MOZGOWE PORAZENIE DZIECIECE - MPDz
(PARALYSIS CEREBRALIS INFANTUM — PCI)

Wspoltczesne pojecie MPDZ zwykto si¢ wigza¢ z nazwiskiem angielskiego lekarza ortopedy
Williama Johana Littl’a, ktory w ubieglym stuleciu opisal jedng z najczestszych postaci tej
choroby — obustronny niedowtad kurczowy. Dotychczas nie opracowano idealnej definicji
okreslajacej MPDz. Dzieje si¢ tak ze wzgledu na réznorodno$¢ i stopien nasilenia objawow
oraz wspolistniejacych zaburzen i nieprawidtowosci charakteryzujacych to schorzenie. Ogdlnie
zdefiniowac je mozna jako zespol przewleklych i niepostepujacych zaburzen o$rodkowego
ukladu nerwowego powstalych w wyniku uszkodzenia mozgu w czasie cigzy (20%), w
czasie okoloporodowym (60%) lub w pierwszych latach zycia (20%).! MPDz nie jest
jednostkg chorobowa, ale zespotem objawow, powstatych na skutek uszkodzenia osrodkowego
uktadu nerwowego.

A. CZYNNIKI WYWOLUJACE MPDz

1. ODDZIALYWUJACE W ZYCIU PLODOWYM: urazy brzucha matki,
niedotlenienie, przewlekle choroby matki w czasie ciqzy, zakazenia ptodu zaburzenia
rozwojowe, energia promienista, leki i substancje o dzialaniu toksyczmym, palenie
tytoniu, alkohol.

2.  OKOLOPORODOWE: uraz okotoporodowy, niedotlenienie, wczesniactwo.

3. PO URODZENIU DZIECKA: urazy mozgu, niedotlenienie po urodzeniu, zakazenie

osrodkowego ukladu nerwowego, zapalenie opon mozgowych, nasilona ZzZottaczka
noworodka.?

B. KLINICZNE POSTACIE MPDz

Obecnie najczesciej stosuje si¢ podziat opracowany przez Hagberga. W zaleznos$ci od miejsca
uszkodzenia mozgu (Aneks II: Rys.1a) Hagberg wyroznia:

1. POSTACIE SPASTYCZNE (PIRAMIDOWE) — sg wyrazem uszkodzenia osrodkow i
drog mézgowych kierujacych dowolng czynno$cig ruchowa (znajduja si¢ one w korze
moézgowe]j oraz drogach korowo-rdzeniowych /piramidowych/). Uposledzone sg ruchy
dowolne, obejmujace proste czynnosci tj. ruchy konczynami oraz czynnosci zlozone,
precyzyjne np. ruchy palcoOw zwigzane z czynnoscig pisania. Drogi piramidowe biegnace
od kory do rdzenia i nerwéw obwodowych krzyzuja si¢, dlatego uszkodzenie prawej potkuli
mozgu powoduje zaburzenie ruchow lewej potowy ciata 1 odwrotnie. Zaburzone tez moga
by¢ czynnosci czuciowe, odczuwanie ruchu 1 wibracji. Uszkodzeniu czgsto ulegajg drogi
wzrokowe powodujac ograniczenie pola widzenia.
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Wyroézniamy nastepujgce postacie uszkodzen piramidowych:
e  Obustronny niedowlad kurczowy (diplegia)

Niedowtad kurczowy to posta¢ MPDz, w ktorej drogi piramidowe uszkodzone sg w obrebie
przebiegu w sasiedztwie komoér bocznych moézgu. Rozktad witokien nerwowych, ktory w
tym obszarze wystepuje, powoduje, ze widkna drogi piramidowej zarzadzajace czynnoscig
konczyn dolnych sa bardziej uszkodzone niz widkna drogi piramidowej dla konczyn
gornych. Dzieci te maja bardziej sprawne konczyny gorne, lecz czesto podczas nauki
szkolnej widoczne staje si¢, ze dziecko wolniej pisze, jego ruchy sg mniej plynne, a
wykonywanie precyzyjnych czynno$ci sprawia mu trudnos$ci. Stopien nasilenia zmian w
konczynach dolnych moze by¢ rézny: od objawdéw lekko wyrazonej spastycznosci do
znacznej. Charakterystyczne jest ustawienie konczyn dolnych w przywiedzeniu, tendencja
do stawania na palcach i albo wyprost kolan przy zgieciu bioder, albo stawanie na ugigtych
kolanach i przywiedzionych nogach. Czasem stopy moga ustawia¢ si¢ koslawo tak, ze
dziecko staje na zewnetrznych krawedziach stop, a nie na palcach. Wiekszo$¢ opanowuje
umiejetnos¢ chodzenia miedzy 2 a 4 rokiem zycia. Okoto 70% dzieci z obustronnym
niedowladem kurczowym jest umystowo prawidlowo rozwinigta. Nie jest tez
charakterystyczne dla tej postaci wystgpowanie padaczki. Czg¢$¢ dzieci moze miec
zaburzenia wzrokowe?® - zdarza sie uszkodzenie siatkowki jako nastepstwo leczenia tlenem
z powodu zaburzen oddychania. Podobne przyczyny moga spowodowaé tez zaburzenia
stuchu.

