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Przedmowa

Podrecznik stanowi kompendium wiedzy z zakresu fizjoterapii w wybranych dzie-
dzinach medycyny zaréwno dla studentéw, w tym gtéwnie kierunku fizjoterapii
i medycyny, jak i lekarzy rodzinnych oraz lekarzy wigekszosci pozostatych specjal-
nosci. W ksigzce dokonano starannej selekcji tematyki medycznej oraz wnikliwego
omoéwienia wybranych zagadnieni niezbednych fizjoterapeutom i lekarzom. Trudnos¢
przygotowania tekstu polegata na tym, iz do tej pory nie bylo tak syntetycznie wy-
konanego opracowania, obejmujacego aktualng wiedze z tylu dyscyplin medycyny.

Fizjoterapia to dziedzina medycyny, ktéra do celéw leczniczych wykorzystuje
wiedzg¢ z zakresu kinezyterapii i szeroko pojetej rehabilitacji, w tym balneologii,
medycyny fizykalnej i dietetyki. Istotng rolg¢ odgrywa réwniez masaz leczniczy oraz
edukacja zdrowotna.

Fizjoterapia znajduje zastosowanie w zakresie dziatan profilaktycznych, zapobie-
gajacych wystagpieniu incydentu chorobowego, lub jako jedna ze wspomagajacych
metod leczenia skutkow choroby.

W publikacji wykorzystano do§wiadczenia kliniczne jednego z pierwszych
w Polsce wydziatow fizjoterapii, utworzonego z mojej inicjatywy na Uniwersytecie
Medycznym w Lodzi. W latach 2002-2008 mialem przyjemno$¢ petni¢ funkcje
dziekana tego wydziatu.

Szczegblnego podkreslenia wymaga fakt napisania poszczegdlnych rozdziatéw
przez wybitnych profesoréw Uniwersytetu Medycznego w Lodzi i doskonatych
nauczycieli akademickich o duzym doswiadczeniu dydaktycznym, naukowym i kli-
nicznym.

Zapewnia to podrecznikowi wysoki poziom merytoryczny, a zarazem praktyczny.

Za podjety trud wszystkim Autorom sktadam serdeczne podzigkowania.

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

Krzysztof Zeman

1.1. RozwQj dziecka

1.1.1. Ocena stanu dziecka po urodzeniu

Obejmuje ona ocen¢ w sali porodowej i na oddziale noworodkowym. W sali poro-
dowej bierze si¢ pod uwage obecnos¢ istotnych wad wrodzonych, uszkodzen poro-
dowych 1 stosuje sie ocene stanu ogdlnego wedlug skali Apgar (czynnos¢ serca,
czynno$¢ oddechowa, zabarwienie powlok skérnych, reakcja na wprowadzenie cew-
nika do nosa, napiecie migsniowe). Pozwala to na identyfikacje noworodkéw wyma-
gajacych bezposredniej pomocy i okres§lenie skutecznos$ci jej udzielenia, a takze
wstepne zakwalifikowanie dziecka do grupy ryzyka. Na oddziale noworodkowym
przeprowadza si¢ szczegélowe badanie fizykalne i ewentualnie zlecone badania
dodatkowe (laboratoryjne, obrazowe — np. USG przezciemigczkowe).

1.1.2. Noworodki z grup podwyzszonego ryzyka

Zaburzenia rozwoju psychoruchowego uniemozliwiajg niemowleciu zdobywanie
prawidlowych doSwiadczen sensomotorycznych. Szczegdlnie predysponowane do
zaburzefi rozwoju w poZniejszym okresie zycia sg: noworodki donoszone, u ktérych
wystapity cechy encefalopatii niedotlenieniowo-niedokrwiennej, oraz noworodki
urodzone przedwczesnie, z niskg masg urodzeniowg, noworodki dystroficzne, nowo-
rodki urodzone w zamartwicy, z porodéw patologicznych, wykazujace uszkodzenia
okotoporodowe, zaburzenia oddychania, cechy zakazenia wewngtrzmacicznego wy-
magajace intensywnej opieki medycznej, z wadami serca powodujacymi niedotlenie-
nie mézgu, innymi wadami wrodzonymi, w tym dysraficznymi, wadami narzadu
ruchu, a takze z zespotami genetycznymi i metabolicznymi. Wszystkie wymienione
grupy noworodkéw powinny zostac objete specjalistyczng opieka (neurolog, okulista,
lekarz rehabilitacji, ortopeda), koordynowang przez poradnie kontrolowanego roz-
woju lub poradnie ryzyka okotoporodowego.

