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Wplyw wybranych czynnikéw na skutecznosé metody NDT-Bobath
W usprawnianiu dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym
Influence of chosen factors on efficiency of NDB-Bobath method in rehabilitation of children with cerebral palsy

Matgorzata Chochowska, Matgorzata Zgorzalewicz-Stachowiak, Ewa Sereda-Wiszowaty
Pracownia Elektrodiagnostyki Medycznej Katedry Profilaktyki Zdrowotnej, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu
Laboratory of Electrodiagnostics, Medical Chair of Health Prophylaxis, Medical University in Poznan

Streszczenie:

Abstract:

Metoda NDT-Bobath, opierajaca sie na neurofizjologicznej koncepcji rozwoju dziecka, wydaje sie by¢ jedng z naj-
czesciej stosowanych i najbardziej znaczacych form usprawniania dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym
(mpd). Jednakze nie u wszystkich pacjentéw zastosowanie tej metody przyczynia sie do uzyskania jednakowych
pozytywnych rezultatéw w zakresie poprawy funkcji motorycznych. Celem pracy byta ocena wptywu postaci klinicznej
mpd oraz stopnia niepetnosprawnosci (wg Kurdjavcev) i czasu, w jakim rozpoczeto aktywng rehabilitacje, na sku-
tecznos¢ metody NDT-Bobath. Analiza objeto 45 chorych w wieku od 1 do 4 lat z postaciami spastycznymi mpd.
Przed rozpoczeciem terapii metoda NDT-Bobath kazde z dzieci zostato przebadane w oparciu o ujednolicony ar-
kusz oceny rozwoju psychoruchowego i narzgdu ruchu opracowany na podstawie wzorca Michatowskiej-Mrozek. Na-
stepnie, co pét roku, przez 3 lata powtarzano te procedure. Stwierdzono, ze pozytywne wyniki usprawniania metodg
NDT-Bobath malejg wraz ze stopniem cigzkosci postaci mpd. Najwiekszg poprawe funkcji motorycznych uzyskano
w grupie dzieci z niedowtadem kurczowym potowiczym, a najmniejszg u chorych z obustronnym niedowtadem potowi-
czym. Réwnie waznym czynnikiem wptywajacym na efektywnosé ocenianej metody byt stopief niepetnosprawnosci.
Wykazano bowiem, ze pacjenci z mpd o tagodnym lub umiarkowanym stopniu ograniczenia samodzielnosci osiggneli
zdecydowanie wigekszg poprawe sprawnosci funkcji motorycznych w stosunku do pozostatych. Zanotowano takze
istotng statystycznie réznice w postepach usprawniania pomiedzy dzieémi, ktére miaty wczesnie wdrozone uspraw-
nianie metodg NDT-Bobath (do 3 m.z.), a tymi, ktére rozpoczely rehabilitacie w 9 m.z. Postep w usprawnianiu funkgji
motorycznych dzieci z mpd metodg NDT-Bobath zalezy przede wszystkim od postaci klinicznej tego schorzenia oraz
stopnia niepetnosprawnosci dzieci.

Stowa kluczowe: mpd, metoda NDT-Bobath, kamienie milowe rozwoju, posta¢ kliniczna, stopien niepetnosprawno-
$ci, wiek rozpoczecia kinezyterapii.

NDT-Bobath therapy, which is based on neurophysiological development idea, appears to be one of the most sig-
nificant and most frequently used methods in rehabilitation of children with infantile cerebral palsy (ICP). However,
the therapy does not always provide equally positive results in terms of improving motor functions. The aim of this
study was to evaluate the influence of selected clinical factors, degree of motor disability (according to the criteria
of Kurdjavcev) and time in which the rehabilitation started, on effectiveness of NDT-Bobath therapy. The research
group consisted of 45 patients aged 1-4 with spastic types of CP. Before the NDT-Bobath therapy, each patient was
tested by means of the standardized table of psychosomatic and kinetic evaluation by Michatowicz-Mrozek. Next,
every 6 months, for the period of three years, the tests were repeated. It was observed that the positive results of
NDT-Bobath therapy decreased with the severity of CP. The best improvement of motor functions was obtained in
children with hemiplegia and the worst in children with tetraplegia. The degree of disability of children with CP was
important as well. It was proved that patients with mild and moderate impairment of their self-dependence achie-
ved much better improvement of motor functions than others. A statistically significant difference was observed in
rehabilitation results among children who had been introduced to the NDT-Bobath therapy early — up to the age of
3 months — and those who had begun their rehabilitation later in life — at the age of 9 months. Positive results of
NDT-Bobath method in rehabilitation of motor functions most of all depend on the clinical form of the disease and
the degree of disability.

Key words: CP, NDT-Bobath method, clinical type of CP, degree of motor disability, the gross motor functions.

Wprowadzenie

Introduction

Infantile cerebral palsy (ICP) is a serious medical problem.

Mézgowe porazenie dzieciece (mpd) jest waznym prob-
lemem medycznym. Jak dotad nie ma jednoznacznie
skutecznych sposobéw leczenia mpd, co jest gtdwnym
powodem ciggtego zainteresowania nim i poszukiwan
efektywnych metod terapeutycznych [1]. Wypracowano

So far, no unequivocally effective treatment for ICP has
been found, which is the main reason why this issue re-
mains interesting and new, effective therapeutic methods
are still being searched for [1]. There are many various
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wiele ré6znorodnych technik rehabilitacji dzieci z mpd, ktére
w kolejnych okresach prac nad tym zagadnieniem znacz-
nie réznity sie miedzy sobg zaréwno pod wzgledem sposo-
bu podejscia do catosci problemu, jak i do poszczegdinych
objawoéw chorobowych [2]. W latach 40. usprawnianiem
zajmowali sie lekarze chirurdzy i ortopedzi, a leczenie
rozpoczynano od zabiegéw chirurgicznych. Rehabilitacja,
pooperacyjna, oparta na ¢wiczeniach izolowanych miesni,
dawata stabe wyniki [3]. Postep wiedzy z zakresu neuro-
fizjologii i neuropatologii umozliwit rozwéj metod opartych
na szeroko rozumianej reedukacji nerwowo-migsniowe;.
Obecnie usprawnianie dzieci dotknietych mpd opiera sie
na metodach neurorozwojowej rehabilitacji, kiére uwazane
sg za najbardziej efektywne, a zarazem przyjazne dziecku.
Do metod tych nalezg m.in. metoda Vojty i NDT-Bobath.

Ta ostatnia, i zarazem najczesciej wykorzystywana, po-
wstata w oparciu o wieloletnie obserwacje i doswiadczenie
jej tworcow, wynikajace z wiedzy neurofizjologicznej z za-
kresu prawidtowego i nieprawidtowego rozwoju ruchowego
niemowlat [1, 4, 5]. Usprawnianie wg tej koncepcji zaktada
wczesne wprowadzenie kinezyterapii u matych dzieci, zgod-
nie z procesem rozwojowym, w ktérym chory stopniowo
uczy sie ruchu, integrujgc swoje doswiadczenia czuciowo-
-ruchowe w schematy poznawcze [1, 2, 4, 5]. Tak wczesne
usprawnianie wigze sie z koncepcjg plastycznosci ukiadu
nerwowego, bedacego w dynamicznym rozwoju do 2 roku
zycia. Na rozwoj ten sktada sie szybka mielinizacja szlakéw
korowo-rdzeniowych oraz aktywny rozwdj sieci neuronalnej
kory mézgowe;j [6].

Niestety nie u wszystkich dzieci z mpd usprawnianie me-
todg NDT-Bobath prowadzi do zaktadanych pozytywnych
celéw [4, 7]. Na taki stan rzeczy moze mie¢ wplyw wiele
czynnikéw, ktérych znajomos¢ wydaje sie cenna w konstruo-
waniu celéw usprawniania i przewidywaniu dalszego rozwo-
ju matego pacjenta. Pozwala takze unikng¢ nieadekwatnych
wymagan stawianych dziecku, a rodzicom rozczarowania
odnosnie do efektéw kinezyterapii [8, 9].

Cel

Celem pracy byto zbadanie wpltywu postaci klinicznej mpd,
stopnia niesprawnosci motorycznej chorego wg skali Ku-
drjavcev [10] i wieku, w ktérym rozpoczeto rehabilitacje, na
jej efektywnosce.

Materiat i metoda badan

Badaniami objeto 45 dzieci (w tym 19 — 42% dziewczat,
i 26 — 58% chtopcow), w wieku 1-4 lat z rozpoznaniem
mpd, usprawnianych metoda NDT-Bobath w Srodowisko-
wym Domu Samopomocy ,Promyczek” w Kedzierzynie-
-Kozlu oraz w Osrodku Adaptacyjno-Rehabilitacyjnym dla
Dzieci i Miodziezy Niepetnosprawnej w Gliwicach. Wiek-
szos$¢ badanych (75,6%) pochodzita z miasta, natomiast
pozostali mieszkali na wsi.

W chwili rozpoczecia badan w wieku 4 lat byto 20%
dzieci, 3 i 2 rok zycia ukohczyto odpowiednio 44,4% i 20%,
a pozostali (6,7%) mieli ukohczony pierwszy rok zycia.
Rozpoznanie postawiono przed ukonczeniem 12 miesigca
zycia (m.z.) u 77,8% badanych. W pozostatych przypad-
kach (22,2%) miedzy 1 a 2 rokiem zycia. U 68,9% chorych
z mpd rozpoczeto usprawnianie juz od 3 m.z, u 22,2% od
6m.z.,au8,9% od 9 m.z.

Opierajac sie na klasyfikacji Ingrama [11, 12] badanych
podzielono ze wzgledu na prezentowang przez nich postac
mpd na trzy réwnoliczne grupy (po 15 osdéb). W 1. grupie
znalazly sie dzieci z niedowtadem kurczowym potowiczym
(hemiplegia spastica), w 2. z obustronnym niedowtadem

rehabilitation techniques used in children with ICP which
differ both in terms of approaching the problem as a whole
and its particular aspects [2]. In the 40’s rehabilitation was
carried out by surgeons and orthopedists and the treat-
ment began with a surgery. Post-operative rehabilitation,
based on exercising isolated muscles, gave poor results
[3]. Development in the area of neurophysiology and neu-
ropathology made it possible to develop methods based on
widely understood neuro-muscular reeducation. Nowadays
rehabilitation of children with ICP is based on neuro-devel-
opmental methods which are believed to be more effective
and at the same time child-friendly. Such methods include,
among other things, the Vojta method and the NDT-Bobath
method.

The latter and also the most frequently used method was
developed thanks to long-standing observations and expe-
rience of its creators based on neurophysiological knowl-
edge of correct and incorrect motor development of infants
[1, 4, 5]. Rehabilitation using this method includes early
introduction of kinesitherapy in young children according to
the developmental process during which the patient gradu-
ally learns how to move by integrating their sensory-motor
experiences into cognitive schemes [1, 2, 4, 5]. Such early
rehabilitation is connected with the concept of plasticity of
the nervous system which develops dynamically up to the
age of two. The development consists of fast myelinization
of the medullaro-cortical tracks and active development of
the neural network of the cerebral cortex [6].

