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Terminem mozgowe porazenie dzieciece (mpd) ,,paralysis cerebralis cerebral
palsy”* okresla sie zespdt objawéw wystepujacych na skutek uszkodzenia moézgu
dziecka w okresie okotoporodowym. Nazywane jest takze, od nazwiska angielskiego
lekarza Williama Johna Little'a, choroba Little'a. W 1964 r. Bax zdefiniowal mpd jako
zaburzenie ruchu i1 postawy powstate na skutek uszkodzenia niedojrzatego mozgu lub
zaburzeh rozwojowych?.

Z uwagi na roznorodno$¢ i stopien nasilenia objawow 1 towarzyszacych im
zaburzen mozgowe porazenie dziecigce bywa tez nazywane chorobg bez definicji.
W gruncie rzeczy trudno jasno sprecyzowac jednoznaczng definicj¢ tej choroby.
Niewatpliwie jest wynikiem uszkodzenia mézgu w okresie zycia plodowego, podczas
porodu lub tuz po nim. Mdzgowe porazenie dziecigce jest pojeciem obejmujgcym
roznorodne, zmieniajace si¢ wraz z wiekiem zaburzenia ruchu i1 postawy (porazenie,

niedowlady, ruchy mimowolne, zaburzenia napi¢cia mig$niowego, zaburzenia

! A. Prusinski, Neurologia praktyczna, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 1998, 5.179.
2T. Boberi i K. Kobel- Buys, Mézgowe porazenie dzieciece z doswiadczen trzyletniego programu
rehabilitacyjnego, wyd. AWF Wroctaw 2006, s.9.
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réwnowagi), wspolistnieje z innymi objawami trwalego uszkodzenia mézgu (padaczka,
niepetnosprawnos¢ intelektualna, zaburzenia mowy, wzroku, stuchu).

Czynnikami wywotujacymi mézgowe porazenie dzieciece jest cigza zagrozona
poronieniem, zatrucie cigzowe lub infekcja, jaka wystgpita podczas cigzy zwlaszcza:
rézyczka, toksoplazmoza, cytomegalia, przyjmowanie niektorych lekow przez kobiete
W cigzy, palenie przez nig papieroséw i picie alkoholu. Ryzyko wzrasta, gdy porod byt
bardzo dilugi i skomplikowany (posladkowy, kleszczowy). Rowniez wtedy gdy
u dziecka, tuz po porodzie, Wystagpity trudnosci z oddychaniem lub gdy urodzito si¢ ono
wczesniakiem, albo kiedy we wczesnym okresie zycia przechodzito zapalenie opon
moézgowych, zwlaszcza bakteryjne. Duze znaczenie ma takze okres rozwoju
1 dojrzatosci o$rodkowego ukladu nerwowego w momencie zadziatania szkodliwego
czynnika.

Szacuje sie, ze na 1000 urodzen 1,5 — 3,0 (2,0-2,5) to dzieci z mpd. Statystyki
wskazuja, ze najczgséciej nieprawidtowy rozwdj, w tym moézgowe porazenie dziecigce,

dotyczy wcze$niakow urodzonych pomiedzy 23. a 27. tygodniem cigzy.

Rodzaje mézgowego porazenia dzieciecego i ich charakterystyka.

Objawy dziecigcego porazenia mozgowego moga by¢ widoczne juz
u noworodkow 1 przybiera¢ posta¢ asymetrii w ulozeniu ciata, nadmiernej wiotkosci
migéni, trudno$ci w potykaniu pokarmoéw, drgawek. W uszkodzeniach mniejszego
stopnia objawy mogg si¢ uwidoczni¢ w pozniejszym okresie, np. w drugim czy trzecim
kwartale zycia. I tak np. w czasie, gdy zdrowo rozwijajace si¢ dzieci juz unosza glowke,
przewracaja si¢ z boku na bok, petzaja, wyciagaja raczki, aby chwyta¢ zabawki, kiedy

zaczynaja wymawiaé pierwsze gloski i sylaby, dzieci z mdézgowym porazeniem nie

przejawiajg tych form aktywnosci lub ich przebieg jest bardzo nietypowy.