e Niedowlad polowiczy (hemiplegia)

MPDz o obrazie niedowtadu potowiczego rokuje lepiej. Dzieci te prawie zawsze o0siagaja
zdolno$¢ samodzielnego chodzenia. Niedowlad dotyczy konczyny gornej i dolnej po tej
samej stronie. Najwcze$niejszy objaw ulatwiajacy rozpoznanie to asymetria w ruchach i
uktadaniu konczyn. Staba jest umiejetnos¢ postugiwania si¢ konczyng goérng. Zanim pojawi
si¢ zdolno$¢ samodzielnego chwytania, dziecko ma nadgarstek zgigty a kciuk
przywiedziony i jakby schowany w dioni. Rozwdj czynnoséci chwytania jest wyraznie
op6zniony i1 zaburzony. W pdzniejszym okresie ok. 5-8 r.z. moga dolaczy¢ si¢ inne
zaburzenia ruchowe w obrebie rgki. Majg one charakter niezaleznych od woli,
odbywajacych si¢ wolno, ruchow palcami, a czasem rowniez catym nadgarstkiem i calg
konczyng. W tej postaci czgsto wystepuje padaczka. Rozwdj umystowy w wigkszosci jest
prawidtowy (80%).

e Niedowlad czterokonczynowy (hemiplegia bilateralis)
Ta posta¢ jest jedng z najczgstszych postaci MPDz. W postaci tej uszkodzone sg w

podobnym lub jednakowym stopniu obie pétkule mézgowe. Stopien nasilenia niedowtadow
moze by¢ bardzo roznorodny. Zauwaza si¢ u tych dzieci tzw. odruchy toniczne. Sg to stare
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filogenetyczne reakcje obecne u ssakéw, trwajag one tak dtugo jak dlugo dziata bodziec je
wyzwalajacy. Przyktadem takich odruchow sg odruchy toniczne szyi. Powodujg one, ze
skret glowy dziecka na bok wywotuje wyprost konczyn w kierunku, w ktorym skrgcona jest
twarz. Innym przyktadem wptywu przetrwatych prymitywnych odruchow jest nadmierne
zaciskanie nadgarstka i palcow podczas chwytania (odruch chwytny). Ze wzgledu na
obustronne uszkodzenie drog piramidowych dzieci te maja dotknigte choroba migsnie
twarzy, migs$nie potykania oraz jezyk. Trudno$ci w zamykaniu ust oraz nadmierne
wydzielanie $linianek powoduja wyciek §liny. Wyrazem porazenia migéni gardta, jezyka i
warg sg trudno$ci w ssaniu, jedzeniu i potykaniu. Typowe objawy to znaczne zaburzenia
wszystkich czynno$ci ruchowych. Czesto wspotistnieje niedorozwoj umystowy, zaburzenia
wzroku, mowy i padaczka.*

2. POSTACIE POZAPIRAMIDOWE (DYSKINETYCZNE) — sa wynikiem uszkodzenia
struktur mozgowych podkorowych, charakteryzuja si¢ réznorodnymi ruchami
mimowolnymi lub uogo6lniong sztywno$cig migéniowg 1 ubdstwem ruchoéw. Ruchy
mimowolne to najczesciej ruchy:

e Atetotyczne — dotycza odsiebnych odcinkow konczyn. Palce ragk nadmiernie
wyprostowane przybieraja dziwaczne ulozenia.

e Plgsawicze — s to szybkie nieskoordynowane ruchy, naktadajace si¢ na ruchy dowolne
réznych grup migsniowych.

e Dystoniczne — majg charakter skrecajacych ruchéw obejmujacych gtownie migénie pasa
barkowego i miednicy.

Rozw¢j umystowy moze by¢ rdzny, najczesciej sg to dzieci uposledzone umystowo.
Wspotwystepuje tu rowniez zaburzenie stuchu, gtosu I mowy.

3. POSTAC MOZDZKOWA (ATAKTYCZNA) — bedaca wyrazem uszkodzenia mozdzku,
charakteryzuje si¢ zaburzeniami réwnowagi i czesto wspoOlistniejacym wodogltowiem.
Wystepuja tez grubofaliste drzenia konczyn gornych przy probie chwytania. Wiele dzieci
jest uposledzonych umystowo. Mowa jest spowolniata i skandowana.

