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Przedmowa

Podręcznik stanowi kompendium wiedzy z zakresu fizjoterapii w wybranych dzie-
dzinach medycyny zarówno dla studentów, w tym głównie kierunku fizjoterapii 
i medycyny, jak i lekarzy rodzinnych oraz lekarzy większości pozostałych specjal-
ności. W książce dokonano starannej selekcji tematyki medycznej oraz wnikliwego 
omówienia wybranych zagadnień niezbędnych fizjoterapeutom i lekarzom. Trudność 
przygotowania tekstu polegała na tym, iż do tej pory nie było tak syntetycznie wy-
konanego opracowania, obejmującego aktualną wiedzę z tylu dyscyplin medycyny.

Fizjoterapia to dziedzina medycyny, która do celów leczniczych wykorzystuje 
wiedzę z zakresu kinezyterapii i szeroko pojętej rehabilitacji, w tym balneologii, 
medycyny fizykalnej i dietetyki. Istotną rolę odgrywa również masaż leczniczy oraz 
edukacja zdrowotna.

Fizjoterapia znajduje zastosowanie w zakresie działań profilaktycznych, zapobie-
gających wystąpieniu incydentu chorobowego, lub jako jedna ze wspomagających 
metod leczenia skutków choroby.

W publikacji wykorzystano doświadczenia kliniczne jednego z pierwszych 
w Polsce wydziałów fizjoterapii, utworzonego z mojej inicjatywy na Uniwersytecie 
Medycznym w Łodzi. W latach 2002–2008 miałem przyjemność pełnić funkcję 
dziekana tego wydziału.

Szczególnego podkreślenia wymaga fakt napisania poszczególnych rozdziałów 
przez wybitnych profesorów Uniwersytetu Medycznego w Łodzi i doskonałych 
nauczycieli akademickich o dużym doświadczeniu dydaktycznym, naukowym i kli-
nicznym.

Zapewnia to podręcznikowi wysoki poziom merytoryczny, a zarazem praktyczny.
Za podjęty trud wszystkim Autorom składam serdeczne podziękowania.

Prof. dr hab. med. Jurek Olszewski
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Fizjoterapia w pediatrii
Krzysztof Zeman

1.1. Rozwój dziecka

1.1.1. Ocena stanu dziecka po urodzeniu

Obejmuje ona ocenę w sali porodowej i na oddziale noworodkowym. W sali poro-
dowej bierze się pod uwagę obecność istotnych wad wrodzonych, uszkodzeń poro-
dowych i stosuje się ocenę stanu ogólnego według skali Apgar (czynność serca, 
czynność oddechowa, zabarwienie powłok skórnych, reakcja na wprowadzenie cew-
nika do nosa, napięcie mięśniowe). Pozwala to na identyfikację noworodków wyma-
gających bezpośredniej pomocy i określenie skuteczności jej udzielenia, a także 
wstępne zakwalifikowanie dziecka do grupy ryzyka. Na oddziale noworodkowym 
przeprowadza się szczegółowe badanie fizykalne i ewentualnie zlecone badania 
dodatkowe (laboratoryjne, obrazowe – np. USG przezciemiączkowe).

1.1.2. Noworodki z grup podwyższonego ryzyka

Zaburzenia rozwoju psychoruchowego uniemożliwiają niemowlęciu zdobywanie 
prawidłowych doświadczeń sensomotorycznych. Szczególnie predysponowane do 
zaburzeń rozwoju w późniejszym okresie życia są: noworodki donoszone, u których 
wystąpiły cechy encefalopatii niedotlenieniowo-niedokrwiennej, oraz noworodki 
urodzone przedwcześnie, z niską masą urodzeniową, noworodki dystroficzne, nowo-
rodki urodzone w zamartwicy, z porodów patologicznych, wykazujące uszkodzenia 
okołoporodowe, zaburzenia oddychania, cechy zakażenia wewnątrzmacicznego wy-
magające intensywnej opieki medycznej, z wadami serca powodującymi niedotlenie-
nie mózgu, innymi wadami wrodzonymi, w tym dysraficznymi, wadami narządu 
ruchu, a także z zespołami genetycznymi i metabolicznymi. Wszystkie wymienione 
grupy noworodków powinny zostać objęte specjalistyczną opieką (neurolog, okulista, 
lekarz rehabilitacji, ortopeda), koordynowaną przez poradnie kontrolowanego roz-
woju lub poradnie ryzyka okołoporodowego.