Z uwagi na zrdéznicowane objawy, wyrdznia si¢ kilka podstawowych postaci
mobzgowego porazenia dziecigcego. Najpopularniejszy jest podziat wg Ingrama.
Porazenie kurczowe polowiczne (hemiplegia spastica) — dotyczy konczyny gornej
I dolnej po tej samej stronie ciata. W wigkszym stopniu zaburzenie wystepuje
w konczynie gornej. U noworodkéw donoszonych porazenie to najczgsciej zdarza si¢
z powodu niedotlenienia, krwawych wylewow do mozgu lub zapalenia opon mdzgowo
- rdzeniowych. Najwcze$niejszym objawem rozpoznawczym jest asymetria w ruchach
1 uktadaniu konczyn. Czesto objawem niedowltadu potowicznego towarzysza objawy

atetozy (mimowolne ruchy konczyn, zwlaszcza gornych). Nierzadko w zajetych
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konczynach stwierdza si¢ brak czucia. Rozwdj umystowy w wigkszosci przypadkow
jest prawidlowy lub nieznacznie obnizony. Glebsza niepelnosprawnos¢ intelektualna
zdarza si¢ bardzo rzadko. U pewnej liczby dzieci wystepujg zaburzenia widzenia,
mowy, padaczka oraz zaburzenia w sferze emocjonalnej.

Obustronne porazenie kurczowe (diplegia spastica) — charakteryzujace si¢ wigkszym
nasileniem zmian w konczynach dolnych niz goérnych, ktore czesto sa calkowicie
sprawne. Najczestszg przyczyna wywolujaca te postac, jest niedotlenienie moézgu
w okresie okotoporodowym, szczegdlnie wczesniakéw 1 noworodkow z niska masg
urodzeniowa. Dzieci z diplegia od pierwszych miesiecy zycia wykazuja mniejsza
ruchliwos$¢ konczyn dolnych. Czgsto wystepuja wady wzroku i zez, a takze wady stuchu
1 mowy. Rozwdj umystowy dzieci z tg postacia kliniczng jest w wigkszo$ci przypadkdéw
Z pogranicza normy.

Obustronne porazenie polowiczne (hemiplegia bilateralis) — to najci¢zsza postaé
mozgowego porazenia dziecigcego. Typowe objawy to: znaczne zaburzenia czynno$ci
ruchowych, czgsto niepetnosprawnos$¢ intelektualna, padaczka i zaburzenia mowy.
Czesto konczyny gérne sa w wigkszym stopniu niedowtadne niz dolne. Najczestsza
przyczyna jest przewlekte niedotlenienie i inne czynniki szkodliwe dziatajace na ptod.
Posta¢ mozdzkowa (ataktyczna) — z przewagg jednostronng lub obustronng. Jest to
najrzadziej spotykana posta¢ moézgowego porazenia dziecigcego. Przyczyny
wywolujace zaburzenia rozwojowe i1 uszkodzenia mozdzku sg najczeéciej wrodzone.
Czesto wystepujace objawy — zaburzenia koordynacji ruchoéw utrudniajgce utrzymanie

rownowagi 1 drzenia. Poziom umystowy chorych dzieci jest najczesciej prawidtowy.

Posta¢ pozapiramidowa (dyskinetyczna) — charakteryzuje si¢ wystepowaniem ruchow

mimowolnych, niezaleznych od woli, utrudniajagcych w znacznym stopniu rozwoj
ruchowy 1 czynnos¢ rak. W zalezno$ci od rodzaju ruchéw mimowolnych rozréznia sig¢
postacie: dystoniczng, atetotyczng, plasowniczg lub przebiegajaca (zwlaszcza
w pierwszych miesigcach zycia) jedynie w obecno$ci zmian w napigciu migSniowym.
Posta¢ pozapiramidowa wystepuje glownie u wczesniakdw, a przyczyna uszkodzenia
osrodkowego ukladu nerwowego jest najczgsciej, wysoki poziom bilirubiny
spowodowany konfliktem serologicznym.

Dzieci z zespotem mozgowego porazenia dziecigcego nie tylko rdznig sie od
swoich zdrowych rowiesnikow, ale réwniez r6znig si¢ znacznie migdzy sobg. Wptywa
na to réznorodno$¢ objawow wystepujacych w tym zespole oraz stopien ich nasilenia.

Podstawowym objawem jest deficyt ruchowy. Dotyczy on zar6wno motoryki duzej, jak
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1 matej. Wérdd dzieci z mdézgowym porazeniem dziecigcym sg takze te, ktdre maja
trudno$ci z utrzymaniem glowy, przyjmowaniem pozycji siedzacej, czy stojacej, i takie,
ktorych sprawno$¢ niewiele odbiega od sprawnosci ruchowej dzieci zdrowych.
Podobnie jest z koordynacja wzrokowo - ruchowa. Niektore dzieci majg problemy
z chwytaniem przedmiotu i utrzymaniem go w rece, inne tylko nieznaczne
z manipulacja precyzyjna. Niekiedy obok zaburzen funkcji ruchowych stwierdza sig¢
wystepowanie zaburzen mowy oraz percepcji wzrokowej czy stluchowej. Moga one
mie¢ rézny stopien nasilenia.