Kup ksigzke


http://ebookpoint.pl/page354U~rt/e_1h5f_ebook

Fizjoterapia w wybranych dziedzinach medycyny

1.1.3. Dzieci urodzone przedwczesnie

Dzieci urodzone przedwczesnie to noworodki, ktére przyszty na Swiat migdzy 22.
a 37. tyg. ciazy z masa ciala 501-2500 g. Wyrdznia si¢ noworodki z niskg masa
urodzeniowgq ciata (1501-2500 g), bardzo niska (1001-1500 g), skrajnie niska
(751-1000 g), niewiarygodnie skrajng (501-750). W 2009 r. urodzito si¢ 23 639
noworodkéw z masg ciata ponizej 2499 g, w tym 1528 noworodkéw z masg ciata
ponizej 999 g. Okoto 30% dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym to dzieci
urodzone przedwczesnie. Ocenia si¢, Ze ryzyko wystgpienia mézgowego porazenia
dziecigcego u wczesniakow jest oSmiokrotnie wyzsze, a u noworodkéw urodzonych
przed 32. tyg. ciazy ponad 30-krotnie wyzsze niz u dzieci donoszonych. Szczeg6lnie
waznym wczesnym sygnatem ryzyka wystapienia zaburzen rozwoju psychorucho-
wego sg stwierdzane u wczesniaka w badaniu USG przezciemigczkowym wylewy
dokomorowe III lub IV stopnia albo ogniska leukomalacji okotokomorowe;.

1.1.4. Program wczesnej stymulaciji i opieki
rozwojowej noworodkoéw z grup ryzyka

Program wywodzi si¢ ze szkoty terapii neurorozwojowej NDT-Bobath. Jego celem
jest ograniczenie rozwoju niewtasciwych lub patologicznych wzorcéw postawy,
ruchu, a takze innych niekorzystnych nastepstw przez zapewnienie doskonalszych
sposobdw pielegnacji, badania oraz stymulacji dzieci z grup podwyzszonego ryzyka.
Wazne jest jak najmniejsze obcigzenie noworodkéw negatywnym wplywem takich
bodzcow, jak: bdl (podawanie lekow przeciwbdlowych do zabiegéw inwazyjnych,
podawanie glukozy przy pobieraniu krwi do badan, odpowiednie oklejanie drég
i rurek intubacyjnych), hatas (dostosowanie sprzetu, wyciszanie alarméw, ciche
rozmowy), o§wietlenie (tzw. sztuczne noce, gaszenie niepotrzebnych §wiatet, wyta-
czanie fototerapii). Istotne jest tez tworzenie tzw. gniazdek zapobiegajacych rozwo-
jowi nieprawidlowych wzorcéw postawy i ruchu oraz zalecanie kangurowania.
Wazne sg réwniez stymulacja dotykowa poprzez ciagtly, delikatny dotyk, glaskanie,
masaz potaczony ze stymulacjg kinestetyczng lub przedsionkowa.

1.1.5. Rozwoj psychoruchowy w pierwszym
roku zycia

Kazde zdrowe dziecko rozwija si¢ w sposéb genetycznie uwarunkowany, wedtug
okreslonej, na ogét powtarzalnej sekwencji nabywania umiejetnosci. Rozwijajace si¢
niemowl¢ musi opanowac i doskonali¢ kontrolg: ustawienia gtowy w przestrzeni,
czucia gtéwnej osi ciata, zréwnowazenia napi¢cia mi¢sni zginaczy i prostownikow,
reakcji réwnowagi i reakcji prostowania, co pozwoli mu osiagnac takie etapy rozwo-
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ju, jak: boczne zgiecie ciala, rotacje, obroty na boki, brzuch i grzbiet, przyjecie po-
zycji czworaczej, siadu bokiem i siadu plaskiego, kleku, a nastgpnie wstawania
i samodzielnego chodzenia.

W ciagu pierwszych 12-16 miesigcy zycia poczatkowo catkowicie zalezny od
otoczenia noworodek staje si¢ istota zdolng do samodzielnego poruszania si¢, poro-
zumiewania si¢ z otoczeniem, wyrazania potrzeb i wywierania Swiadomego wptywu
na otoczenie.

