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- podkre$lat znaczenie
profilaktyki w opiece nad
dzie¢mi, rozwijajac to pojecie
do profilaktyki I-rzedowej
(bilanse, badania okresowe), II-rzgdowej
(przesiewowe programy profilaktyczne) oraz
I1I-rzedowej (towarzyszenie pacjentowi, proba

przewidzenia ewentualnych dolegliwosci pacjenta,
wynikajaca ze znajomo$ci jego szczegdlnych
uwarunkowan badz zaburzen). Propagowal

on towarzyszenie pacjentom jako element opieki,
zwlaszcza w odniesieniu do pacjentéw z grupy
ryzyka w okresie niemowlecym i wczesno-
dzieciecym. Dynamika rozwoju dziecka w tym
okresie moze powodowad, ze brak czulodci
diagnostycznej i marginalizowanie pierwszych
symptoméw moze skutkowaé powrotem pacjenta
za 6 miesiecy ze znacznie nasilonymi objawami,

a nierzadko kompensacjami w innych obszarach

ciala.
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Wzorce posturalne,
motoryczne

L]
oraz dystrybucja
napiecia miesniowego
W procesie diagnozy funkcjonalnej malego dziecka
nalezy uwzgledni¢ ocene zaréwno umiejetnosci
ilo$ciowych, czyli uzyskiwania kolejnych umiejet-
nosci we wlasciwym okresie rozwoju, jak i jakosci
prezentowanej aktywno$ci (analiza wykorzysty-
wanych przez dziecko wzorcéw motorycznych
i posturalnych). Jest to istotne, poniewaz nabywanie
ilo$ciowych umiejetno$ci nie jest gwarancja rozwoju
prawidlowego (1). Podejmowanie kolejnych aktyw-
nosci w zakresie motoryki duzej jest dla rodzicéw
bardzo czesto wyznacznikiem rozwoju dziecka.
W zwigzku z tym to wiasnie braki ilosciowe sa czesta
przyczyna podejmowania konsultacji fizjoterapeu-
tycznej.
Motoryke dziecka analizujemy zaréwno w aspekcie
ilo$ciowym, jak i dojrzalosci prezentowanego
wzorca ruchowego. Zaznacza si¢ tu jednak,
ze na dojrzato$¢ nalezy takze zwrdci¢ uwage
w aspekcie strukturalnym. Nadmierne badz niepra-
widlowe uzywanie stawu w okresie jego ksztatto-
wania moze doprowadzi¢ do zmian strukturalnych
lub wprowadzi¢ nawykowy nieprawidlowy sposob
poruszania, ktérego kompensacje beda rzuto-
waly na funkcjonowanie innych obszaréw ciata.
Dojrzalo$¢ w stawie to fizjologiczny zakres rucho-
moéci przy zachowaniu stabilnego ruchu. Jedno-
cze$nie nalezy pamietad, ze stawy staja sie dojrzale
w aspekcie strukturalnym i funkcjonalnym poprzez
doséwiadczenia ruchowe (2).
Kolejnym niezwykle waznym elementem badania
jest ocena napiecia posturalnego, gdzie wykraczamy
poza podzial ,norma i patologia”, ale uwzgledniamy
takze stany posrednie — paratonii (3). Dzieci z tej
grupy stanowia szeroka grupe pacjentéw i takze
wymagaja opieki rehabilitacyjnej oraz konsultacji
neurologicznej.
Pacjenci z obnizonym i niskim napieciem
mie$niowym wykorzystuja nieprawidlowe
wzorce motoryczne, np.: poszerzenie plaszczyzny
podparcia, brak lub nieprawidlowa pozycja czwo-
racza, brak wykorzystania wysokiego podporu,
stabilizacja glowy poprzez zawieszenie pomiedzy
barkami, asymetryczne przenoszenie cigzaru ciala,
mala aktywno$¢ antygrawitacyjna w pozycji supina-
cyjnej (fot. 1-3).
Jesli pacjent nie prezentuje odpowiedniego napigcia
w pozycjach nizszych, nie bedzie mial mozli-
wosci funkcjonowania we wspomnianych pozy-
cjach bez mechanizméw kompensacji. Niemow-
leta aktywne w prawidtowych wzorcach rozwijaja
stabilizacje centralna, w nieprawidlowych wzorcach
- kompensacje. Ocena dziecka powinna zawiera¢
aspekt zaréwno wielko$ci napiecia, jak réwniez jego
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rozkladu, oraz ocene tzw. wyréwnania postural- 1]
nego we wszystkich plaszczyznach. Wystepowanie

