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ZAPOBIEGANIE I LECZENIE ZNIEKSZTALCEN KONCZYN
GORNYCH I DOLNYCH U DZIECI Z MOZGOWYM PORAZENIEM
DZIECIECYM METODAMI FIZJOTERAPII Il MUZYKOTERAPII

STRESZCZENIE

Moézgowe porazenie dziecigee jest jednostka chorobowa zréznicowana etiologicznie i klinicznie
w zaleznosci od stopnia uszkodzenia struktur mézgowych. Zaburzenia narzadu ruchu zaleza od: ro-
dzaju, umiejscowienia, rozlegtosci i stopnia uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego. Rehabi-
litacja dzieci z mdézgowym porazeniem dziecigcym jest wielokierunkowa i obejmuje roézne rodzaje
postgpowania. Autorzy zwracaja uwagg na istotng rolg metod fizjoterapii i muzykoterapii w lecze-
niu znieksztatcen konczyn gornych i dolnych u dzieci z moézgowym porazeniem dziecigcym.

Stowa kluczowe: dziecigce porazenie mézgowe, 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

Mozgowe porazenie dziecigee nie stanowi jednolitej jednostki chorobowej, lecz
jest ono zroznicowane etiologicznie i1 klinicznie w zaleznosci od stopnia uszko-
dzenia struktur: kory mozgowej, jader podkorowych lub mézdzku w okresie pto-
dowym, okotoporodowym czy noworodkowym. Zaburzenia w obrebie narzadu
ruchu zaleza nie tyle od etiologii, co od rodzaju, umiejscowienia oraz rozlegtosci
i stopnia uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego [1].
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Rehabilitacja dzieci z mézgowym porazeniem dziecigcym jest wielokierunko-
wym dziataniem, ktore polega na przywracaniu choremu dziecku mozliwie jak
najwigkszego stopnia zdolno$ci do samodzielnego zycia w spoteczenstwie, do nauki
lub do pracy, lub wyrobienia sprawnosci zastgpczych, ktdére moga wyrownywac
poszczegdlne ubytki funkcjonalne. Wyrdzniamy rehabilitacje lecznicza (kinezy-
terapig, fizykoterapig, terapi¢ zajgciowa, zaopatrzenie ortopedyczne), psycholo-
giczno-pedagogiczna oraz socjalna.

USPRAWNIANIE DZIECKA Z MOZGOWYM PORAZENIEM DZIECIECYM

Usprawnianie jest dziataniem w ramach rehabilitacji, prowadzacym do osia-
gnigcia jak najwigkszej samodzielno$ci w zakresie aktywnosci fizycznej, spotecznej
czy zawodowej. Jego celem jest uczenie bardziej ztozonych czynnosci ruchowych
wplywajacych na: poprawe rozwoju psychicznego, zwigkszenie ruchow w stawach,
poprawg elastycznosci, sprezystosci torebek, wiazadel stawowych, wptywanie na
poprawe ukrwienia, wzmocnienie sity miesni, zwigkszenie ich masy, utrzymanie
prawidlowej dtugosci, elastycznos$ci migsni, reagowanie na bodzce uktadu nerwo-
wego, podniesienie sprawnosci ogolnej, zwigkszenie samodzielnos$ci.

Rozwdj kazdego dziecka z mézgowym porazeniem dziecigcym przebiega zrdz-
nicowanie i nicharmonijnie, dlatego tez, by ustali¢ wtasciwy proces rehabilitacji
i stymulowania wszystkich zmystow, konieczna jest prawidlowa diagnoza i jak
najwczesniejsze przystapienie do usprawniania. Zwolennicy takiego postgpowa-
nia uwazaja, ze niemowle w pierwszych miesiacach zycia nie wytworzylo jeszcze
nieprawidtlowych wzorcow ruchowych, a w narzadzie ruchu nie stwierdza si¢ przy-
kurczéw i deformacji obserwowanych w pdzniejszym okresie. Poza tym, wcze-
$nie zastosowana stymulacja psychoruchowa moze zapobiec lub przynajmniej
ograniczy¢ powstanie patologicznych wzorcow postawy i ruchu. Zeby ten cel osia-
gnac, prawidlowo prowadzone leczenie usprawniajace powinno si¢ odbywac we-
dhlg zasad postgpowania:

wczesnego, rozpoczetego w pierwszych miesiacach zycia, najlepiej przed trze-

cim miesiagcem zycia,

— kompleksowego, prowadzonego przez wykwalifikowany zespot rehabilitacyj-
ny (lekarze specjali$ci z dziedziny rehabilitacji, fizjoterapeuci, terapeuci zaje-
ciowi, psycholog, logopeda, technik ortopedyczny, pedagog i inni specjalisci),

