OPIS PRZYPADKU

Zdj. 1. Hanna Naze

Hania urodzita sie 16 czerwca 2010 roku w 40 tygodniu cigzy o czasie (40 Hbd) przez
cesarskie ciecie ze wzgledu na zagrazajgcg zamartwice. W trakcie porodu ptyn owodniowy
byt zielonkawy. Byfa to druga cigza mamy i drugi poréd. Po urodzeniu dziewczynka wazyta
3230g, mierzyta 30/51 cm i otrzymata 10 pkt. w skali Apgar. Zostata ods$luzowana i otrzymata
witamine K. Na oddziale noworodkowym zostata dokonana przedmiotowa ocena jej stanu.
Brano pod uwage ustawienie i wyglad gtowy, szyi, obojczykdéw oraz skére, oddech, czynnosé
serca, tony serca, tetno na gérnych i dolnych konczynach, brzuch, narzady ptciowe, napiecie
miesniowe i stawy biodrowe. Przebyta w trzeciej dobie z6ttaczke fizjologiczng a takze zostata
poddana przesiewowemu badaniu stuchu w drugiej dobie (nie wykazato Zzadnych
nieprawidtowosci). Od pigtej doby zycia stwierdzone zostaty cechy infekcji
wewngtrzmacicznej ptodu i zapalenie ptuc dlatego byta hospitalizowana na Oddziale
Intensywnej Terapii Neonatologicznej ICZMP w todzi. Zostata wypisana do domu bez
zastrzezen zdrowotnych z wagg 3480 g. Po pot roku pojawity sie trudnosci
w karmieniu i Hania byta karmiona sonda przez okres czterech tygodni. Stwierdzono

niewielki refluks zotgdkowo-przetykowy.

Regularnie odbywata badania profilaktyczne comiesieczne w pierwszym roku zycia. Zgodnie
z harmonogramem badan kontrolnych zostato wykonane badanie USG stawéw biodrowych

w trzecim miesigcu zycia — nie wykazato zadnych nieprawidtowosci.



Kiedy Hania skonczyta 9 miesiecy rodzicéw zaniepokoit jej rozwéj motoryczny. Zaburzona
kontrola barkéw i tutowia, opdZnienie umiejetnosci wznoszenia sie na przedramionach
i ramionach prostych w lezeniu przodem, nieprawidtowe asymetryczne rozktadanie ciezaru
ciata, ostabiona sita miesniowa, nieprawidtowe pozycje w lezeniu na brzuchu. W tym okresie
rodzice nie przyjeli biernej postawy, nie czekali. Rozpoczeli poszukiwania i podjeli dziatania,
ktére miaty przynies¢ odpowiedz dlaczego Hani rozwdj jest opdzniony. Dzieci rdznig sie od
siebie. Kolejnos¢ zdobywania przez nie czynnosci zaleznych od wieku rozwojowego czesto
jest wskazéwka a nie sztywng regufa. Biorgc pod uwage niepowiktany okres cigzy,
nieobcigzony wywiad rodzinny oraz dotychczasowy nie wzbudzajacy podejrzen rozwdj
dziewczynki, nikt nie podejrzewat, ze moze on by¢ zaburzony. Brak dotychczasowych
przestanek swiadczacych o chorobie nie uspit czujnosci rodzicow. Otrzymali skierowanie
do NZOZ Dziennego Oddziatu Rehabilitacji dla Dzieci z Zaburzeniami Wieku Rozwojowego.
Hania rozpoczeta rehabilitacie metodg NDT-Bobath. Podjete dziatania terapeutyczne
odbywajgce sie w atmosferze spokoju i radosci wptywaty motywujgco na nig i rodzicéw,
dzieki czemu szybko zaakceptowali oni terapie wspomagajacg rozwoj. Zastosowana metoda
opierajgca sie na naturalnych wzorcach motorycznych oraz zaangazowanie rodzicow-
cierpliwych, konsekwentnych i kochajgcych szybko zaczety przynosi¢ doskonate efekty.
Intuicja rodzicow pragngcych pomdc wtasnemu dziecku sktaniata ich do dalszych poszukiwan

przyczyn zaburzen rozwoju coérki.

