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Badanie dziecka
Z mézgowym
porazeniem dzieciecym.



( Stan zdrowia )

Zaburzenie lub choroba

——

( Funkcja )._.( Aktywno$¢ )-(Udziaupartycypacja)

| struktura ciata
UpoSledzenie Ograniczenie Restrykcja

L

(Czynniki kontekstowe)

Czynniki Czynniki
srodowiskowe osobowe




WAAVIETe

« Dane osobowe: imie 1 nazwisko, data urodzenia
« Waga, wzrost

 Diagnoza

« Choroby wspolistniejace

« Historia choroby

« Kamienie milowe (kiedy, jakie)

« Zabiegi chirurgiczne, iniekcje botulinowe

« Zaopatrzenie ortopedyczne



WAAVIETe

 Przyjmowane leki
« Historia fizjoterapii i aktualna terapia
 Inne: Rtg bioder, kregostupa

« Aktualne mozliwosci na poziomie aktywnosci
(ambulacja, chod, bieganie, najczestsze formy
spedzania wolnego czasu itd.)

« Hobby, zainteresowania itd.

 Oczekiwania i cele terapii



Badanie na poziomie

partycypacji

 PEDI - Pediatric Evaluation of Disability
Inventory

> Od 6 m do 7 lat

> Ocenia: samodzielnosc¢, mobilnos¢, funkcje
spoteczne

> Ocenia mozliwosci i wykonanie przez obserwajce

« FAQ 10,22 - Functional Assessment
Questionnaire



Badanie na poziomie
aktywnosci

« Motoryka duza/samodzielnosc
« Chod

« Baterie testow

« Platforma dynamometryczna
» Trakt ustno - twarzowy



Motoryka duza:

Obroty P/L

Podpor na
przedramionach

Pelzanie

Lezenie tytem-siad P/L
Siad

Czworaki

Klek

Klek jednonoz P/L

Siad-stanie
Stanie

Bieg

Podskoki

W/I przesiadanie
W/I obstuga



Samodzielnosc

« 1 - samodzielny,

e 2 - pod nadzorem,

« 3 - prowadzony,

4 - z minimalng pomoca,

« 5 - ze Srednia pomoca,

6 - z maksymalna pomocag,

« 7 - catkowicie zalezny od os6b drugich



e Ocena ilosciowa

* Ocena jakosciowa



Chod - ocena iloSciowa

Parametry czasowo-przestrzenne:

«Czas cyklu chodu
*Czas fazy podporowe;j
«Czas fazy przenoszenia

*Czas pojedynczego
podporu

«Czas podwojnego
podporu

Dhugosc¢ cyklu chodu
Dhugosc kroku

Szerokosc ptaszczyzny
podporu

Odchylenie stop
Rytm
Predkosc¢



Chdd - ocena jakosciowa

* Video analiza
« Skala Rancho Los Amigos
» Typ chodu



Video analiza chodu




Analiza Chodu: Cate Cialo
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Sagittal gait patterns: Spastic diplegia

Group | Group Il Group Il Group IV Group V
True equinus Jump gait Apparent equinus Grouch gait Asymmetric gait

¥ L

o >90° o >90° o= 90° o=90 For example
Gastroc Gastroc (Gastroc) —
— Hamstrings/RF Hamstrings/RKRF Hamstrings/RF Apparent  Jump
— (Psoas) Psoas Psoas equinus gait
Hinged AFO Hinged AFO Solid AFO GRAFO

Fig. 1



Baterie testow i skale

« GMFCS - Gross Motor Function
Classification System

e CFCS - Communication Function
Classification System

« MACS - Manual Ability Classification
System

* GAS - Goal Attainment Scale
« FMS - Functional Mobility Scale



fa

GMFCS Level | GMFCS Level i

GMFCS Level V



Does the person
consistently and
effectively alternate

YES i NO
sender and receiver roles
with familiar partners?

Does the person
consistently and

effectively

communicate with
unfamiliar partners?

YES '
Does the person usually
maintain a comfortable

conversational pace with
communication partners?