— ciaglego, prowadzonego w specjalistycznych placéwkach i kontynuowanego
w $rodowisku domowym we wspotpracy z rejonowymi poradniami rehabilita-
cyjnymi.

W leczeniu usprawniajacym wazne jest: jak najwczesniejsze wykrycie przy-
czyny powodujacej niepetnosprawnos$é, jak najwczesniejsze oddziatywanie na
zaburzone funkcje, aktywizowanie bliskiego otoczenia pacjenta, stymulowanie
emocjonalne i spoteczne, integrowanie ze srodowiskiem. Plan usprawniania po-
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winien mie¢ charakter wieloprofilowy. Przy ustalaniu programu wazna jest doktad-
na ocena poziomu rozwoju psychoruchowego, zakresu i stopnia zaburzen. Pod
uwagg nalezy bra¢ rowniez rodzaj indywidualnych doswiadczen, potrzeby i moz-
liwosci dziecka poddawanego usprawnianiu.

Usprawnianie 0s6b z mézgowym porazeniem dziecigcym zazwyczaj przebie-
ga dwutorowo, obejmujac usprawnianie ruchowe i psychopedagogiczne. Z punk-
tu widzenia usprawniania ruchowego oddziatywanie dotyczy ruchu biernego i czyn-
nego. Cwiczenia bierne utrzymuja lub zwiekszaja zakres ruchu w stawach oraz
przeciwdziataja przykurczom. Wykonywane sa z pomoca innych osob lub specjal-
nych przyrzadéw. Cwiczenia czynne natomiast zwigkszaja site mieéni, zakres ru-
chu w stawach oraz poprawiaja koordynacje ruchow. Wykonywane sa przez pa-
cjenta indywidualnie. W przypadku oddziatywania psychopedagogicznego istot-
na jest szeroko rozumiana adaptacja spoteczna, poprzez odpowiednio dostosowa-
ne zajgcia usprawniajace zaburzone funkcje z jednoczesnym zaspokajaniem po-
trzeb psychicznych.

Dziecko z mézgowym porazeniem pozostawione wlasnemu losowi wykazuje
nienaturalne wzorce postaw i ruchow lub nie porusza si¢ wcale. Zwiazane to jest
z zaburzeniem rozktadu napigcia migsniowego na skutek uposledzenia funkcji
mozgu. Bierne rozciaganie wywoluje paradoksalng odpowiedZz mig$nia spastycz-
nego, kiedy chcieliby$Smy uzyskac rozluznienie migsni, w rzeczywistosci migsien
reaguje wzmozonym skurczem. Znajomos¢ tego faktu ma wazne znaczenie w pro-
cesie prawidtowej rehabilitacji.

Wiodaca role w kompleksowym usprawnianiu dziecka z mézgowym poraze-
niem dzieci¢gcym odgrywa fizjoterapia. Istotne jest przede wszystkim wyuczenie
czynnego rozluzniania. Deformacje w obrebie konczyn dolnych dotycza pacjen-
tow ze spastyczno$cia i sztywnoscia migsniowa, jakkolwiek spotyka si¢ je w po-
staciach porazenia z atetoza. Obok zaburzen natury nerwowo-mig$niowej wazna
przyczyna deformacji jest pozycja dziecka, ktora przyjmuje w ciagu dnia. Niepra-
widlowa pozycja sama w sobie moze sta¢ si¢ przyczyna deformacji lub nasili¢ juz
istniejaca. Czesto spotykamy sig ze stosowaniem bogatej farmakologii, natomiast
odpowiednio prowadzona rehabilitacja (poprzez ¢wiczenia i wlasciwe pozycje
spoczynkowe) jest niedoceniana i odktadana na plan dalszy.

