Posgin 2. AKTYAJIbHI MPOB/IEMW ®13YHOT PEABINITALLIT, CMTOPTUBHOT MEAVLIMHYA 409
TA AJAMTUBHOIO ®13MYHOIO BYXOBAHHS

cryotherapy for two months, five times a week, once aday. The second group (controlled group j
Aidonly aphysiotherapy steps which included dry massage ofthe lower extremities, local massage.
- »drotherapy, hypotherapy, individual exercises using Bobath method, study and improvement of
i locomotion.
To estimate the spastic condition ofthe sinews the scale ofpassive motions appeared in the
Aits of the lower extremities according to SFTR method, the chartof motorial development of
. child and modified Ashworth scale were used.
The results testified to positive influence ofcryostimulation on a spastic tonicity, especially
- spontaneous motion, which improved after two months of cryostimulational steps. Also the
nc *ability ofjoints of the lower extremities has improved, but not so much as spontaneous
Aiinon. The drop in the sinews tonicity which level moved to lower valves within the group of
rc children with cryostimulation (group 1) had infuence on it.
So, the local cryostimulation was the positive element complementaryto rehabilitation of
r :ren with the sinews’ spastic in the paralysis ofthe brain.

VLYEZJOLOGIA EDUKACYJNA (WG DENISONA) JAKO METODA
SPIERAJ"CA METOD” BOBATH W USPRAWNIANIU DZIECI Z
MOZGOWYM PORAZENIEM DZIECIMCYM.

ANDRZEJEWSKI W., KASSOLIK K., ROZEK-MROZ K., KOZIOL K
RATAJCZAKB.

Akademia Wychowania Fizycznego

Iminychjest wiele metod terapeutycznych wykorzystywanych w leczeniu mozgowego
la dzieciQcego. Wszystkie modele terapeutyczne zostaly opracowane z zamiarem
>ak najlepszych rezultatow. Trudno jest s~dzic, ktore z nich s” najlepsze, czy te

sie nawynikach badan naukowych, czy tez te bazuj*ce na zalozeniach i rozwazaniach
:ych. Doswiadczenie wielu terapeutow wynikaj*ce z wieloletniej praktyki, nie daje
rrawa. W tej sytuacji coraz wi*ksz” akceptacj? zyskuje eklektyczne podejscie do

Cherny, coraz intensywniejszy rozwoj neurofizjologii - wiedzy o uwarunkowaniach
ego rozwoju i czynnikach wywohij*cych jego zaburzenia - potwierdza, ze aby
sbylo efektywne, stymulacjapowinna:
e ; aktywna, z jak najwi*kszym swiadomym udzialem i akceptacja pacjenta.
ranietaj®c, ze prawdziwym zrodlem ruchujestchgcimotywacjadojego wykonancr.
:zpewniac odpowiedni”™ liczbg powtorzen dla utrwalenia siqg wlasciwych funkc;n
Nrzonych w codzienne, uzyteczne czynnosci wykonywane przez dzieck:
acnosowane dojego wieku.
Dwanie zgodne z powyzszymi zasadami moze wpfyngc korzysince na pctcr-e
chiruchowych umiejQtnosci dziecka [2].
logia Edukacyjna to nauka o mozliwosciach stymulacj: ::zn .-
zapoTocy naturalnego ruchu calego ciala.
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Kinezjologia Edukacyjna to wspolczesny efektywny kierunek nauki i praktyki w
dziedzinie wiedzy o czlowieku, utworzony przez amerykanskich autorow dr Paula Dennisona
i Gail Dennison. Kierunek ten propaguje holistyczne spojrzenie na czlowieka, na rozwoj
jego osobowosci i doswiadczenia. Syntezuje on pewne najbardziej perspektywiczne teorie
zorientowane osobowosciowo oraz osi®gni?cia praktyczne proponowane przez naukowcow
w dziedzinie ksztalcenia, psychologii, fizjologii i nauk humanistycznych. Kinezjologia
Edukacyjna proponuje system fizycznych ruchow, cwiczen i metod, ktore nastawione s*na
rozwoj i odtworzenie naturalnych unikalnych mozliwosci czlowieka poprzez usuni?cie
istniej*cych wewn?trznych barier - ,,blokow” w pol~czeniach mi?dzy tymi umiej?tnosciami.
Sama nazwa ,,Kinezjologia Edkacyjna” sklada si? ze slow: ,,Kinezjologia” (,,kinesis”- ruch.
,10g0s”- nauka), tzn. tzn. nauka o strukturze i ruchu ciala, ich zwi*zku z funkcjonowaniem
mozgu, prawidlach pracy ciala, i ,,Edukacyjna” (z lacinskiego ,,educare” - wychowywac.
ksztalcic), co w danym kierunku oznacza poszukiwanie przez czlowieka wiedzy o sobie, o
wewn?trznych przeszkodach na drodze do rozwoju, o mozliwosciach i daniu nauki samemu
sobie - sposobow i nawykow rozwini?cia ,,Ja” , rozwoju osobowosciowego w ramach
calosciowego systemu ,,cialo- intelekt”. Slowem - jest to nauka i praktyka o naturalnej m”drosci
(inteligencji) systemu ,cialo - intelekt” [1].