Unfortunately, not in all children rehabilitation by means
of the NDT-Bobath method brings the assumed positive re-
sults [4, 7]. It may result from various factors and knowing
them seems to be valuable in setting goals for rehabilitation
and predicting further development of the little patients. It
also makes it possible to avoid unsuitable requirements for
the child and disappointment as for the effects of kinesith-
erapy for the parents [8, 9].

Aims

The aim of the research was to examine the effects of
clinical ICP, the degree of motor disability according to
Kudrjavcev’s scale [10] and the age when the rehabilitation
began on the rehabilitation’s effectiveness.

Material and Method

The research group consisted of 45 children (19 girls —42%
and 26 boys — 58%) aged 1 to 4 with ICP undergoing reha-
bilitation by means of NDT-Bobath method in Environmen-
tal Mutual Aid Home “Promyczek” in Kedzierzyn-Kozle and
in Adaptive-Rehabilitation Centre for Disabled Children and
Youths in Gliwice. The majority of the examined (75.6%)
came from a city and the rest from rural areas.

At the beginning of the rehabilitation programme 20% of
the children were 4 years old, 44.4% and 20% of the chil-
dren were 3 and 2 years old respectively and 6.7% were
one year old. 77.8% were diagnosed before they turned
one year and 22.2% between the age of one and two.
68.9% of the children began rehabilitation when they were
3 months old, 22.2% when they were 6 months old and
8.9% when they were 9 months old.

Basing on the classification of Ingram [11, 12] the exam-
ined were divided according to their type of ICP into three
equal groups consisting of 15 children each. Group 1 in-
cluded children with spastic hemiparesis, Group 2 included
children with spastic diplegia and Group 3 included chil-
dren with bilateral hemiparesis.

o PSIOTHERRY ©
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kurczowym (diplegia spastica), a w 3. z obustronnym nie-
dowtadem potowiczym (hemiplegia bilateralis).

Dysfunkcjom narzadu ruchu badanych towarzyszyly
zréznicowane objawy wspdtistniejgce z mpd. Najczesciej
wystepowaty zaburzenia mowy (57,8%), nieco rzadziej
obserwowano uszkodzenie wzroku (28,9%). Padaczke
stwierdzono u 22,2% chorych.

Najrzadziej podawano uszkodzenie stuchu (6,7% bada-
nych). Niepetnosprawnos¢ intelektualng stwierdzono u 26,7%
chorych w stopniu umiarkowanym i u 17,9% w stopniu lekkim.
Najrzadziej, bo w 4,4% przypadkow, wystepowata niepetno-
sprawnos¢ intelektualna w stopniu gtebokim.

Oceniono stopien niepetnosprawnosci badanej grupy
w oparciu o czterostopniowg skale niesprawnosci moto-
rycznej Kudrjavcev [10] (tab. 1).

Stwierdzono, ze najwiekszy odsetek dzieci z mpd
(35,5%) przejawiat niepetnosprawnos¢ typu umiarkowane-
go (lI°), nieco mniej (31,2%) posiadat IlI° niepetnospraw-
nosci (znaczny). U 26,7% chorych obserwowano stopien
lekki (I°). Najrzadziej w badanej grupie (6,7%) wystepowat
IV° niepetnosprawnosci (gteboki).

Metode badawczg oparto na ujednoliconym kwestiona-
riuszu osobowym oraz ocenie rozwoju psychomotoryczne-
go i narzadu ruchu wg Michatowskiej-Mrozek [13]. W ciggu
3 lat trwania usprawniania metodg NDT-Bobath oceniano
szesciokrotnie (co pot roku) postep rozwoju psychorucho-
wego dzieci z mpd.

Kwestionariusz ankiety skierowanej do rodzicéw zawie-
rat 15 pytan dotyczacych mpd. Pytano o pteé, wiek, miej-
sce zamieszkania (miasto, wies), postac kliniczng i stopien
niepetnosprawnosci motorycznej pacjentow.

W celu wykazania skutecznosci metody NDT-Bobath
w rehabilitacji dzieci z mpd przeprowadzono analize
procesu usprawniania leczniczego na przestrzeni 3 lat.
U wszystkich badanych oceniano efekty terapii wedtug
ujednoliconego wzorca wg Michatowskiej-Mrozek [13].
Wyniki leczenia kazdego dziecka z mpd okreslano w spo-
s6b wzgledny, opierajac sie na poréwnaniu rezultatow
usprawniania ze stanem chorego w ostatnim badaniu.
Efekty kinezyterapii oceniano jako: bardzo dobre, dobre,
dostateczne i niedostateczne (dla celéw statystycznych
oznaczono je kolejno jako: 5, 4, 3, 2), a ich kryteria wyty-
czono za Nowotnym i in. [7]. Oceniono zmiane pomiedzy
potrocznymi interwatami czasowymi w zakresie nastepu-
jacych elementéw: rodzaju motoryki spontanicznej dzie-
cka i oceny jego rozwoju motorycznego.

Motoryke spontaniczng oceniano pod katem zachowa-
nia sie dziecka, jego zywotnosci, zainteresowania otocze-
niem i zdolnosci koncentracji uwagi.

Przy ocenie rozwoju ruchowego zwrécono uwage na
tonus miesniowy (rodzaj i rozktad topograficzny napigcia
migsniowego w czasie aktywnosci spontanicznej dziecka
oraz jego zmiane w czasie zmiany pozycji ciata) i wystepo-
wanie nieprawidtowych wzorcéw ruchowych. Uwzglednio-
no czas uzyskania przez dziecko z mpd poszczegdinych
kamieni milowych rozwoju. Wiek, w ktérym sie pojawity,
poréwnano z czasem ich wystepowania w prawidfowym
rozwoju dziecka. Wedtug Gessela [14] przedstawia sie on
nastepujaco: kontrola gtowy: 4. m.z.; przetaczanie: 6. m.z.;
siedzenie: 7. m.z.; petzanie: 8. m.z.; stanie: 9. m.z.; czwo-
rakowanie: 10. m.z.; chodzenie samodzielne 15. m.z.

Ramowy program usprawniania zawierat zestaw ¢wi-
czen wykonywanych w trakcie terapii, jednakowy dla
wszystkich badanych z dang postacig kliniczng mpd.
Wszystkie wyréznione w nim cele byty wzajemnie uwa-
runkowane tak, aby jak najlepiej przygotowa¢ dziecko do
samodzielnego zycia. W zaleznosci od postaci klinicznej
schorzenia oraz postepéw w rozwoju dziecka odpowied-
nio aktualizowano program usprawniania i stosownie in-
struowano rodzicow.

Dysfunctions of the motor system were accompanied
by various symptoms co-existing with ICP. They usually in-
cluded speech disorders (57.8%), sight impairment (28.9%)
and epilepsy (22.2%).

The least common dysfunctions included hearing impair-
ment — 6.7%, moderate mental impairment — 26.7%, minor
mental impairment — 17.9% and severe mental impairment
in 4.4% of the cases.

Disability was evaluated by means of the 4-point-scale
of motor disability by Kudrjavcev [10] (Tab. 1).

It was stated that the highest percentage of children with
ICP — 35.5% showed moderate mental disability (II°), at
least 31.2% showed significant disability Il1°, 26.7% minor
disability I° and only 6.7% severe disability 1V°.

The research method was based on unified personal
questionnaire and evaluation of psychomotor develop-
ment and the motor system development according to
Michatowska-Mrozek [13]. Within the 3 years of rehabili-
tation by means of the NDT-Bobath method the psycho-
motor development of the children with ICP was evaluated
6 times, every 6 months.

The questionnaire was addressed to the parents and it
included 15 questions concerning gender, age, domicile
(town, village), clinical type and degree of motor disability
of the patients.

In order to show effectiveness of the NDT-Bobath
method in rehabilitation of children with ICP the rehabili-
tation programme lasting 3 years was analysed. The effe-
cts of the therapy were assessed according to the unified
standard by Michatowska-Mrozek [13]. The results of the
rehabilitation programme of each child with ICP were com-
pared with the condition of the patient during the last day of
examination. The effects of kinesitherapy were evaluated
as: very good, good, satisfactory and inadequate (for stati-
stical purpose they were marked: 5, 4, 3, 2) basing the cri-
teria on Nowotny et al. [7]. The changes taking place within
the 6 month-long breaks were evaluated considering the
following elements: type of spontaneous motor activity of
the child and evaluation of its motor development.

Spontaneous motor activity was evaluated in terms of
the child’s behaviour, vitality, interest in the environment
and concentration.

While evaluating motor development special attention
was paid to muscle tone (type and distribution of the mu-
scle tone during spontaneous activity of the child and its
changes when changing body position) as well as occur-
rence of incorrect motor patterns. The time/age of achie-
ving particular milestones of development by the child with
ICP was also considered. The age when they occurred was
compared with the time of their occurrence in development
of a healthy child. According to Gessel [14] the develop-
ment goes as follows: at the age of 4 months — head con-
trol, 6 moths — rolling over, 7 months sitting, 8 months craw-
ling, 9 months standing, 10 months walking on all fours,
15 months walking.

The rehabilitation programme included a set of exer-
cises the same for all the examined with a give clinical
type of ICP. All its goals were mutually conditioned in such
a way which would prepare the child for independent living
the best. Depending on the clinical type of the disease and
progress in the child’s development the rehabilitation pro-
gramme was updated and the parents were instructed.

Another analysis concerned the influence of the extent
of paresis (the clinical type of ICP) on the rehabilitation re-
sults in children with: spastic diplegia, spastic hemiparesis
and bilateral hemiparesis. Regardless of the aforementio-
ned division the results obtained by the children were ana-
lysed taking into consideration how old they were when the
rehabilitation was introduced: when they were 3 months
old, 6 months old or 9 months old. Moreover, the influen-
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Tabela 1. Skala niepetnosprawnosci wg Kudrjavcev [10]
Table 1. Scale of disability according to Kudrjavcev

Stopien niepetnosprawnosci
Degree of disability

Charakterystyka
Characteristics

o lekki
mild

nieznaczne ograniczenia ruchowe, niewymagajace zaopatrzenia ortopedycznego
minor motor limitations not requiring orthopedic aids

e umiarkowany

umiarkowane zaburzenia ruchowe, niewymagajgce zaopatrzenia ortopedycznego

moderate moderate motor limitations not requiring orthopedic aids
e ciezki znaczne zaburzenia ruchowe, wymagajgce zaopatrzenia ortopedycznego lub pomocy opiekuna
severe severe motor limitations requiring orthopedic aids or assistance of a caretaker
teboki gtebokie zaburzenia ruchowe, uniemozliwiajgce poruszanie sie, pomimo stosowanego zaopatrzenia
Ive g'e ortopedycznego lub pomocy opiekuna
extreme

extreme motor limitations requiring orthopedic aids or assistance of a caretaker

Zanalizowano wptyw rozlegtosci niedowtadoéw (posta-
ci klinicznej mpd) na wyniki usprawniania w grupie dzieci
z: obustronnym niedowtadem kurczowym, niedowtadem
kurczowym potowiczym i obustronnym niedowtadem po-
towiczym. Niezaleznie od powyzszej parcelacji analizowa-
no wyniki osiggane przez dzieci z uwzglednieniem wpty-
wu wieku, w ktérym rozpoczeto u nich usprawnianie: od
3. m.z, od 6. m.z, oraz od 9. m.z. Ponadto obserwacji pod-
dano wptyw niesprawnosci ruchowej badanych (wg skali
Kudrjavcev [10]) na postep w ich rozwoju psychoruchowym
pod wptywem prowadzonej kinezyterapii. Oceniano osob-
no dzieci z: lekkim, umiarkowanym, ciezkim oraz gtebokim
stopniem zaburzen motorycznych.

