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ZAPOBIEGANIE I LECZENIE ZNIEKSZTA£CEÑ KOÑCZYN
GÓRNYCH I DOLNYCH U DZIECI Z MÓZGOWYM PORA¯ENIEM

DZIECIÊCYM METODAMI FIZJOTERAPII I MUZYKOTERAPII

STRESZCZENIE
Mózgowe pora¿enie dzieciêce jest jednostk¹ chorobow¹ zró¿nicowan¹ etiologicznie i klinicznie
w zale¿no�ci od stopnia uszkodzenia struktur mózgowych. Zaburzenia narz¹du ruchu zale¿¹ od: ro-
dzaju, umiejscowienia, rozleg³o�ci i stopnia uszkodzenia o�rodkowego uk³adu nerwowego. Rehabi-
litacja dzieci z mózgowym pora¿eniem dzieciêcym jest wielokierunkowa i obejmuje ró¿ne rodzaje
postêpowania. Autorzy zwracaj¹ uwagê na istotn¹ rolê metod fizjoterapii i muzykoterapii w lecze-
niu zniekszta³ceñ koñczyn górnych i dolnych u dzieci z mózgowym pora¿eniem dzieciêcym.
S³owa kluczowe: dzieciêce pora¿enie mózgowe, fizjoterapia, muzykoterapia.
SUMMARY
Cerebral Palsy is a disease that has differentiated bases (etiological and clinical ones), and they de-
pend on the degree of the damages of brain structures. Disorders in functioning of a movement ap-
paratus depend of a kind, placement, size and stage of the damage of the central nervous system.
Cerebral palsied children rehabilitation can be conduct in many ways with different kinds of proce-
dures. The authors underline the important role of physiotherapy and music therapy in a treatment of
cerebral palsied children having upper and lower limbs deformation.
Key words: Cerebral Palsy, physiotherapy, music therapy.

WPROWADZENIE

Mózgowe pora¿enie dzieciêce nie stanowi jednolitej jednostki chorobowej, lecz
jest ono zró¿nicowane etiologicznie i klinicznie w zale¿no�ci od stopnia uszko-
dzenia struktur: kory mózgowej, j¹der podkorowych lub mó¿d¿ku w okresie p³o-
dowym, oko³oporodowym czy noworodkowym. Zaburzenia w obrêbie narz¹du
ruchu zale¿¹ nie tyle od etiologii, co od rodzaju, umiejscowienia oraz rozleg³o�ci
i stopnia uszkodzenia o�rodkowego uk³adu nerwowego [1].
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Rehabilitacja dzieci z mózgowym pora¿eniem dzieciêcym jest wielokierunko-
wym dzia³aniem, które polega na przywracaniu choremu dziecku mo¿liwie jak
najwiêkszego stopnia zdolno�ci do samodzielnego ¿ycia w spo³eczeñstwie, do nauki
lub do pracy, lub wyrobienia sprawno�ci zastêpczych, które mog¹ wyrównywaæ
poszczególne ubytki funkcjonalne. Wyró¿niamy rehabilitacjê lecznicz¹ (kinezy-
terapiê, fizykoterapiê, terapiê zajêciow¹, zaopatrzenie ortopedyczne), psycholo-
giczno-pedagogiczn¹ oraz socjaln¹.

USPRAWNIANIE DZIECKA Z MÓZGOWYM PORA¯ENIEM DZIECIÊCYM

Usprawnianie jest dzia³aniem w ramach rehabilitacji, prowadz¹cym do osi¹-
gniêcia jak najwiêkszej samodzielno�ci w zakresie aktywno�ci fizycznej, spo³ecznej
czy zawodowej. Jego celem jest uczenie bardziej z³o¿onych czynno�ci ruchowych
wp³ywaj¹cych na: poprawê rozwoju psychicznego, zwiêkszenie ruchów w stawach,
poprawê elastyczno�ci, sprê¿ysto�ci torebek, wi¹zade³ stawowych, wp³ywanie na
poprawê ukrwienia, wzmocnienie si³y miê�ni, zwiêkszenie ich masy, utrzymanie
prawid³owej d³ugo�ci, elastyczno�ci miê�ni, reagowanie na bod�ce uk³adu nerwo-
wego, podniesienie sprawno�ci ogólnej, zwiêkszenie samodzielno�ci.