Problem sprawno$ci umystowej u dzieci z zespotem mozgowego porazenia
dziecigcego jest bardzo ztozony. Rozwoj funkcji poznawczych dziecka jest bowiem
Scisle zwigzany z jego rozwojem ruchowym. Wystepowanie niedowladow, porazen
konczyn 1 roéznego rodzaju ruchéw mimowolnych oraz spastycznosci powoduje
trudnosci w zakresie czynnosci statycznych, manipulacyjnych i lokomocyjnych. Nie
pozostaje to bez wplywu na rozwoj funkcji poznawczych dziecka, a co za tym idzie
ogranicza mozliwosci zdobywania do$§wiadczen. W aktualnej definicji mdzgowego
porazenia dziecka podkresla si¢, ze jakkolwiek jego objawy sa wynikiem trwalego
uszkodzenia mézgu, to jednak ulegaja one ewolucji wraz z wiekiem dziecka, w miarg
dojrzewania jego osrodkowego uktadu nerwowego.

I tak w postaci pozapiramidowej u niemowlat stwierdza si¢ zmiennos$¢ napigcia
migsniowego od  sztywnosci do  wiotkosci, nadwrazliwo$¢ na  bodZce
z otoczenia oraz trudnosci w karmieniu i pielegnacji. Typowe dla tej postaci
wystepowanie ruchow mimowolnych lub zaburzen napigcia migsniowego obserwuje si¢

po ukonczeniu przez dziecko 2, a nawet 3 roku zycia. Dzieci z postacia mozdzkowa sa

zazwyczaj przez dtuzszy czas traktowane jako opdznione w rozwoju psychoruchowym,

mimo prawidtowego w rzeczywisto$ci rozwoju psychicznego.

Mozgowemu porazeniu dziecigcemu moga towarzyszy¢ napady padaczkowe,
niepelnosprawnos¢ intelektualna lub trudnosci w nauce, ostabienie stuchu, wady
wzroku, zaburzenia mowy. Ponadto z uwagi na nieprawidlowe napigcie migSniowe
wystepuja trudnosci z ssaniem, zuciem i gryzieniem pokarmu. Moze sta¢ si¢ to
przyczyna niedozywienia. Zatem jesli istniejg wskazania, dzieci sg karmione przez
sonde dozotadkowa lub — czesSciej — przez PEG (przezskorna endoskopowa
gastrostomia). Powiklaniem mpd moga by¢ takze przykurcze stawow, skoliozy,
podwichnigcie bioder i samoistne zlamania kosci. U niektérych dzieci pojawiaja si¢

zaburzenia czucia, a takze nadpobudliwo$¢ psychoruchowa, zaburzenia zachowania
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I emocji. Warto zaznaczy¢, ze nie u wszystkich oséb z mpd pojawia si¢

niepetnosprawnos¢ intelektualna.

Postepowanie diagnostyczno - terapeutyczne

Diagnostyka mpd opiera si¢ na wykonaniu wielu badan. Postawienie pewnej
diagnozy trwa dilugo, bo nawet do trzech lat. Cigzkie porazenie médzgowe mozna
stwierdzi¢ juz po urodzeniu dziecka. Nalezy pamietaé, ze objawy mogg si¢ zmienia¢ lub
narasta¢ wraz z dojrzewaniem uktadu nerwowego.

Dla lekarza, bardzo wazne jest zebranie szczegdlowego wywiadu dotyczacego
przebiegu cigzy, porodu i okresu noworodkowego. Dziecko jest badane m.in. przez
neurologa dziecigcego. Oceniane sg odruchy, stopien rozwoju i inne parametry -
w zalezno$ci od stanu dziecka.

Niezbedne sa badania obrazowe mozgu, takie jak rezonans magnetyczny
1 tomografia komputerowa, pozwalajace ustali¢ przyczyng mpd. Jesli istnieja

podejrzenia zespolu genetycznego, wowczas wykonywane sa badania genetyczne

w tym Kkierunku. W diagnozowaniu przydatne sg takze badania laboratoryjne krwi

(czynno$¢ tarczycy, poziom glukozy, bilirubiny, proteinogram, kwasy organiczne) oraz
badania elektrofizjologiczne jak elektroencefalografia, a czasem biopsje mig$ni
1 nerwow.