Catos¢ wynikéw poddano opracowaniu statystycznemu.
Za pomoca testu Spearmana zbadano zalezno$¢ wynikow
rehabilitacji od wieku rozpoczecia usprawniania, ciezkosci
schorzenia (wg skali Kudrjavcev) oraz postaci klinicznej
mpd. Korzystajac z testu u Manna-Whitney’a przeanali-
zowano wystepowanie réznic pomiedzy poszczegdlnymi
grupami.

Wyniki

Podczas trwajacych 3 lata badan zaobserwowano widocz-
ng poprawe w rozwoju psychomotorycznym badanych
dzieci z mpd. R6znorodne nieprawidtowosci, bedace wyni-
kiem uszkodzenia oun, zostaty zmodyfikowane w procesie
rehabilitacji. W miejsce patologicznych wzorcéw rucho-
wych pojawita sie prawidtowa motoryka w postaci kolejno
rozwijajacych sie sposobdéw lokomogiji.

Przeanalizowano rozwdj dziecka z mpd pod katem po-
jawiania sie kolejnych ,kamieni milowych”. Wykazano, ze
czas potrzebny do uzyskania kontroli gtowy przez chorego
z niedowtadem kurczowym potowiczym (4,8 + 0,8 miesie-
cy) byt zblizony do normy okreslonej w rozwoju dziecka.
Znacznie diuzszej stymulacji do osiagniecia tej umiejetno-
$ci wymagaty dzieci z obustronnym niedowtadem kurczo-
wym. Zdolno$¢ ta pojawita sie w 7,3 * 3,1 miesiecy. Chorzy
z obustronnym niedowtadem potowiczym opanowywali te
czynnos¢ w 13,8 + 8,8 miesiecy. Nadal 2 sposréd 15 pa-
cjentéw z tg postacig mpd jedynie sporadycznie utrzymy-
wato gtowe (ryc. 1).

Umiejetnos¢ przetaczania sie najszybciej opanowaty
dzieci z niedowtadem kurczowym potowiczym (8,5 + 1,5
miesigcy) — tak, ze tylko jeden pacjent z 15 wymagat sty-
mulacji przez 12 miesiecy. Chorzy z obustronnym niedo-
wiadem kurczowym osiagneli ja w czasie 11,3 + 2,6 miesie-
cy. Najdtuzszej stymulacji wymagaty dzieci z obustronnym
niedowtadem potowiczym (20,1 £ 10,5 miesiecy). Obser-
wowano takze duzg rozpietos¢ czasowg w nauce przeta-
czania poszczegolnych dzieci z ta postacig mpd (ryc. 2).

ce of motor disability of the examined children according
to Kudrjavcev [10] on their psycho-motor development
under the influence of the carried out physiotherapy was
also analysed. The analysis was carried out separately for
children with mild, moderate, severe and extreme motor
dysfunctions.

The results were statistically analysed. The Spearman
test was used to analyse the dependence of the rehabilita-
tion results on the age of introducing rehabilitation, severity
of the disease (according to Kudrjavcev) and clinical type
of ICP. The Mann-Whitney test was used to analyse differ-
ences between the groups.

Results

During the research lasting 3 years it was possible to ob-
serve significant improvement in psychomotor develop-
ment of the examined children with ICP. Various disorders
resulting from impairment of the central nervous system
under the influence of the rehabilitation programme were
modified and pathological motor patterns were replaced by
proper motor activity in the form of gradually developing
ways of locomotion.

The child’s development was also analysed in terms
of occurring new “milestones”. It was showed that the
time needed to gain control over the head of a child with
spastic hemiparesis (4.8 +0.8 months) was similar to
the norm in proper development. A longer period of time
to master this skill was needed by children with spastic
diplegia — 7.3 * 3.1 months. Children with bilateral hemi-
paresis needed 13.8 £ 8.8 months to master that skill.
Still 2 out of 15 patients with this type of ICP were rarely
able to control their head (Fig. 1).

Children with spastic hemiparesis learned how to roll
over in the shortest period of time (8.5 £ 1.5 months) so
that only one patient out of 15 required stimulation over
the period of 12 months. Children with spastic diplegia
needed 11.3 £ 2.6 months to learn that. Children with bi-
lateral hemiparesis needed the longest stimulation time
(20.1 £ 10.5 months). There were many differences be-
tween the children with this type of ICP (Fig. 2).

While examining the ability to sit in particular groups
it was stated that children with ICP needed longer period
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Ryc. 1. Umiejetnos¢ kontroli gtowy u dzieci z mpd
Fig. 1. Head control in children with ICP

m niedowtad potowiczy
hemiparesis

@ obustronny niedowtad potowiczy
bilateral hemiparesis
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spastic diplegia

Ryc. 2. Opanowanie umiejetnosci przetaczania u dzieci z mpd
Fig. 2. Learning to roll over in children with ICP

Badajac zdolnos$¢ siedzenia w poszczegdlnych gru-
pach, stwierdzono, ze chorzy z mpd wymagali diugie-
go czasu usprawniania, aby samodzielnie przyjac¢ te
pozycje. Podczas gdy w prawidtowym rozwoju dziecka
umiejetnos¢ ta ksztattuje sie w 7 miesiagcu, pacjenci
z niedowtadem kurczowym potowiczym uzyskali jg do-
piero w przeciggu 27,2 + 7,8 miesiecy. Rozpietos¢ cza-
sowa pomiedzy poszczegdlnymi badanymi z tg postacig
mpd byta bardzo duza i wynosita od 19. do 40. miesiecy.
Nieco dtuzej pracowano nad uzyskaniem siadu u dzieci
z obustronnym niedowladem kurczowym (29,7 + 11,6
miesiecy). Najp6zniej siadali chorzy z obustronnym nie-
dowtadem potowiczym (41,6 + 27,3 miesiecy). Tylko
2. pacjentéw z tg postacig mpd potrafito samodzielnie
siedzie¢ przed ukonczeniem 5. roku zycia, a dwoje dzie-
ci do konca badan nie nabyto tej umiejetnosci (ryc. 3).

Wykazano, ze takze umiejetnos¢ petzania najszybciej
opanowata grupa dzieci z niedowtadem kurczowym potowi-
czym (14,6 + 4,6 m.z). Nieco dtuzszej stymulacji potrzebo-
wali pacjenci z obustronnym niedowtadem kurczowym, ale
przed ukonczeniem 3. roku zycia wszystkie dzieci potrafity

m niedowtad potowiczy
hemiparesis

m obustronny niedowtad potowiczy
bilateral hemiparesis

of time to learn to do that unaided. In proper develop-
ment a child learns to sit at the age of about 7 months,
whereas children with spastic hemiparesis needed
27.2 + 7.8 months. Time diversity among the examined
in this group was significant — from 19 to 40 months.
Children with spastic diplegia needed longer stimula-
tion time in order to learn to sit — 29.7 + 11.6 months.
Children with bilateral hemiparesis needed the longest
stimulation time of 41.6 £+ 27.3 months. Only 5 children
with this type of ICP learned how to sit unaided before
they were 5 years old and two of them still had not mas-
tered that skill (Fig. 3).

It was showed that the ability to crawl was mastered in
the shortest period of time by children with spastic hemi-
paresis (14.6 + 4.6 months). Children with spastic diplegia
needed a longer period of time, yet all the children could
crawl independently before they turned 3. The longest sti-
mulation time was needed by children with bilateral hemi-
paresis as 13 out of 15 children learned to crawl when they
were 23.1 £ 17.1 months old and the remaining two when
they turned 4 (Fig. 4).
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Ryc. 3. Uzyskanie zdolnos$ci siedzenia u dzieci z mpd
Fig. 3. Learning to sit in children with ICP

samodzielnie pefza¢. Najwiecej trudnosci z opanowaniem
tego wzorca mieli chorzy z obustronnym niedowtadem po-
towiczym. U 13 z 15 pacjentéw z tg postacig mpd zdolnosé
petzania wyksztalcita sie w 23,1 £ 17,1 miesigcu zycia.
W pozostatych 2 przypadkach pojawita sie ona dopiero po
ukonczeniu 4. roku zycia (ryc. 4).

Analizujgc czas uzyskania pozycji stojacej przez cho-
rych z mpd, zauwazono, ze badani z obustronnym niedo-
witadem kurczowym (39,2 + 16,5 m.z) opanowali jg szyb-
ciej niz pacjenci z niedowtadem kurczowym potowiczym
(41,5 £ 14,3 m.z). Najwiecej problemow z jej utrzymaniem
miaty dzieci z obustronnym niedowtadem potowiczym.
Zdolnos¢ ta pojawita sie u nich dopiero w 47,7 £ 34,1 m.z
(ryc. 5).

Najszybciej w stosunku do pozostatych grup umie-
jetnos¢ czworakowania uzyskaty dzieci z niedowtadem
kurczowym potowiczym (24,4 + 4,9 m.z). Nieco dtuzej
pracowano nad nig u pacjentéw z obustronnym niedo-
wtadem kurczowym. Zdolnos¢ czworakowania w tej gru-
pie wyksztalcita sie w 26,3 + 13,6 miesigcu zycia. Wyste-
powato tu dos¢ duze zréznicowanie czasowe. Jedynie
3 z 15 badanych opanowato te umiejetno$¢ przed ukon-
czeniem 2. roku zycia. Pozostali chorzy z mpd postugi-
wali sie tym sposobem lokomocji dopiero po ukonczeniu
33. miesigca zycia. Najwiecej trudnosci z opanowaniem
czworakowania miaty dzieci z obustronnym niedowta-
dem potowiczym (37,1 £ 21,1 m.z.) (ryc. 6).

Ostatni etap rozwoju, jakim jest samodzielny chod, naj-
szybciej uzyskaty dzieci z obustronnym niedowtadem kur-
czowym. U 3 z 15 pacjentdw z tej grupy byt to chdd z aseku-
racja, cho¢ kazdy z nich potrafit samodzielnie wykonac¢ kilka
krokéw. Pozostali osiggneli te umiejetnos¢ w 33,1 £ 29,9
miesigcu zycia. Dtuzszej terapii wymagali natomiast chorzy
z niedowtadem kurczowym potowiczym. Sposréd 15 bada-
nych umiejetno$¢ chodzenia osiagneto 13 pacjentéw. Pozo-
statych 2 chodzito z asekuracja, potrafito rowniez samodziel-
nie wykonac 4-5 krokoéw. Tylko 3 z 15 dzieci z obustronnym
niedowladem potowiczym uzyskato zdolno$¢ samodzielne-
go chodu (77,7 £ 26,8 m.z.). Kolejnych 6 chorych poruszato
sie z balkonikiem albo wymagato pomocy oséb drugich. Po-
zostali pacjenci nie potrafili chodzi¢ (ryc. 7).