Rozwój ka¿dego dziecka z mózgowym pora¿eniem dzieciêcym przebiega zró¿-
nicowanie i nieharmonijnie, dlatego te¿, by ustaliæ w³a�ciwy proces rehabilitacji
i stymulowania wszystkich zmys³ów, konieczna jest prawid³owa diagnoza i jak
najwcze�niejsze przyst¹pienie do usprawniania. Zwolennicy takiego postêpowa-
nia uwa¿aj¹, ¿e niemowlê w pierwszych miesi¹cach ¿ycia nie wytworzy³o jeszcze
nieprawid³owych wzorców ruchowych, a w narz¹dzie ruchu nie stwierdza siê przy-
kurczów i deformacji obserwowanych w pó�niejszym okresie. Poza tym, wcze-
�nie zastosowana stymulacja psychoruchowa mo¿e zapobiec lub przynajmniej
ograniczyæ powstanie patologicznych wzorców postawy i ruchu. ̄ eby ten cel osi¹-
gn¹æ, prawid³owo prowadzone leczenie usprawniaj¹ce powinno siê odbywaæ we-
d³ug zasad postêpowania:
� wczesnego, rozpoczêtego w pierwszych miesi¹cach ¿ycia, najlepiej przed trze-

cim miesi¹cem ¿ycia,
� kompleksowego, prowadzonego przez wykwalifikowany zespó³ rehabilitacyj-

ny (lekarze specjali�ci z dziedziny rehabilitacji, fizjoterapeuci, terapeuci zajê-
ciowi, psycholog, logopeda, technik ortopedyczny, pedagog i inni specjali�ci),

� ci¹g³ego, prowadzonego w specjalistycznych placówkach i kontynuowanego
w �rodowisku domowym we wspó³pracy z rejonowymi poradniami rehabilita-
cyjnymi.
W leczeniu usprawniaj¹cym wa¿ne jest: jak najwcze�niejsze wykrycie przy-

czyny powoduj¹cej niepe³nosprawno�æ, jak najwcze�niejsze oddzia³ywanie na
zaburzone funkcje, aktywizowanie bliskiego otoczenia pacjenta, stymulowanie
emocjonalne i spo³eczne, integrowanie ze �rodowiskiem. Plan usprawniania po-



127Zapobieganie i leczenie zniekszta³ceñ koñczyn górnych i dolnych u dzieci

winien mieæ charakter wieloprofilowy. Przy ustalaniu programu wa¿na jest dok³ad-
na ocena poziomu rozwoju psychoruchowego, zakresu i stopnia zaburzeñ. Pod
uwagê nale¿y braæ równie¿ rodzaj indywidualnych do�wiadczeñ, potrzeby i mo¿-
liwo�ci dziecka poddawanego usprawnianiu.

Usprawnianie osób z mózgowym pora¿eniem dzieciêcym zazwyczaj przebie-
ga dwutorowo, obejmuj¹c usprawnianie ruchowe i psychopedagogiczne. Z punk-
tu widzenia usprawniania ruchowego oddzia³ywanie dotyczy ruchu biernego i czyn-
nego. Æwiczenia bierne utrzymuj¹ lub zwiêkszaj¹ zakres ruchu w stawach oraz
przeciwdzia³aj¹ przykurczom. Wykonywane s¹ z pomoc¹ innych osób lub specjal-
nych przyrz¹dów. Æwiczenia czynne natomiast zwiêkszaj¹ si³ê miê�ni, zakres ru-
chu w stawach oraz poprawiaj¹ koordynacjê ruchów. Wykonywane s¹ przez pa-
cjenta indywidualnie. W przypadku oddzia³ywania psychopedagogicznego istot-
na jest szeroko rozumiana adaptacja spo³eczna, poprzez odpowiednio dostosowa-
ne zajêcia usprawniaj¹ce zaburzone funkcje z jednoczesnym zaspokajaniem po-
trzeb psychicznych.