4. POSTACIE MIESZANE - stanowig najliczniejsza grupe®.

Nalezy pamigtac, ze oprocz wyzej wymienionych objawdéw moga pojawiac si¢ wtorne
skutki psychospoleczne MPDz. Naleza do nich:

e Zaburzenia adaptacyjne - zwigzane z Sytuacjami traumatycznymi tj.: czgste
hospitalizacje, trudne sytuacje zyciowe. Stanowig je zaburzenia taknienia, bezsennos¢
itp.

e Specyficzne odchylenia od normy spowodowane opoznieniem dojrzewania o.u.n. oraz
czynniki emocjonalne. Sa to: tiki, nietrzymanie zwieraczy itp.
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e Zaburzenia zachowania i nieprawidlowy rozwdj osobowosci - predysponuje do nich
zmniejszona odporno$¢ na sytuacje trudne. Starsze dzieci przejawiaja zachowania
destruktywne, agresywne, niestato$¢ emocjonalng.

e Zespoly nerwicowe - pojawiaja si¢ cz¢sto w okresie dojrzewania. Moga by¢ to nerwice
natrgctw, histeria, neurastenia.

e Zespoly psychotyczne tj. depresja, autyzm.

Dodatkowo czesto pojawiajg sie:

e Zaburzenia poczucia wlasnego ciala - zaburzenie to wywodzi si¢ m.in. z braku doznan
ekstereceptywnych, ktore otrzymujemy z powierzchni ciata przez zmysty: wzroku,
stuchu, dotyku oraz odczu¢ prioprioceptywnych (czucie glebokie wewnatrz migséni).
Wystepowanie tego defektu powoduje brak swiadomosci siebie i swej odrebnosci w
otaczajacym $wiecie. Przeszkadza to w rozwoju poznawczym, W orientacji
przestrzennej.

e Zaburzenie koncentracji uwagi - wynika z nadmiernej wrazliwosci uktadu nerwowego,
tatwego psychicznego meczenia oraz zaburzen w postrzeganiu np. problem odréznienia
postaci od tta. Brak koncentracji uwagi uniemozliwia opanowanie takich funkcji
poznawczych jak: spostrzeganie, pamig¢ i mySlenie i stanowi jedng z gléwnych
przyczyn trudnos$ci w nauce.

e Zaburzenia myslenia — pojawia si¢ tu trudno$ci z mysleniem abstrakcyjnym. Przyczyna
sg nieprawidlowo$ci w funkcjonowaniu analizatoréw, obnizony poziom umystowy oraz

brak doswiadczen.®

C. ZASADY USPRAWNIANIA PSYCHOPEDAGOGICZNEGO

W pracy z dzieckiem z MPDz nalezy przestrzega¢ pewnych zasad. Nie bede przyblizata tu
zasad  usprawniania  ruchowego,  wymieni¢  jedynie = zasady  usprawniania
psychopedagogicznego.

e Zasada indywidualizacji oddzialywan — nalezy nawigza¢ prawidlowy kontakt
emocjonalny z dzieckiem i podej$¢ do niego w sposob indywidualny.

e Zasada bezpieczenstwa — wazne jest, by dziecko miato poczucie fizycznego
bezpieczenstwa (np. aby nie obawialo si¢ upadku).

e Zasada podmiotowosci - dziecko jest podmiotem naszych oddziatywan.

e Zasada uwzgledniajgca nieharmonijny rozwoj dziecka - dziatania nauczyciela powinny
by¢ dostosowane do rzeczywistego stopnia rozwoju dziecka.

e Zasada stosowania odpowiednich zabawek i pomocy.

e Zasada nieprzecigzania dziecka.

e Zasada wydtuzania czasu zabawy i stopniowania trudnosci.

e Zasada powtarzania i utrwalania czynnosci.

e Zasada wzbudzania motywacji.

e Zasada utrzymania odpowiedniej pozycji.’
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D. METODY USPRAWNIANIA DZIECKA Z MPDz

Istnieje wiele metod usprawniania i pracy z dzieckiem z MPDz (mozna je rowniez stosowac¢ w
innych zaburzeniach neurologicznych i psychicznych).

e Metoda Bobathow - oparta jest na znajomosci procesoOw neurofizjologicznych. Podczas
zaje¢ prowadzonych z odpowiednim wspomaganiem uczy si¢ dziecko wyzwalania i
wykonywania przez nie ruchow czynnych, hamujac ruchy nieprawidlowe i normalizujac
napigcie.

e Metoda Peto - charakterystyczne dla tej metody jest potaczenie w jedng cato$é
usprawniania leczniczego, psychopedagogicznego i réznych form adaptacji spoteczne;.
Gléwnym celem jest przygotowywanie dzieci niepetnosprawnych do samodzielnego zycia.

e Metoda Domana — bedac kontynuacjg Metody Faya polega na wplywaniu na rozwo6j mozgu
poprzez stymulacje rozwoju ruchowego, fizycznego (dieta), intelektualnego, emocjonalno-
spolecznego.

e Metoda Vojty - polega na wyzwalaniu odruchu petzania przez pobudzanie odpowiednich
pol w osrodkowym uktadzie nerwowym w wyniku draznienia §cisle okreslonych punktéw
ciala.

e Metody wspomagania psychoruchowego tj.: metoda Dobrego Startu, Metoda Weroniki
Scherborne, Metoda Kepharta i in.

e System Pasygraficzny Blissa.
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