kompensacji moze mie¢ wplyw na pojawienie sie

wad postawy. Wady postawy powinny by¢ rozpa-

trywane nie tylko w kontekscie ortopedycznym, ale

fot. istockphoto.com

takze neurorozwojowym (3, S).

W prawidlowo dzialajacym uktadzie ruchowym
podejmowana czynnos$¢ dynamiczna koniczyn
gbrnych, dolnych czy tez tulowia jest wyprzedzona
poprzez napigcie migénia poprzecznego brzucha.
Miesien poprzeczny brzucha jest aktywowany

24 ms przed mig$niami powierzchownymi (tzw.
pre-programowanie). Wskazuje sie takze, ze miesnie
dna miednicy i przepony kazdorazowo automa-

tycznie wspodlpracuja z migéniem poprzecznym. Fot. 1. Préby przemieszczania we wzorcu asymetrycznym
W $wietle obecnych teorii stanowi to podstawe

do stabilizacji kompleksu ledzZwiowo-biodrowo-

-miednicznego (LBM).

Wskazuje sig, ze w rehabilitacji dzieci stymulacja 2]
z prawidlowg stabilizacja kompleksu LBM bez

kompensacji wplywa na normalizacje napiecia

mie$niowego i stabilizacje ciala. Jednocze$nie

powtarzanie aktywnosci z wykorzystaniem fiksacji

utrwala kompensacje (nieprawidlowy mechanizm

stabilizacji) (3). Stad tez niezwykle istotna jest duza v i
czulos$¢ diagnostyczna w ocenie dziecka w okresie
niemowlecym i wezesnodzieciecym, a takze precyzja
prowadzonej interwencji — doktadno$¢ przeprowa- L 3 y
dzanych wspomagan i ¢wiczen. H i ;
4L 3&\_\\
& L]
ROZWO] w symetru Fot. 2. Préby unoszenia tutowia i wejscia w pozycje czworaczq

Kluczowa kwestig rozwoju w okresie niemowlecym

jest prawidlowe ustawienie glowy. Warunkuje ono

i przy$piesza wybodr pelnych oraz prawidlowych

wzorcOw przystosowania posturalnego. Stabilizacja 3]
glowy jest waznym elementem kontroli postawy —
zapewnia stabilny grawitacyjny punkt odniesienia
dla uktadu przedsionkowego i umozliwia peine

oraz prawidlowe wykorzystanie informacji wzro-
kowej. Krétkotrwale utrzymywanie glowy w pozycji
posrodkowej powinno by¢ mozliwe od 8. tygodnia
zycia, a calkowita symetria ustawienia glowy oraz
ruchow glowy wraz z fizjologicznym wyprostem
kregostupa jest niezbednym elementem prawidlo-
wego wzorca posturalnego dziecka w 3 m.z. Jej brak
tego na poczatku 4 miesigca jest uznany za czer-
wong flage - wymaga diagnostyki. W praktyce
niemowleta zglaszane przez rodzicéw na konsul-
tacje z powodu obserwowanej asymetrii stanowia

réwniez znaczna grupe pacjentéw, niestety dos¢ Fot. 3. Pozycja siedzgca z poszerzeniem ptaszczyzny podparcia
duzy odsetek to dzieci w wieku powyzej 4. miesigca

zycia. Prawidlowe ustawienie glowy wplywa

na rozwoj wzroku — w 3. miesigcu Zycia pojawia

sie obuoczno$¢ i rozwija sie prawidlowo, jedli oczy

sg wykorzystywane symetrycznie, daje to podloze

do symetrycznej koordynacji oko - reka. Jedno-
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Norma Stan posredni
— normotonia — paratonie