Zdj. 2. Hanna Naze



W lipcu 2011r. przeprowadzono badanie neurologiczne stwierdzajgce jednoznacznie
opdbznienie rozwoju psycho-ruchowego. Na nieprawidtowy rozwdj ruchowy czesto wptywaja
zaburzenia wzroku bedace przyczyng niecodziennych wzorcéw i sekwencji czynnosciowych
oraz dziatajg hamujgco. Podczas zajec z rehabilitacji ruchowej prowadzone byty ¢wiczenia
odruchdw posturalnych z wykorzystaniem bodZcéw wzrokowych, poniewaz kontrola
wzrokowa nadzoruje mechanizmy posturalne. Dlatego w tym samym miesigcu

przeprowadzono konsultacje okulistyczng, ktéra nie wykazata zadnych nieprawidtowosci.

Stan zdrowia Hani byt dobry, a jej sprawnos¢ dzieki podjetej wieloprofilowej rehabilitacji
ruchowej podnosita sie. Majgc 12 m-cy zaczeta siadaé, 14 m-cy czworakowaé, 15 m-cy
wstawac. Opdznienia w nabywaniu umiejetnosci oraz nieprawidtowe ruchy i postawy dzieki
odpowiedniej stymulacji i éwiczeniom byty niwelowane. Zastosowane technik integrujgcych
czynnos$ci motoryczne z sensorycznymi korygowato nieprawidtowosci i torowato droge

prawidtowym wzorcom.

Zdj. 3. Hanna Naze - zabawa

Kolejne miesigce Hani i jej rodzicéw uptywaty na pracy nad jej rozwojem. Nieprawidtowosci
i zaburzenia motoryczne wystepujg na réznym podtozu. Znalezienie przyczyn dysfunkcji stato
sie olbrzymim wyzwaniem dla rodzicéw.

Ze wzgledu na istniejgce zaburzenia (obnizone napiecie miesniowe, nieznaczny niedobér
masy i wzrostu, niezborne ruchy konczyn), w pazdzierniku 2011 Hania zostata przyjeta
na Odziat Neurologii Dzieciecej w Chorzowskim Centrum Pediatrii i Onkologii. W trakcie trzy-
dniowego pobytu poddano ja konsultacji laryngologicznej i okulistycznej (nie stwierdzajgce;j
nieprawidtowosci) oraz wykonano naktucie ledzwiowe w celu pobrania ptynu mézgowo-

rdzeniowego, rezonans magnetyczny mdzgu i pnia mozgu i EEG snu. Badania wykazaty



nieprawidtowy zapis ze zmianami napadowymi uogdlnionymi o charakterze hypsarytmii
okresowo ze zmianami w okolicach potylicznych. Wykonano réwniez badania
neurometaboliczne.

Po konsultacjach, analizie badan i obserwacji wykonano réwniez badanie cytogenetyczne-
technika FISH w grudniu 2011r. w Zaktadzie Genetyki Medycznej Uniwersytetu Medycznego
w todzi podejrzewajac zespdét Angelmana.

Trudno przygotowaé sie na przyjecie wiadomosci o nieuleczalnej chorobie dziecka.
Nagromadzenie emocji w oczekiwaniu na wyniki. Bezradno$¢, strach, szok - czesto paralizuja
rodzicow. Wyniki badania potwierdzity jednoznacznie rozpoznanie kliniczne Zespotu
Angelmana.

Okres poszukiwania diagnozy nie byt czasem straconym. Wczes$niej podjete dziatania
fizjoterapeutyczne dostosowane byty do odpowiednich zaburzen i nieprawidtowosci
a zastosowane techniki sg uniwersalne i dostosowywane do stanu dziecka a nie
do konkretnej choroby. Dlatego rozpoczeta rehabilitacja i efekty dzieki niej uzyskane
stanowig doskonatg baze pod kolejne wieloprofilowe usprawnianie. Uzyskanie diagnozy byto
momentem zwrotnym dla rodzicow. Wiedza na temat ZA zmienita podejscie i oczekiwania.
Znajomosc¢ przyczyny nieprawidtowego rozwoju Hani i rokowania w ZA pozwolita zrozumiec
wszystkim (rodzicom, rodzinie, znajomym, terapeutom) dlaczego podjete dziatania byty tak
potrzebne i jak bardzo zwiekszg sie Hani szanse na samodzielne i sprawne funkcjonowanie
w przysztosci.