Dziecko z mózgowym pora¿eniem pozostawione w³asnemu losowi wykazuje
nienaturalne wzorce postaw i ruchów lub nie porusza siê wcale. Zwi¹zane to jest
z zaburzeniem rozk³adu napiêcia miê�niowego na skutek upo�ledzenia funkcji
mózgu. Bierne rozci¹ganie wywo³uje paradoksaln¹ odpowied� miê�nia spastycz-
nego, kiedy chcieliby�my uzyskaæ rozlu�nienie miê�ni, w rzeczywisto�ci miêsieñ
reaguje wzmo¿onym skurczem. Znajomo�æ tego faktu ma wa¿ne znaczenie w pro-
cesie prawid³owej rehabilitacji.

Wiod¹c¹ rolê w kompleksowym usprawnianiu dziecka z mózgowym pora¿e-
niem dzieciêcym odgrywa fizjoterapia. Istotne jest przede wszystkim wyuczenie
czynnego rozlu�niania. Deformacje w obrêbie koñczyn dolnych dotycz¹ pacjen-
tów ze spastyczno�ci¹ i sztywno�ci¹ miê�niow¹, jakkolwiek spotyka siê je w po-
staciach pora¿enia z atetoz¹. Obok zaburzeñ natury nerwowo-miê�niowej wa¿n¹
przyczyn¹ deformacji jest pozycja dziecka, któr¹ przyjmuje w ci¹gu dnia. Niepra-
wid³owa pozycja sama w sobie mo¿e staæ siê przyczyn¹ deformacji lub nasiliæ ju¿
istniej¹c¹. Czêsto spotykamy siê ze stosowaniem bogatej farmakologii, natomiast
odpowiednio prowadzona rehabilitacja (poprzez æwiczenia i w³a�ciwe pozycje
spoczynkowe) jest niedoceniana i odk³adana na plan dalszy.

Najczêstszymi formami zniekszta³ceñ w obrêbie koñczyn dolnych s¹ [2]:
� przykurcz miê�nia trójg³owego ³ydki powoduj¹cy koñskostopie,
� przykurcz miê�ni przywodzicieli ud, powoduj¹cy przykurcz przywiedzeniowo-

zgiêciowy biodra, i rzadziej spotykany przykurcz zgiêciowy kolana.
Tylko wielomiesiêczna i systematyczna praca fizjoterapeuty, kontynuowana

nastêpnie przez rodziców, po zrozumieniu ca³okszta³tu problemów dziecka z mózgo-
wym pora¿eniem dzieciêcym, prowadzi do zamierzonego celu. Szczególne miejsce
powinny zajmowaæ æwiczenia stosowane w koñczynach górnych. Z obserwacji au-
torów wynika, ¿e poprawa sprawno�ci rêki wp³ywa bardzo korzystnie na uzyska-
nie w szybszym czasie lepszej ogólnej sprawno�ci psychofizycznej dziecka.
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W celu u³atwienia realizacji æwiczeñ i obni¿enia istniej¹cego napiêcia miê�nio-
wego, przed przyst¹pieniem do zajêæ stosujemy ró¿ne czynniki fizykalne np.:
� ciep³o

� æwiczenia w basenie rehabilityacyjnym,
� k¹piele siarkowe, borowinowe,
� ok³ady parafinowe, fango,

� czynniki biomechaniczne
� bierne � u³o¿enie g³owy, tu³owia, koñczyn,
� czynne � æwiczenia muzyczno-ruchowe (muzykoterapia aktywna).
Aby osi¹gn¹æ jak najlepsze wyniki leczenia, nale¿y kierowaæ siê kolejno�ci¹

zasad postêpowania:
1. stopniowanie trudno�ci zadañ � nie zmuszamy dziecka do stania, kiedy nie opa-

nowa³o ni¿szych pozycji, jak równie¿ nie pozostajemy zbyt d³ugo przy æwicze-
niach w jednej pozycji,

