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METODY USPRAWNIANIA DZIECI Z ZABURZENIAMI| CZYNNOSCI
OSRODK OWEGO UKEADU NERWOWEGO

Streszczenie. W pracy przedstawiono sposoby  usprawniania - dziec
z zaburzeniami czynnosci  osrodkowego uktadu nerwowego. Metoda NDT —
Bobath, Filadelfijska, Vojty oraz Kierowanego Nauczania stosowane sa gtdwnie
W procesie usprawniania dzieci z mdzgowym porazeniem dzieciccym. Analiza
przebiegu i postepow rehabilitacji stuzy do modyfikacji istnigjacych i opracowania
nowych metod.

1. WSTEP

Rehabilitacja dzieci ma na celu rozwinigcie zdolnosci wykonywania podstawowych
Czynnosci i przygotowania do, w jak najwigkszym stopniu, samodzielnego zycia. Istnige wiele
réznorodnych metod usprawniania, kladacych nacisk na zapobieganie utrwalania sie
patologicznych odruchéw i wyuczeniu prawidtowych, a takze zlikwidowanie deficytéw
powstatych w wyniku uszkodzenia uktadu nerwowego.

Celem pracy jest przyblizenie ngjczescig stosowanych metod, ich zatozen oraz wskazan.

2. WSKAZANIA

Zaburzenia czynnosci ruchowych stanowia gtéwny objaw towarzyszacy nieprawidtowemu
funkcjonowaniu osrodkowego uktadu nerwowego. Wiele elementdw,
z ktérych powinien sktada¢ si¢ ruch prawidtowy, nie pojawia Sie. Dlatego tez dziecko
zastepuje ruchy ziozone ruchami prostszymi, ktére niemodyfikowane staja Si¢ z czasem
ruchami nieprawidiowymi.

Najczescigl dochodzi do asymetrii w obrebie gtowy i szyi, pojawienie si¢ nieprawidtowosci
w obrebie obreczy barkowej, miednicy i bioder.

Wazne jest, aby w procesie rehabilitacji pracowaé nie tylko nad calym ciatem, ale rowniez
nad rozwojem psychicznym. Dlatego wazny jest wybor odpowiednie) metody usprawniania,
dajace jak najlepsze rezultaty [1,2].

3. METODY USPRAWNIANIA

3.1. Metoda NDT — Bobath (Neurodevelopment Treatment — Bobath)

Jest to metoda o charakterze neurorozwojowym, ktore tworcami byli Berta i Karel
Bobath. Podstawa do pracy i stosowania tgf metody jest bardzo dobra znajomos¢ rozwoju
neurofizjologicznego cztowieka



17 M. Darda

Glownym jg zatozeniem jest zahamowanie rozwijania Si¢ patologicznych odruchow oraz
normalizacja napigcia migsniowego. Nastgpnie dazy Si¢ do osagnigcia prawidtowych
czynnosci ruchowych w kolegjnosci, w jakig pojawigja Si¢ u zdrowego dziecka oraz ich
wykorzystywanie w codziennych czynnosciach [1].

Podczas usprawniania stosowana jest duza liczba odruchéw oraz techniki utatwiania
wykonywanych ruchéw rekami terapeuty. Pomagaja one w uczeniu dziecka wykonywania
wiasciwych elementow ruchowych a hamuja niepozadane. W miare ich opanowywania, pomoc
terapeuty jest zmnigszana. Odruchy patologiczne oraz niewlasciwy rozklad napigcia
migsniowego hamowany jest przez odpowiednie utozenie dziecka i przemieszczanie
w przestrzeni tzw. punktow kluczowych — gtowy, szyi, obreczy barkowe i biodrows.
Cwiczone jest cale cialo, dzigki czemu dostarczane sa odpowiednie doznania ruchowe
i czuciowe. Rozw0j ruchowy przebiega w statg] kolgjnosci — gtowa, obrecz barkowa,
konczyny gorne, tutbw, konczyny dolne. Ma to na celu nauczenie dziecka wykonywania
czynnosci ruchowych w takigy same kolgnosci, jaka wystepuje w prawidtowym rozwoju.
Kazda Zzlozona czynnos¢ jest kombinacja prostych ruchéw i polaczona jest
z przemieszczaniem $rodka cigzkosci i cigzaru ciala. Tempo, rytm oraz rodzg c¢wiczen
dobierany jest indywidualnie [2,3].

Bardzo waznym elementem rehabilitacji jest czynny udzial oraz zaangazowanie rodzicow
i opiekunow.