Cel pracy.

W celu zwi?kszenia efektywnosci rehabilitacji dzieci z mozgowym porazeniem
dzieciQcym, trwaj”ci*gle poszukiwania nowych metod i sposobow skutecznej terapii.

Celem pracy bylo zaprezentowanie metody Dennisona, oraz proba okreslenia jej
przydatnoscijako terapii wspomagaj”~cej metody Bobath.

Material i metoda badan.

Badaniami obj?to grup? 10-cioro dzieci wyicznie z mozgowym porazeniem dzieci?cym
i z gl?bokim stopniem uposledzenia. W grapie tej bylo 6 chlopcow i 4 dziewczynki w przedziaie
wiekowym mi?dzy 8 a 14 lat. Srednia wieku wynosila 10,4 lata.

W badanej grupie stwierdzonym schorzeniem dodatkowym byla padaczka, ktora
wyst?powala u 6 badanych dzieci.

Badane dzieci byly wczesniej i nadal sq. usprawniane metody Bobath w osrodku.
opiekunczo-terapeutycznym nalez*cym do Stowarzyszenia Pomocy Dzieciom z MPDz
znajduj~cym si? przy ulicy Stawowej la, we Wroclawiu. W osrodku tym, terapi? metoca

Bobath stosowano u dzieci 3 razy w tygodniu po 45 minut.

Badana grupa dzieci, miala zroznicowane typy mozgowego porazenia dzieci®cego
Triplegi? stwierdzon”™ z hypotonia mial 1 chlopiec, porazenie mozgowe bez plegii (dz:ea
spionizowane) mialo 2 chlopcow i 1dziewczynka, tetraplegia ze znaczn” spastyk”. i hipertona
miala 1dziewczynkai 1chlopiec, tetraplegia z hypotonia 1chlopiec i 2 dziewczynki, itetraplep
z hypotonia i znaczn” atetoz” - 1 chlopiec. Oprocz roznych typow porazenia, dzieci byh |
roznym poziomie wieku rozwojowego, co daje pewny wgl*d na wplyw metody na roznyc
poziomach wieku motoryczno - rozwojowego w danym przedziale wiekowym.

U wszystkich dzieci z badanej grupy, oprocz terapii metody Bobath, stosowano prs
okres 6 miesi?cy Gimnastyk? Mozgu, kinezjologiczn”. metod? Dennisona. Cwiczenia t"metoi
byly prowadzone 2 razy w tygodniu po 45 minut, indywidualnie z kazdym dzieckiem.

Do oceny efektywnosci stosowanej metody uzyto ankiety, ktora wypelniana byla H
opiekunow- pedagogow badanych dzieci, z ktorymi sp?dzaj™ wi?kszq. cz?sc dnia w osrod
opiekunczo-terapeutycznym przy ul. Stawowej, w godzinach od 8.00 do 14.00 nalez”cegc
StowarzyszeniaPomocy Dzieciom z MPDz we Wroclawiu. Ankietabylawypelnianapo polrocznj
okresie stosowaniametody Dennisonajako terapii wspomagaj”cej terapi? dotychczas prowadzc
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metody Bobath. Byla ona wypelnianaw obecnosci osoby prowadz”cej badania (ankietera) w ce -
prawidlowej interpretacjipytan ankietowych.  Napodstawie przeprowadzonej ankiety, uzyskar.-:
informacje, ktore wykorzystano do scharakteryzowania wplywu zastosowanej metody/terapii na
stan funkcjonalno-emocjonalny badanej grupy dzieci.

Zdaniem opiekunow wypelniaj*cych ankietq, pozytywne zmiany nastroju wykazaio
>0% dzieci, negatywne 10%, i obojqtne pozostale 10% grupy.

Po cwiczeniach kinezjologicznych, intensyfikacja uwalniania emocji zaobserwowano u
90% badanych. Bez zmian w sferze emocji pozostalo 10% (jedno dziecko).

Po stosowaniu dodatkowej terapii Dennisona, zmiany w ,,okazywaniu uczuc” wykazaio
50% dzieci, zas dalsze 50% pozostalo bez zmian.

Wg opiekunow wypelniajgcych ankiety pozytywne zmiany wykazaio 90% grupy, zas
rylko 10% pozostalo bez zmian.

Kkontakt z otoczeniem” w aspekcie mowy i dzwigkow poprawil sigu 80% badanych
dzieci, w aspekcie mimiki twarzy poprawil sigrowniez u 80% dzieci, w aspekcie gestykulacji
pozytywne zmiany zauwazono juz tylko u 30% dzieci, zas w aspekcie ruchow ciala zmiany
wykazaio tylko 10% grupy.