2. dostosowanie trudno�ci zadañ do mo¿liwo�ci dziecka; wymagania przekracza-
j¹ce mo¿liwo�ci dziecka mog³yby stanowiæ przyczynê wzrastania napiêcia
miê�niowego i wywo³aæ niechêæ do æwiczeñ,

3. realizowanie zadañ w mi³ym nastroju, ³¹czymy æwiczenia z zabaw¹ i muzyk¹,
4. nauka samodzielno�ci; mimo ¿e æwiczenia s¹ pocz¹tkowo wspomagane, dziecko

musi uczyæ siê samodzielno�ci, która zale¿y od:
� rozleg³o�ci i rodzaju uszkodzenia mózgu,
� wieku, w jakim rozpoczynamy leczenie,
� w³a�ciwie dobranej metodzie æwiczeñ,
� umiejêtno�ci nawi¹zania kontaktu z dzieckiem,
� starannej, wytrwa³ej i inteligentnej wspó³pracy rodziców w prowadzeniu

rehabilitacji. Udzia³ rodziców w prowadzeniu rehabilitacji jest absolutnie ko-
nieczny. ¯aden o�rodek rehabilitacji nie zapewni dziecku dostatecznej ilo�ci
æwiczeñ. Powinno ono æwiczyæ tyle czasu, ile zdrowe dziecko wykorzystuje
na ruchy spontaniczne. Warunki te najlepiej zapewni rehabilitacja domowa.

MUZYKOTERAPIA W USPRAWNIANIU DZIECKA

Mo¿liwo�ci muzykoterapii w procesie rehabilitacji z mózgowym pora¿eniem
dzieciêcym s¹ bardzo znacz¹ce ze wzglêdu na rozwój sfery psychoruchowej i emo-
cjonalno-spo³ecznej. W tych obszarach muzykoterapia wzmacnia efekty terapeu-
tyczne fizjoterapii i pog³êbia ich znaczenie. Dodatkowo muzykoterapia oddzia³u-
je w sferze estetycznej oraz poznawczej rozwoju dziecka (znaczenie kulturowe
i pedagogiczno-wychowawcze muzyki), co nie jest mo¿liwe podczas stosowania
tradycyjnych metod rehabilitacji.

Muzykoterapia w pracy z dzieckiem z mózgowym pora¿eniem opiera siê na
zastosowaniu kompleksowych dzia³añ muzycznych, realizowanych w klimacie
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bezpieczeñstwa, odprê¿enia, relaksu, rado�ci i zabawy. Najczê�ciej stosowane s¹
formy muzykoterapii aktywnej oparte na wykorzystaniu ró¿norodnych æwiczeñ
celuj¹cych w ogóln¹ i wszechstronn¹ aktywizacjê dziecka. Pocz¹tkowo wszelkie
dzia³ania dostosowuje siê do mo¿liwo�ci indywidualnych dziecka, tak by z cza-
sem mog³o ono wzi¹æ udzia³ w regularnych zajêciach grupowych. Oddzia³ywanie
muzyki na dzieci upo�ledzone przynosi równie¿ wiele korzy�ci z punktu widzenia
rozwoju intelektualnego, ucz¹c s³yszenia i s³uchania. Natomiast z punktu widze-
nia rozwoju uczuæ i wra¿liwo�ci zaspokajaj¹ pewne potrzeby ¿ycia wewnêtrzne-
go [3, 4]. Z punktu widzenia wychowania zdrowotnego muzyka i ruch stanowi¹
�ród³o rado�ci, odprê¿enia, wy³adowania energii i rozwoju fizycznego.

