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Chcac przyblizy¢ zagadnienia dotyczgce MPDz. (mézgowego porazenia dzieciecego), nalezy
uzmystowi¢ sobie to, ze nie jest ono odrebng jednostkg chorobowa, lecz zespotem objawdw dotyczgcych
tych dzieci, u ktorych wystgpity niedowtady lub porazenia kornczyn oraz szereg innych objawdw majgcych
zwigzek z dziataniem nieprawidtowych czynnikéw uszkadzajgcych uktad nerwowy dziecka w czasie: cigzy,

porodu lub okresie okotoporodowym.

MPDz nie jest chorobg dziedziczng, dlatego dziecko z mézgowym porazeniem dzieciecym moze urodzi¢
sie w kazdej rodzinie, niezaleznie od jej warunkéw socjalnych oraz statusu spotecznego. Ocenia sie, Ze na
1000 zywo urodzonych dzieci od 1-5 wskazuje objawy mézgowego porazenia.

Czynnikéw uszkadzajgcych uktad nerwowy jest bardzo wiele, ale najgrozniejsze sg te, ktére spowodowaty

nieodwracalne zmiany w okresie zarodkowym, czyli embriopatie, dziatajgce w okresie tworzenia sie

narzadow i uktadéw, czyli tzw. fetopatie oraz w okresie okotoporodowym.

CZYNNIKI POWODUJACE POWSTANIE MPDz.

Wedtug A. Dobrzynskiej, zasadniczo wyrézniamy dwie grupy czynnikow, ktére mogg uszkodzi¢ osrodkowy

uktad nerwowy i doprowadzi¢ do powstania MPDz,. s3 to:

Czynniki ryzyka w okresie ptodowym:
Dziatajgce ze strony matki:

choroby somatyczne matki,
przyjmowanie przez matke lekéw,

narazenie na promieniowanie X i radiologiczne,



zakazenie bakteriami i wirusami,

palenie tytoniu i spozywanie alkoholu,

hatas, wibracje i ultradzwieki,

zte warunki socjalno-bytowe,

obcigzony wywiad ginekologiczno-potozniczy,

nieodpowiedni wiek rodzicow.

Czynniki zwigzane z nieprawidtowym przebiegiem cigzy:

zagrazajgce poronienia,

stosowanie lekéw tokolitycznych,

przodujgce tozysko,

odklejenie sie tozyska,

przedwczesne odejscie wod ptodowych,

cigza mnoga,

wahania tetna ptodu,

zatrucie cigzowe.

Czynniki ryzyka w okresie noworodkowym:

Wczes$niactwo.

RDS

Sztuczna wentylacja i tlenoterapia.



Wewnatrzmaciczne zahamowanie rozwoju ptodu.

Transfuzja wymienna.

Zaburzenia oddychania.

Hiperbilirubinemia.

Wady wrodzone.

ROZPOZNANIE MPDz.

Ustalenie i rozpoznanie MPDz., w pierwszym okresie zycia dziecka jest trudne. Z tego wtasnie wzgledu
niezwykle istotng role odgrywa wywiad cigzowo-porodowy, pozwalajgcy ustali¢, czy dane dziecko nalezy do
grupy ,ryzyka”, czy tez nie. Grupe ryzyka stanowig dzieci przedwczesnie urodzone, z matg wagg

urodzeniowa, objawami hiperbilirubinemii, itp.

Od postawienia szybkiej i wtasciwej diagnozy, podjecia odpowiedniego leczenia i rozpoczecia w jak
najszybszym czasie rehabilitacji, zalezy dalszy postep w rozwoju dziecka. Problemy rozwojowe dzieci z
mbzgowym porazeniem dzieciecym sg bardzo skomplikowane. Nalezy je wiec zawsze rozpatrywac
wieloaspektowo, czyli z punktu widzenia: medycznego, pedagogicznego, psychologicznego i
socjologicznego. Na efekty leczenia i rehabilitacji, duzy wplyw ma potencjat rozwojowy danego dziecka,
odpowiednio wczesnie rozpoczeta rehabilitacja oraz Srodowisko rodzinne z odpowiednig akceptacjg jego
osoby i motywacjg do udzielania mu réznorakiej pomocy oraz wsparcia, w dgzeniu do osiggania przez nie

samodzielnosci i niezaleznosci.

METODY DIAGNOZOWANIA MPDz.