Najczestszymi formami znieksztatcen w obrebie konczyn dolnych sa [2]:

— przykurcz migsnia trojgtowego tydki powodujacy konskostopie,
— przykurcz migs$ni przywodzicieli ud, powodujacy przykurcz przywiedzeniowo-
zgigciowy biodra, 1 rzadziej spotykany przykurcz zgigciowy kolana.

Tylko wielomiesigczna i systematyczna praca fizjoterapeuty, kontynuowana
nastepnie przez rodzicdw, po zrozumieniu catoksztattu problemow dziecka z mozgo-
wym porazeniem dziecigcym, prowadzi do zamierzonego celu. Szczegdlne miejsce
powinny zajmowa¢ ¢wiczenia stosowane w konczynach gornych. Z obserwacji au-
torow wynika, ze poprawa sprawnosci reki wptywa bardzo korzystnie na uzyska-
nie w szybszym czasie lepszej ogolnej sprawnosci psychofizycznej dziecka.
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W celu utatwienia realizacji ¢wiczen i obnizenia istniejacego napigcia migsnio-

wego, przed przystapieniem do zaje¢ stosujemy rozne czynniki fizykalne np.:

— ciepto
» ¢wiczenia w basenie rehabilityacyjnym,

» kapiele siarkowe, borowinowe,

* oktady parafinowe, fango,

— czynniki biomechaniczne
* Dbierne — ulozenie glowy, tutowia, konczyn,

* czynne — ¢wiczenia muzyczno-ruchowe (muzykoterapia aktywna).

Aby osiagnac jak najlepsze wyniki leczenia, nalezy kierowac si¢ kolejnoscia

zasad postepowania:

1. stopniowanie trudnosci zadan —nie zmuszamy dziecka do stania, kiedy nie opa-
nowato nizszych pozycji, jak rowniez nie pozostajemy zbyt dtugo przy ¢wicze-
niach w jednej pozycji,

2. dostosowanie trudnosci zadan do mozliwo$ci dziecka; wymagania przekracza-

jace mozliwos$ci dziecka moglyby stanowié przyczyng wzrastania napigcia

migsniowego i wywolaé nieche¢ do ¢wiczen,

realizowanie zadan w mitym nastroju, taczymy ¢wiczenia z zabawa i muzyka,

4. nauka samodzielno$ci; mimo ze ¢wiczenia sa poczatkowo wspomagane, dziecko
musi uczy¢ si¢ samodzielnos$ci, ktdra zalezy od:

— rozlegto$ci 1 rodzaju uszkodzenia mézgu,

— wieku, w jakim rozpoczynamy leczenie,

— wlasciwie dobranej metodzie ¢wiczen,

— umiej¢tnosci nawiazania kontaktu z dzieckiem,

— starannej, wytrwatej 1 inteligentnej wspolpracy rodzicow w prowadzeniu
rehabilitacji. Udziat rodzicow w prowadzeniu rehabilitacji jest absolutnie ko-
nieczny. Zaden oérodek rehabilitacji nie zapewni dziecku dostatecznej iloci
¢wiczen. Powinno ono ¢wiczy¢ tyle czasu, ile zdrowe dziecko wykorzystuje
na ruchy spontaniczne. Warunki te najlepiej zapewni rehabilitacja domowa.

98]

MUZYKOTERAPIA W USPRAWNIANIU DZIECKA

Mozliwo$ci muzykoterapii w procesie rehabilitacji z mézgowym porazeniem
dziecigcym sa bardzo znaczace ze wzgledu na rozwoj sfery psychoruchowej i emo-
cjonalno-spotecznej. W tych obszarach muzykoterapia wzmacnia efekty terapeu-
tyczne fizjoterapii i poglebia ich znaczenie. Dodatkowo muzykoterapia oddziatu-
je w sferze estetycznej oraz poznawczej rozwoju dziecka (znaczenie kulturowe
i pedagogiczno-wychowawcze muzyki), co nie jest mozliwe podczas stosowania
tradycyjnych metod rehabilitacji.