W przypadku zajêæ muzykoterapeutycznych z dzieæmi z pora¿eniami mózgo-
wymi stosowane s¹ podstawowe formy ekspresji muzycznej, takie jak melodia
i rytm, które stanowi¹ przed³u¿enie i rozwiniêcie naturalnych form ekspresji mu-
zycznej, mowy i ruchu dziecka. W kontakcie z muzyk¹ dziecko ma okazjê wy-
ra¿ania swoich uczuæ i my�li � od krzyku, �miechu, p³aczu, podrygiwania, po-
przez rytmiczny chód, klaskanie, nucenie, a¿ do tañczenia, czy wykonywania
prostych piosenek (g³osem lub na instrumencie). Zadania rehabilitacyjne reali-
zowane s¹ przede wszystkim poprzez zastosowanie trzech podstawowych form
muzykowania: �piewu, gry na instrumentach (g³ównie perkusyjnych), ruchu przy
muzyce. Formy te wzajemnie siê integruj¹, powoduj¹c w rzeczywisto�ci autentycz-
ne, aktywne uczestniczenie uczniów w muzyce na miarê ich mo¿liwo�ci i umie-
jêtno�ci.

Dziêki aktywizowaniu poprzez kontakt z muzyk¹ rozwijane s¹ przede wszyst-
kim dyspozycje twórcze dziecka. Poprzez odpowiednie zabiegi wychowawczo-
-pedagogiczne kszta³cone s¹ natomiast m.in. cechy osobowo�ci, takie jak: samo-
dzielno�æ i zaradno�æ, zdyscyplinowanie, zdolno�æ do utrzymywania wiêzi spo-
³ecznych, umiejêtno�æ wspó³dzia³ania i wspó³¿ycia, wra¿liwo�æ emocjonalna,
potrzeba systematyczno�ci i ³adu.

Na pocz¹tku zajêæ muzykoterapeutycznych w celach integracyjnych stosuje siê
proste elementy, które maj¹ charakter pewnej obrzêdowo�ci wp³ywaj¹cej na po-
czucie wspólnoty i bezpieczeñstwa ca³ej grupy (zgromadzenie w krêgu, �piewa-
nie ulubionej piosenki, itp.). Wytworzone w ten sposób poczucie pewno�ci siebie
u³atwia dziecku koncentracjê uwagi na realizacji poszczególnych zadañ.

Jedn¹ z podstawowych form dzia³alno�ci muzycznej dziecka z pora¿eniem
mózgowym jest gra na instrumentach, szczególnie przydatna w usprawnianiu znie-
kszta³ceñ koñczyn górnych. Dzieci odczuwaj¹ ogromn¹ chêæ i przyjemno�æ gry
na instrumentach perkusyjnych, gdy¿ jest to okazja do szukania ró¿nych barw
brzmieniowych i nowych d�wiêków w sposób samodzielny i w³asny. Zademon-
strowane przez terapeutê ciekawe sposoby wywo³ania efektów akustycznych, sta-
j¹ siê dla nich inspiracj¹ do samodzielnych poszukiwañ �róde³ szmerów i d�wiê-
ków wystêpuj¹cych w otoczeniu. Najbardziej dostêpnymi instrumentami s¹: bê-
benki, trójk¹ty, grzechotki, tamburyna, talerze, ko³atki. Zainteresowanie dzieci mo¿-
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liwo�ci¹ wydobycia d�wiêku oraz manipulacj¹ przedmiotami sprawia, ¿e wyra¿aj¹
one ¿yw¹ chêæ realizacji zadañ z wykorzystaniem instrumentów muzycznych.

Gra na instrumentach perkusyjnych daje dzieciom mo¿liwo�æ wykonywania
ró¿norodnych æwiczeñ usprawniaj¹cych niedorozwój motoryczny i koordynacjê
wzrokowo-ruchow¹. Æwiczenia te skoncentrowane s¹ przede wszystkim na pracy
manualnej, po³¹czonej z percepcj¹ s³uchowo-wzrokow¹. Poprzez realizacjê po-
szczególnych zadañ rozwija siê u dzieci wra¿liwo�æ na ró¿norodne brzmienia in-
strumentów, a tak¿e ich poczucie rytmu i wyobra�ni muzycznej, co znacznie wzbo-
gaca �wiadomo�æ otaczaj¹cego �wiata, jego postrzegania i prze¿ywania. Æwicze-
nia z instrumentami kszta³c¹ umiejêtno�æ na�ladowania oraz pamiêæ, jak równie¿
rozwijaj¹ inwencjê twórcz¹ dzieci.