\ND
CE—

Level Il
Effective Sender AND
Effective Receiver with
familiar partners

Is the person an
effective sender
AND/OR a receiver

at least some of
‘m

the time?
r Y

*rl-:w

X

Level IV Level V -
Inconsistent Sender Seldom Effective
and/or Receiver with Sender and

familiar partners Receiver with
familiar partners

YES no |
r Level | \ r Level Il R
Effective Sender Effective, but slower-
and Receiver with paced Sender and/or
unfamiliar and REEEI'{'E:I' with
familiar partners unfamiliar and

—

I familiar partners |



Kwestionariusz oceny poziomu CFCS
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I/_DDEE the child handle A

Ves most kinds of objects N
/ mdependently? :
. \ /S |

Does the chuld perform even difficult Does the child perform a number of

manual tasks with fair speed and manual tasks which commeonly need

accuracy and does not need to use to be adapted or prepared. and help 13

alternative ways of performance? only needed occasionally”?

\, ,.f
Yes / \ No Yes / \ No
'/—LevelI Level II Level III /’Dm the child handle

Handles objects easily and Handles most objects but Handles objects with some easy to handle
successfully. At most with somewhat reduced difficulty. needs help to objects if frequently
limitations i the ease of quality and'or speed of prepare and/or modify supported?
performimng manual tasks achievement. May avoud activities.
requiring speed and some tasks or use alternative
accuracy. ways of performance.

Level IV Level V

Handles a limited selection Does not handle objects
of easilv manage objects m and has severely limited
adapted situations, ability to perform even

reguires continuos suonort. simple actions, Requires

total assistance.




MACS - kwestionariusz
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Platforma dynamometryczna

« Test dystrybucji obcigzen
* Test marszowy
» Test skoku



Platforma dynamometryczna




Trakt ustno - twarzowy

 Nordycki test orofacjalny - screening

Nordic orofacial test-screening
(NOT-S)

> powyzej 3 roku zycia

> Sktada sie z: wywiadu (czucie, oddychanie,
nawyki, zucie i potykanie, slinienie i suchosc ust),
1 badania (twarz w spoczynku, oddychanie nosem,
ekspresja twarzy, miesnie zwacze i funkcje
zuchwy, funkcje motoryki oralnej i mowa)



Badanie strukturalne

e Sila miesniowa

« Selektywnosc¢

« Zakres ruchu

« Napiecie miesniowe

e Odruchy sciegniste

» Czucie powierzchowne i gtebokie
« Koordynacja

« ROwnowaga



Sita miesniowa

Test Lovetta

Lovett rozréznia nastepujace stopnie sity miesnia:
09 - to brak czynnego skurczu miesnia.
12 - Slad czynnego skurczu miesnia.

22 - wyrazny skurcz miesnia i zdolnos¢ wykonania ruchu przy
pomocy i odcigzenia odcinka ruchomego.

32 - zdolnos¢ do wykonywania ruchu czynnego samodzielnego z
pokonaniem ciezkosci danego odcina

49 - zdolnosc do wykonania czynnego ruchu z pewnym oporem

52 - prawidtowa sita, tj. zdolnos¢ wykonywania czynnego ruchu
Z pelnym oporem.



Sita Miesniowa

manual muscle test

MMT GRADES

Normal
Good +
Good
Good -
Fair +
Fair
Fair —
Poor +
Poor
Poor —
Trace
Zero

=

S g =N WA NS ] 00D

(Kendall, 1993)




« Funkcjonalna ocena sity miesniowe]

 Pomiar dynamometrem
(izometryczny, izokinetyczny)



Selektywnosc

(zmodyfikowana skala Trost)

 NT - nie testowany ze wzgledu
na brak sily miesniowej lub
Zrozumienia polecenia

* 0 - Tylko ruchy w peinych
synergiach

« 1 - Czesciowo ruchy izolowane
e 2 - W pelni izolowane ruchy



Selektywnosc

(Boyd & Graham)

0 - brak ruchu zgiecia grzbietowego

1 - ograniczone zgiecie grzbietowe, uzywa gtownie
extensor hallucis longus i/lub extensor digitorum longus

2 - uzywa do zgiecia grzbietowego extensor hallucis
longus, extensor digitorum longus i pewnej aktywnosci
tibialis anterior

3 - zgiecie grzbietowe osiggane gtéwnie przy uzyciu
aktywnosci tibialis anterior jednak ze zgieciem kolana
i/lub biodra

4 - izolowane, selektywne zgiecie grzbietowe, w peinym,
dostepnym zakresie ruchu, przy uzyciu aktywnosci
tibialis anterior bez zgiecia kolana i1 biodra



Badanie strukturalne

« Sila miesniowa

« Selektywnosc

» Zakres ruchu

« Napiecie miesniowe

« Odruchy sciegniste

« Czucie powierzchowne 1 gtebokie
« Koordynacja

« ROwnowaga



Zakres ruchu

« SFTR (sagital, frontal, transverse,
rotation)

> 1964 Otto A. Russe, Austrian orthopedic surgeon,
and John J. Gehardt, Oregon physiatrist

> Cytra pierwsza = ruchy wyprostu i wszystkie ruchy
prowadzone od ciata, sktony i skrety giowy i
kregostupa w lewo, rotacja zewnetrzna.