Zbadano wystepowanie korelacji pomiedzy skuteczno$-
cig prowadzonej rehabilitacji a postacia mpd i stopniem
ciezkos$ci schorzenia oraz wiekiem dziecka, w jakim rozpo-
czeto usprawnianie.

m niedowtad potowiczy
hemiparesis

m obustronny niedowtad potowiczy
bilateral hemiparesis

Analysis of the time needed to master standing position
showed that children with spastic diplegia did that faster
than children with spastic hemiparesis — 39.2 + 16.5 and
41.5 + 14.3 months respectively. It was most difficult for
children with bilateral hemiparesis — 47.7 + 34.1 months
(Fig. 5).

The ability to walk on all fours was mastered in the shor-
test period of time by children with spastic hemiparesis
(24.4 + 4.9 months), next by children with spastic diplegia —
26.3 + 13.6. There was significant diversity of time needed
to learn that skill as only 3 out of 15 children in that group
learned to walk on all fours before they turned 2 and the
rest of the children needed 33 months. The longest stimu-
lation time was required by children with bilateral hemipa-
resis — 37.1 + 21.1 months (Fig. 6).

The last development stage, which is learning to walk,
was achieved in the shortest time by children with spastic
diplegia. In 3 out of 15 children it was aided walking, yet
they were all able to make some steps unaided. The rest
of children mastered that skill after 33.1 + 29.9 months.
A little longer period of time was necessary for children
with spastic hemiparesis as only 13 out of 15 children
were able to do it and the remaining 2 could walk with aid
and were able to make 4-5 steps on their own. Only 3 out
of 15 children with bilateral hemiparesis learned to walk
unaided — 77.7 + 26.8 — and the remaining 6 were able to
walk supported by a walking frame or another person. The
rest of the children were not able to walk (Fig. 7).

A correlation between the effectiveness of the carried
out rehabilitation and the type of ICP, the degree of disabi-
lity and the child’s age when the rehabilitation was introdu-
ced was examined.

On the basis of the carried out statistical examina-
tions it was stated that there was a correlation between
the effects of the rehabilitation of the type of cerebral
palsy. This result concerned children with spastic hemi-
paresis, spastic diplegia and bilateral hemiparesis and
the correlation was observed for the following exami-
nations: first (p < 0.004), second (p < 0.00001), fourth
(p < 0.003), fifth (p < 0.02) and sixth (p < 0.0008). Only in
the third examination the obtained result was statistically
insignificant (p < 0.06).

Comparison of the obtained rehabilitation results in the
three examined groups, which were calculated separately
for each of the six examinations evaluating the develop-
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Ryc. 4. Zdolnos$¢ petzania u dzieci z mpd
Fig. 4. Learning to crawl in children with ICP
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Ryc. 5. Zdolno$¢ stania u dzieci z mpd
Fig. 5. Learning to stand in children with ICP

miesigce
months

Ryc. 6. Uzyskanie zdolnosci czworakowania u dzieci z mpd

niedowtad potowiczy
hemiparesis

obustronny niedowtad potowiczy
bilateral hemiparesis

norma wg Gessela
norm acc. to Gessel

spastic diplegia

Fig. 6. Learning to walk on all fours in children with ICP
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Ryc. 7. Zdolno$¢ samodzielnego chodzenia u dzieci z mpd
Fig. 7. Learning to walk in children with ICP

Na podstawie przeprowadzonych badan statystycz-
nych stwierdzono znamienng zalezno$¢ pomiedzy efektem
usprawniania a postacig mpd. Dotyczyto to zaréwno dzie-
ci z niedowtadem kurczowym potowiczym, obustronnym
niedowtadem kurczowym, jak i obustronnym niedowtadem
potowiczym. Korelacje te wykazano dla badan: pierwszego
(p <0,004), drugiego (p < 0,00001), czwartego (p < 0,003),
piatego (p < 0,02) i széstego (p < 0,0008). Jedynie w ba-
daniu trzecim uzyskany wynik byt nieistotny statystycznie
(p < 0,06).

Poréwnano otrzymane wyniki usprawniania chorych
w trzech analizowanych grupach. Okre$lano je osobno
przy kazdym z szesciu badah oceniajgcych postep w ich
rozwoju. Wykazano istotng statystycznie réznice w efek-
tach usprawniania pomiedzy chorymi z obustronnym
niedowtadem potowiczym a pacjentami z obustronnym
niedowtadem kurczowym (p = 0,004). Ci pierwsi uzyskali
najmniejszg poprawe ruchowa. Podobng zaleznos¢ wyka-
zano réwniez przy poroéwnaniu efektow terapii pomiedzy
pacjentami z obustronnym niedowtadem potowiczym a cho-
rymi z niedowtadem kurczowym potowiczym (p = 0,004).
U tych ostatnich pod wptywem prowadzonego usprawnia-
nia nastgpita wieksza poprawa niz u chorych z obustronnym
niedowtadem potowiczym. Natomiast nie wykazano réznic
istotnych statystycznie w uzyskanych efektach rehabilitacji
pomiedzy pacjentami z obustronnym niedowtadem kurczo-
wym a chorymi z niedowladem kurczowym potowiczym
(p > 0,05). Wyniki uzyskane przez chorych z badanej grupy
z uwzglednieniem postaci klinicznej mpd przedstawiajg
ryc. 8 i tab. 2.

Wykazano ujemng korelacje pomiedzy wzrastajgcym
stopniem niesprawnosci motorycznej u chorych z mpd
a efektami prowadzonej rehabilitacji wg kryteriow Nowot-
nego [7]. Oceniono osobno kazdg posta¢ w zalezno$ci od
dysfunkcji ruchowych (wg skali Kudrjavcev) [10] w stop-
niach od lekkiego, poprzez umiarkowane, ciezkie az do
gtebokiego.

Wykazano, ze najlepsze efekty prowadzonej rehabi-
litacji wigza sie z jej lekkg postacig. Uzyskane w ciggu
3. lat obserwaciji rezultaty usprawniania dzieci z mpd
(wg kryteriéw Nowotnego [7]) wyraznie malaty wraz z na-
rastaniem stopnia zaburzen ruchowych (wg skali Kudrja-
vcev [10]). Wyniki byty istotne statystycznie dla wszyst-
kich 6. badan (tab. 3). Réznice te najbardziej widoczne
sg pomiedzy chorymi z lekkimi i gtebokimi zaburzeniami
motorycznymi (ryc. 9).

m niedowtad potowiczy
hemiparesis

m obustronny niedowtad potowiczy
bilateral hemiparesis

ment, showed a statistically significant difference in the
rehabilitation effects among the children with bilateral he-
miparesis and the ones with spastic diplegia — p = 0.004.
The first group achieved the least significant motor impro-
vement. A similar correlation was found in the comparison
of the rehabilitation results between the children with
bilateral hemiparesis and the ones with spastic hemipa-
resis — p = 0.004. The children with spastic hemiparesis
achieved more significant motor improvement than the
children with bilateral hemiparesis. However, there were
no statistically significant differences in the obtained reha-
bilitation results between the patients with spastic diplegia
and the ones with spastic hemiparesis — p > 0.05. The
rehabilitation results with the division into ICP type groups
are presented by Fig. 8 and Table 2.

A negative correlation was showed between an increa-
sing degree of motor disability and the rehabilitation effects
according to Nowotny’s criteria [7]. Each type of ICP was
evaluated in relation to motor dysfunctions (according to
the scale of Kudrjavcev) [10] in degrees from mild and mo-
derate to severe and extreme.

It was showed that the best results of the carried out re-
habilitation are found in the group of children with mild form
of disability. Positive results of the rehabilitation (according
to Nowotny’s criteria [7]) decreased proportionally to the
severity of the disability (according to the scale of Kudrja-
vcev [10]). The results were significantly significant for all
the six examinations (Tab. 3). The differences are more
distinct between the children with mild and severe motor
dysfunctions (Fig. 9).

The influence of motor disability on the effects of kines-
itherapy was evaluated separately for each type of ICP. It
was showed that the coexisting degree of motor dysfun-
ctions to the greatest extent determines development of
the children with bilateral hemiparesis, yet to a much lesser
extent development of the children with spastic diplegia
and spastic hemiparesis (Tab. 4).

Comparison of the age of children when the rehabi-
litation was introduced with the obtained rehabilitation
results (according to Nowotny’s criteria [7]) a negative
correlation was stated. Significance of the effects dec-
reased as the age of children when rehabilitation was
introduced increased in all the six examinations (Tab.
5). Noticeable differences in the obtained results were
observed between the children who began rehabilitation
when they were 3 months old and the ones who were 9
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Ryc. 8. Efekty usprawniania dzieci z mpd z uwzglednieniem postaci klinicznej schorzenia
Fig. 8. Rehabilitation results in children with ICP considering the clinical type of the condition

Tabela 2. Zalezno$é wynikéw usprawniania od postaci klinicznej mpd
Table 2. Correlation of the rehabilitation results depending on the clinical type of ICP

Zalezno$¢ wynikéw usprawniania od postaci klinicznej mpd
Correlation of the rehabilitation results depending on the clinical type of ICP
Kolejnos¢ badania ONP : NKP ONP : ONK ONK : NKP
Order of the examination p p D
BH : SH BH : SD SD : SH
p P P
1. 0.003 0.018 0,494
2 0.001 0.001 0,619
3 0.1 0.2 0,812
4 0.008 0.007 0,800
5 0.021 0,027 0,836
6 0.012 0.001 0,213

p — poziom istotnos$ci statystycznej (podkreslono wyniki istotne statystycznie: p < 0,05); NKP — chorzy z niedowtadem kurczowym potowiczym;
ONK - chorzy z obustronnym niedowtadem kurczowym; ONP — chorzy z obustronnym niedowtadem potowiczym

p — level of statistical significance (statistically significant results are underlined: p < 0.05); SH — patients with spastic hemiparesis; SD — patients
with spastic diplegia; BH — patients with bilateral hemiparesis

Tabela 3. Wptyw stopnia zaburzen motorycznych wg skali Kudrjavcev [10] na postep w rozwoju dziecka
Table 3. The effects of the degree of motor disabilities on the child’s development according to Kudrjavcev

Zalezno$¢ postepow w rozwoju dziecka od stopnia zaburzen motorycznych (wg skali Kudrjavcev [10])
Kolejnos¢ badania The effects of the degree of motor disabilities on the child’s development according to Kudrjavcev
Order of the examination
p r
1. 0.0029 -0.33
2. 0.0026 -0.44
3. 0.0009 -0.48
4. 0,0212 -0.34
5. 0.0013 -0.47
6. 0,0057 -0.41

p — poziom istotnosci statystycznej (podkreslono wyniki istotne statystycznie: p < 0,05); r — wspétczynnik korelacji Spearmana
p — level of statistical significance (statistically significant results are underlined: p < 0.05); r — Spearman coefficient of correlation
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Ryc. 9. Wyniki rehabilitacji badanych chorych z uwzglednieniem stopnia zaburze motorycznych
Fig. 9. Rehabilitation results in the examined children considering the degree of motor dysfunctions

Uwzgledniono wplyw niesprawnosci motorycznej na
efekty kinezyterapii osobno dla kazdej postaci mpd. Wyka-
zano, ze wspofistniejacy stopien zaburzen ruchowych w naj-
wiekszym stopniu determinuje rozwdj dzieci z obustronnym
niedowtadem potowiczym, a w znacznie mniejszym chorych
z obustronnym niedowtadem kurczowym i niedowtadem kur-
czowym potowiczym (tab. 4).