PoprawQ funkcjonalnosci konczyn gomych zauwazono u 80% badanych dzieci, pozostale
20% grupy w tym aspekcie pozostalo bez zmian.

Z badan wynika ze po stosowaniu dodatkowych cwiczen Dennisona poprawq uzyskano
- 60% dzieci, a u 40% dzieci ,motoryka mala” konczyn dolnych pozostala bez zmian.

Pozytywne zmiany w ,motoryce duzej” po okresie stosowania cwiczen
kinezjologicznych, zanotowano u 40% dzieci, zas pozostale 60% pozostalo bez zmian.

Po okresie stosowania dodatkowej terapii, pozytywne zmiany w zakresie osi*gania
mVyzSzego poziomu rozwoju motorycznego wykazaio tylko 20% z badanej grupy dzieci, a
50% pozostalo bez zmian w tym aspekcie.

Sposrod badanej grupy 80% wykazaio pozytywne zmiany w koordynacji ruchowej, a
20% pozostalo bez zmian.

Po okresie stosowania kinezjologii w terapii, w grupie badanych dzieci poprawq
rownowagi zaobserwowano u 80% badanej grupy dzieci, zas 20% pozostalo bezzmian. Zmian
negatywnych nie zaobserwowano.

Chgc do uczestniczenia w zaj*ciach kinezjologicznych wykazywalo 90% badanych
izieci. ObojQtne bylo tylko 10% grupy (jedno dziecko).

Ze wzglgdu nato, ze ankieta byla zastosowana tylko po okresie prowadzenia dodatkowej
-.erapii, nie nalezyjej traktowacjako wynikow w pelni miarodajnych w sensie oceny metody.
Nloze stanowic ona jednak wskazowkq do kierunku dalszych badan, oraz zasadnosci
stosowania tych cwiczen jako dodatkowych w usprawnianiu dzieci z uszkodzeniem mozgu,
przy zastosowaniu metody Bobath.

Aby ocena bylaw pelni miarodajna, nalezaloby stosowac j 3cyklicznie po odpowiednim
zmodyfikowaniu ankiety, ktora powinna bye stosowana w liezniejszej i bardziej jednolicie
Ayselekcjonowanej grupie badawczej pod wzglgdem wiekowym i wedlug rodzaju mozgowego
oorazenia dzieci*cego jak rowniez poziomu rozwoju motorycznego.

Badania te nalezy traktowac jako pilotazowe.

Nie rnniej jednak wyniki badan daj*podstawQ, do okreslenia metody Dennisonajako
przydatnej metody wspomagaj™cej metody Bobath, w terapii dzieci z mozgowym porazeniem
dzieci“cym.

Whnioski.

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna wysun”c nastgpujg.ee wnioski:
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1 W wigkszosci badanych czynnikow zaobserwowano pozytywne rezultaty stosowanej
metody terapeutycznej.

2. Pod wplywem zastosowanej metody, u wigkszosci badanych dzieci nastqpily
pozytywne zmiany w zakresie emocjonalnosci.

3. Po okresie stosowania gimnastyki mdzgu, u znacznej wigkszosci badanych
zaobserwowano pozytywne zmiany w zakresie ,kontaktu z otoczeniem”

4. W wyniku prowadzonej terapii, u wigkszosci dzieci stwierdzono pozytywne zmiany
w ,,motoryce malej”.

5. W zakresie ,,motoryki duzej”, nie stwierdzono znacznych zmian.

6. U znacznej wigkszosci dzieci, nastgpily pozytywne zmiany w ,koordynacji
ruchowej”.

7. Rowniez u znacznej wigkszosci zanotowano pozytywne zmiany w zakresie
»rownowagi ciaia”.

8. Dzieci cwiczyiy chqtnie, wprowadzong dodatkowgmetody.

9. Woydaje siq, ze metoda Dennisona przynosi korzystne efektyjako metoda wspierajac:
metodq Bobath.

10. W trakcie prowadzenie terapii dzieci, po okresie stosowania cwiczen ani w trakcie.
nie stwierdzono pogorszenia stanu funkcjonalnego.

11. Badania zdajq siq potwierdzac zasadnosc eklektycznego podejscia do terapii dziec
Zzmozgowym porazeniem dziecigcym.
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Cerebral Paralysis of Children occurs in 2 or 3 children out o f1000 children bom at .
Poland. This means that thousands of children and their families face difficult proble~
rehabilitation, nursing and preparation of children for life.

There are a few valued and tried-out methods oftreatment of cerebral paralysis of cl
Eachrequires benedictine work and patience on the part of families and children as well as 1
None ofthe methods is perfect. New methods o feffective therapy are soughtin ordertoirc i

efficacy ofrehabilitation of cerebral paralysis ofchildren.
In the study the researchers presented Educational Kinesiology according to Denise:
method which may be used as a complementary method oftherapy ofcerebral paralysis oft