> Cyfra druga = pozycja wyjsciowa

> Cyftra trzecia = ruchy zgiecia i wszystkie ruchy
prowadzone do ciata, sktony i skrety gtowy i
kregostupa w prawo, rotacja wewnetrzna.



Zakres ruchu

« Test Silverskiolda - roznicowanie
gastrocnemius

« Test Duncan-Ely - réznicowanie miesnia
rectus femoris i miesnia ilio-psoas lub
vastii femoris

 Test Tomasa - zginacze stawu
biodrowego



Zakres ruchu

* Przywodziciele stawu biodrowego
(pomiar stopnia odwiedzenia):

Przywodziciele - zgiecie biodra i kolana
Przywodziciele i gracilis - biodro neutralnie, zgiecie kolana

Przywodziciele, gracilis, semimembranosus i semitendinosus -
wyprost biodra i kolana



« Kat podkolanowy - miesnie kulszowo-
goleniowe (unilateralnie i bilateralnie
= przesuniecie grupy kulszowo-
goleniowej), norma 0-49° (12mz-0°)

« Roznicowanie pomiedzy przykurczem
miesniowym a torebkowym



Zakres ruchu - deformacje

kostne

« Antewersja kosci udowej

* Rotacja wewnetrzna > 3

Zewnetrzna femoral ‘jemﬂrﬂl
condyle head

 Kat rot wew b
wyczowalny kretarz L :

. .o frontal plane
wiekszy=kat antewersji i
< y=xa J Angle of Anteversion

e Norma noworodek 30-40°, Right Hip, Bottom View
ksztattuje sie do ok 16 rz,
dorosli 8-15°, dziewczyny
moga miec srednio 10°
wiekszy kat




Zakres ruchu - deformacje

kostne

« Torsja kosci
piszczelowe]

> Pomiar kata udo-stopa,
n=16°

> Os przezkostkowa (moze
by¢ zaburzenie
liniowosci stawu
skokowego) n=24°




« Pomiar dtugosci konczyn dolnych w
lezeniu tytem (wzgledny i
bezwzgledny)

« Pomiar w staniu (podktadanie
deseczek)

 Pomiar na Rtg (obiektywizacja)



Badanie strukturalne

e Sitla miesniowa

« Selektywnosc¢

« Zakres ruchu

 Napiecie miesniowe

e Odruchy sciegniste

» Czucie powierzchowne i gtebokie
« Koordynacja

« ROwnowaga



Napiecie miesniowe

« Rodzaje napiecia miesniowego

> Podwyzszone: spastycznosc¢, sztywnosc
pochodzenia osrodkowego (rura otowiana, koto
zebate)-przykurcz dynamiczny, sztywnosc
tkankowa-przykurcz statyczny, reakcje
stowarzyszone, kompensacje

> Obnizone, wiotkosc

> Zmienne: dystonia, atetoza, choreoatetoza, atetoza
Ze spastycznoscig

> Ataksja

> Kombinacja powyzszych



Napiecie miesniowe

Spastyka i sztywnosc

« Skala Ashwort

« Zmodytikowana skala Ashworth
« Skala Tardieu

* Izokinetyczny dynamometr
 Powierzchniowe EMG



Zmodyfikowana skala Ashworth

* (O-napiecie prawidiowe

« 1-nieznaczny wzrost napiecia wystepujacy przy chwytaniu i
uwalnianiu lub objawiajacy sie minimalnym wzrostem
napiecia miesni w koncowej fazie ruchu

1+ -nieznaczny wzrost napiecia miesnia przy chwytaniu i
uwalnianiu w drugiej potowie zakresu ruchu w stawie

« 2-bardziej zaznaczony wzrost napiecia miesnia przez
wieksza czesc zakresu ruchu w stawie ale dotknieta czesc¢
konczyny daje sie tatwo poruszac