1
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1.1.3. Dzieci urodzone przedwcześnie

Dzieci urodzone przedwcześnie to noworodki, które przyszły na świat między 22. 
a 37. tyg. ciąży z masą ciała 501–2500 g. Wyróżnia się noworodki z niską masą 
urodzeniową ciała (1501–2500 g), bardzo niską (1001–1500 g), skrajnie niską 
(751–1000 g), niewiarygodnie skrajną (501–750). W 2009 r. urodziło się 23 639 
noworodków z masą ciała poniżej 2499 g, w tym 1528 noworodków z masą ciała 
poniżej 999 g. Około 30% dzieci z mózgowym porażeniem dziecięcym to dzieci 
urodzone przedwcześnie. Ocenia się, że ryzyko wystąpienia mózgowego porażenia 
dziecięcego u wcześniaków jest ośmiokrotnie wyższe, a u noworodków urodzonych 
przed 32. tyg. ciąży ponad 30-krotnie wyższe niż u dzieci donoszonych. Szczególnie 
ważnym wczesnym sygnałem ryzyka wystąpienia zaburzeń rozwoju psychorucho-
wego są stwierdzane u wcześniaka w badaniu USG przezciemiączkowym wylewy 
dokomorowe III lub IV stopnia albo ogniska leukomalacji okołokomorowej.

1.1.4.  Program wczesnej stymulacji i opieki  
rozwojowej noworodków z grup ryzyka

Program wywodzi się ze szkoły terapii neurorozwojowej NDT-Bobath. Jego celem 
jest ograniczenie rozwoju niewłaściwych lub patologicznych wzorców postawy, 
ruchu, a także innych niekorzystnych następstw przez zapewnienie doskonalszych 
sposobów pielęgnacji, badania oraz stymulacji dzieci z grup podwyższonego ryzyka. 
Ważne jest jak najmniejsze obciążenie noworodków negatywnym wpływem takich 
bodźców, jak: ból (podawanie leków przeciwbólowych do zabiegów inwazyjnych, 
podawanie glukozy przy pobieraniu krwi do badań, odpowiednie oklejanie dróg 
i rurek intubacyjnych), hałas (dostosowanie sprzętu, wyciszanie alarmów, ciche 
rozmowy), oświetlenie (tzw. sztuczne noce, gaszenie niepotrzebnych świateł, wyłą-
czanie fototerapii). Istotne jest też tworzenie tzw. gniazdek zapobiegających rozwo-
jowi nieprawidłowych wzorców postawy i ruchu oraz zalecanie kangurowania. 
Ważne są również stymulacja dotykowa poprzez ciągły, delikatny dotyk, głaskanie, 
masaż połączony ze stymulacją kinestetyczną lub przedsionkową.

1.1.5.  Rozwój psychoruchowy w pierwszym  
roku życia

Każde zdrowe dziecko rozwija się w sposób genetycznie uwarunkowany, według 
określonej, na ogół powtarzalnej sekwencji nabywania umiejętności. Rozwijające się 
niemowlę musi opanować i doskonalić kontrolę: ustawienia głowy w przestrzeni, 
czucia głównej osi ciała, zrównoważenia napięcia mięśni zginaczy i prostowników, 
reakcji równowagi i reakcji prostowania, co pozwoli mu osiągnąć takie etapy rozwo-
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ju, jak: boczne zgięcie ciała, rotację, obroty na boki, brzuch i grzbiet, przyjęcie po-
zycji czworaczej, siadu bokiem i siadu płaskiego, klęku, a następnie wstawania 
i samodzielnego chodzenia.

W ciągu pierwszych 12–16 miesięcy życia początkowo całkowicie zależny od 
otoczenia noworodek staje się istotą zdolną do samodzielnego poruszania się, poro-
zumiewania się z otoczeniem, wyrażania potrzeb i wywierania świadomego wpływu 
na otoczenie.