. Nieco obnizone
Prawidtowe

— typ spastoidalny —typ atetoidalny

Patologia

Znacznie obnizone Wybitnie niskie
—typ hipotoniczny | —typ hipotoniczny Il
— spastycznosé - atetoza

Ryc. 1. Klasyfikacja napiecia posturalnego w kontekscie antygrawitacyjnego mechanizmu kompensacyjnego (4)

we napiecie miesniowe — dgzenie do kompensagcji

Kompensacja czynna

Podniesienie napiecia miesniowego
wybranych grup miesniowych

Ryc. 2. Mechanizmy kompensacji (6)

czesnie rozwoj przestrzeni wzrokowej wplywa

na orientacje stuchowg — dziecko zaczyna zwracad
glowe w kierunku bodzca akustycznego (7-9).
Bardzo czesto asymetria nie dotyczy tylko usta-
wienia glowy, ale wszystkich elementdw ciata

— dziecko rozwija uogélniong asymetrie utoze-
niowa. Badania Pyzio pokazaly, ze u noworodkéw
zdrowych réznice w obcigzaniu strony prawej
ilewej wahaly sie pomiedzy 8% a 20%, u dzieci

z zaburzeniami asymetria obcigzania stron wyno-
sita od 8% do 66%, przy czym u 80% badanych

— ponad 20%. Przyjmuje sie, ze dzieci z asyme-
trig ulozeniowa powinny by¢ w statej obserwacji
az do momentu zakonczenia wzrostu (5, 10).

Z asymetria ulozeniows silnie powigzane jest
wystepowanie deformacji czaszki. Zalecenia
majace chronié dzieci przed SIDS (Sudden Infant
Death Syndrome) przyniosly efekt, zmniejszajac
jego wystepowanie. Jednak negatywnym skut-
kiem jest wzrost liczby deformacji ulozenio-
wych czaszki (gléwnie plagiocefalii) u niemowlat
oraz spowolnienie rozwoju ruchowego, a czasem
rozwdj asymetrii twarzy. Wtdrnie wystepowanie
deformacji czaszki wplywa na asymetrie uogdl-
niong i funkcjonalng. Dominuje prawostronne
splaszczenie regionu ciemieniowo-potylicz-

nego 60%, dzieci ze splaszczeniem lewostronnym
30% (11, 12). Plagiocefalia utrudnia rozwdj ciala
w symetrii, a takze stabilizacji, ogranicza spon-
taniczng aktywnos$¢ i wydltuzanie drugiej strony
ciala, czesto powoduje pdzniejsza pionizacje, moze
wplyna¢ na rozwiniecia skrzywienia kregostupa

Kompensacja bierna

Poszerzenie ptaszczyzny podparcia

Wykorzystanie podparcia biernych
struktur uktadu ruchu

oraz asymetryczna kontrole koriczyn dolnych (3).
Z uwagi na szczegdlne znaczenie ustawienia glowy
oraz konsekwencje, jakie niosg ewentualne zabu-
rzenia, konieczne jest zwracanie szczegélnej uwagi
na wszelkie objawy nieprawidlowoséci w tym
zakresie.