Inn¹ form¹ dzia³alno�ci muzycznej dziecka z pora¿eniem mózgowym w ramach
muzykoterapii jest ruch przy muzyce. Muzyka poprzez swoje strukturalne w³a�ci-
wo�ci, takie jak: rytm, melodia i dynamika wywo³uje u dzieci okre�lon¹ potrzebê
ruchu. Podczas tych zajêæ nastêpuje proces uczenia prawid³owej reakcji na bod�-
ce muzyczne lub s³owne oraz doskonalenie naturalnych czynno�ci ruchowych.
Ruch pomaga tak¿e w odbiorze i prze¿yciu utworu muzycznego. Najpopularniej-
szym æwiczeniem z tej kategorii jest zabawa muzyczno-ruchowa. Zabawy muzycz-
no-ruchowe to aktywno�æ w formie rozrywki, w której ruch stymulowany jest g³ów-
nie muzyk¹. G³ównym elementem muzycznym pobudzaj¹cych do ruchu jest rytm.
Z nim ³¹cz¹ siê istotne z tego punktu widzenia zjawiska: metrum, tempo, dynami-
ka, a w dalszej kolejno�ci artykulacja, wysoko�æ, barwa. Ruch stymulowany mu-
zyk¹ jest ruchem kontrolowanym, uporz¹dkowanym i najczê�ciej wyra¿a te zja-
wiska muzyczne, które s¹ przez dziecko postrzegane, lub jest wynikiem zespole-
nia z grup¹, która wykonuje to samo. Ruch cia³a w rytm muzyki anga¿uje postrze-
ganie s³uchowe, uwagê i my�lenie, odzwierciedla wywo³ane d�wiêkiem emocje
i jednocze�nie je potêguje. Zabawom towarzyszy rado�æ i dobre samopoczucie,
odreagowanie napiêæ, podwy¿szona samoocena.

Efekt terapeutyczny zabaw muzyczno-ruchowych polega na ogólnym wycisze-
niu i rozlu�nieniu dziecka, poprawie harmonii, precyzji i estetyki ruchu oraz ko-
rekcji wad postawy. Dostosowanie ruchu do charakteru muzyki sprzyja tak¿e
usprawnieniu dyspozycji umys³owych, tj.: zdolno�ci koncentracji uwagi, spostrze-
gania, zapamiêtywania, refleksu. Ponadto kszta³towana jest orientacja przestrzenna
i umiejêtno�æ szybkiego reagowania na bod�ce [5]. Zadaniem zabaw muzyczno-
-ruchowych jest �osi¹gniêcie za pomoc¹ odpowiednio dobranych æwiczeñ okre-
�lonego poziomu sprawno�ci ruchowej� [6]. Æwiczenia ruchowe wp³ywaj¹ na
sprawno�æ w zakresie motoryki du¿ej i ma³ej oraz wydolno�æ fizyczn¹ organizmu,
poprawiaj¹ funkcje kr¹¿eniowo-oddechowe i mechanizmy samoregulacyjne. Wpro-
wadzony do tych æwiczeñ element zabawy pozwala unikn¹æ przymusu æwiczenia,
gdy¿ zabawa daje poczucie zadowolenia, rado�ci i odprê¿enia, motywuj¹c dzieci
do wykonywania okre�lonych zadañ ruchowych.
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Wszystkie podejmowane zadania fizjoterapeutyczne i muzykoterapeutyczne
maj¹ na celu usprawnienie koñczyn górnych i dolnych, co w procesie rehabilitacji
dzieci z mózgowym pora¿eniem dzieciêcym jest bardzo istotne. Formy muzycz-
no-zabawowe wp³ywaj¹ na uatrakcyjnienie æwiczeñ, przyczyniaj¹c siê tym samym
do uzyskania lepszych efektów terapeutycznych.
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