Program usprawniania obgjmuje ¢wiczenia:
unoszeniai utrzymywania glowy,
przygotowanie do pelzaniai zmiany pozycji,
przygotowanie do raczkowania,

chodzenie na czworakach,

raczkowanie naprzemienne,

siady,

kigk prosty,

chodzenie w klgku prostym,

wstawanie,

chodzenie.

Podczas wykonywania ¢wiczen poklepuje Si¢ wybrang czes¢ ciala — stymulacja, gtaska
I potrzasa konczynami — rozluznienie. Wszystkim ¢wiczeniom powinno towarzyszy¢ stowne
okreslanie czynnosci.

Usprawnianie wediug tej metody jest najbardzigj skuteczne w leczeniu niemowlat i dzieci.
Jg elementy moga by¢ bardzo tatwo wiaczone w czynnosci dnia codziennego np. podczas
zabiegbw pielegnacyjnych, zabawy czy noszeniu dziecka na rekach [2,4].

3.2. Metoda Filadelfijska (Faya — Domana — Delacata)

Metoda ta zostala zapoczatkowana przez Temple'a Faya a nastgpnie kontynuowana
i udoskonalana przez fizjoterapeute Glena Domana i pedagoga Carla Delacato. Opiera sig¢ na
zatozeniu, ze rozw0j ruchowy dziecka sktada si¢ z okreslonych etapow, az do osiagniccia
odpowiednig dojrzatosci funkcjonalngj [3].

Dazy Si¢ do nauczenia dziecka samodzielnego poruszania Si¢ badz wyksztatcenia jakies
formy ruchu. Wykonywane sa ¢wiczenia biernego pelzania Iub innych podstawowych
wzorcow ruchowych. Rehabilitacja dziecka prowadzona jest przez 3 do 5 osob. Jedna osoba
wykonuje ruchy gtowa dziecka, druga porusza konczynami po stronie lewej, a trzecia po
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stronie prawg. Gdy dziecko jest duze wéwczas jedna osoba porusza gtowa, a pozostate
wspomagaja ruch konczyn. W ten sposdb rozwijana jest sfera rozwoju ruchowego. W sferze
rozwoju fizycznego regulowana jest gospodarka wodno — elektrolitowa poprzez odpowiednia
diete, wysycenie krwi gazami oraz odpowiedni program oddechowy. Metoda Filadelfijska
rozwija rowniez sfere intelektualng poprzez wielozmystowa stymulacje oraz sfere rozwoju
emocjonalno — spoteczna przez odpowiednie podejscie rodzicow i opiekundw. Program
usprawniania powinien odtwarza¢ naturalny program rozwoju dziecka zdrowego [2,5].

Wszystkie elementy usprawniania ta metoda stymulacja dziecko w sferze czuciowg ze
Zwigkszona czgstoscia i intensywnoscia. Program pozwala na dostosowanie go do poziomu
rozwoju dziecka a takze na jego samodzielng aktywnos¢.

3.3. Metoda Kierowanego Nauczania (Conductive Education)

Twérca metody byt lekarz i pedagog Andreas Pet6. Polega ona na systematycznej pracy
nad rozwojem psychoruchowym dziecka. Rehabilitacja przeprowadzana jest w grupie dzieci
przez stale te same osoby, zwane dyrygentami, przewodnikami lub konduktorami. Dziecko
uczone jest kontroli postawy i ruchéw lokomocyjnych, odczuwania wiasnego ciala,
koordynacji ruchowsej, czuciowej, wzrokowsej i stuchowej, rozwoju mowy i 0sobowosci,
rysowania, pisania, czytania, orientacji w czasiei przestrzeni [2].

Odpowiednie umeblowanie sali jest charakterystyczne dla tef metody. Meble maja
szczebelkowa budowe utatwigjaca wykonywanie poszczegllnych czynnosci. W pokojach
znajduja Si¢ tylko niezbgdne przedmioty i meble. Dodatkowe przybory chowane s3 w széfie
i wyjmowane tylko podczas okreslonych c¢wiczen. Surowos¢é pomieszczenia sprzyja
koncentracji dzieci na osobie prowadzacel zagjecia, a zngjomosé migjsca utatwia poruszanie.

W metodzie tg nawigce czasu przeznaczane jest na samodzielne wykonywanie
podstawowych czynnosci dnia codziennego — mycia, ubierania, jedzenia czy zatatwiania
potrzeb fizjologicznych. Szczegdlna uwage zwraca Si¢ na hauke umigjetnosci utrzymywania
odpowiednigl pozycji, chwytu i podporul.