Rodzice z wielkg determinacja i zaangazowaniem podjeli konstruktywne dziatania.

Zdj. 4. Dogoterapia



Hania kontynuuje rozpoczetg rehabilitacie w NZOZ Dziennym Oddziale Rehabilitacji
dla Dzieci z Zaburzeniami Wieku Rozwojowego ,,KOLOROWY OSRODEK” w todzi, poszerzong
0 zajecia z zakresu logopedii, neurologopedii, psychologii, psychologii klinicznej i pedagogiki
specjalnej. Znajduje sie pod opiekg Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 2 w todzi, gdzie

zostata objeta programem wczesnego wspierania rozwoju.

Zdj.5. Zajecia pedagogiczne

Rodzice zdajg sobie sprawe, ze Hania ma potrzeby i pragnienia zblizone do tych, ktére maja
dzieci zdrowe. Dlatego starajg sie tak organizowac czas i zajecia by je realizowad.
Doprowadzenie do samodzielno$ci w poruszaniu sie, samoobstudze, komunikacji, zabawie
i kontaktach z najblizszymi i réwiesnikami stato sie nadrzednym celem dla wszystkich, ktorzy
zajmujg sie Hania.

Roéwnolegle prowadzone sg systematycznie terapie indywidualne - prywatne z zakresu
fizjoterapii wieloprofilowej wykorzystujgcej rézine techniki i modele stymulacji rozwoju
motorycznego, terapii Sl, psychologii klinicznej oraz neurologopedii.

Czesto uczy sie i bawi w wodzie korzysta z zaje¢ w tddzkiej szkole ptywania dla dzieci

i niemowlat ,WODNIS”.

Zdj. 6. Zabawy w wodzie



Od listopada 2012 roku jest pod opiekg Poradni dla oséb z autyzmem i pokrewnymi
zaburzeniami rozwoju w Fundacji ,,PRODESTE” w Opolu, w ktdrej opracowane zostaty
indywidualne sekwencje sensoryczne i edukacyjne dla Hani do wykonywania
w domu, konsultowane i dostosowywane w comiesiecznych sesjach.

Tygodniowy plan zaje¢ Hani przypomina harmonogram pracy w korporacji,
ale i niewiele odbiega od zaje¢, ktérymi objete jest kazde dziecko. Otoczona jest mitosScig
i przyjaznig wielu osodb: rodzicéw, rodzenstwa, swojej opiekunki i catej rodziny. To oni swojg
cierpliwoscig i zaangazowaniem, zapewniajg jej wszystko czego potrzebuje. Madrzy
i odwazni rodzice jakimi sg rodzice Hani sg przewodnikami i nauczycielami swojego dziecka,
ktérzy w naturalny sposéb pozwalaja jej rozwija¢ sie emocjonalnie i poznawczo, nie izolujg
od spoteczenstwa, a stawiajg przed nig nowe wyzwania.

Naturalng stymulacjg rozwoju jest kontakt z osobami spoza rodziny jak i znajdowanie
sie  w réznych sytuacjach spotecznych. Nawet jesli mamy do czynienia
z ograniczeniami w poruszaniu sie lub komunikacji.

We wrzesniu 2015 r. nadszedt dla 5-letniej Hani czas rozpoczecia edukacji i wyboru
odpowiedniej placéwki, biorgc pod uwage jej problemy, ograniczenia ale tez mozliwosci
i zdolnosci. Hania zaczefta uczeszcza¢ do , Kolorowego Przedszkola” prowadzonego przez
Fundacje Kolorowy Swiat w todzi. Zdobywa obecnie nowe do$wiadczenia. Dzielnie
i z zadowoleniem maszeruje, by dalej sie uczyé¢ i éwiczyé nowe umiejetnosci. Zajecia
w placowce edukacyjnej prowadzone sg z wykorzystaniem Metody Nauczania Kierowanego
(Metoda Peto). Zaktada ona, ze w procesie usprawniania dziecko stanowi cato$é fizyczng,
intelektualng i emocjonalng dlatego musi obejmowac wszystkie jego sfery. Wyposazona jest
tez w specjalistyczny sprzet i meble dostosowany do terapii Nauczania Kierowanego.
Fachowa opieka wielospecjalistyczna oraz grono kolezanek i kolegéw z grupy pozwala
zdobywac i utrwalaé nowe umiejetnosci Hanny.