Korelujac wiek dzieci z mpd w chwili rozpoczecia reha-
bilitacji z uzyskanymi wynikami usprawniania (wg kryteriow
Nowotnego [7]), stwierdzono ujemng zalezno$¢ miedzy tymi
cechami. Wykazano spadek efektéow usprawniania wraz ze
wzrostem wieku, w jakim je rozpoczeto, we wszystkich szes-
ciu badaniach (tab. 5). Widoczne réznice w otrzymanych wy-
nikach obserwowano pomiedzy dzie¢mi rozpoczynajgcymi ki-
nezyterapie w trzecim i dziewigtym miesigcu zycia (r = -0,46,
p < 0,001). Opisane zaleznosci przedstawia ryc. 10.

Oceniono wplyw wieku dziecka z mpd, w ktérym rozpo-
czeto u niego rehabilitacje, na jej wynik, osobno dla kaz-
dej postaci klinicznej. Wykazano silng ujemna korelacje
pomiedzy odraczaniem czasu rozpoczecia kinezyterapii a
jej pozytywnym efektem. Powyzszg zaleznos¢ zanotowano
u chorych z niedowtadem kurczowym potowiczym w bada-
niu 2 (p <0,0001;r=-0,72)i 5 (p <0,04; r =-0,54), u dzieci
z obustronnym niedowtadem kurczowym w 3 i 6 (p < 0,02;
r=-0,59 oraz p < 0,02; r=-0,60), a u pacjentéow z obustron-
nym niedowtadem potowiczym w 3 i 5 (p < 0,04; r = -0,53
oraz p <0,03; r=-0,57).

Warto$ci wszystkich uzyskanych wspoétczynnikdw korelacji
poza jednym (r =-0,72, uzyskanym w 2. ocenie przez pacjen-
téw z niedowtadem kurczowym potowiczym) sg poréwnywal-
ne statystycznie. Nie dowiedziono jednoznacznie, ze wdroze-
nie wczesnej rehabilitacji jest bardziej zasadne w odniesieniu
do ktorejs postaci mpd. Stad wniosek, ze bez wzgledu na
posta¢ kliniczng schorzenia, wazne jest jak najwczesniejsze
poddanie dziecka usprawnianiu, cho¢ czynnik ten odgrywa
mniejszg role w pdzniejszych postepach chorego niz rozle-
glos¢ niedowtaddw. Nalezy jednak dodac, ze wynik uzyskany
przez pacjentéw z niedowtadem potowiczym wskazuije, Ze ob-
jecie ich wczesna rehabilitacjg moze wywieraé wigkszy wplyw
na ich przyszty rozwoj niz pozostatych chorych. Zagadnienie
to wymaga dalszych badan (tab. 6).

months old (r = -0,46, p < 0,001). The described depen-
dencies are presented in Figure 10.

The age of the child when the rehabilitation was introdu-
ced and its effects were evaluated separately for each cli-
nical type of ICP. A significant negative correlation between
postponing the beginning of rehabilitation and its effects
was found. Such a correlation was observed in children with
spastic hemiplagia in the second examination (p < 0.0001;
r =-0.72) and fifth examination (p < 0.04; r = -0.54), in chil-
dren with spastic diplegia in the third and sixth examination
p <0.02; r=-0.59 and p < 0.02; r = -0.60 respectively and
for children with bilateral hemiparesis in the third and fifth
examination p < 0.04; r=-0.53 and p < 0.03; r =-0.57.

All values of the obtained coefficients of correlation apart
from one, r = -0.72 obtained in the second examination by
the children with spastic hemiparesis, are statistically com-
parable. It has not been unequivocally confirmed that early
introduction of rehabilitation is more essential in relation to
any of the types of ICP. This may lead to a conclusion that
regardless of the clinical type of the condition it is very im-
portant to introduce the child to rehabilitation as early as
possible even though this factor is less important in later
improvements of the patient than severity of the paresis.
It should be added that the result obtained by the children
with hemiparesis shows that early rehabilitation may have a
greater influence on their future development than in other
children. This issue requires further research (Tab. 6).
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Tabela 4. Wplyw wspétistniejacego stopnia niesprawnosci motorycznej (wg skali Kudrjavcev [10]) na efekty kinezyterapii badanych dzieci
(wg kryteriow Nowotnego [7])

Table 4. Influence of the degree of motor disability (according to Kudrjavcev) on the effects of rehabilitation in the examinaed children (ac-
cording to the criteria of Nowotny)

Postac¢ kliniczna mpd
Clinical type of ICP
or dﬁ?lgjfntzzce?(aai?izlaaﬁon niedowtad kurczowy potowiczy obustronny niedowtad kurczowy obustronny niedowtad potowiczy
spastic hemiparesis spastic diplegia bilateral hemiparesis
p r p r p r
1. 0.006 -0.67 0,807 -0,07 0,326 -0,27
2 0,180 -0,37 0,164 -0,38 0,217 -0,34
3 0,591 -0,15 0.008 -0.66 0.022 -0,59
4. 0,722 -0,10 0,167 -0,38 0,108 -0,43
5 0,146 -0,39 0,053 -0,51 0.020 -0.59
6 0,130 -0,41 0,002 -0.74 0,042 -0,53

p — poziom istotno$ci statystycznej (podkreslono wyniki istotne statystycznie: p < 0,05); r — wspétczynnik korelacji Spearmana
p — level of statistical significance (statistically significant results are underlined: p < 0.05),; r — Spearman coefficient of correlation

Tabela 5. Wptyw wieku, w ktérym rozpoczeto usprawnianie mpd na postep w rozwoju dziecka
Tab. 5. The influence of the age when rehabilitation was introduced on the child’s development

Zalezr_los'é sk_utecznoéci provyad_zor_\ej rehabilitacji
0 rdKe(;IgjfntZiCezaaﬁz:ﬁo n Effectiveness of 1‘heor((jaI\7I\gle)ll';;;ac;izoll(;J C(;(:ptzal%?r?g’; \‘/)v,; é;li;lem tha;lcl;!c”sz Zgzzfvtl?en it was introduced
p r
1. 0.029 -033
2 0.003 -044
3 0.001 -0.48
4. 0.021 -0.34
5 0.001 -047
6 0.006 041

p — poziom istotnosci statystycznej (podkreslono wyniki istotne statystycznie: p < 0,05); r — wspoétczynnik korelacji Spearmana
p — level of statistical significance (statistically significant results are underlined: p < 0.05); r— Spearman coefficient of correlation

Tabela 6. Wptyw wieku rozpoczecia rehabilitacji na efekty kinezyterapii (wg kryteriow Nowotnego [7]) badanych dzieci w zaleznosci od pre-
zentowanej przez nie postaci mpd

Table 6. The influence of the child’s age when rehabilitation was introduced on its effects (according to the criteria of Nowotny) in the examined
children depending on the type of ICP

Postac¢ kliniczna mpd
Clinical type of ICP
o dKe(;I?fnt?zzcet)’(zianZStion niedowtad kurczowy potowiczy obustronny niedowtad kurczowy | obustronny niedowtad potowiczy
spastic hemiparesis spastic diplegia bilateral hemiparesis
p r p r p r

1. 0,08 -0,46 0,62 -0,14 0,14 -0,40
2 0.00 -0.72 0,19 -0,36 0,12 -0,42
3 0,29 -0,29 0.02 -0.59 0.04 -0,53
4. 0,33 -0,27 0,43 -0,22 0,09 -0,45
5 0.04 -0.54 0,19 -0,36 0.03 -0.57
6 0,25 -0,31 0.02 -0.60 0,18 -0,36

p — poziom istotno$ci statystycznej (podkreslono wyniki istotne statystycznie: p < 0,05); r — wspétczynnik korelacji Spearmana
p — level of statistical significance (statistically significant results are underlined: p < 0.05),; r — Spearman coefficient of correlation
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Ryc. 10. Postepy w rozwoju dzieci z mpd pod wptywem prowadzonej kinezyterapii z uwzglednieniem wieku, w ktérym jg rozpoczeto
Fig. 10. Effects of rehabilitation on the development of children with ICP considering the children’s age when the rehabilitation was intro-

duced

Dyskusja

Warunkiem podjecia terapii dziecka z mpd jest odpowied-
nio wczesne rozpoznanie tej jednostki chorobowej [4, 5,
15-17]. Czochanska [16] uwaza, ze wiek, w jakim mozna
rozpozna¢ mpd, zalezy od postaci klinicznej. Zdaniem au-
torki objawy ciezkiego niedowtadu czterokoriczynowego
mozna rozpoznac juz u noworodka, natomiast niedowtad
kurczowy niewielkiego stopnia nastrecza niekiedy trudno-
$ci diagnostycznych nawet pod koniec okresu niemowle-
cego. Jak podajg Szmigiel i in. [18], 88,8% z 45 badanych
niemowlat miato rozpoznane mpd w 3. lub 4. kwartale
zycia. U pozostatych 11,1% dzieci stwierdzono te choro-
be w okresie pomiedzy 1 a 2 rokiem zycia. Z przepro-
wadzonych badah witasnych wynika, ze najczesciej mpd
rozpoznawano przed ukonczeniem pierwszego roku zycia
(77,8%), w pozostatych zas 22,2% przypadkéw postawio-
no diagnoze pomiedzy 1-2 rokiem zycia.

Czochanska [16] przestrzega z jednej strony przed ,nie-
dorozpoznaniem” mpd, jak i ,nadrozpoznaniem”, ze wzgle-
du na niebezpieczenstwo dziatania jatrogennego. Autorka
w swoich publikacjach podkresla wystepowanie zjawiska
negatywnego etykietowania spotecznego noworodka i jego
rodzicbw obarczonych niepomy$ing diagnoza. Réwniez
inni autorzy w sytuacjach niepewno$ci diagnostycznej pro-
ponuja postugiwanie sie okresleniem zaburzenia lub op6z-
nienia rozwoju ruchowego [1, 4, 19].

O ile wczesne stawianie diagnozy mpd ze wzgledu na
stygmatyzacje dziecka budzi kontrowersje [1, 4, 7, 16],
to autorzy sg zgodni, ze wystepowanie nieprawidtowosci
w rozwoju jest wystarczajgcym sygnatem do rozpocze-
cia rehabilitacji [1, 4, 16]. Warto zauwazy¢, ze niektore
doniesienia wskazujg na coraz wczesniejsze wdrazanie
usprawniania u dzieci z mpd. Senda i in. [14] podzieli 41
badanych z obustronnym niedowladem potowiczym ze
wzgledu na wiek na 2 grupy — w pierwszej (dzieci miodsze)
Sredni wiek rozpoczecia rehabilitacji wynosit 6,4 miesigca
zycia, w drugiej (dzieci starsze) az 11 miesiecy. Teze o co-
raz wczesniejszym ordynowaniu kinezyterapii potwierdzajg
takze badania Kandy i in. [wg 14] przeprowadzone na gru-

Discussion

The condition necessary to begin rehabilitation of a child
with ICP is early diagnosis of the condition [4, 5, 15-17].
Czochanska [16] believes that the age when cerebral palsy
may be diagnosed depends on its clinical type. According
to the author symptoms of severe quadriparesis may be di-
agnosed already in an infant, whereas mild spastic paresis
may be hard to diagnose even at the end of the infantile
period. According to Szmigiel et al. [18] state that 88.8% of
45 examined infants were diagnosed with ICP in the third
or fourth quarter of their life and in the remaining 11.1%
between the first and second year of life. The carried out
research shows that ICP is most often diagnosed before
the child is one year old (77.8%) and in 22.2% between the
age of one and two.

