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THE DYNAMICS OF COMPONENTS OF THE MOVEMENT OF TEENAG-
ERS OF DIFFERENT TYPOLOGICAL GROUPS (BY THE FACTS OF A
LONG-TERMED INVESTIGATION)

Alexander FEDORAK

Peculiarities of movement ofteenagers of different typological groups have been examinee
by the method of long-termed investigation. Considerable peculiarities of dynamics of mair
components of movement, which must be obligatory taken into consideration while planning the
loading of fitness tendency have been revealed in each group.
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Pod pojQciem mozgowego porazenia dzieci*cego (MPDz) rozumie si$ niepostqpi
zaburzenia czynnosci, b~d”*cego w intensywnym rozwoju osrodkowego ukladu nerwow;
powstale w czasie ci*zy, porodu lub w okresie okoloporodowym. Mozgowe porazenie dzie
nie stanowi okreslonej, odr*bnejjednostki chorobowej, leczjest roznorodnym etiologicz
klinieznie zespolem objawow chorobowych, a co siQz tym scisle I*czy, takze z roznym obr
anatomopatologicznym [2]. Najpopulamiejszym jest podzial wedfug Ingrama oparty glc ¢
na kryteriach topograficznych iuwzgRdniaj”cy kilka postaci klinicznych mozgowego por
dzieci$cego[l]. Podzial ten zawiera nast"puj”ce postacie kliniezne mozgowego: obusr
porazenie kurezowe (diplegia spastica), porazenie polowicze (hemiplegia), obust
porazenie polowicze (hemiplegia bilateralis), zespol pozapiramidowy (dystoniezny, at
plasawiczy), zespol mozdzkowy (ataksja). Usprawnianie dzieci z tego typu schorzenierr:
bylo efektywne musi bye prowadzone systematyeznie i kompleksowo w scislym powia
z srodowiskiem, w jakim dziecko wzrasta. Zarowno w wymiarze socjologicznym ja*
materialnym. Szczegolnie dotyezy to wieku przedszkolnego i szkolnego, gdyz znaezna:
dnia dziecko przebywa poza domem. W tym czasie dziecko staje zarowno przed prob'.;
opanowania umiej*tnosci wspolzycia z rowiesnikami, jak tez i radzenia sobie ze
ulomnosci” fizyezn”. Dlatego tez wprowadzenie usprawniania dzieci z MPDz do pre p
szkolnego daje gwarancjqjej systematycznosci i kompleksowosci, ajednoczesnie przez <
bqgdzie poszczegane jako integralna czgsc procesu nauezania. Szkola daje tym
niepowtarzalng. okazjq do obserwacji dziecka przez prowadz”cego fizjoterapeutQ v.
kontaktow z rowiesnikami, poruszania siQ oraz reagowania na sytuacje stresowe. T: : j
daje podstawQ do modyfikowania i dostosowywania programu usprawniania w zalez:
aktualnych potrzeb dziecka. Dlatego tez autorzy niniejszej pracy podjqli probQ przeprov-:
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:rektywnosci takie typu usprawniania realizowanego w warunkach szkolnych przez
:kres czasu (4 lat).
vd-aerial.
sicania przeprowadzono na 48 (chlopcow 20, dziewcz”t 28) uczniach szkoly
: *ej dladzieci z MPDz. W wieku 6-19 lat. Z czego chodz”cych samodzielnie bylo
* -i:e chodz”cych 21. W grupie tej pod wzglgdem rodzaju zespolu neurologicznego
e isc bz hemiplegiaaz diplegia 32.