1.1.6. Ocena rozwoju psychoruchowego dziecka
W pierwszym roku zycia

Ocenie rozwoju stuza: wywiad cigzowo-porodowy, wywiad dotyczacy pierwszych
tygodni zycia, doktadne badanie fizykalne (pediatryczne, neurologiczne) oraz ocena
rozwoju psychoruchowego, polegajaca na poréwnaniu osiggni¢¢ dziecka na danym
etapie zycia z og6lnie przyjetymi normami rozwojowymi. Uzyskane wyniki i obser-
wacja mogg by¢ odniesione do skal rozwoju prawidtowego, np. skala rozwoju ruchéw
niemowlecia wg Zdanskiej-Bricken i Wolariskiego, skala rozwoju psychoruchowego
wg Hellbrugge (Monachijska Funkcjonalna Diagnostyka Rozwojowa) lub psychicz-
nego (test przesiewowy do oceny rozwoju psychicznego dziecka wg Illingwortha).
Znakomitg analize prawidtowego rozwoju ruchowego w pierwszym roku zycia po-
daje Borkowska. Ujecie w ramy norm okreséw pojawiania si¢ funkcji motorycznych
(raczkowanie, siadanie, chodzenie, chwytanie), percepcji, rozwoju mowy i jej rozu-
mienia, a takze umiejgtnosci zachowan spotecznych pozwala na wczesne wykrycie
dysharmonii rozwoju.

1.1.7. Ocena obecnosci i wykonywania odruchéw

Wyktadnikiem stopnia dojrzato$ci noworodka i rozwoju jego o.u.n. jest obecnosé
wlasciwie wykonywanych odruchéw bezwarunkowych, integrowanych na poziomie
rdzenia kregowego (odruch szukania, ssania i potykania, ptaczu, chwytny dioni i stép,
stapania, odruch Moro) oraz pierwotnych odruchéw postawy (odruch potréjnego
zgiecia, odruch Galanta, toniczny odruch btednikowy, asymetryczny toniczny odruch
szyjny — ATOS, symetryczny toniczny odruch szyjny — STOS). Odruchy te w kolej-
nych miesigcach zycia sa wyhamowywane przez dojrzewajace wyzsze struktury
moézgowe, co umozliwia dalszy rozwéj ruchowy i pojawianie si¢ odruchéw réwno-
wagi i prostowania (reakcja spadochronowa, reakcja Landaua, reakcja gotowosci do
skoku, reakcja amfibii). Nieprawidlowosci to niewtasciwie wykonywane odruchy lub
odruchy przetrwate: odruch Moro po 3. mz., przetrwaty, nadmierny odruch chwytny
koniczyn gérnych po 4., a koriczyn dolnych po 11.—12. mz., przetrwaty symetryczny
toniczny odruch szyjny po 6. mz., przetrwaty asymetryczny toniczny odruch szyjny
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po 7. mz., stereotypowe wyprosty koriczyn dolnych z baletowym obciggnigciem stép
w zawieszeniu pachowym po 4.—5. mz., brak stabilizacji lub staba stabilizacja gtowy
przy prébie pociaggania za raczki po 6.-9. tyg. Zycia.

1.1.8. Objawy Swiadczace o nieprawidtowosciach
W rozwoju ruchowym niemowlecia

Rozpoznanie zaburzen rozwoju w pierwszych miesigcach zycia dziecka moze nastre-
czaé¢ znacznych trudnosci. Wazna jest rola wywiadu cigzowo-porodowego i obser-
wacji pierwszych tygodni zycia (zaburzenia snu, karmienia, trudnosci w ubieraniu
i noszeniu dziecka). Zaburzenia w rozwoju ruchowym objawiaé si¢ moga nieprawi-
dlowym napigciem migsni i utozeniem ciata oraz nieprawidlowym nasileniem i wy-
gaszaniem odruchéw, np. brak odruchu lub bardzo silny odruch chwytny. Najwcze-
$niej obserwuje si¢ obnizenie napi¢cia mi¢sni szyi i tutowia. Inne sygnaty alarmowe
to: ubogos¢ ruchdw, ruchy stereotypowe, asymetryczny rozktad ruchu, stabsza ak-
tywnos$¢ po jednej stronie ciata, opadanie na bok z preferowaniem jednej strony,
asymetryczny podpdr, asymetryczne ustawienie glowy, mocne odginanie gtowy do
tytu z prezeniem koriczyn dolnych, brak umiejetnosci przeniesienia ramion do przo-
du, przewracanie si¢ wokodt osi wyltacznie przez jeden bark, a takze nieprawidtowy
rozwdj elementéw mowy, kontaktu wzrokowego po 3. mz. Wazne, aby nie skupia¢
si¢ tylko na jednej nieprawidlowosci i sprawdzié, czy wystepujg one we wszystkich
pozycjach i jaki jest ich zwiazek z emocjami dziecka.