Kazdy dzien przebiega wediug statlego rozktadu. Grupa wykonuje polecenia w tempie
dostosowanym do mozliwosci najmnigj sprawnej osoby. Jezeli jedno z dzieci Zle wykonuje
zadanie, osoba prowadzaca zwraca si¢ do catel grupy.

Kluczowa rolg petni dyrygent, czyli osoba prowadzaca zajgcia. Realizuje on okreslony
program, ktory taczy rozne formy terapii — muzykoterapig, terapie logopedyczna i inne.
Dyrygent nie wykonuje czynnosci ale jedynie, wraz z grupa, opisuje je stownie w sposdb
rytmiczny i gtosny. Wykonywanie ruchu przez dziecko naprowadzanego tylko stownie
zwigksza jego swiadomos¢ wykonywane) czynnosci [1,2].

Metoda ta nie moga by¢ jednak usprawniane wszystkie dzieci. Przeznaczona jest ona dla
pacjentéw w wieku co ngjmnigj trzy — cztery lata, potrafiacych mowic i by¢ natyle sprawnym,
aby méc samemu, ewentuanie z niewielka pomoca, wykona¢ zadania.

3.4. Metoda Vojty

Autorem tgf metody jest profesor Vaclav Vojta. Gtownym jg zatozeniem jest pobudzanie
odpowiednich obszaréw, tzw. stref wyzwalania poprzez draznienie, dzieki czemu pobudzane
sa migsnie szkieletowe [2]. Odbywa si¢ to w okreslongj kolginosci i doktadnie zdefiniowane)
koordynacji. Wyzwalane jest w ten sposdb petzanie i obrét odruchowy. Sa to nagjprostsze
formy lokomocji, wymagajace réwnoczesnego ruchu gtowy i konczyn.

Profesor Vojta zdefiniowat 20 stref, ktore wywotuja reakcje. Sa to strefy gtdwne, ktore
leza przy konczynach, oraz strefy podrzedne, przy tutowiu. Pelzanie wywotuje si¢ pobudzajac
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jedna lub kilka stref. Najczescigl uciska si¢ kciukiem, palcem wskazujacym i srodkowym lub
brzegiem dtoni. Pobudzanie musi by¢ wykonywane z odpowiednio dobrana sita i kierunkiem
ucisku. Poprzez powtarzanie aktywacji migsni nastepuje utrwalenie wiasciwego sposobu
ruchu, a z czasem nastgpuje poprawa innych funkgji, takich jak chwytania czy podporu.
Powtarzanie takie wzmacnia réwniez site miesni.

Celem metody jest przetorowanie potaczen drég nerwowych, co jest niezbednym
czynnikiem do rozwijania zdolnosci ruchowych [2].

Metoda ta przeznaczona jest nie tylko dla dzieci z mézgowym porazeniem dziecigcym
(m.p.dz.), ade réwniez dla dzieci, u ktérych moze wystapi¢ nieprawidtowy rozwéj, z wadami
uktadu nerwowego, czy w leczeniu wad postawy.

4. PODSUMOWANIE

Metoda usprawniania dziecka z zaburzeniami czynnosci osrodkowego ukladu nerwowego
powinna by¢ odpowiednio dobrana do jego stanu fizycznego i psychicznego. Oprécz
wiasciweg rehabilitacji ciata powinna by¢ réwniez zapewniona odpowiednia opieka i wsparcie
psychiczne. Terapia nie moze zniecheca¢ do dalszej pracy, ani kojarzy¢ sie¢ z bélem. Dziecko
nie moze czu¢ si¢ zle w towarzystwie terapeuty czy ludzi pomagajacych. Kazda z metod ma
swoich zwolennikbw i przeciwnikObw i nie mozna okresli¢, ktéra z nich jest najbardzigj
odpowiednia.

Analiza wynikow badan 0sdb poddanych procesowi usprawniania, pozwala na okreslenie
ich postepow i w zaleznosci od nich, kontynuacje lub zmiane nainna metode.
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REHABILITATION MANAGEMENT METHODSFOR CHILDREN
ENDURING CENTRAL NERVE SYSTEM TROUBLES

Abstract. Methods of rehabilitation management of children with central nervous
system troubles were presented in the paper. NDT-Bobath , Philadelphy, Vojt and
Conductive Education methods are usually intended in rehabilitattion management
of infantile celebral pulsy. Process and progress results are used to modify applied
methods and compile new one.