Muzykoterapia w pracy z dzieckiem z moézgowym porazeniem opiera si¢ na
zastosowaniu kompleksowych dziatan muzycznych, realizowanych w klimacie
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bezpieczenstwa, odprezenia, relaksu, radosci i zabawy. Najczesciej stosowane sa
formy muzykoterapii aktywnej oparte na wykorzystaniu roznorodnych ¢wiczen
celujacych w ogolna i wszechstronng aktywizacj¢ dziecka. Poczatkowo wszelkie
dziatania dostosowuje si¢ do mozliwosci indywidualnych dziecka, tak by z cza-
sem mogto ono wzia¢ udziat w regularnych zajeciach grupowych. Oddziatywanie
muzyki na dzieci uposledzone przynosi rowniez wiele korzysci z punktu widzenia
rozwoju intelektualnego, uczac styszenia i stuchania. Natomiast z punktu widze-
nia rozwoju uczu¢ i wrazliwosci zaspokajaja pewne potrzeby zycia wewngtrzne-
go [3, 4]. Z punktu widzenia wychowania zdrowotnego muzyka i ruch stanowia
zrodto radosci, odprezenia, wytadowania energii 1 rozwoju fizycznego.

W przypadku zaje¢ muzykoterapeutycznych z dzie¢mi z porazeniami mozgo-
wymi stosowane sa podstawowe formy ekspresji muzycznej, takie jak melodia
i rytm, ktdre stanowia przedtuzenie i rozwinigcie naturalnych form ekspresji mu-
zycznej, mowy i ruchu dziecka. W kontakcie z muzyka dziecko ma okazje wy-
razania swoich uczu¢ i mys$li — od krzyku, Smiechu, ptaczu, podrygiwania, po-
przez rytmiczny chod, klaskanie, nucenie, az do tanczenia, czy wykonywania
prostych piosenek (gtosem lub na instrumencie). Zadania rehabilitacyjne reali-
zowane sa przede wszystkim poprzez zastosowanie trzech podstawowych form
muzykowania: $piewu, gry na instrumentach (gtownie perkusyjnych), ruchu przy
muzyce. Formy te wzajemnie si¢ integruja, powodujac w rzeczywistosci autentycz-
ne, aktywne uczestniczenie uczniow w muzyce na miar¢ ich mozliwosci i umie-
jetnosci.

Dzigki aktywizowaniu poprzez kontakt z muzyka rozwijane sa przede wszyst-
kim dyspozycje tworcze dziecka. Poprzez odpowiednie zabiegi wychowawczo-
-pedagogiczne ksztatlcone sa natomiast m.in. cechy osobowosci, takie jak: samo-
dzielnos$¢ 1 zaradnos$é, zdyscyplinowanie, zdolno$¢ do utrzymywania wigzi spo-
lecznych, umiejgtnos¢ wspotdziatania i wspotzycia, wrazliwos¢ emocjonalna,
potrzeba systematycznosci i fadu.

Na poczatku zaje¢ muzykoterapeutycznych w celach integracyjnych stosuje si¢
proste elementy, ktore maja charakter pewnej obrzedowos$ci wptywajacej na po-
czucie wspoélnoty i1 bezpieczenstwa calej grupy (zgromadzenie w kregu, $piewa-
nie ulubionej piosenki, itp.). Wytworzone w ten sposob poczucie pewnosci siebie
utatwia dziecku koncentracj¢ uwagi na realizacji poszczegdlnych zadan.

Jedna z podstawowych form dziatalno$ci muzycznej dziecka z porazeniem
mobzgowym jest gra na instrumentach, szczegdlnie przydatna w usprawnianiu znie-
ksztatcen konczyn gérnych. Dzieci odczuwaja ogromna cheé i przyjemno$é gry
na instrumentach perkusyjnych, gdyz jest to okazja do szukania réznych barw
brzmieniowych i nowych dzwigkdw w sposdb samodzielny i wiasny. Zademon-
strowane przez terapeute cickawe sposoby wywotania efektow akustycznych, sta-
ja si¢ dla nich inspiracja do samodzielnych poszukiwan zrodet szmerow i dzwig-
kéw wystepujacych w otoczeniu. Najbardziej dostgpnymi instrumentami sa: be-
benki, trojkaty, grzechotki, tamburyna, talerze, kotatki. Zainteresowanie dzieci moz-
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liwoscia wydobycia dzwigku oraz manipulacja przedmiotami sprawia, ze wyrazaja
one zywa cheé realizacji zadan z wykorzystaniem instrumentéw muzycznych.