1.1.9. Metody pozwalajgce na wykrycie
nieprawidtowosci rozwoju

Weczesne rozpoznanie dysfunkcji psychoruchowych pozwala na szybkie wprowadze-
nie stymulacji rozwojowej i funkcjonalnej. Wykrycie zaburzeri rozwoju w wieku
niemowlecym wymaga uzycia odpowiednich metod badawczych, wykorzystujgcych
wystepowanie odruchéw i reakcji specyficznych dla wieku. U dzieci urodzonych
przedwczesnie przydatna jest metoda oceny ruchow globalnych wg Prechtla, ktéra
stanowi uzupelnienie badania neurologicznego. Daje ona mozliwo$¢ wczesnego
stwierdzenia istniejacych nieprawidtowosci i odgrywa wazng rolg w prognozowaniu
przysziego rozwoju psychoruchowego dziecka. Metoda ta wyodrebnia trzy okresy
rozwoju w zakresie wzorca ruchu globalnego od 36. do 58. tyg. zycia i wskazuje na
ruchy odbiegajace od normy (ruch drzacy, trzepoczacy, chaotyczny, sztywny, hipo-
kinezja).

Diagnostyka neurokinezjologiczna Vojty pozwala na szybkie wykrycie nieprawi-
dlowego rozwoju. Skiada si¢ ona z oceny motoryki spontanicznej, oceny ewolucji
odruchéw bezwarunkowych oraz badania reakcji utozeniowych (analiza reaktywnosci
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posturalnej: reakcja trakcji wg Prechtla w modyfikacji Vojty, reakcja Landaua, reakcja
zawieszenia pachowego, reakcja wychylenia bocznego wg Voijty, 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. Najczestsze neurologiczne przyczyny
zaburzen rozwoju psychoruchowego

Do najczgstszych przyczyn zwigzanych z nieprawidlowym rozwojem w okresie zycia
ptodowego lub perinatalnym zalicza si¢: mdézgowe porazenie dzieciece, choroby
nerwowo-mig$niowe, wady rozwojowe o.u.n., wady dysraficzne, zespoly genetyczne.
Szacuje sie, ze w kraju jest 40-50 tys. niepetnosprawnych ruchowo dzieci. Najczgst-
szy powdd niepetnosprawnosci ruchowej to mézgowe porazenie dziecigce, ktdre
stanowi najliczniejsza podgrupe zaburzeri ruchowych wieku rozwojowego (20-25
tys.). Kolejne grupy to dzieci z wadami dysraficznymi oraz dzieci, ktérych niespraw-
no$¢ ruchowa jest wynikiem przebytych wypadkow i urazéw.

1.2.1. Mézgowe porazenie dziecigce
(paralysis cerebralis infantium)

Definicja. R6znorodne zaburzenia ruchu i postawy bedace nastepstwem trwatego
uszkodzenia mézgu we wczesnym stadium rozwoju, ktérym moga towarzyszy¢ za-
burzenia w rozwoju umystowym, mowy, wzroku, zachowania, padaczka. W Polsce
0,2-0,4% dzieci zywo urodzonych ma mézgowe porazenie dzieciece, tj. 15002000
dzieci rocznie.

Etiologia. Do ponad 70% uszkodzen struktur mézgu regulujacych ruchy dowolne,
czynnoS$ci ruchowe automatyczne, utrzymanie rownowagi i przezwyci¢zanie sity bez-
wtadnosci dochodzi w okresie prenatalnym, najczesciej przez czynniki doprowadza-
jace do niedotlenienia ptodu lub zakazenia ptodu w przebiegu choréb matki w czasie
cigzy. Okoto 20% zaburzen ma miejsce w okresie perinatalnym wskutek zamartwicy,
patologii porodu i patologii tozyska, uszkodzen okotoporodowych, wad wrodzonych.

Objawy. Zaburzenia napi¢cia mi¢sni i czynnosci ruchowych powodujg powstanie
nieprawidlowych wzorcéw ruchowych, charakterystycznych dla poszczegdlnych
postaci zespotu mézgowego porazenia dzieciecego. Obraz kliniczny zmienia si¢ wraz
z wiekiem i rozwojem dziecka.

Mozgowe porazenie dzieciece wg podzialu Ingrama

Obustronny niedowtad kurczowy (obustronne porazenie kurczowe, diplegia
spastica) z wickszym nasileniem napigcia spastycznego migsni koriczyn dolnych
niz koficzyn gérnych; gléwnie u dzieci urodzonych przedwczesnie; trudne do rozpo-
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