Moézgowe porazenie dziecigce jest niewyleczalne. Terapia ma na celu tagodzenie
uporczywych dolegliwosci, jak spastycznos$¢, spadek napiecia migsniowego, padaczka
1 bol. Celem jest poprawa jakosci zycia 1 stymulowanie rozwoju psychofizycznego.
U dzieci catkowicie niepelnosprawnych trzeba zapobiega¢ infekcjom uktadu
oddechowego, odparzeniom, odlezynom, przykurczom, niedozywieniu, wyniszczeniu
1 zanikom migsni.

Lekami stosowanymi w lagodzeniu objawéw mpd sa m.in. leki
przeciwpadaczkowe, uspokajajgce, rozkurczajgce migsnie, przeciwbolowe i inne.
U dzieci, ktoére maja przykurcze, wykonywane sa wstrzyknigcia toksyny botulinowe;j,
ktéra w pewnym stopniu pozwala rozluzni¢ przykurczone migsnie. Zabieg wymaga
powtarzania.

Inng metodg leczenia w przypadku mpd jest fibrotomia (metoda Ulzibata).
Fibrotomia jest procedura chirurgiczna, polegajaca na mikroprzecigciu widkienek
migsniowych, co doprowadza do zmniejszenia lub zniwelowania przykurczu

migsniowego oraz ztagodzenia bolu.




Wczesna rehabilitacja ruchowa jest indywidualnie dobierana w zaleznosci od
postaci choroby i stanu dziecka. Do najbardziej popularnych metod rehabilitacji dzieci
nalezy metoda Vojty (uciskanie odpowiednich punktow na ciele), Bobath (¢wiczenia
czynne, rehabilitanci uczg prawidtowo uktada¢ dziecko, wlasciwie zmienia¢ pozycje),
Pet6 (stosowana u dzieci rozumiejacych polecenia), a takze masaze, ¢wiczenia bierne
I czynne, fizykoterapia, hipoterapia, dogoterapia, terapia reki itp.

Proces rehabilitacji dziecka z mpd musi by¢ wspomagany metodami
pedagogicznymi. Nalezg do nich migdzy innymi: muzykoterapia, bajkoterapia, Metoda
Dobrego Startu, Metoda Ruchu Rozwijajacego Weroniki Sherborne, Metoda Knill’6w,
polisensoryczne poznawanie Swiata, gry i zabawy ruchowe oraz wiele innych. Podejscie
terapeutyczne do dziecka z mpd i jego rodziny powinno by¢ holistyczne, uwzglednia¢

catoksztalt ich zycia i1 funkcjonowania.

Formy wsparcia dziecka z mézgowym porazeniem dziecigcym
Wsparcie ze strony pomocy spolecznej.

Z uwagi na to, iz mozgowe porazenie dziecigce moze by¢ kwalifikowane jako
niepelnosprawnos¢ w systemie pomocy spotecznej, to rodzic dziecka moze staraé si¢
0 otrzymanie takiego orzeczenia o niepelnosprawnosci w Miejskim/Powiatowym
Zespole ds. Orzekania o niepetnosprawnosci. Do wniosku o wydanie orzeczenia
o niepetnosprawnosci nalezy dolaczy¢ zaswiadczenie lekarskie, zawierajace opis stanu
zdrowia oraz rozpoznanie choroby zasadniczej 1 chorob wspotistniejacych,

potwierdzone aktualnymi wynikami badan diagnostycznych, wydane przez lekarza

prowadzacego oraz inne dokumenty i opinie specjalistow (psychologa, pedagoga,

terapeuty integracji sensorycznej, logopedy itp.) majace wplyw na ustalenie
niepetnosprawnosci.
Wsparcie sluzby zdrowia.

W przypadku dzieci z niepelnosprawnos$ciami, w tym z mpd bardzo wazna jest
rehabilitacja, ktéra jest nieodlacznym elementem ich zZycia. Dzieci dotknigte
niepelnosprawnos$cia moga  korzysta¢ ze swiadczen rehabilitacyjnych
w zaleznosci od potrzeb 1 wskazan zdrowotnych tj.:

» porada lekarska rehabilitacyjna, fizjoterapia ambulatoryjna,

» fizjoterapia domowa,




» rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego, rehabilitacja stuchu

I mowy, ogélnoustrojowa, neurologiczna, rehabilitacja wzroku, kardiologiczna,

pulmonologiczna — realizowane w warunkach o$rodka lub oddziatu dziennego.

Ponadto mozliwe jest bezptatne leczenie sanatoryjne i uzdrowiskowe. Do w/w form

rehabilitacji kierujg lekarze pierwszego kontaktu oraz specjalisci.

Kolejng formg wsparcia jest wczesna interwencja terapeutyczna realizowana

w Osrodku Wezesnej Interwencji (OWI). Jest to placowka zajmujgca sie¢ Swiadczeniem

kompleksowej, wielospecjalistycznej pomocy dla dzieci w wieku od urodzenia do 7

roku zycia. Do o$rodka wymagane jest skierowanie od lekarza rodzinnego/pediatry.

