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Evaluation of quality of voluntary movements
in children with cerebral palsy

Ocena jakosci ruchow selektywnych u dzieci z mézgowym porazeniem

Rozwdj motoryczny przebiega w uporzadkowanej kolejnosci okreslonej jako fizjologiczna se-
kwencja. Najczgsciej opisywane kierunki sekwencji rozwojowych to - cefalo-kaudalny (od glowy do
nég), proksymalno — dystalny (od czgséci centralnych do obwodowych) oraz od ruchéw o charakterze
globalnym do ruchéw selektywnych(1,6)

Jednym z istotnych przejawéw rozwoju prawidlowego sa wspomniane ruchy selektywne, ktére
wskazuja na prawidlowa kontrolg poszczegdlnych czsci ciata (4,7). Ruchy, zgodnie z koncepcja
neurorozwojowa, okreslane sa pojgciem ,,dysocjacja”, co oznacza zdolno$¢ do niezaleznej pracy po-
szczegblnymi czg§ciami ciata podczas dowolnego aktu ruchowego. Dla przyktadu mozna tu wymienié¢
np. niezalezne ruchy gtowy i barkéw (dysocjacja gtowa - barki), czy tez niezalezne ruchy ramienia i
lopatki (dysocjacja ramig - lopatka)(3).

Sktadowe elementy dysocjacji ruchéw to mobilno$¢, czyli zdolno$¢ do poruszania dystalnymi czg-
Sciami ciala oraz stabilnos¢, czyli zdolno$¢ do zintegrowanej aktywnos$ci migsni posturalnych podczas
poruszania dystalnymi czg$ciami ciata (3).

Rozw6j ruchéw selektywnych uwarunkowany jest jakoscia podstawowego napigcia posturalnego
oraz wladciwym unerwieniem reciprokalnym (3,7). W mézgowym porazeniu dziecigcym podstawo-
wym problemem jest zaburzony mechanizm antygrawitacyjny, co w konsekwencji rzutuje na niepra-
widtowa dystrybucj¢ napigcia i relacje migdzy mobilnoécig i stabilnoscia poszczegélnych czgsci ciata
podczas wykonywania dowolnych aktéw ruchowych. Dzieci z m.p.dz - w zaleznosci od stopnia cigz-
kosci - wykazuja rézne deficyty w zakresie ruchéw selektywnych.

ZALOZENIA I CEL PRACY

Zaburzenia w wykonywaniu ruchéw selektywnych sa istotnym problemem wystgpujacym w mo-
zgowym porazeniu dziecigcym, wigc ocena ich jako§ci moze stanowi¢ wazne kryterium rozwoju
dzieci dotknigtych tym zespotem.

Biorac powyzsze pod uwagg — celem pracy jest:

& opracowanie karty oceny wybranych ruchéw selektywnych
& ocena jakosci ruchéw selektywnych w zakresie kluczowych punktéw ciata u dzieci z mézgowym
porazeniem w przebiegu 6 miesigcy usprawniania.
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MATERIAL I METODYKA

Badaniami objgto 27 dzieci w wieku od 4 do 8 lat, usprawnianych w okresie okoto 2 lat w Gabine-
cie Rehabilitacji Ruchowej w Sosnowcu.
Kryteria doboru dzieci do badan uwzgledniaty:
&  zdolno$¢ rozumienia i wykonywania polecen
& obecnos¢ lekkiego lub $redniego stopnia mézgowego porazenia dziecigcego
& zdolno$¢ przyjmowania i utrzymania pozycji siedzacej, czworaczej i stojacej
Rozktad badanych dzieci w zalezno$ci od postaci m. p.dz przedstawia tab.1.
Tab.1 Klasyfikacja badanych dzieci wg Ingrama (2,5)

Klasyfikacja Liczba dzieci Procent
obustronne porazenie kurczowe
. 10 37,1
konczyn dolnych
obustronne porazenie kurczowe
R 7 25,9
czterech konczyn
porazenie potowicze 3 11,1
zespét mézdzkowy 7 25,9
razem 27 100

Zdolno$¢ do wykonywania ruchéw selektywnych oceniano w oparciu o specjalnie opracowana

kartg¢ badan uwzgledniajaca 9 préb w réznych pozycjach ciata. Karta badan zostata przedstawiona w
tab.2