Wykrycie zaburzen neurologicznych u niemowlgt, wymaga zastosowania odpowiednich metod badan.

Najbardziej popularng jest metoda V.Vojty, opierajgca sie na siedmiu prowokowanych reakcjach utozenia.

Wszystkie te reakcje majg wspodlne cechy:

wystepujg od momentu urodzenia dziecka,

dajg informacje o wieku rozwojowym dziecka,

tracg znaczenie, gdy dziecko osiggnie samodzielng dwunozng skoordynowang lokomocje.



Wszystkie siedem reakcji utozenia u zdrowego dziecka ma Scisle okreslony przebieg i czas wystepowania.

Natomiast u niemowlat z MPDz., wystepujg zaburzenia rozwoju odruchow V.Vojty, w postaci:

e opodznienia fazy w stosunku do wieku kalendarzowego,

e nieprawidtowego uksztattowania danego odruchu, z patologicznym ustawieniem konczyn.

CECHY CHARAKTERYSTYCZNE DZIECI Z MPDZ.

Cechg charakterystyczng dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym jest to, ze wystepujg u nich réoznego

stopnia i lokalizacji niedowtady konczyn, potgczone ze wzmozonym napieciem miesniowym, wygorowanymi

odruchami, ruchami mimowolnymi oraz zaburzeniami zbornosci ruchéw i rownowagi.

Dodatkowo, zespotowi temu mogg towarzyszy¢ réznego stopnia opdznienia w:

e rozwoju psychoruchowym,

e  rozwoju umystowym,

e zaburzenia w zachowaniu.

A takze: uszkodzenie narzgdu stuchu, wzroku, nieprawidtowosci w rozwoju mowy, padaczka i

fragmentaryczne zaburzenia czynnosci osrodkowego uktadu nerwowego.
Niezaleznie jednak od postaci MPDz., trzy gtdwne objawy wystepujg zawsze:
e wzmozone napiecie miesniowe, tzw. spastyka miesni, ktére powoduje ,sztywno$¢ ruchéw” i trudnosci w
ich wykonywaniu. Pojawia sie najczesciej przy probach stania i chodzenia. Méwi sie nawet czesto, o

wystepowaniu u dzieci z MPDz., tzw. chodu spastycznego z tendencjg do krzyzowania ndg,

e atetoza, polegajgca na wykonywaniu przez dziecko ruchow przez nie nie kontrolowanych, tzw.

mimowolnych,

e ataksja, cechujgca sie zaburzeniem rownowagi, niezbornoscig ruchdéw, drzeniem konczyn w czasie

wykonywania bardziej precyzyjnych czynnosci.



PODZIAL KLINICZNY MPDz.

Porazenie mézgowe wystepujgce u dzieci, moze mie¢ rozng postac kliniczng. Zaprezentowany ponizej

podziat oparty jest na kryteriach topograficznych wg Ingrama:

porazenie mézgowe potowiczne (hemiplegia) — wystepuje woéwczas, gdy ubytek neurologiczny dotyczy
gtéwnie konczyn po jednej stronie ciata i towarzyszy mu wzmozone napiecie miesniowe. Przy tej formie
niedowtadéw mogg wystepowac¢ ruchy mimowolne (choroatetoza). Czesto w obrebie konczyn stwierdza
sie zaburzenie czucia, co moze doprowadzi¢ do uposledzenia wzrostu niedowtadnych konczyn. Czasami
wystepujg réwniez zaburzenia w polu widzenia. Rozwoj umystowy dzieci z tg postacig MPDz., jest
najczesciej prawidtowy lub nieznacznie opdzniony. Bardzo rzadko wystepuja powazne zaburzenia
rozwoju umystowego. W niektorych przypadkach pojawiajg sie jednak zaburzenia emocjonalne,

zaburzenia mowy lub padaczka.

obustronne porazenie kurczowe — wystepuje w wyniku niedotlenienia moézgu dziecka w okresie
okotoporodowym, najczesciej wystepuje u wczesniakbw z niskg masg urodzeniowg. Cechg
charakterystyczng tej postaci jest wieksze nasilenie niedowtadéw w konczynach dolnych niz gornych.
Czesto wystepuje zez i uposledzenie ostrosci wzroku. Rozwoj umystowy w wiekszosci przypadkéw jest

prawidiowy.