1.1.6.  Ocena rozwoju psychoruchowego dziecka 
w pierwszym roku życia

Ocenie rozwoju służą: wywiad ciążowo-porodowy, wywiad dotyczący pierwszych 
tygodni życia, dokładne badanie fizykalne (pediatryczne, neurologiczne) oraz ocena 
rozwoju psychoruchowego, polegająca na porównaniu osiągnięć dziecka na danym 
etapie życia z ogólnie przyjętymi normami rozwojowymi. Uzyskane wyniki i obser-
wacja mogą być odniesione do skal rozwoju prawidłowego, np. skala rozwoju ruchów 
niemowlęcia wg Zdańskiej-Bricken i Wolańskiego, skala rozwoju psychoruchowego 
wg Hellbrugge (Monachijska Funkcjonalna Diagnostyka Rozwojowa) lub psychicz-
nego (test przesiewowy do oceny rozwoju psychicznego dziecka wg Illingwortha). 
Znakomitą analizę prawidłowego rozwoju ruchowego w pierwszym roku życia po-
daje Borkowska. Ujęcie w ramy norm okresów pojawiania się funkcji motorycznych 
(raczkowanie, siadanie, chodzenie, chwytanie), percepcji, rozwoju mowy i jej rozu-
mienia, a także umiejętności zachowań społecznych pozwala na wczesne wykrycie 
dysharmonii rozwoju.

1.1.7. Ocena obecności i wykonywania odruchów

Wykładnikiem stopnia dojrzałości noworodka i rozwoju jego o.u.n. jest obecność 
właściwie wykonywanych odruchów bezwarunkowych, integrowanych na poziomie 
rdzenia kręgowego (odruch szukania, ssania i połykania, płaczu, chwytny dłoni i stóp, 
stąpania, odruch Moro) oraz pierwotnych odruchów postawy (odruch potrójnego 
zgięcia, odruch Galanta, toniczny odruch błędnikowy, asymetryczny toniczny odruch 
szyjny – ATOS, symetryczny toniczny odruch szyjny – STOS). Odruchy te w kolej-
nych miesiącach życia są wyhamowywane przez dojrzewające wyższe struktury 
mózgowe, co umożliwia dalszy rozwój ruchowy i pojawianie się odruchów równo-
wagi i prostowania (reakcja spadochronowa, reakcja Landaua, reakcja gotowości do 
skoku, reakcja amfibii). Nieprawidłowości to niewłaściwie wykonywane odruchy lub 
odruchy przetrwałe: odruch Moro po 3. mż., przetrwały, nadmierny odruch chwytny 
kończyn górnych po 4., a kończyn dolnych po 11.–12. mż., przetrwały symetryczny 
toniczny odruch szyjny po 6. mż., przetrwały asymetryczny toniczny odruch szyjny 
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po 7. mż., stereotypowe wyprosty kończyn dolnych z baletowym obciągnięciem stóp 
w zawieszeniu pachowym po 4.–5. mż., brak stabilizacji lub słaba stabilizacja głowy 
przy próbie pociągania za rączki po 6.–9. tyg. życia.

1.1.8.  Objawy świadczące o nieprawidłowościach 
w rozwoju ruchowym niemowlęcia

Rozpoznanie zaburzeń rozwoju w pierwszych miesiącach życia dziecka może nastrę-
czać znacznych trudności. Ważna jest rola wywiadu ciążowo-porodowego i obser-
wacji pierwszych tygodni życia (zaburzenia snu, karmienia, trudności w ubieraniu 
i noszeniu dziecka). Zaburzenia w rozwoju ruchowym objawiać się mogą nieprawi-
dłowym napięciem mięśni i ułożeniem ciała oraz nieprawidłowym nasileniem i wy-
gaszaniem odruchów, np. brak odruchu lub bardzo silny odruch chwytny. Najwcze-
śniej obserwuje się obniżenie napięcia mięśni szyi i tułowia. Inne sygnały alarmowe 
to: ubogość ruchów, ruchy stereotypowe, asymetryczny rozkład ruchu, słabsza ak-
tywność po jednej stronie ciała, opadanie na bok z preferowaniem jednej strony, 
asymetryczny podpór, asymetryczne ustawienie głowy, mocne odginanie głowy do 
tyłu z prężeniem kończyn dolnych, brak umiejętności przeniesienia ramion do przo-
du, przewracanie się wokół osi wyłącznie przez jeden bark, a także nieprawidłowy 
rozwój elementów mowy, kontaktu wzrokowego po 3. mż. Ważne, aby nie skupiać 
się tylko na jednej nieprawidłowości i sprawdzić, czy występują one we wszystkich 
pozycjach i jaki jest ich związek z emocjami dziecka.