Gra na instrumentach perkusyjnych daje dzieciom mozliwos¢ wykonywania
réznorodnych ¢wiczen usprawniajacych niedorozwoj motoryczny i koordynacje
wzrokowo-ruchowa. Cwiczenia te skoncentrowane sa przede wszystkim na pracy
manualnej, polaczonej z percepcja stuchowo-wzrokowa. Poprzez realizacj¢ po-
szczegolnych zadan rozwija si¢ u dzieci wrazliwo$¢ na réznorodne brzmienia in-
strumentow, a takze ich poczucie rytmu i wyobrazni muzycznej, co znacznie wzbo-
gaca $wiadomos$¢ otaczajacego §wiata, jego postrzegania i przezywania. Cwicze-
nia z instrumentami ksztatca umiejgtnos$¢ nasladowania oraz pamigé, jak rowniez
rozwijaja inwencj¢ tworcza dzieci.

Inna forma dziatalno$ci muzycznej dziecka z porazeniem moézgowym w ramach
muzykoterapii jest ruch przy muzyce. Muzyka poprzez swoje strukturalne whasci-
woscli, takie jak: rytm, melodia i dynamika wywoluje u dzieci okre$lona potrzebe
ruchu. Podczas tych zajeé¢ nastgpuje proces uczenia prawidlowej reakcji na bodz-
ce muzyczne lub stowne oraz doskonalenie naturalnych czynnosci ruchowych.
Ruch pomaga takze w odbiorze i przezyciu utworu muzycznego. Najpopularniej-
szym ¢wiczeniem z tej kategorii jest zabawa muzyczno-ruchowa. Zabawy muzycz-
no-ruchowe to aktywnos¢ w formie rozrywki, w ktorej ruch stymulowany jest gtow-
nie muzyka. Gtéwnym elementem muzycznym pobudzajacych do ruchu jest rytm.
Z nim tacza sig istotne z tego punktu widzenia zjawiska: metrum, tempo, dynami-
ka, a w dalszej kolejnosci artykulacja, wysokos¢, barwa. Ruch stymulowany mu-
zyka jest ruchem kontrolowanym, uporzadkowanym i najczesciej wyraza te zja-
wiska muzyczne, ktore sa przez dziecko postrzegane, lub jest wynikiem zespole-
nia z grupa, ktora wykonuje to samo. Ruch ciata w rytm muzyki angazuje postrze-
ganie sluchowe, uwagg i myslenie, odzwierciedla wywotane dzwigkiem emocje
i jednoczesnie je poteguje. Zabawom towarzyszy rados¢ i dobre samopoczucie,
odreagowanie napi¢¢, podwyzszona samoocena.

Efekt terapeutyczny zabaw muzyczno-ruchowych polega na ogdélnym wycisze-
niu i rozluznieniu dziecka, poprawie harmonii, precyzji i estetyki ruchu oraz ko-
rekcji wad postawy. Dostosowanie ruchu do charakteru muzyki sprzyja takze
usprawnieniu dyspozycji umystowych, tj.: zdolno$ci koncentracji uwagi, spostrze-
gania, zapamigtywania, refleksu. Ponadto ksztattowana jest orientacja przestrzenna
1 umiejetnosé szybkiego reagowania na bodzce [5]. Zadaniem zabaw muzyczno-
-ruchowych jest ,,0siagnigcie za pomoca odpowiednio dobranych ¢wiczen okre-
$lonego poziomu sprawnosci ruchowej” [6]. Cwiczenia ruchowe wplywaja na
sprawno$¢ w zakresie motoryki duzej i matej oraz wydolnos¢ fizyczng organizmu,
poprawiaja funkcje krazeniowo-oddechowe i mechanizmy samoregulacyjne. Wpro-
wadzony do tych ¢wiczen element zabawy pozwala uniknaé przymusu ¢wiczenia,
gdyz zabawa daje poczucie zadowolenia, radosci 1 odprgzenia, motywujac dzieci
do wykonywania okre$lonych zadan ruchowych.
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Wszystkie podejmowane zadania fizjoterapeutyczne i muzykoterapeutyczne
maja na celu usprawnienie konczyn gérnych i dolnych, co w procesie rehabilitacji
dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym jest bardzo istotne. Formy muzycz-
no-zabawowe wplywaja na uatrakcyjnienie ¢wiczen, przyczyniajac si¢ tym samym
do uzyskania lepszych efektow terapeutycznych.
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