Czochanska[16] warns, however, against “undrediagnosis”
of ICP as well as “overdiagnosis” due to the risk of iatrogenic
action. The author in her works emphasizes a phenomenon of
negative social labeling of an infant and its parents when the
diagnosis is unfavourable. Other authors also suggest that in
a situation the diagnosis is uncertain it is advisable to use the
term disorder or retardation of motor development [1, 4, 19].

Early diagnosis of ICP may be controversial due to
the possibility of social stigmatization of the child [1, 4, 7,
16], however, the authors agree that any developmental
disorders are good enough reasons to begin rehabilita-
tion [1, 4, 16]. It is worth mentioning that some reports
indicate that rehabilitation of children with ICP nowa-
days begins earlier and earlier. Senda et al. [14] divided
41 children with bilateral hemiparesis due to their age
into 2 groups — Group 1 consisted of younger children
and average age when the rehabilitation was introduced
was 6.4 months and Group 2 which consisted of older
children with average age of 11 months. Early introduc-
tion of rehabilitation is also confirmed by Kandy et al.
[14] who carried out a research in a group of 29 children
with spastic diplegia which showed that in the group of
younger children the rehabilitation was introduced ear-
lier (in the 15.7 month of life) than in the group of older
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pie 29 chorych z obustronnym niedowtadem kurczowym,
ktore wykazaty, ze w grupie dzieci mtodszych rozpoczeto
usprawnianie wczesniej (Srednio w 15,7 miesigcu zycia)
niz u dzieci starszych (srednio w 26,7 miesigcu zycia), co
w istotny sposdb wptyneto na efekty kinezyterapii.

Zwolennicy wczesnego usprawniania niemowlat z cigzo-
wo-okotoporodowym uszkodzeniem oun podkreslajg wielkg
wage tego leczenia w zapobieganiu wystapienia mpd [5, 13,
16, 17, 20]. Zdaniem Domagalskiej i in. [21], usprawnianie
na wyrost, zgodnie z sekwencjg rozwoju fizjologicznego, nie
przyniesie dziecku Zzadnej szkody w odréznieniu od strat,
jakie moze spowodowac zaniechanie wczesnej rehabilitacji
u chorego z mpd. Fakt ten podkreslajg rowniez w swoich
publikacjach Nowotny [3, 4, 9], Czochanska [22] oraz Pie-
trzak [24]. Krauze [25] i Bielicka-Cymerman [15, 23] nazy-
wajg wczesna rehabilitacje jedynym skutecznym sposobem
leczenia chorych z mpd i dzieci z grupy ryzyka wystgpienia
tego schorzenia jeszcze na etapie zaburzen ruchowych po-
chodzenia osrodkowego (z.r.p.o.).

Krauze [25] uwaza, ze zaniedbanie rehabilitacji u dzieci
z z.r.p.o. moze spowodowac rozwiniecie sie u nich mpd.
Stusznosé tej tezy potwierdzajg tez inni autorzy, zdaniem
ktorych, u 3-5% dzieci z grupy ryzyka rozwinie si¢ w przy-
sztosci mpd [4, 5, 7, 13, 17]. Stoinska i in. [5] uwazajg, ze
odpowiednio prowadzone usprawnianie moze na tyle wy-
réwnac stan dzieci z lekkim uszkodzeniem osrodkowego
uktadu nerwowego, ze w przysziosci zadne ograniczenia
funkcjonalnosci i sprawnosci nie bedg sie manifestowaty
klinicznie. Michatowska-Mrozek [13] na podstawie przepro-
wadzonych badanh stwierdzita, ze odpowiednio wczesne
rozpoznanie opdznienia psychoruchowego i rozpoczecie
usprawniania zapobiegto powstawaniu mpd u 81,4% spo-
$rod badanych niemowlat w poréwnaniu z grupg kontrolna,
u ktérej zaniechano rehabilitacji.

Z tym nie do konca zgadza sie Czochanska [16], ktéra
w swoich publikacjach podkresla fakt, ze chociaz obraz
zaburzen neurologicznych moze ulegac przeobrazeniom
wraz z wiekiem, to chory moze jedynie nabyé sprawno-
sci ruchowej do granic, ktére wytyczajg powstate deficy-
ty neurologiczne. Stan ten utrzymuje sie bez wzgledu na
rodzaj stosowanej metody rehabilitacyjnej. Jednoczesnie
autorka nie neguje celowos$ci wdrazania rehabilitacji ru-
chowej, a jako argument przedstawia poréwnanie rezul-
tatbw (w rozwoju psychoruchowym) osiaganych przez
wspétczesnie usprawniane dzieci z mpd z przypadkami
sprzed kilkunastu lat, u ktérych zaniechano kinezyterapii.
Twierdzi ona ponadto, ze usprawnianie ruchowe nalezy
prowadzi¢ nawet u tych chorych, u ktérych nie ma racjo-
nalnych podstaw ku temu, ze przyniesie ono wymierne re-
zultaty. Zdanie to podzielajg rowniez inni badacze [1, 4].

Wielu autoréw stoi na stanowisku, ze wczesna stymu-
lacja sensomotoryczna jest konieczna do zdobycia przez
dziecko doswiadczen niezbednych do prawidtowego roz-
woju psychicznego (wyksztatcenie wiasciwego schematu
ciata, orientacja w przestrzeni, rozwdj sfery poznawczej,
emocjonalnej, ksztattowanie kontaktéw spotecznych, roz-
woj mowy itp.), zapobiegajac lub znacznie fagodzac rozwoj
petnych objawéw mpd [1, 5, 26].

Prawidtowe prowadzenie rehabilitacji chorych z mpd,
oparte na znajomosci rozwoju dziecka, w sposob znaczacy
wplywa na zmniejszenie kalectwa [1, 4, 5, 16]. Moze takze
zapobiega¢ wtornym zmianom w obrebie uktadu kostno-
-stawowego. Z tym ostatnim nie zgadzajq si¢ Michatowska-
-Mrozek i in. [17], ktérzy przeprowadzili badania na grupie
50 dzieci z objawami cigzowo-okotoporodowego uszkodze-
nia oun. Autorzy ocenili odlegte wyniki usprawniania dzieci
z grupy ryzyka mpd. Stwierdzili, ze cho¢ wczesne wdroze-
nie kinezyterapii pozwolito na osiagniecie 47 (94%) z nich
samodzielno$ci ruchowej, to u badanych dzieci w wieku lat
6 wykazano liczne wady postawy ciata, a ich rozwéj soma-

children (in the 26.7 month of life on average) which sig-
nificantly influenced the rehabilitation effects.

Supporters of early rehabilitation of infants with labour-
or pregnancy-related injury of the central nervous system
emphasize the significance of this treatment in prevention
of ICP [5, 13, 16, 17, 20]. According to Domagalska et al.
[21] beginning the rehabilitation a bit earlier in accordance
with physiological development will do no harm to the child,
yet delaying early rehabilitation in a child with ICP may.
This particular fact has been underlined also by Nowotny
[3, 4, 9], Czochanska [22, 23] and Pietrzak [24]. Krauze
[25] and Bielicka-Cymerman [15] believe early rehabilita-
tion is the only effective treatment of patients with ICP and
children from the risk group of ICP occurring at the stage of
motor disorders of central origins (m.d.c.o).

Krauze [25] thinks that neglecting rehabilitation in
children with m.d.c.o. may cause ICP. This thesis is con-
firmed by other researchers who believe in 3-5% of chil-
dren from the risk group ICP will develop in the future
[4, 5,7, 13, 17]. Stoinska et al. [5] believe that properly
carried out rehabilitation may improve the condition of
children with mild injury if the central nervous system in
such a way that in the future there will be no clinical man-
ifestation of any limitations of functionality or efficiency.
Michatowska-Mrozek [13] on the basis of the carried out
research stated that suitably early diagnosis of psycho-
motor retardation and introduction of rehabilitation may
prevent ICP in 81.4% of the examined infants in com-
parison with the control group where no rehabilitation
was carried out.

Czochanska [16] does not agree with this opinion com-
pletely and in her works she emphasizes the fact that even
though neurological disorders may change along with time,
the patient may only gain physical fithess within the limits
of the remaining neurological deficiencies. This condition
remains constant regardless of the chosen rehabilitation
method. At the same time Czochanska does not deny pur-
posefulness of physical rehabilitation and she uses com-
parison of the results in the psychomotor development
achieved by children with ICP undergoing modern rehabili-
tation with cases from several years before where kinesi-
therapy was not carried out. Moreover, she believes that
physical rehabilitation should be carried out even in those
cases where there are no reasonable bases premises that
it will give notable effects. This opinion is shared by other
researchers [1, 4].

Many researchers believe that early sensomotor stimu-
lation is necessary for the child in order to gain experience
essential for proper psychical development (formation of
correct scheme of the body, spatial orientation, cognitive,
emotional and social development, development of speech
etc.) preventing or significantly reducing ICP [1, 5, 26].

Proper rehabilitation of patients with ICP based on the
knowledge of development of a child significantly reduces
the disability [1, 4, 5, 16] and may also prevent second-
ary changes in the osseo-articular system. Michatowska-
-Mrozek et al. [17] who carried out a research in a group of
50 children with symptoms of pregnancy- or labour-related
injuries of the central nervous system. The researchers
evaluated distant results of rehabilitation of the children
from the ICP risk group. They found that even though early
kinesitherapy made it possible to achieve motor independ-
ence in 47 (94%) of the examined children, in other exam-
ined children aged 6 they observed numerous posture dis-
orders retardation of their somatic development in compari-
son with their healthy peers. The same examination also
showed the prognosticated degree of the injury of the cen-
tral nervous system in the infantile period correlates with
neurological deviation of a 6 years old child. This opinion is
shared by Nowotny [4, 27], Domagalska [1] and Matyja [26]
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tyczny byt opdzniony w stosunku do zdrowych réwiesnikow.
W tym samym badaniu wykazano réwniez, ze prognozowa-
ny stopien ciezkosci uszkodzenia oun w okresie niemow-
lecym koreluje z odchyleniami neurologicznymi u dziecka
szescioletniego. Podobnego zdania sg Nowotny [4, 27],
Domagalska [1] i Matyja [26], ktory uwazaja, ze zmienione
przez dysfunkcje warunki biomechaniczne stosunkowo ta-
two prowadzg do nieodwracalnych zmian w narzadzie ruchu
u dzieci z mpd.