« 3-wyrazny wzrost napiecia miesnia , ruch bierny trudny do
wykonania

« 4-dotknieta czes¢ (czesci) sztywna w ruchu



Skala Tardieu

» Jakosc reakcji miesniowej
0) brak oporu podczas ruchu biernego
1) nieznaczny opor, reakcja nieuchwytna (catch)
2) wyrazna reakcja (catch) zaburzajgca ruch bierny, nastepnie rozluznienie
3) wyczerpujgce sie klonusy (mniej niz 10s)
4) niewyczerpujgce sie klonusy (wiecej niz 10/s)

5) staw nieruchomy

* Trzy predkosci V1, V2, V3

V1 - tak wolno jak to jest mozliwe
V2 - szybkos¢ segmentu konczyny opadajgcego pod wptywem sity ciezkosci

V3 - tak szybko jak to jest mozliwe (szybciej niz tempo samoistnego opadania
segmentu konczyny pod wptywem dziatania sity ciezkosci)



Skala Tardieu

» Kat reakcji miesniowej (Y)

zmierzony w pozycji minimalnego rozciggniecia miesnia
(odpowiadajgcemu katowi, przy ktérym pojawia sie reakcja miesnia
na rozcigganie) dla wszystkich stawow z wyjatkiem stawu
biodrowego, gdzie jest to zalezne od anatomicznej pozyciji
spoczynkowej dla poszczegolnych grup miesniowych

» Kat spastycznosci (V1/V3)

to réznica miedzy katem zatrzymania przy powolnym ruchu (V1),
a katem zahamowania ruchu wykonywanego z najwiekszg
predkoscig (V3)



Napiecie miesniowe

Napiecie zmienne

« HAT - Hypertonia Assessment Tool

« BAD - Barry-Albright Dystonia Scale
« EMG dynamiczne

* Analiza ruchu



HYPERTONILA ASSESSMENT TOOL (HAT)

SCORE
i TYPE OF
SCORING GUIDELINES O=negative HYPERTONLA
HAT ITEM {(0—negative or 1=positive) 1=positive =
(circie scora)
1. Increased inmvoluntary 0= No mvoluntary movements or postures 0
movements/postures of the observed
designated limb with tactile stimulus DYSTONIA
g 2o e - 1
Bficthe: o past 1= Involuntary movements or postures observed
2. Increased involuntary 0= Mo involuntary movements or postures 0
movements/postures with purposeful observed DYSTONILA
movements of another body part 1= Involuntary movements or postures observed 1 -
0= Mo increased resistance noticed durninge fast (1]
3. Velocity dependent resistance to stretch compared to slow stretch
stretch 1= Increased resistance noticed during fast stretch 1 SPASTICITY
compared to slow stretch
o £ P, 0= Mo spastic catch noted 0
. Presence of a spastic ¢ -
| 1= Spastic catch noted | SPASTICITY |
& Baual resisbines o passive shelch ngquﬂ :aslstan::e not noted with bi-directional 0
during bi-directional movement of a :
joint = 1= Equal resistance noted with bi-directional 1 RIGIDITY
moverment
; 0= Mo 1 d tone noted with tul
6. Increased tone with movement of T i m-:rl s Ci e e e ¢
ther body part e . DYSTONIA
e e | 1= Greater tone noted with purposeful movement 1 | |
7. Maintenance of limb position g:;l‘t'f;f returns (partially or fully) to original o
R st e | 1= Limb remains in final position of stretch 1 | miGHD |
SUMMARY SCOFE —HAT DIAGNOSIS
Check box:

DYSTONIA
SPASTICITY
RIGIDITY
MIXED TONE —

|

Poszitive score (1) on at least one of the Items #1_. 2_ or 6

Positive score (1) on etther one or both of the Items #3 or 4
Positive score (1) on either one or both of the Items #5 or 7
Presence of 1 or more subgroups (e_g. dvstoma,_ spasticity, rigidaty)

[ ] Yes
[ ] Yes
[ ]¥es
[ ] Yes

[ INo
[ ]No
[ | No
[ ]No

HAT

DIAGNOSIS:
(Fill in @il that appiy)

S (2010) Fehlings D, Switzer L, Jethwa &, Mink 7, Macarthur C, Knights 5, & Fahlings T