Dojrzewanie
procesow przetwarzania
sensorycznego

Metoda integracji sensorycznej stala sie w ostatnich
latach integralna cze$cia fizjoterapii pediatrycznej.
W procesie diagnozy, poszukujac przyczyn obser-
wowanych nieprawidlowosci lub niskiej efektyw-
noéci terapii, nalezy pamieta¢, ze dzieci z zaburze-
niami przetwarzania sensorycznego (SPD) s grupa
pacjentow, u ktorych obserwuje sie tendencje

do wystepowania wady postawy. Nalezy mieé

na uwadze, ze wystepowanie deficytéw w obrebie
wzorku i stuchu réwniez ma wplyw na wystepo-
wanie wad postawy (13). Jednak nalezy podkre-
§li¢, ze nie dotyczy to tylko niedostuchu lub wad
refrakeji, ale takze centralnych zaburzenia przetwa-
rzania stuchowego oraz wystepowania zaburzen
ortoptycznych (ktére takze czesto sa diagnozowane
u dzieciz SPD) (14, 15).

W rozwoju zmystowym czlowieka wystepuja

tzw. okresy krytyczne — jesli z jakiego$ powodu

u dziecka zostanie ograniczony lub zaburzony
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dostep do stymulacji wzrokowej, wywola to nieod-
wracalne skutki, ograniczajace zdolnosci percep-
cyjne dziecka w kolejnych latach zycia. Wyste-
powanie okreséw krytycznych wiaze sie takze

z rozwojem mowy — prawidlowe funkcjonowanie
narzadu stuchu oraz proceséw przetwarzania
stuchowego w okresie niemowlecym i wczesnodzie-
ciecym jest kluczowe do prawidlowego funkcjono-
wania dziecka w tym zakresie w wieku dojrzalym,
a wszelkie nieprawidlowosci moga wplyna¢

na wystapienie nieodwracalnych zmian (9).

Podsumowanie

W procesie diagnozy i terapii malego dziecka nalezy
wykaza¢ sie duza wnikliwos$cia, czutoscia i precyzja
diagnostyczna, a takze zabezpieczy¢ przestrzen
czasowa na pelng ocene dziecka. Z uwagi na dyna-
miczny rozwoj nalezy uwrazliwiaé rodzicéw/ opie-
kundéw pacjentéw na pewne obszary rozwoju, ktére
u danego pacjenta musza by¢ poddane szczegélnej
uwadze. Ocena dziecka powinna uwzglednia¢
rozwdj ilo$ciowy, jako$ciowy, rozmiar i dystrybucje
napiecia mie$niowego oraz do$wiadczenia moto-
ryczne i sensoryczne. M
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Podsumowanie

Grupa pacjentéw, na ktérych mozna stosowaé metody
opisane w artykule

Pacjent pediatryczny.

Zastosowany program rehabilitacji

Program rehabilitacji powinien opierac sie na wnikliwej
diagnozie z okresleniem, czy napiecie miesniowe pacjenta
jest normg, czy stanem posrednim (paratonia) oraz umie-
jetnosciq przewidywania, czy podejmowane przez dziecko
wzorce ruchowe mogq w przysztosci stac sie punktem
wyjscia do nieprawidtowosci/zaburzen. Analiza funkcjonalna
matego dziecka musi uwzgledniac¢ obserwacje funkcjo-
nowania zmystowego, nalezy pamietac o wystepowaniu
okreséw krytycznych.

Wspétpraca z innymi specjalistami

Neurolog, audiolog, okulista, ortoptyk, terapeuta S|, lekarz
rehabilitacji medycznej, ortopeda.

Wskazania i porady

Przejscie pacjenta w rozwoju ruchowym do pozycji
wyzszych moze sie wigzac z ,powrotem” pacjenta

w mechanizmy kompensacyjne. Powiktania zaniedban
mogq w przysztosci skutkowad zaburzeniami integracji
sensorycznej, a takze wadami postawy. Przeciwwskazan
brak.

Zastosowanie metody

Jako element diagnostyki i profilaktyki — prawidtowej
pielegnacji, stymulacji, zapobiegania nieprawidtowosciom
(szczegdlnie w grupach dzieci z obcigzonym wywiadem).
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