raa™d wykorzystano test, ktorego podstaw” do jego opracowania byla sprawnosc
aarscka dwuletniego. Sprawnosc ruchowa oraz umiejQtnosc przyjmowania i
tkreslonych pozycjibyla ocenianaw skali od 1do 5w cz”\sci pienvszej oraz kryterium
- .r.e w sekundach w cz”sci drugiej (patrz aneks nr ) gdzie uzyskany wynik byl
ywany do poszczegblnych przedzialow czasowych (patrz aneks nr 2).
5 TEST FUNKCJONALNY:
pbr .. ezac: ¥/ Brak lub bardzo slaba kontrola glowy. 11 Dobra kontrola glowy 31
aaprzodem do lezeniatylem przez lewa strong, przez praw” strong 4/ Obraca
~ era do lezenia przodem przez lew” strong, przez praw” strong |1/ Pelzanie: 1/
pe ale bez udzialu KKD, 31 Wykonuje, ale udzial KKD nieznaczny, 4/
¢ koordynacji, 5/ Wykonuje naprzemiennie. Ill/ Siad: 1./ Brak, 11 Nie
r.uje, 31 Wykonuje przy pomocy sprzQtu i utrzymuje, 4/ Wykonuje z pomocy
. Przechodzi z lezenia tylem do siadu bez pomocy KKG.
"_ny i czworakowanie: 1 Brak, 11 Nie wykonuje, ale utrzymuje, 31
- Czworakuje, ale brak koordynacji, 5/ Czworakuje naprzemiennie.
I Niewykonuje, ale utrzymuje przy drabince, 31 Wykonuje i utrzymuje
- --onuje i utrzymuje samodzielnie, 5/ Chodzi na kolanach. VI/ KI$k
Nie wykonuje, ale utrzymuje przy drabince, KDL z przodu, KDP z
anrzymuje przy drabince, KDL z przodu, KDP z przodu, 4/ Wykonuje
~—uje samodzielnie, KDL z przodu, KDP z przodu, 5/ Wykonuje i
e KDL z przodu, KDP z przodu. V11/ Pozycja stoj*c: I/.Brak, 11 Nie
drabince, 31 Wykonuje i utrzymuje przy drabince, 4/ Wykonuje przy
raaazielnie, 5/Wykonuje i utrzymuje samodzielnie.
Chodzi przy balkoniku, 31 Chodzi przy pomocy kul, 4/ Chodzi
schodach bez pomocy porgczy do gory i na dol.

a osi w prawo, w lewo.

ae 5 metrow.
*a aystansie 5 metrow.

sr-an na dystansie 5 metrow.

rierrowadzanymi testami dzieci byly objgte usprawnianiem
a-mr~r. lekcyjnych tygodniowo. Proces usprawniania ruchowego

.;a raiesniowego z wykorzystaniem elementow masazu /
punktowe opracowywanie przyczepow mi”sniowych

aar rais spoczynkowe/.
rmearwatych odruchow pierwotnych i wyksztalcanie
*aa a-:przez wykorzystanie technikNeuro-Rozwojowej Terapii



74 MO/IOAA CMNOPTUBHA HAYKA YKPATHW. Bunyck 7. Tom 2

3. Zwigkszamu wytrzymalosci, wydolnosci, zwinnosci i zrqcznosci dziecka poprzez
cwiczenia ogolno rozwoje.

4. Nauczanie samoobslugi w zakresie czynnosci dnia codziennego (np. ubieranie,
rozbieranie, mycie, sprztanie/.

5. Poprawie sprawnosci manualnej poprzez indywidualne zajQcia z terapii r$ki.

6. Wyrabianiu koncentracji wzrokowo-ruchowej przy wykorzystaniu gier i zabaw.

Wyniki

Uwzgl$dniaj%c plec dzieci stwierdzono:

- chlopcy (20 osob): popraw” u 14, brak zmian u 4, a u 2 pogorszenie sprawnosci
funkcjonalnej. W tescie czasowym natomiast popraw”™ u 16, u 3 brak zmian, au
pogorszenie.

- dziewczynki (28 osob): w tescie funkcjonalnym u 18 poprawQ, u 8 nie bylo zmian. -
u 2 wyst*pilo pogorszenie. Z kolei w tescie czasowym zanotowano poprawQ u 23, u 2 0so'r
wyniki pozostaly bez zmian, a u 3 pogorszenie. Bior*c pod uwagq sprawnosc lokomocyjm
(chodz”ce i niechodz”ce) stwierdzono:

- dzieci niechodzcj.ee (21 osob) - w tescie funkcjonalnym poprawQ u 18 dzieci, brai
poprawy u ldziecka i pogorszenie u 2. W tescie czasowym poprawQ u 19 dzieci, bez zmi_: ]
pozostala losoba i pogorszenie u losoby.