Wg Bobathéw [21] optymalny czas na rozpoczecie
stymulacji sensomotorycznej u dzieci z tzw. ryzykiem wy-
stgpienia mpd to okres pomiedzy 3-6 miesigcem Zzycia.
Szmigiel i in. [18] podaja, ze jedynie 35,4% z 45 badanych
niemowlat zostato objetych usprawnianiem przed ukon-
czeniem 6 miesigca zycia. Z badan Nowotnego i in. [7]
wynika, ze tylko u 24,1% ze 143 obserwowanych dzie-
ci wdrozono ¢wiczenia w 3 miesigcu zycia, a kolejnych
25,2% usprawniano od 6 miesigca zycia. Natomiast Krau-
ze iin. [25] wykazali, ze sposréd 60 dzieci z mpd objetych
badaniem tylko u 14 (23,3%) jej poczatek przypadat na
pierwsze potrocze zycia. Nastepne 20 (33,3%) badanych
éwiczyto regularnie od 6 miesigca zycia, natomiast duza
grupa, bo az 26 (43,4%) badanych, rozpoczeta uspraw-
nianie p6zno — pomiedzy 1 a 3 rokiem zycia. W badaniach
wiasnych az 68,9% ankietowanych rozpoczeto rehabilita-
cje metodg NDT-Bobath od 3 miesigca zycia, nastepne
22,2% chorych trzy miesigce pdzniej, co stanowi bardzo
dobry wynik w poréwnaniu do danych z piSmiennictwa.

Aby wykazaé skutecznos¢ danej metody, nalezy po-
stuzy¢ sie wiarygodnym narzedziem, a liczne doniesienia
naukowe wskazujg na mozliwo$¢ wyboru sposrod wielu
z nich [13, 23, 26, 27]. Efektywnosci prowadzone;j kinezyte-
rapii mozna dowie$¢ na podstawie zmniejszenia sie liczby
nieprawidtowych reakcji utozenia przy postepach rozwoju
psychomotorycznego (testy rozwoju psychomotorycznego,
IR) [4, 5, 16, 27]. Wykorzystuje sie takze skale oceniajace
wzorce ruchowe i ogdlng sprawnos¢ dziecka, np.: GMFM
(Gross Motor Function Measure) [28], oparta o analize
wzorcow ruchowych (kontroli glowy, przetaczania, siada-
nia, pefzania, czworakowania) lub GMPM (Gross Motor
Performance Measure) [29], bazujaca na ocenie osiggnie¢
dotyczacych uktadu ciata w przestrzeni (koordynacji ru-
chow, stabilizacji pozycji, przenoszenia ciezaru ciata). No-
wotny [7] wskazuje tez na mozliwos¢ postuzenia sie skalg
oceny funkcjonalnej: PEDI (Pediatric Evaluation of Disa-
biliti Inventory), obejmujaca trzy obszary: samoobstuge,
przemieszczanie sie i funkcje socjalne. Niektorzy autorzy
[17, 20] za miare postepow w rozwoju dziecka z mpd przyj-
mujg pomiary antropometryczne oraz zakres ruchomosci
w stawach, a takze napigcie i site miesni, inni uwazajg [27],
ze jest to wazne, ale nie decyduje o sprawnosci dziecka.
W badaniach wiasnych do oceny rozwoju dziecka wyko-
rzystano ujednolicony arkusz rozwoju psychoruchowego
wg Michatowskiej-Mrozek [13] oraz periodyke pojawia-
nia sie kolejnych ,kamieni milowych rozwoju” wg Ges-
sela [wg 14].

Z badan wtasnych wynika, ze pacjenci z mpd, bez wzgle-
du na postac kliniczng schorzenia, uzyskujg poszczegdlne
kamienie milowe zdecydowanie pdzniej niz ich zdrowi ro-
wiesnicy. Czas ich pojawienia sie byt inny w kazdej z ana-
lizowanych grup — najwczesniej dang umiejetnos¢é moto-
ryczng osiagaty dzieci z niedowtadem potowiczym, nieco
gorzej radzity sobie dzieci z obustronnym niedowtadem
kurczowym, a rozwoj dzieci z obustronnym niedowtadem
potowiczym przebiegat najwolnie;j.

Ostatnig umiejetno$¢ w rozwoju ruchowym dziecka, jakg
jest chodzenie, najszybciej opanowaty dzieci z obustronnym
niedowtadem kurczowym ($rednio w 33,1 miesigca zycia).
Poréwnywalny wynik otrzymali Senda i in. oraz Kanda [za:
14]. Jak podajg Senda i in. [14], 18 pacjentdw z pierwszej

who believe that biomechanical conditions changed by the
dysfunctions relatively easily lead to irreversible changes in
the motor system in children with ICP.

According the Bobath method the optimal time for in-
troducing sensomotor stimulation in children with the ICP
risk group is between the 3 and 6 month of life. Szmigiel
et al. [18] state that only 35.4% of 45 examined infants
began rehabilitation before they turned 6 months. Accord-
ing to the research of Nowotny et al. [7] only in 24.1% of
143 examined children were introduced to rehabilitation
when they were 3 months old and 25.2% when they were
6 months old. Whereas Krauze et al. [25] showed that
among 60 examined children with ICP only 14 (23.3%)
began rehabilitation in the first 6 months of life, 20 (33.3%)
began rehabilitation when they were 6 months old and
26 (43.4%) began their rehabilitation late — between the
age of 1 and 3. In the research 68.9% of the examined be-
gan the rehabilitation programme by means of the NDT-
-Bobath method when they were 3 months old, 22.2%
when they were 6 months old, which is a very good result
in comparison with the available references.

In order to show efficiency of this method a reliable tool
should be used and numerous scientific reports present
a wide choice of various methods [13, 23, 26, 27]. Effec-
tiveness of the carried out physiotherapy may be con-
firmed by a decreasing number of incorrect posture pat-
terns and progress of psychomotor development (tests of
psychomotor development, IR) [4, 5, 16, 27]. Also scales
which evaluate motor patterns and general efficiency of
a child are used as well, for instance: GMFM (Gross Motor
Function Measure) [28] based on analysis of motor patterns
(control of the head, rolling over, sitting up, crawling, on all
fours) or GMPM (Gross Motor Performance Measure) [29]
which is based on achievements concerning positioning
of the body in space (motor coordination, stabilization of
a position, shifting body weight). Nowotny [7] indicates also
a functional evaluation scale: PEDI (Paediatric Evaluation
of Disability Inventory) which covers three areas: self-care,
moving around and social functions. Some researchers
[17, 20] recognize the progress in the child’s development
in anthropometric measurements and the mobility range
in the joints as well as tone and strength of the muscles,
whereas others [27] believe all this is important yet not
decisive in terms of efficiency of the child. In the research
evaluation of the child’s development was carried out by
means of the unified sheet of the psychomotor develop-
ment according to Michatowska-Mrozek [13], and chronol-
ogy of particular “milestones of development” according
to Gessel [14].

The research results show that patients with ICP, re-
gardless of the clinical type, reach the particular milestones
much later than their peers. The time when they were
reached was different for each of the analysed groups —
the earliest in the group of children with hemiparesis, then
in the group of children with spastic diplegia and then in the
group of children with bilateral hemiparesis.

The last skill in the child’s motor development is walk-
ing, which was mastered in the shortest time by the group
of children with spastic diplegia (33.1 months on average).
Similar results were obtained by Senda et al. and Kanda
[14]. In the research of Senda et al [14] 18 patients from
the first group learned to walk within 42.1 months of life,
whereas 23 patients needed 35.7 months to master that
skill. Kanda [14] on the other hand states that the average
time needed to learn to walk was 22.4 months in the first
group and 30.8 months in the second group.

The rehabilitation of children with ICP is influenced by
a variety of factors and the severity of paresis seems to
be one of the most important ones. Some researchers
[8, 9] warn against making diagnosis as for abilities of
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grupy samodzielnie chodzito w przeciggu 42,1 miesigca zy-
cia, natomiast 23 chorych z drugiej potrzebowato 35,7 mie-
siecy na opanowanie tej czynnosci. Z kolei u Kanda [za: 14]
sredni czas potrzebny do opanowania umiejetnosci samo-
dzielnego poruszania sie wynosit odpowiednio 22,4 miesig-
ca w pierwszej grupie oraz 30,8 miesigca w drugiej.

Na efekt rehabilitacji dzieci z mpd wptywa szereg
czynnikéw, a jednym z najwazniejszych jest rozlegto$é
porazen. Niektérzy autorzy [8, 9] przestrzegajg przed
wyrokowaniem o mozliwosciach ostatecznego poziomu
rozwoju danego dziecka z mpd, wnioskujac jedynie z pre-
zentowanej przez nie postaci klinicznej. Zdaniem innych
[19], cho¢ rozwdj ten jest wypadkowa jakosci uspraw-
niania leczniczego, zdolnosci przystosowawczych i po-
tencjatu rozwojowego dziecka, to w duzej mierze zalezy
od stopnia uszkodzenia oun. Zdaniem Czochanskiej [16]
narastajace wraz z rozlegtoscig niedowtadéw deficyty ru-
chowe, a zwlaszcza pogtebiajgca sie niepetnosprawnosé
intelektualna, w duzym stopniu uniemozliwiajg chorym
z ciezkimi postaciami mpd samodzielng egzystencje oraz
ujemnie wptywaja na efektywnos¢ usprawniania. W swo-
ich publikacjach autorka [16, 22] wskazuje, Ze o wiele
lepsze rezultaty uzyskujg chorzy z niedowtadem kurczo-
wym potowiczym i obustronnym niedowtadem kurczowym
(zwykle osiagajg oni zdolnos¢ lokomociji i mozliwos¢ na-
uki), w odrdznieniu od pacjentéw z obustronnym niedo-
wiadem potowiczym (wymagaja oni statej pomocy osob
trzecich). Z przeprowadzonych badan wiasnych wynika,
ze najstabsze rezultaty w usprawnianiu osiggneli chorzy
z obustronnym niedowtadem potowiczym. Wystepujace
u nich przetrwate odruchy toniczne oraz nasilajgca sie
spastycznos¢ w obrebie czterech kohczyn czesto unie-
mozliwiaty im osiggniecie petnej samodzielnoéci. Zdecy-
dowanie lepsze efekty usprawniania uzyskano w dwéch
pozostatych grupach. Badania potwierdzity zaleznosc¢
postepow rehabilitacji od lokalizacji niedowladéw, wyka-
zujac, ze wyniki usprawniania malejg w miare wzrostu
rozlegtosci niedowtadéw (niedowtad kurczowy potowiczy
> obustronny niedowtad kurczowy > obustronny niedo-
wiad potowiczy), przy tym jedynie roznica pomiedzy wy-
nikami dzieci z niedowtadem kurczowym potowiczym
i dzieci z obustronnym niedowtadem kurczowym okazata
sie nieistotna statystycznie (p = 0,62). Podobne wyniki
otrzymali w swoich badaniach Nowotny i in. [7].