obustronne porazenie potowiczne — to taka posta¢ MPDz., w ktorej kofnczyny gorne sg w wigkszym
stopniu niedowtadne, niz dolne. Jest to, jedna z ciezszych form moézgowego porazenia dzieciecego.
Dzieci z tg postacig porazenia wykazujg objawy gtebszego uposledzenia umystowego i czesto wystepujg

u nich objawy padaczkowe.

posta¢ pozapiramidowa — spowodowana wysokim poziomem bilirubiny lub stanem niedotlenienia u
noworodka. Charakterystyczne dla tej postaci porazenia jest wystepowanie ruchéw mimowolnych:
dystonicznych, atetotycznych lub plgsawicznych. U dzieci czesto wystepuje niedostuch typu odbiorczego
lub gtuchota, a takze zaburzenia wzroku oraz mowy. Rozwdj umystowy dzieci z tg postacia jest z reguty

prawidiowy.

zespol moézdzkowy (ataksja) — w wiekszosci przypadkéw posta¢ ta zwigzana jest z prenatalnym
uszkodzeniem uktadu nerwowego. Moze by¢ réwniez nastepstwem wodogtowia. Gtéwne objawy, to
drzenia zamiarowe, zaburzenia koordynacji ruchéw i rownowagi. Charakterystyczny jest rowniez oczoplgs

i zaburzenia mowy. Rozwdj umystowy jest zazwyczaj prawidtowy.

Oprécz ,czystych” typdw moézgowego porazenia dzieciecego, wystepujg rowniez postacie mieszane, co

dodatkowo komplikuje obraz kliniczny tego zespotu chorobowego.



Dzieci z MPDz., tworzg wiec bardzo zréznicowang grupe nawet w obrebie jednej jego postaci.

METODY PRACY Z DZIECMI Z MPDz.

Dzieci z objawami cigzowo-okotoporodowego uszkodzenia o.u.n., powinny by¢ jak najszybciej objete
usprawnianiem psychoruchowym. Najkorzystniej dla dziecka jest wowczas, gdy nastgpi, to juz w
pierwszych miesigcach jego zycia, a wiec zanim wytworzg sie nieprawidtowe wzorce ruchowe, a w
narzadach nie ma jeszcze przykurczéw i deformaciji pojawiajgcych sie w pdzniejszym okresie. Zeby, to

0siggngc¢ leczenie usprawniajgce powinno byc¢:

wczesne — rozpoczete przed trzecim miesigcem zycia dziecka,

kompleksowe — prowadzone przez wykwalifikowany zespot specjalistow,

ciggte — prowadzone systematycznie w placowkach specjalistycznych i kontynuowane w domu.

W domu rodzinnym, rodzice po odpowiednim przeszkoleniu powinni realizowa¢ program ustalony przez
zespot rehabilitacyjny. Kazde dziecko z mézgowym porazeniem jest inne, dlatego ¢wiczenia muszg byc¢

dostosowane do jego mozliwosci ruchowych.

Do najbardziej popularnych i najczesciej stosowanych ¢&wiczen stymulujgcych psychoruchowo, w
odniesieniu do dzieci z objawami uszkodzenia o.u.n. i mézgowym porazeniem dzieciecym nalezg ¢wiczenia

metody NDT i V.Voijty.

NDT - Bobach, to leczenie neurorozwojowe polegajgce na hamowaniu wzorcow nieprawidiowej postawy i
ruchéw, ktére sg funkcjonalne i niezbedne do osiggniecia samodzielnosci. Dziecko uczy sie, za
posrednictwem rgk terapeuty odczuwania prawidtowej postawy i prawidtowego ruchu. Prawidtowych
wzorcow ruchowych uczy sie dziecko w takiej samej kolejnosci, jak pojawiajg sie w trakcie prawidtowego
rozwoju, a wiec od gtowy, obreczy barkowej i konczyn gornych, przez tutébw do konczyn dolnych. Jest, to
zwigzane z tym, ze prawidtowy rozwoj czynnosci ruchowych stanowi podstawe do rozwijania kolejnych

umiejetnosci (jedzenia, ubierania, pisania)

metoda V.Vojty — opiera sie na wyzwalaniu komplekséw ruchowych pod wptywem stymulacji wybranych
miejsc na ciele dziecka, poniewaz ich wzorce zakodowane sg genetycznie. Koncentruje sie ona jedynie

na fizycznym usprawnianiu dziecka. Stosujgc metode V.Vojty, nalezy pamieta¢ o tym, ze:



- dziecko powinno by¢ wypoczete i syte,

- nie nalezy ¢wiczy¢, gdy ma podwyzszong temperature,

- nie wolno ¢wiczy¢, gdy zazywa antybiotyki,

- przeszito atak padaczki.