Tab.2 Karta badan ruchéw selektywnych

Lp. Okreslenie pozycji i ruchu 0(1(12]3
1 zgigcie i wyprost glowy w pozycji siedzacej
) bez utraty kontroli tutowia
2 rotacja gtowy w prawo i w lewo w klgku

podpartym bez wptywu ATOS

3 zgigcie i wyprost gtowy w klgku podpartym

) bez wplywu STOS

4 zgigcie kkg prostego pozycji stojacej z prawidto-
: wa stabilizacjg tutowia

5 odwodzenie kg bez kompensacyjnego zgigcia
) tutowia w plaszczyznie czotowej
6 rozdzielenie ruchu barkéw i tutowia podczas

unoszenia i opuszczania barkéw
rozdzielenie miednicy i tutowia w pozycji siadu
prostego
3 rozdzielenie ruchéw obrgczy barkowej i biodro-
) wej podczas rotacji miednicy w leZeniu tylem
rozdzielenie ruchéw kkd w lezeniu tylem-
uniesienie jednej kd bez podnoszenia drugiej

Jako$¢ wykonania ruchéw selektywnych oceniano w skali 0-3, gdzie poszczegdlne stopnie oznaczaly:
0 — poprawne wykonanie funkcji
1 — dostateczne wykonanie funkcji
2 — niedostateczne wykonanie funkcji
3 — brak wykonania funkcji
Minimalna ilo§¢ punktéw wynosi 0 (dzieci wykazujace zdolnos¢ do wykonywania ruchéw selek-
tywnych), a maksymalna 27 (dzieci pozbawione zdolnosci wykonywania ruchéw selektywnych).
Badane dzieci byly usprawniane metoda NDT-Bobath od kilku lat. Dla potrzeb niniejszego opracowa-
nia dzieci oceniano dwukrotnie - na poczatku i na koncu szesciomiesigcznego okresu - wzbogacajac
terapi¢ dodatkowo o ¢wiczenia ruchéw selektywnych gtowy, barkéw, kkg, miednicy i kkd (wykony-
wanych $wiadomie, na polecenie).
Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej wykorzystujac program Statistica. Obliczono
$rednie arytmetyczne i odchylenie standardowe, a réznice miedzy $rednimi oceniano testem t-Studenta
przyjmujac poziom istotnosci p < 0,05.
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WYNIKI

Badane dzieci uzyskaly zréznicowane wyniki w zakresie ruchéw selektywnych w zaleznosci od
postaci mézgowego porazenia. Zréznicowanie odnotowano zaréwno w badaniu poczatkowym jak i
koncowym. Kolejnos$¢ wynikéw od nieznacznie do znacznie zaburzonych przedstawia sig¢ nastgpujaco:

X poczatkowe X koncowe
1 — zesp6t mézdzkowy 2,66 0,83
2 — porazenie polowicze 8,00 5,28
3 — obustronne porazenie kurczowe kkd 14,00 11,50
4 — obustronne porazenie kurczowe czterech 14,85 12,35

konczyn
Po szesciomiesigcznym okresie obserwacji u badanych dzieci odnotowano poprawg wynikow.
Uzyskane réznice nie byly duze, ale okazaly sig istotne statystycznie dla calej badanej grupy, a takze
w 3 podgrupach. Jedynie u dzieci z zespolem mézdzkowym nie odnotowano statystycznie istotnej
réznicy migdzy badaniem poczatkowym i koncowym. Wyniki byty bliskie normy - nie mogly, wigc
ulec poprawie.

Tab. 3 Poréwnanie $rednich arytmetycznych ocen uzyskanych przez dzieci w badaniu poczat-
kowym i koncowym

wyniki poczatkowe|wyniki koncowe
X X | X SX

grupa N t p< 0,05

1.obustronne porazenie
kurczowe konczyn dolnych
2.obustronne porazenie | | 405 | 367 | 1235 | 467 | 4,58 | <0,003
kurczowe czterech konczyn
3.porazenie potowicze 7 8,00 2.8 5,28 3,26 | 8,87 [ <0,001
4.zespét mézdzkowy 3 2,66 0,57 0,83 [ 0,28 | 4,15 | >0,05
wszystkie dzieci 27 11,4 5,35 8,92 3,26 |12,48| <0,001

10 14,00 4,13 11,50 | 4,47 | 8,13 | 0,001

Uzyskane wyniki oceniano takze w aspekcie oceny poszczegdlnych préb przedstawionych w kar-
cie badan. Stwierdzono istotna réznicg¢ pomigdzy $rednimi w badaniu poczatkowym i koncowym.
Uzyskane wyniki przedstawia ponizsza tabela.

Tab.4 Poréwnanie srednich arytmetycznych dziewigciu préb przedstawionych w karcie badan

Wyniki wyniki poczatkowe wyniki koncowe
Préba X SX X SX t p
1. 0,70 0,60 0,40 0,53 3,64 <0,001
2. 1,00 0,62 0,74 0,57 4,19 < 0,001
3. 1,33 0,78 0,96 0,85 4,73 <0,001
4, 1,03 0,70 0,94 0,24 1,99 <0,05
5. 1,22 0,57 0,92 0,61 3,64 <0,001
6. 1,33 0,62 0,90 0,73 5,40 < 0,001
7. 1,85 0,76 1,51 0,84 4,41 <0,001
8. 1,51 0,75 1,20 0,76 3,90 < 0,001
9. 1,40 1,18 1,31 1,14 1,99 < 0,05

Analiza zamieszczonych w tabeli wynikéw wskazuje, ze dysocjacja ruchéw gltowy i konczyn gor-
nych byta dla badanych dzieci latwiejsza (préby 1,2,3) niz dysocjacja w rejonie miednicy i konczyn
dolnych (préby 7,8.9).