Réwnie waznym czynnikiem wptywajacym na wyniki re-
habilitacji jest stopien ciezkosci schorzenia. W badaniach
witasnych zauwazono, ze wptyw stopnia niesprawnosci
motorycznej wg Kudrjavcev [10] na wyniki rehabilitacji
dzieci z mpd pogtebia sie wraz z rozlegtoscig niedowtadéw
(niedowtad kurczowy potowiczy < obustronny niedowtad
kurczowy < obustronny niedowtad potowiczy). Wsrod dzie-
ci ze znaczng lub gteboka dysfunkcjg motoryczng zaob-
serwowano niekorzystne utrwalanie sie nieprawidtowych
wzorcow ruchowych pomimo intensywnej rehabilitacji.
W postaciach z lekkim i umiarkowanym stopniem zabu-
rzen motorycznych stwierdzano znaczng poprawe stanu
dziecka (obnizenie spastycznego napiecia miesniowego
oraz zmniejszenie rozlegtosci przykurczy) pod wptywem
prowadzonego usprawniania. Spostrzezenia dotycza-
ce spadku efektywnosci rehabilitacji wraz ze wzrostem
stopnia ciezkosci schorzenia pokrywajg sie z wynikami
uzyskanymi przez Krauze i in. [25]. Podajg oni, ze wsrdd
60 przebadanych przez nich dzieci z mpd, grupa chorych
w |zejszym stanie (tzn.: nie wigcej niz 5 patologicznych ob-
jawow neurologicznych, wskaznik rozwoju przekraczajacy
51) uzyskata istotnie statystycznie korzystniejsze efekty
kinezyterapii (p < 0,01) od 0s6b z ciezkimi zaburzeniami
ruchowymi (wskaznik rozwoju ponizej 50 oraz mnogie ob-
jawy neurologiczne). Nowotny i in. [7] rGwniez potwierdzajg
opisang powyzej zaleznos¢. Dodatkowo autorzy ci doko-

a child with ICP at the end of the development process
basing only on the clinical type of the condition. According
to other authors [19] even though the development proc-
ess is a resultant of rehabilitation, adaptation abilities and
developmental potential of a child, it also to a large extent
depends on the degree of the injury of the central nervous
system. According to Czocharnska [16] motor deficiencies
increasing proportionally to the severity of paresis, and es-
pecially deepening mental disability, to a great/significant
extent make it impossible for the patients with severe types
of ICP to function independently and negatively influence
the rehabilitation process. In her publication [16, 22] the
author indicates that better results are obtained by the pa-
tients with spastic hemiparesis and spastic diplegia (usu-
ally locomotion and ability to learn) than their peers with
bilateral hemiparesis (they require constant assistance).
The carried out research shows that the worst results were
obtained by the patients with bilateral hemiparesis. The
tonic reflexes and increasing spasticity in all the limbs very
often make it impossible for those patients to achieve full
independence. Better rehabilitation effects were obtained
in the two remaining groups. The research also confirmed
existing of the dependence/correlation of the rehabilitation
results and location of paresis indicating also that the reha-
bilitation results decrease as the extent of the paresis in-
creases (spastic hemiparesis > spastic diplegia > bilateral
hemiparesis) and only the difference between the results
of the children with spastic hemiparesis and the ones with
spastic diplegia was statistically insignificant (p = 0.62).
Similar results were obtained by Nowotny et al. [7].

The severity of the condition is an equally important
factor influencing the rehabilitation results. The research
showed that the influence of the degree of motor dis-
ability according to Kudrjavcev [10] on the results of
rehabilitation of children with ICP increases along with
the severity of the paresis (spastic hemiparesis > spas-
tic diplegia < bilateral hemiparesis). In the children
with severe or extreme motor dysfunction fixing of the
incorrect motor patterns despite intensive rehabilita-
tion was observed. In the children with mild and mod-
erate motor dysfunctions the improvement under the
influence of the rehabilitation programme was signifi-
cant (decreasing of spastic muscle tone and reduction
of contractures). The observation that the rehabilita-
tion effectiveness decreases along with the increase of
the condition’s severity is confirmed by the results ob-
tained by Krauze et al. [25]. They state that in a group of
60 children with ICP the ones with mild type (no more
than 5 pathological neurological symptoms, develop-
ment index exceeding 51) obtained better results of ki-
nesitherapy in terms of statistical significance (p < 0.01)
than the ones with severe motor dysfunctions (develop-
ment index below 50, numerous neurological symptoms).
Nowotny et al. [7] also confirm the aforementioned de-
pendence. Additionally those researchers compared the
results obtained by their patients divided into subgroups
according to the degree of motor dysfunctions (mild with
moderate, moderate with severe, severe with mild). The
differences were statistically significant (all p < 0.001).
Michatowska-Mrozek [13] examined the influence of the
degree of neurological dysfunctions in children with ICP
on the rehabilitation results. She noticed that the kinesi-
therapy was much more effective in the group of children
with psychomotor retardation (100% of very good marks)
and minor neurological disorders (83.4% of very good
marks, 16.6% of good marks) than in the group of chil-
dren with significant neurological disorders (only 23.8%
of good marks, the rest satisfactory or poor).

According to many researchers early rehabilitation of
a child with ICP is essential for its motor development
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nali poréwnania wynikéw uzyskanych przez badanych po-
dzielonych na podgrupy ze wzgledu na stopien zaburzen
motorycznych (lekki ze $rednim; $redni z ciezkim, ciezki
z lekkim). Otrzymane roznice byly istotne statystycznie
(wszystkie p < 0,001). Michatowska-Mrozek [13] zbadata
wptyw stopnia zaburzeh neurologicznych u dzieci z mpd
na wyniki ich usprawniania. Autorka zauwazyta, ze ki-
nezyterapia byta o wiele skuteczniejsza w grupie dzieci
z op6znieniem psychoruchowym (100% ocen bardzo do-
brych) i niewielkimi zaburzeniami neurologicznymi (83,4%
ocen bardzo dobrych, 16,6% dobrych) niz w grupie dzieci
ze znacznymi odchyleniami neurologicznymi (tylko 23,8%
wynikéw dobrych, pozostate dostateczne i zte).

Zdaniem wielu autoréw wczesne rozpoczecie uspraw-
nia dziecka z mpd ma kluczowy wptyw na jego poste-
py w rozwoju ruchowym [5, 13, 16, 19]. Wydaje sie to
zasadne ze wzgledu na duze mozliwosci kompensa-
cyjne niedojrzatego oun, ktére malejg wraz z dorasta-
niem dziecka [4, 7, 13, 19]. Kierujac sie przedstawio-
nym rozumowaniem Nowotny i in. [7] przeprowadzi-
li badanie 143 dzieci z mpd, ktore podzielili na trzy
grupy: lekka, srednig i ciezka, biorgc pod uwage stan
dziecka w chwili rozpoczynania rehabilitacji (jego iloraz
rozwojowy i wynik badania neurologicznego). Autorzy
stwierdzili mata ujemng zalezno$é pomiedzy pozytyw-
nymi efektami rehabilitacji i wiekiem jej rozpoczecia
u badanych chorych (r = -35, p < 0,01). W opinii auto-
row na te dosc¢ stabg korelacje rzutowaty gtéwnie wy-
niki przypadkéw lzejszych. To wiasnie w grupie dzieci
w lekkim stanie korelacja pomiedzy tymi zmienny-
mi okazata sie staba w odréznieniu od grupy Sredniej
i ciezkiej, gdzie wykazano korelacje umiarkowang
(odpowiednio: r = +0,11, p < 0,01; r = -0,45, p < 0,01;
r=-0,60, p < 0,01). Zalezno$¢ pomiedzy czasem rozpo-
czynania ¢wiczen i ich rezultatami potwierdzajg wyniki
badan wtasnych, wskazujgce na spadek pozytywnych
efektow rehabilitacji w miare wzrostu wieku dziecka,
w ktdorym rozpoczeto usprawnianie. Najlepsze wyni-
ki osiagnety dzieci, u ktérych rozpoczeto rehabilitacje
w 3 m.z, a najstabsze dzieci usprawniane od 9 m.z.

Nowotny i in. [7] stwierdzili tez, ze w grupie lekkiej wiek
rozpoczecia usprawniania nie miat tak duzego wptywu na
efekt, jak to miato miejsce w grupie sredniej i ciezkiej, co
ich zdaniem sugeruje, ze niewielka dysfunkcja stwarza
mniejsze problemy rehabilitacyjne. W badaniach wtas-
nych nie udato sie jednoznacznie potwierdzi¢ tego rezul-
tatu. Uzyskane wyniki mogg wprawdzie sugerowac, ze
wczesne rozpoczecie usprawniania ma wieksze odzwier-
ciedlenie w postepach rozwoju dzieci z najciezszg spo-
$réd badanych postaci mpd (obustronnym niedowftadem
potowiczym). Zagadnienie to wymaga jednak dalszych
badan, a ostateczna konkluzja, ze zasadne jest wczesne
poddanie chorego kinezyterapii, bez wzgledu na prezen-
towang przez niego posta¢ mpd.

Na podstawie uzyskanych wynikbw mozna wysu-
na¢ teze o zasadnosci stosowania metody NDT-Bobath
w usprawnianiu chorych z mpd.

Whioski

1. Posta¢ kliniczna mpd ma kluczowy wplyw na wyniki re-
habilitacji, a jej pozytywne rezultaty malejg wraz z rozle-
gtoscig niedowtadow.

2. Skutecznos$¢ usprawniania chorych z mpd spada wraz
ze wzrostem stopnia ich niepetnosprawnosci.

3. Wczesne rozpoczecie usprawniania dziecka z mpd ma
duzy wplyw na jego ostateczny wynik bez wzgledu na
prezentowang postac kliniczna.

[5, 13, 16, 19]. It seems reasonable due to significant
compensation possibilities of the immature central nerv-
ous system which decrease as the child grows up [4,
7, 13, 19]. On the basis of this thesis Nowotny et al.
[7] carried out an examination of 143 children with ICP
who were divided into three groups: mild, moderate and
severe, taking into account the child’s condition when
the rehabilitation was introduced (developmental index
and neurological examination result). They stated minor
negative correlation between positive effects of rehabili-
tation and the child’s age when it was introduced in the
examined children (r = 35, p < 0.01). According to the
authors this relatively weak/minor correlation was mainly
influenced by the results of less severe cases. In the
group of children with mild ICP the correlation between
the variables was weak in contrast with the group of
children with moderate and severe ICP where the cor-
relation was moderate (r = 0.11 and p < 0.01, r = 0.45
and p < 0.01, r = 0.60 and p < 0.01 respectively). The
interdependence between the age of the child when re-
habilitation was introduced and the rehabilitation results
is confirmed by the results of this research which show
that positive results decrease proportionally to the age of
the child when the rehabilitation began. The best results
were obtained by the children who began the rehabilita-
tion programme when they were 3 months old and the
worst results were obtained by the children who began
their rehabilitation when they were 9 months old.

Nowotny et al. [7] stated that in the group of children
with mild condition the age when the rehabilitation was in-
troduced did not influenced the results as significantly as
it did the group of children with moderate and severe ICP
which seems to lead to a conclusion that a minor dysfunc-
tions creates minor rehabilitation problems. The research
results did confirm this result unequivocally. The obtained
results may suggest that early rehabilitation means better
developmental results in children with severe ICP (bilateral
hemiparesis). This issue requires further research and the
final conclusion may say that early rehabilitation is advis-
able regardless of the type of ICP.

The obtained results may give grounds to a thesis that
using NDT-Bobath method is purposeful in treating patients
with ICP.

Conclusions

1. Clinical type of ICP significantly impacts the rehabilita-
tion results and its positive effects decrease proportio-
nally to the extent of paresis.

2. Effectiveness of the rehabilitation of children with ICP
drops along with severity of the disability.

3. Beginning the rehabilitation of children with ICP early
significantly influences its final results regardless of the
clinical type of ICP.
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