu Petd jest uczenie czynnosci ( funkcji ), w czym dziecko bierze czynny
udziat. System ten ma na celu ukorzenienie pomostu pomigdzy ruchem a czynno$cia
w taki sposob zeby osiggna¢ petlng calo$¢ 1 ostateczny cel jakim jest niezaleznos¢.
Odpowiednio zaplanowane d¢wiczenia ruchowe, jak i pozostale zajecia, potaczone sa
zawsze z glosnym mowieniem, liczeniem lub $piewaniem, a tempo dostosowane  jest
do mozliwosci wykonania ich przez dzieci majace najwigksze trudnosci. We
wszystkich ~ zajeciach  szczegdlng uwage zwraca si¢ na nauke chwytu, podpor
1 umiejetnos¢ utrzymania  odpowiednich pozycji, ktére majg umozliwi¢ dzieciom
systematyczne zdobywanie coraz wickszej samodzielno$ci. Metoda ta znalazta szerokie

zastosowanie W wielu krajach, w tym réwniez w Polsce .

przygotowala Matgorzata Trzcinska
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