Cwiczenia metodg V.Vojty, to gtéwnie odruchowe peizanie i obracanie. Do stymulacji ruchowej, V.Vojta

wybrat petzanie, jako czynnos$¢ obejmujgcg caty uktad nerwowy.
metoda Weroniki Sherborne — szczegodlnie przydatna w wyréwnywaniu wszelkich zaburzen
psychoruchowych, zwtaszcza tych, ktore dotyczg adaptacji do otoczenia. Metoda ta moze by¢ stosowana
w kazdym miejscu i nie wymaga zadnych przyrzadéw. Na caty program ¢wiczen sktadajg sie nastepujgce
grupy:

-éwiczenia pozwalajgce poznac wiasne ciato,

-éwiczenia pozwalajgce zdoby¢ pewnosc siebie, poczucie bezpieczehstwa w otoczeniu,

-éwiczenia utatwiajgce nawigzanie kontaktow i wspotpracy z partnerem i grupa,

-éwiczenia odtworcze.

Metoda V.Sherborn jest metodg terapii zajeciowej i znajduje zastosowanie w pracy z dzie¢mi z

zaburzeniami rozwoju psychoruchowego.

ZABURZENIA EMOCJONALNE DZIECI Z MPDz.

Zaburzenia w sferze emocjonalnej wystepujg bardzo czesto u dzieci z mézgowym porazeniem i sg

spowodowane réznymi czynnikami. Do najwazniejszych nalezg:

wielokrotna hospitalizacja od najwczesniejszego dziecinstwa, pozbawia dziecko kontaktu z rodzicami i
zaburza jego poczucie bezpieczenstwa. To wtasnie wptywa na ksztattowanie sie jego postawy lekowej

wobec $wiata zewnetrznego.



deficyt doswiadczenia, czyli brak okreslonych doswiadczen lub brak treningu odpowiednich zachowan,
spowodowany ograniczeniem jego sprawnosci ruchowej. Niedowtady konczyn utrudniajg opanowanie

czynnosci samoobstugowych i lokomocyjnych, a takze nawigzywanie kontaktow interpersonalnych.

nadopiekuncza postawa rodzicow i bliskich pogtebiajgca stan uzaleznienia i hamujgca jego

samodzielnos¢ i inicjatywe.

Zaburzenia emocjonalne moga przybiera¢ rozne formy, zakidcajgce kontakt z innymi. Dlatego tez dzieci
mogg unika¢ kontaktow interpersonalnych lub tez nawigzujg je w sposéb gwattowny, wrecz natarczywy.
Dzieci nadpobudliwe cechuje silna ekspresja i zmienne reakcje emocjonalne. Inng grupe stanowig
natomiast dzieci reagujace negatywizmem, z reguty zbuntowane i nastawione na ,nie”.

Dzieci z m.p.d., nie majg takiej samej mozliwosci odreagowania napie¢ emocjonalnych, jak dzieci zdrowe.
Obserwuje sie wiec u nich zachowania pozwalajgce im na redukcje napie¢ i wewnetrznego niepokoju w
postaci np.: obgryzania paznokci, czy kotysania z tendencjg do ich utrwalania i przechodzenia w nawyki.

PODSTAWOWE ZADANIA NAUCZYCIELA

Punktem wyjscia do rozpoczecia jakichkolwiek oddziatywan, jest diagnoza. Nastepny krok stanowi

nawigzanie dobrego kontaktu z dzieckiem, a potem dopiero zajecia ogélnorozwojowe po to by:

doprowadzi¢ je do najlepszego stanu fizycznego

rozwing¢ sprawnosci w zakresie samoobstugi

uksztattowac prawidtowe formy kontaktéw z otoczeniem

uksztattowac¢ prawidtowe zachowania emocjonalne

przekaza¢ podstawowe wiadomosci i umiejetnosci

Zadania, te realizujemy w odniesieniu do dzieci z M.P.Dz. poprzez:

rehabilitacje

oddziatywanie pedagogiczne

socjoterapie
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