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Streszczenie:

Problemy kliniczne mézgowego porazenia dzieciecego (m.p.dz.) zwigzane sg z dezorganizacjg
centralnego sterowania dowolnymi czynnosciami ruchowymi. Uszkodzenie struktur zwigzanych
ze sterowaniem ruchem powoduje zaburzenie mechanizmu antygrawitacyjnego. Dzieci
wyksztatcajg nieprawidtowy (kompensacyjny) mechanizm antygrawitacyjny i patologiczng
motoryke. Dtugotrwata aktywnos$¢ w nieprawidtowych wzorcach zaburza doswiadczenia
sensomotoryczne i prowadzi do powstawania przykurczéw i deformacji (m.p.dz. - a zwtaszcza
jego postacie spastyczne, to choroba , krétkich miesni”).W postepowaniu wazne jest wczesne
rozpoczecie usprawniania neurorozwojowego (metoda B. i K. Bobath, metoda V. Vojty), aby
normalizujgc mechanizm antygrawitacyjny, utatwia¢ prawidtowe gromadzenie doswiadczen
sensomotorycznych i zmniejszy¢ ryzyko powstawania deformacji uktadu ruchu. Usprawnianie
neurorozwojowe jest istotng, ale nie jedyng formg postepowania. W zaleznosci od wieku dziecka,
postaci i stopnia ciezkoSci m.p.dz. réznie roztozone sg akcenty procesu rehabilitacji, ale zawsze
istotne jest, aby postepowanie byto kompleksowe. Rehabilitacja dzieci obejmuje poza
postepowaniem fizjoterapeutycznym takze stosowanie:[] specjalistycznego zaopatrzenia
ortopedycznego zapobiegajgcego przykurczom i deformacjom ciata,[] gipséw hamujgcych
spastycznos¢, zaktadanych na stopy i podudzia,[] toksyny botulinowej zmniejszajgcej napiecie
spastycznych miesni,[J operacyjnej tenotomii i transpozycji miesni o wzmozonym napieciu -
szczegOllnie w profilaktyce dyslokacji stawdéw biodrowych oraz deformacji stép,[] zabiegéw
neurochirurgicznych (np. SDR - selective dorsal rhisotomy - zabieg trwale likwidujacy

spastycznosd).



Abstract:

Clinical problems of cerebral palsy (CP) are associated with disorganization of central control of
any movement activity. Damage of the structures involving movement control causes
antigravity mechanism dysfunction. Children develop abnormal (compensatory) antigravity
mechanism and pathological motility. Persistent activity in abnormal patterns disturbs
sensorimotor experiences and leads to contractures and deformations (CP, and especially
itsspastic forms, are “short muscles” disease). Early neurodevelopmental improvement (B. K.
Bobath method, V. Vojta method) is important in the management, so by normalizing antigravity
mechanizm facilitate normal gathering of sensorimotor experiences and decrease risk of
development of locomotor system deformations. Neurodevelopmental improvement is vital, yet
not the only form of management. Depends on child’s age and CP’s form and severity
rehabilitation process’s focuses are planned differently, but it is always essential that
management is comprehensive. Apart from physiotherapeutic management rehabilitation of
children with CP involves also use of:[] specialist orthopedic equipment that prevents contractures
and body deformations,[] plaster casts putted on feet and shins that curbs spasticity,[] botulinum
toxin that decreases spastic muscles tone,[]Jtenotomy and transposition of the muscles with
increased tone - especially in prevention of hips dislocation and feet deformation,[J neurosurgery

(e.g. SDR - selective dorsal rhisotomy - surgery that permanently eliminates spasticity).