Obecnie Hanna ma niespetna szes¢ lat. Jest chetnym do zabawy i nauki przedszkolakiem. Ma
doskonaty kontakt z innymi dzieémi. Porozumiewa sie gestami i piktogramami. Zaczyna

biegac i skaka¢. Robi wcigz postepy ale najwazniejsze, ze jest szczesliwa.



Zdj. 7. Hanna Naze - przedszkolak

POSTEPOWANIE FIZJOTERAPEUTYCZNE W ZA U HANI (2012-2014) W KSZTAtTOWANIU
MECHANIZMU ODRUCHU POSTAWY

Leczenie dziecka z zaburzeniami ruchowymi jest leczeniem objawowym. Celem dziatan
fizjoterapeutycznych jest fagodzenie skutkéw niedojrzatosci i zaburzenia OUN w ramach
okreslonej dysfunkcji i mozliwosci indywidualnych dziecka. W Zespole Angelmana mimo
duzego zréznicowania obrazu klinicznego program terapeutyczny powinien obejmowad
(tak jak w przypadku Hani) wszystkie jego objawy. Powigzane ze sobg dysfunkcje wptywajg
na wszystkie czynnosci ruchowe i sg warunkiem kontrolowania ruchu. Te za$ ulegaja
zmianom wraz ze wzrostem i rozwojem dziecka. Mimo, iz uszkodzenie OUN nie postepuje,
zmieniajg sie jednak nawyki ruchowe i mechanizmy kompensacyjne. Wydaje sie, ze im
wiekszym wymaganiom dziecko musi sprosta¢ tym dysfunkcje stajg sie wieksze dlatego
rokowanie moze zmieniaé sie wraz z dorastaniem dziecka i niemozliwe jest przewidzenie

przebiegu choroby.

Poniewaz nie jesteSmy w stanie okresli¢ tempa ani przebiegu rozwoju dziecka, rozpoczecie
terapii jak najwczesniej od wystgpienia zaburzenia i zdiagnozowania dysfunkcji jest wskazane
(terapia Hani zostata rozpoczeta w siddmym miesigcu zycia mimo braku diagnozy). Wczesna
interwencja terapeutyczna zapewnita Hani ograniczenie nieprawidtowych dominacji
kompensacyjnych i zmniejszenie dominacji patologicznych wzorcow posturalnych a rodzicom
data wiedze i umiejetnosci potrzebng do opieki nad niepetnosprawnym dzieckiem. Wczesne
rozpoczecie usprawniania neurorozwojowego usprawniania (NDT- Bobath) przyczynito sie do

szybszego wyhamowania aktywnosci tonicznej, pojawienia sie reakcji nastawczych,



rownowaznych i obronnych dajacych podstawe do dalszego doskonalenia wzorcéw

motorycznych i posturalnych.

Badanie i ocena czynnosci motorycznych i rozwojowych

W okresie noworodkowym i wczesno niemowlecym mozemy oceniaé Globalne Wzorce
Ruchowe (General Movement — GM) ktéra zostata opracowana przez zespdt Katedry
Fizjologii w Grazu (H.F.R. Prechtl, C. Einspieler, G. Cioni, F. Ferrari). To wczesna ocena
osrodkowych zaburzer ruchowych. Stanowi ona uzupetnienie dla oceny neurorozwojowej
NDT stworzonej przez Elisabeth Kong M.D. z Cerebral Palsy Centre w Berlinie.[12] Dzieki tej
ocenie mozemy okresli¢ rodzaj zaburzenia napiecia posturalnego we wstepnych etapach
rozwoju cho¢ jest ona subiektywna. Poniewaz nie ma klinimetrii jednoznacznie
ukierunkowanej na mechanizmy antygrawitacyjne jedynym narzedziem diagnostycznym jest
obserwacja rozwoju motorycznego pod katem potgczenia wzorcéw posturalnych
i ruchowych i ich wykorzystania w spontanicznej aktywnosci. Stosujemy jednak testy jakosci
zycia i skale funkcjonalne, ktére umozliwiajg ocene wynikéw prowadzonych terapii.
Szczegélnie przydatne w fizjoterapii dzieci z ZRPO s3 skale punktowe oceniajgce: funkcje
motoryczne — GMFM (Gross Motor Function Measure), rwnowage i kontrole postawy ciata,
chodu i czynnosci zycia codziennego (ADL) oraz klasyfikacja zdolnosci manualnych MACS.
Niektére sposoby oceny i poziomy sprawnosci nie s3 wystarczajace dlatego
w usprawnianiu Hani wprowadzono stworzony przez terapeutéw , Arkusz oceny sprawnosci
ruchowej” oraz wykorzystano Kwestionariusze Rozwoju Sensomotorycznego na potrzeby
oceny i diagnozy Integracji Sensorycznej.