Badanie strukturalne

e Sitla miesniowa

« Selektywnosc¢

« Zakres ruchu

« Napiecie miesniowe

e Odruchy sciegniste

» Czucie powierzchowne i gtebokie
« Koordynacja

« ROwnowaga



Odruchy Sciegniste

« Skala oceny odruchow sciegnistych
> 0 - odruch zniesiony

> +/- odruch wywotany jedynie
wzmocnieniem

> +1 - odruch prawidtowy, lecz sttumiony
> +2 - odruch prawidtowy

> +3 - odruch wzmozony

> +4 - skurcz kloniczny



Najczesciej badane odruchy

sciegniste

* Biceps CbH, Co

e Brachioradialis C5

« Zginacze palcow C7

» Triceps C7

* Quadriceps L3, L4

« Kulszowo-goleniowe L5 - S2
 Gastrocnemius L5 - S2



Badanie strukturalne

e Sitla miesniowa

« Selektywnosc¢

« Zakres ruchu

« Napiecie miesniowe

e Odruchy sciegniste

* Czucie powierzchowne 1 gtebokie
« Koordynacja

« ROwnowaga



Sa cral

FLEHEEEEREEE

BEEEE

Lumbar

8BEEEME:

« Dermatomy



Czucie gtebokie

» Test lustrzany
» Czucie pozycji

* Stereognozja - rozpoznawanie
przedmiotow dotykiem

* Grafestezja - rozpoznawanie liter,
liczb lub sztaltow pisanych na skoérze



Czucie powierzchowne

e Dotyk roznymi strukturami
« Dotyk roznych czesci ciata
> Bol

> Delikatny, szorstki dotyk

> Temperatura

> Wibracja

« Podwojny dotyk

« Nadwrazliwosc¢ dotykowa,
niedowrazliwos¢ dotykowa



Zmysty

* Dotyk + stuch

« Wzrok (CVI, zaniedbywanie, pole
widzenia, zaburzenia optyczne)

 Stuch (CHI)
« Wzrok + stuch



Badanie strukturalne

e Sitla miesniowa

« Selektywnosc¢

« Zakres ruchu

« Napiecie miesniowe

e Odruchy sciegniste

» Czucie powierzchowne i gtebokie
« Koordynacja

« ROwnowaga



Koordynacja

« Co to jest koordynacja?

« Wewnatrzmiesniowa, miedzymiesniowa
(koncentrycznie, ekscentrycznie,
koncentrycznie)

* Opisujemy ilosciowo (ruch/min), jakosciowo
(tor ruchy, trafienie w cel)



Koordynacja - testy

« Palec-nos  Uderzenia stopami

« Palec-palec T « Pieta do kolana, palca
« Palec-zabawka « Palec do palca T

« Opozycje palcow  Palec - zabawka

- Chwytanie, puszczanie . Pjeta po piszczeli

« Pronacja/supinacja « Rysowanie kotla

« Test odbicia (rebound e Zatrzymanie przed

test) celem
e Uderzenia dionmi

«/Zatrzymanie przed celem
*Utrzymanie pozycji



Badanie strukturalne

e Sitla miesniowa

« Selektywnosc¢

« Zakres ruchu

« Napiecie miesniowe

e Odruchy sciegniste

» Czucie powierzchowne i gtebokie
« Koordynacja

« ROwnowaga



>

>

2>

Rownowaga

Statyczna, dynamiczna
Utady rownowagii

Przedsionkowy
Wzrokowy

Somatosensoryczny



Rownowaga - testy

« Proba Romberga

« Test rownowagii Berga

« Test Tinetti

« Test Foam 1 Dome - réznicuje uklady

« Proba mijania - réznicuje zaburzenia btednika i CUN

« Marsz po prostej - réznicuje zaburzenia blednika i CUN
 Time up an go

« lub wybrane komponenty z baterii testow

» Platforma dynamometryczna






Badania obrazowe

* Rtg

« CT

« MRI

« USG

» Gestosc kosci

« Wydolnosc¢ oddechowa



Okreslenie gtownego
problemu
1 wyznaczanlie celu
terapii !!!



Problem gtowny

» Najczesciej strukturalny
« Mamy na niego wptyw



« Krotkoterminowy
* Dlugoterminowy

« Zawsze funkcjonalny



GOAL SETTiIN G
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ATTAINARLE




SMART

Szczegobtowy — zawierajgcy konkretny przekaz;

Mierzalny — aby mozna byto go zmierzyc, czyli liczbowo
wyraziC jego realizacje;

Atrakcyjny — aby nie byt nudny oraz wzbudzat ciekawosc |
cheC do dziatania;

Realistyczny — aby byt mozliwy do osiggniecia;

Terminowy — aby byt okreslony czasowo (wyznaczony czas
osiggniecia celu mobilizuje)
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