1.1.9.  Metody pozwalające na wykrycie  
nieprawidłowości rozwoju

Wczesne rozpoznanie dysfunkcji psychoruchowych pozwala na szybkie wprowadze-
nie stymulacji rozwojowej i funkcjonalnej. Wykrycie zaburzeń rozwoju w wieku 
niemowlęcym wymaga użycia odpowiednich metod badawczych, wykorzystujących 
występowanie odruchów i reakcji specyficznych dla wieku. U dzieci urodzonych 
przedwcześnie przydatna jest metoda oceny ruchów globalnych wg Prechtla, która 
stanowi uzupełnienie badania neurologicznego. Daje ona możliwość wczesnego 
stwierdzenia istniejących nieprawidłowości i odgrywa ważną rolę w prognozowaniu 
przyszłego rozwoju psychoruchowego dziecka. Metoda ta wyodrębnia trzy okresy 
rozwoju w zakresie wzorca ruchu globalnego od 36. do 58. tyg. życia i wskazuje na 
ruchy odbiegające od normy (ruch drżący, trzepoczący, chaotyczny, sztywny, hipo-
kinezja).

Diagnostyka neurokinezjologiczna Vojty pozwala na szybkie wykrycie nieprawi-
dłowego rozwoju. Składa się ona z oceny motoryki spontanicznej, oceny ewolucji 
odruchów bezwarunkowych oraz badania reakcji ułożeniowych (analiza reaktywności 
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posturalnej: reakcja trakcji wg Prechtla w modyfikacji Vojty, reakcja Landaua, reakcja 
zawieszenia pachowego, reakcja wychylenia bocznego wg Vojty, reakcja zawiesze-
nia poziomego wg Collis w modyfikacji Vojty, reakcja zawieszenia pionowego wg 
Peiper-Isbert, reakcja zawieszenia pionowego wg Collis w modyfikacji Vojty).

1.2.  Najczęstsze neurologiczne przyczyny 
zaburzeń rozwoju psychoruchowego

Do najczęstszych przyczyn związanych z nieprawidłowym rozwojem w okresie życia 
płodowego lub perinatalnym zalicza się: mózgowe porażenie dziecięce, choroby 
nerwowo-mięśniowe, wady rozwojowe o.u.n., wady dysraficzne, zespoły genetyczne. 
Szacuje się, że w kraju jest 40–50 tys. niepełnosprawnych ruchowo dzieci. Najczęst-
szy powód niepełnosprawności ruchowej to mózgowe porażenie dziecięce, które 
stanowi najliczniejszą podgrupę zaburzeń ruchowych wieku rozwojowego (20–25 
tys.). Kolejne grupy to dzieci z wadami dysraficznymi oraz dzieci, których niespraw-
ność ruchowa jest wynikiem przebytych wypadków i urazów.

1.2.1.  Mózgowe porażenie dziecięce  
(paralysis cerebralis infantium)

Definicja. Różnorodne zaburzenia ruchu i postawy będące następstwem trwałego 
uszkodzenia mózgu we wczesnym stadium rozwoju, którym mogą towarzyszyć za-
burzenia w rozwoju umysłowym, mowy, wzroku, zachowania, padaczka. W Polsce 
0,2–0,4% dzieci żywo urodzonych ma mózgowe porażenie dziecięce, tj. 1500–2000 
dzieci rocznie.

Etiologia. Do ponad 70% uszkodzeń struktur mózgu regulujących ruchy dowolne, 
czynności ruchowe automatyczne, utrzymanie równowagi i przezwyciężanie siły bez-
władności dochodzi w okresie prenatalnym, najczęściej przez czynniki doprowadza-
jące do niedotlenienia płodu lub zakażenia płodu w przebiegu chorób matki w czasie 
ciąży. Około 20% zaburzeń ma miejsce w okresie perinatalnym wskutek zamartwicy, 
patologii porodu i patologii łożyska, uszkodzeń okołoporodowych, wad wrodzonych.

Objawy. Zaburzenia napięcia mięśni i czynności ruchowych powodują powstanie 
nieprawidłowych wzorców ruchowych, charakterystycznych dla poszczególnych 
postaci zespołu mózgowego porażenia dziecięcego. Obraz kliniczny zmienia się wraz 
z wiekiem i rozwojem dziecka.

Mózgowe porażenie dziecięce wg podziału Ingrama
Obustronny niedowład kurczowy (obustronne porażenie kurczowe, diplegia 

spastica) z większym nasileniem napięcia spastycznego mięśni kończyn dolnych 
niż kończyn górnych; głównie u dzieci urodzonych przedwcześnie; trudne do rozpo-
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