Wszystkie testy i skale zastosowane w fizjoterapii Hani sg obiektywne i jednoznacznie
okreslajg zdolnosci motoryczne i stopien funkcjonowania — aktywnosci dziecka.
Do oceny postepdéw dziecka i wykazania skutecznosci prowadzonej terapii ruchowej od 2012

do 2014 roku wzietam pod uwage cztery skale.



2012 r.,Hania2r.z. | 2014 r., Hania 4 r.z.
Indeks ADL Barthel 7/20 14/20
GMFCS Il I
GMFM 65,3% 85%
Arkusz oceny sprawnosci ruchowej dziecka 19% 42,5%

Schem. Tabela poréwnawcza

Na podstawie wywiadu, obserwacji, analizy dokumentéw medycznych i fizjoterapeutycznych
mozemy okresli¢ poziom dysfunkcji i okresli¢ cele funkcjonalne. Okreslenie celéw w zakresie
odruchdw antygrawitacyjnych Hanny na podstawie przeprowadzonych obserwacji i badan.
Opisywane przeze mnie postepowanie obejmuje wybrany okres rehabilitacji Hani
w zakresie ksztattowania odruchu postawy od momentu osiggniecia drugiego roku zycia
w 2012 r. az do czwartego roku zycia w 2014r. Od momentu kiedy reakcje nastawcze,
rownowagi i obronnego podporu stopniowo integrujg sie przechodzac do skoordynowanych
taiicuchdéw reakcji czyli funkcjonalnych wzorcéw ruchowych. Jest to okres kolejnego poziomu
integracji nastepujgcego w korze mdzgowej gdzie swoje osrodki majg reakcje réwnowagi

(najpdzniej dominujg w rozwoju od 6-7 miesigca zycia do 5 roku zycia) [9].

U dwuletniej Hani obserwowalismy:

Zaburzenie napiecia posturalnego — hipotonia

e Napiecie miesniowe obnizone w czesci centralnej (brak stabilizacji) i podwyzszone
w czeSciach proksymalnych (patologiczna kompensacja) - ruchy nieprecyzyjne
i nieefektywne (NDT)

e Przewaga napiecia wyprostnego brak integracji agonistéw i antagonistéw miesni
posturalnych i miesni koriczyn (NDT)

e Zaburzona stabilizacja zwigzana z przenoszeniem ciezaru ciata w kierunku miednicy

i konczyn dolnych oraz stabilizacja obreczy barkowej (NDT)



e Zaburzona stabilizacja dynamiczna zwigzana z przemieszczeniem ciezaru ciata w kierunku
przeciwnym do zamierzonego ruchu (NDT)

e Zaburzenia w reakcji na bodzice sensoryczne w zakresie odbioru i przetwarzania
bodzcow: nadwrazliwos¢ stuchowa, niedowrazliwos¢ czuciowa (SI)

e Zaburzenie réwnowagi i koordynacji jako przetwarzania bodicéw przedsionkowych
i proprioceptywnych (SI)

e Funkcjonalnie w zakresie duzej motoryki na podstawie przeprowadzonych testéw; nie
wykonuje samodzielnie lub wymaga pomocy w: czworakowaniu po schodach w podporze
na rekach i stopach do przodu i w tyt, wstawaniu z kleku prostego jednondz, staniu,

wykonywaniu éwiczen rzutnych, kopnych i lokomocyjnych.

Mechanizmy posturalne ktére sg mechanizmami neurologicznymi pozwalajgcymi
na utrzymanie postawy i zachowanie rownowagi biorg udziat w czynnosci przemieszczania
sie dlatego tak waznga role odgrywaty w rehabilitacji Hani na etapie osiggania samodzielnego

chodu.