DYSKUSJA

Podczas wieloletniego usprawniania dzieci z mézgowym porazeniem zaobserwowano, iz czg¢sto
osiagaja one stopniowa poprawg w zakresie kontroli posturalnej i funkcji lokomocyjnych, nie osiagaja
jednak wielu umiejgtnosci zwigzanych z kontrolowaniem poszczegdlnych czgéci ciata. Dzieci te nie
potrafia zazwyczaj wykonywa¢ ruchéw dystalnymi czg$ciami ciala z zachowaniem petnej kontroli
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posturalnej. Ma to wyraz w jako$ci wykonywania ruchéw takimi czg$ciami ciata jak barki, miednica,
czy tez kkd oraz w zdolno$ci wykonywania gestow spolecznych takich jak: potakiwanie, przeczenie,
wzruszanie ramionami, powatpiewanie, czy skinienie glowa

Powyzsze obserwacje sprawity, iz u badanych 27 dzieci z m.pdz. wprowadzono dodatkowo ¢wi-
czenia ruch6éw selektywnych. Cwiczenia te nie stanowia integralnej sktadowej terapii neurorozwojo-
wej, sa jednak jej naturalng konsekwencja. Celem usprawniania jest uzyskanie maksymalnie mozliwej
kontroli ciata w funkcjonalnych wzorcach.

Po szeSciomiesigcznym okresie ¢wiczen odnotowano u badanych dzieci znamienna statystycznie
poprawe w zakresie ruchéw selektywnych. Warto doda¢, Ze dzieci te byty usprawniane przed okresem
obserwacji kilka lat i nie nauczyty si¢ w spos6b automatyczny wielu ruchéw selektywnych wystepuja-
cych w prawidlowym rozwoju. Nauczyty sig ich dopiero w okresie, gdy wprowadzono je do zajgc.

WNIOSKI
1. Istnieje mozliwo$¢ rozwijania i doskonalenia ruchéw selektywnych dzieci z lekkimi postaciami
m.p.dz.
2.  Wskazane jest wprowadzenie ruchéw selektywnych do programu usprawniania omawianych
dzieci.
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STRESZCZENIE

Pojawienie si¢ ruchéw selektywnych jest sygnatem, ze rozwoj motoryczny dziecka przebiega pra-
widtowo. Zaburzony mechanizm antygrawitacyjny u dzieci z mézgowym porazeniem utrudnia lub
wrecz uniemozliwia rozwdj ruchéw selektywnych.

Celem pracy jest ocena jako$ci ruchéw selektywnych u 27 dzieci z mézgowym porazeniem w
wieku 4-8 lat przed i po 6 miesiacach usprawniania obejmujacego usprawnianie metoda NDT- Bobath
(kontynuacja dotychczasowego usprawniania) oraz ¢wiczenia ruchéw selektywnych. Do badan wyko-
rzystano oryginalng kartg oceniajaca ruchy selektywne w 9 réznych pozycjach ciata. Odnotowano
poprawe w zakresie ocenianych parametréw, a réznice migdzy wynikami poczatkowymi i koncowymi
oszacowano testem t-Studenta i stwierdzono istotnos¢ statystyczng w wigkszosci ocenianych parame-
tréw. Dodatkowe ¢wiczenia poprawity kontrolg poszczeg6lnych czgsci ciata u badanych dzieci. Stowa
kluczowe: mézgowe porazenie dziecigce, ruchy selektywne, NDT-Bobath

SUMMARY

Children with normal psychomotor development possess normal reflex mechanisms which are re-
flected by their abilities to perform voluntary movements. Cerebral palsied children present with ab-
normal postural mechanism and they don’t have the opportunity to develop correct voluntary move-
ments in all parts of their body.
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The research was carried out in group of 27 children with light form of cerebral palsy, aged be-
tween 4-8, who were the patients of Ambulatory Department of Physiotherapy in Sosnowiec. All
children had been treated with NDT-Bobath concept for about 3-5 years.

Their voluntary movements were evaluated before and after 6-month treatment . The original chart
of observation of 9 different voluntary movements was used. During the period of observation, chil-
dren continued NDT-therapy along with a variety of many voluntary movement exercises. The ob-
tained results seem to be promising — children increased their abilities to perform wider range of
voluntary movements. Some of the result are statistically significant.
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