Wsparcie systemu edukacji.

Wazng forma usprawniania i pielggnowania dziecka z mézgowym porazeniem

dzieciecym jest wczesne wspomaganie rozwoju dziecka (WWR) obejmujace

stymulacje psychoruchowa i spoteczng. Celem terapii prowadzonych w ramach

WWR jest rozwigzywanie wielu probleméw dotyczacych trudnosci
rozwojowych i w codziennym funkcjonowaniu. Opini¢ o0 wczesnym
wspomaganiu rozwoju wydaje poradnia psychologiczno — pedagogiczna. WWR
moze by¢ prowadzone w roznych placéwkach: przedszkolach, szkotach oraz
innych formach wychowania przedszkolnego (w tym integracyjnych
I specjalnych), poradniach psychologiczno — pedagogicznych, osrodkach oraz
domu dziecka.

Kolejng formg wsparcia dla dziecka z mpd jest mozliwo$¢ korzystania
z orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego, ktore rowniez jest wydawane
przez poradnie psychologiczno — pedagogiczne. Ksztalcenie specjalne jest
formg, ktora umozliwia dziecku m.in. wsparcie w ramach rewalidacji oraz
pomocy psychologiczno - pedagogicznej na etapie wychowania przedszkolnego
oraz poprzez kolejne etapy edukacji - podstawowej i ponadpodstawowej.
Dodatkowo uczen objety ksztatceniem specjalnym ma dostosowane wymagania
edukacyjne do potrzeb 1 mozliwosci psychofizycznych, a takze dostosowane
warunki przeprowadzania sprawdziandOw 1 egzamindw zewnetrznych. Jesli
wymaga indywidualnego wsparcia moze skorzysta¢c z opieki nauczyciela

wspomagajacego.




Zakres wspolpracy z rodzicami.

Kluczowa jest wspolpraca rodzicow z terapeutami na etapie kazdej
z wymienionych wyzej form wsparcia. Pracujgc razem, jako zespol, stwarzajg dziecku
najlepsze mozliwosci rozwoju. Zakres wspotpracy z rodzicami winien dotyczy¢:

1. Udzielania instruktazu i porad oraz prowadzenia konsultacji w zakresie pracy

z dzieckiem.

Dostarczania informacji na temat trudnosci i osigganych postepow w terapii.

Pomocy w przystosowaniu warunkow w $rodowisku domowym do potrzeb

dziecka oraz pozyskaniu odpowiednich srodkow dydaktycznych.

. Wzmacniania wigzi emocjonalnej pomiedzy rodzicami a dzieckiem.
Przygotowania rodzicom materiatéw do samodzielnej pracy w domu.
Zapraszania do uczestnictwa w zajeciach prowadzonych przez terapeute
z dzieckiem.

Pomocy w nawigzaniu kontaktu z organizacjami pomagajacymi dzieciom oraz

ich rodzinom.

Korzystania z psychoterapii rodzinnej lub indywidualnej.

Moézgowe porazenie dziecigce moze przybra¢ r6zng postac, poziom inteligencji
moze si¢ waha¢ od normy po niepetlnosprawnos$¢ intelektualng w stopniu glebokim.
Dlatego wazne jest wczesne rozpoczecie usprawniania i nawigzania $cistej wspotpracy
z dzieckiem i jego rodzing. Pomyslne rokowanie zalezy od postaci mpd, stosowanych
metod pracy, systematyczno$ci ¢wiczen, poziomu rozwoju poznawczego dziecka oraz

stosunku rodzicoéw do rehabilitacji. Podejmujacy opieke nad dzieckiem z porazeniem

moézgowym rodzice winni zdawa¢ sobie sprawe z wspotodpowiedzialnosci za wyniki

usprawniania 1 musza by¢ przekonani o skuteczno$ci i celowosci wybranego
postepowania. W przypadku jakichkolwiek watpliwosci powinni bezzwlocznie szukaé
wsparcia ze strony zespotu specjalistow.

Odnoszgc si¢ do doswiadczen kazdy przypadek dziecka z mozgowym
porazeniem dziecigcym nalezy rozpatrze¢ indywidualnie i nie mozna go poréwnywac
z innymi dzie¢mi nawet posiadajacymi takie same problemy rozwojowe. Kazde z nich
ma bowiem inny potencjat intelektualny, inne potrzeby i mozliwosci funkcjonowania

dlatego nalezy traktowac go jednostkowo.
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