Dobdr metod pracy w ksztattowaniu odruchu postawy Hanny i zasady usprawniania z nich

wynikajace

Kazda metoda terapeutyczna - pediatryczna mimo wtasnej terminologii i réznych technik
uwzglednia mechanizm antygrawitacyjny. W pracy z dzieckiem nie powinno sie ograniczac
tylko do jednego modelu fizjoterapeutycznego. Kazda z metod zawiera cenne elementy.
W ,Zaleceniach dla dobrej praktyki fizjoterapeutéw pediatrycznych” (Dunn i wsp., 1990)
i poprawionej wersji (APCP 2002) opracowanej przez Towarzystwo Dyplomowanych
Fizjoterapeutéw Dzieciecych zaleca sie ,,dokonywanie odpowiedniego wyboru elementéw
z réznych systeméw dla potrzeb indywidualnych dziecka” [8]. Eklektyczne podejscie tak jak
w przypadku Hani, dzieki wykorzystaniu metody neurorozwojowej NDT — Bobath,
tradycyjnego torowania, wiedzy z zakresu ortopedii i neurologii, modeli nauczania ruchéw
oraz technik sensomotorycznych Sl, pozwolito uzyska¢ doskonate efekty terapeutyczne.
Umiejetne wykorzystanie poszczegdlnych technik pozwala dziecku wypracowac najbardziej

skutecznie wzorce ruchowe szczegdlnie w zakresie mechanizmow pionizacyjnych



i obronnych przed upadkiem. Ich ztozono$¢ wynika z udziatu w czynnosciach poznawczych,

postrzeganiu otoczenia i zaspokajaniu wtasnych potrzeb.

Mechanizmy antygrawitacyjne w terapii Hani, czyli te, ktére umozliwity jej utrzymac¢ swojg
mase ciata wbrew cigzeniu byly ksztattowane przez:
e trening kontroli postawy (term. stabilizacja, aktywno$¢ toniczna) ciata jako catosci

i poszczegdlnych jego czesci

Zdj. 8-9. Trening kontroli postawy



¢wiczenia mechanizmdéw przeciwstawnych (term. przeniesienie ciezaru ciafa,
¢w. réwnowagi, rownowaga ruchu, przesuniecie $rodka ciezkosci, ruchy natozone
na kokontrakcje) — reakcji poszczegdlnych czesci ciata dla utrzymania réwnowagi przy

minimalnym przesunieciu ciezaru ciata

Zdj. 10-13. Cwiczenia mechanizmdw przeciwstawnych



e trening reakcji pionizacyjnych (term. przyjmowanie postawy, wzorce ruchowe,
zachowanie réwnowagi, zachowanie wyprostne) — umozliwiajgce zmiane potozenia ciata

jako zmiane pozycji wyjsciowych takich jak lezenie, siadanie, wstawanie, kucanie.

Zdj. 14-17. Trening reakc;ji pionizacyjnych (cz.1)



Zdj. 18-20. Trening reakcji pionizacyjnych (cz.2)



e Cwiczenia reakcji wychytowych - bedace odpowiedzig na wyprowadzenie z réwnowagi

ciata poza ptaszczyzne podparcia

Zdj. 21-24. Cwiczenia reakcji wychytowych



Cwiczenia reakcji obronnych przed upadkiem (term. zachowania obronne, reakcja
obronnego podporu, spadochronowa, obronnego wyprostu, reakcja opadowa) — ruchy
poszczegdlnych czesci ciata, kiedy sita wytrgcajgca z rownowagi jest zbyt duza, by mogty

zadziatac reakcje wychytowe, chronigce przed przewréceniem sie.

Zdj. 25-28. Cwiczenia reakcji obronnych



e Cwiczenia reakcji réwnowaznych (balansowych) — pofgczone reakcje wychylowe

i obronne koniczyn jako kompensacja w przypadku kiedy zawiedzie jedna z reakgji.

Zdj. 39-30. Cwiczenia reakcji réwnowaznych

e Cwiczenia reakcji lokomocji (term. optyczne reakcje prostowania) — pozwalajace

zainicjowac, kontynuowac lub zatrzymac krok, wymagajace odpowiedniej stabilizacji.