- dzieci chodz”ce (27 osob) - W tescie funkcjonalnym poprawy u 14 osob, bez zmiar .
10 iu 3 pogorszenie. W tescie czasowym poprawq u 21, bez zmian u li pogorszenie u 4 oscr
Natomiast bior*c pod uwagq rodzaj zespolu neurologicznego (hemiplegia, paraplegia
stwierdzono:

- diplegia (32 osoby): w tescie funkcjonalnym poprawy u 27 dzieci, bez zmian
pogorszenie u 4. W tescie czasowym poprawy u 26 dzieci, bez zmian u 4 i pogorszenie u 1

- hemiplegia (16 osob): w tescie funkcjonalnym poprawy jedynie u 3 dzieci, bez:

u 13, natomiast u nikogo nie bylo pogorszenia. W tescie czasowym poprawQ u 13 dzieci, 1
zmian u lipogorszenie u 2.;

Dyskusja.

Usprawnianie dzieci z mozgowym porazeniem dzieci*cym (MPDz) jest proce
zlozonym idhigotrwalym. Trzeba pamiqtac, ze najwazniejszajest systematyezne i kompleks:
usprawnianie dzieci z tego typu schorzeniem. Musi bye takze zapewniony latwy dostej
wielu specjalistow odrywaj*cych istotn™. rolg w opracowywaniu i realizaeji prof
usprawniania kazdego dziecka z MPDz. Takze srodowisko rozwojowe dziecka, w js
przebywa ma bardzo duze znaeznie zarowno dla rozwoju psychicznego jak i motoryc2
Akceptacja jego niepelnosprawnosci przez niego samego ijego otoczenie ma dom.
znaezenie dla calego zlozonego procesu usprawniania [3]. Przedstawione w tej
czteroletnie badania oceniaj™ce sprawnosc dzieci z MPDz. objgte nauk”w szkole podstav
stworzonej dla tego typu dzieci pozwalaj®. przesledzic dynamik$ zmian w spraw:
motoryeznej. S3takze punktem wyjscia do poszukiwania przyezyn zaburzaj*cych post
poprawie sprawnosci u niektorych dzieci. W wyniku przeprowadzonej analizy uzysk
wynikow mozna stwierdzic poprawQ u ponad 50 % dzieci. Jednoczesnie wyniki te wsk
ze istnieje scisla korelacja pomiqgdzy testem funkcjonalnym a czasowym. Jedynie u 1
hemiplegia taka korelacja nie wyst*pila. Spowodowane bylo to prawdopodobnie w\ea
wi”ksz™ogoln”. sprawnosci”u dzieci z tym rodzajem zespolu neurologicznego,ktore
pierwszych badaniach uzyskiwaly najwyzsze wyniki sposrod wszystkich dzieci baci
Natomiast nie stwierdzono istotnych roznic w poprawie sprawnosci motoryezn
odniesieniu do rodzaju plci. Nalezy jednak zwrocic uwagQ, ze u dziewezynek w wiek~.
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n"pulsacR wynikow przy tendencji wzrostowej. Wahania te maja
nie w przypadaj”cym na ten okres pocz”tku dojrzewania. Analiza
je takze nawzrost sprawnosci w ciajju roku szkolnego tzn. wtedy,
amie program usprawniania. Przerwa wakacyjnadla dzieci objgtych
ci przypadkow czasem wyraznego regresu w sprawnosci, co mialo
wynikach uzyskanych w miesigcu czerwcu a wrzesniu. Takze
iecka w czasie roku szkolnego miala swoje odzwierciedlenie braku
rszeniu sprawnosci

y of rehabilitation of chiidren with cerebral paralysis of chiidren
mework ofschool program.

iffering from cerebral paralysis ofchiidren starts school, it becomes
arry out exercises aimed at improving motor efficiency. Therefore,
to evaluate the program of rehabilitation carried out within the
ek in school conditions. The studied involved 48 people and a 4-
chiidren attended school. The method of evaluation was a test
ssmali and big motor activity is concerned. The findings indicated,
ovement ofefficiency ofchiidren during school term and reduction
'S. Additionally, it was found that the number ofabsences in school
ficiency of chiidren with cerebral paralysis.
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.rfering from cerebral paraiysis of chiidren starts school, it becomes
rry out exercises aimed at improving motor efficiency. Therefore, the
Uuate the program ofrehabilitation carried out within the framework
1conditions. The studied involved 48 people and a 4-year-period
:ez school. The method ofevaluation was a test assessing efficiency
icnvity is concerned. The findings indicated, among others, marked
. chiidren during school term and reduction of efficiency during
_ :r_ndthat the number of absences in school had significant effect
a ;erebral paraiysis.
esisof Chiidren, rehabilitation