Zdj. 31-32. Cwiczenia reakcji lokomociji (cz.1)



Zdj. 33-36. Cwiczenia reakcji lokomogiji (cz.2)

Postep rozwoju ruchowego obserwowany u Hani opierat sie na postepie ww. mechanizméw
i reakcji antygrawitacyjnych z wykorzystaniem technik nerwowo-miesniowych — SI, jako

treningu percepcyjnych czynnosci ruchowych (Ayres 1979; Fisher i wsp. 1991).



Wykorzystanie podczas zajec fizjoterapeutycznych Hani:

wszystkich aspektéw czucia

kojarzenia bodzcéw dotykowych

ksztattowania dyskryminacji sensorycznej

¢wiczen rozwijania wyobrazenia swojego ciata w przestrzeni i w réznych ptaszczyznach

ksztattowanie czynnosci ruchowych w procesie postrzegania

) e

ey (00 b TR TR
P RS ek
(R TR R TR SR N0
05 i R TR UEURS
3, *‘\\\\ N3 4 N

Zdj. 37-40. Ksztattowanie czynnosci ruchowych (cz.1)
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Zdj. 41-44. Ksztattowanie czynnosci ruchowych (cz.2)

Wprowadzenie elementdw metody SI bezposrednio wptyneto na uzyskanie stabilnosci
postawy w réznych czynnosciach ruchowych co podkresla wielodyscyplinarne podejscie do
terapii.

Podstawg w terapii dzieci z ZA na przyktadzie Hanny powinno by¢ interdyscyplinarne
podejscie fizjoterapeutdw, wykorzystujgcych wspdlne cechy réznych modeli terapeutycznych

szczegolnie w zakresie mechanizmow odruchu postawy.



Doskonalenie zdolno$ci motorycznych a szczegdlnie reakcji postawy powinno odbywac sie

wedtug okreslonych zasad akceptowanych przez rézne modele i metody terapeutyczne.

W zakresie ogdlnych zasad usprawniania:

Woczesne rozpoczecie terapii - wczesna interwencja terapeutyczna

Praca zespotowa terapeutow - fizjoterapeuty, neurologopedy, psychologa, pedagoga
Rozwijanie czynnos$ci ruchowych systematycznie przy wykonywaniu czynnosci dnia
codziennego

Instruowanie rodzicéw i oséb zajmujacych sie dzieckiem by zapewni¢ ciggtosc
usprawniania i osigganie wyznaczonych celéw

Wspieranie i motywowanie dziecka i rodzicéw

W zakresie szczegétowych zasad usprawniania:

Cwiczenia wedtug sekwencji rozwojowej

Praca nad odpowiednim i znormalizowanym napieciem miesniowym
Przeciwdziatanie nieprawidtowym wzorcom ruchowym
Wykorzystywanie bodzcdw aferentnych

Stymulowanie ruchu czynnego

Torowanie prawidtowych wzorcéw

Zapobieganie niekorzystnym kompensacjom i znieksztatceniom

Indywidualne i wieloprofilowe podejscie fizjoterapeutyczne ma wptyw na doskonalenie wielu

sekwencji rozwojowych w szczegdlnosci na zdolnosci motoryczne — reakcje postawy a takze

zastosowanie koncepcji i technik zaczerpnietych z réinych metod, ktére wydajg sie

skuteczne i najodpowiedniejsze dla danego problemu dziecka.



WNIOSKI

Mechanizm antygrawitacyjny w ZA jest jednym z najwazniejszych elementéw kontroli

ruchu i warunkiem utrzymania prawidtowe]j postawy ciata na réznych etapach rozwoju.

e Reakcje posturalne zwigzane z potozeniem ciata w przestrzeni wynikaja nie tylko
z neurofizjologicznych zdolnosci ale tez stanowig element procesu zintegrowanego.

e Znajomosc¢ aspektow choroby, objawéw klinicznych i funkcjonalnych mechanizméw
posturalnych, oraz umiejetno$¢ oceny zaburzen stanowi podstawe postepowania
fizjoterapeutycznego.

e Na podstawie przeprowadzonych testow wykazano, iz zastosowane metody NDT

Bobath i SI w przypadku Hanny s3 skuteczne i wykazuja progres w zakresie zdolnosci

motorycznych.

Zaczerpniete z pracy licencjackiej fizjoterapeutki Hani, Ani Krajewskiej.



