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STRESZCZENIE

Cel. Analizowano dynamike wychylen tutowia w ptaszczyz-
nie czotowej i strzatkowej oraz powierzchni pola stabilogramu
na platformie balansowej u dzieci z mdzgowym porazeniem
dziecieccym (MPDz). Materiat i metody. Badaniem objeto
31 pacjentow z MPDz w wieku od 7 do 17 lat. Dziewigcioro
dzieci miato posta¢ porazenia pofowiczego lewostronnego,
12 prawostronnego i 10 posta¢ porazenia obustronnie poto-
wiczego. Na podstawie skali GMFCS okreslono stan funkcjo-
nalny pacjentéw: poziom | — 13 dzieci, poziom Il — 10 dzieci,
poziom Il — 8 dzieci. Grupe kontrolng stanowity zdrowe dzieci
w podobnym wieku. Badanie polegato na swobodnym staniu
przez 60 sekund, obunéz na platformie stabilograficznej, ktére
wykonano trzykrotnie: z oczami otwartymi (z kontrolg wzroku),
z oczami zamknigtymi (bez kontroli wzroku) oraz ze $§wiadoma
kontrolg wzrokowa. Wyniki. Proces regulacji stabilnosci postu-
ralnej byt gorszy w grupie dzieci z MPDz, ale nie stwierdzono
roznic istotnych statystycznie w stosunku do dzieci zdrowych.
U wszystkich dzieci z MPDz pole powierzchni stabilogramu byto
wieksze w uzyskanych wynikach w stosunku do dzieci zdro-
wych, ale istotng statystycznie réznice stwierdzono u pacjen-
téw z postacig tetraplegiczng. W pozostatych probach wartosci
byty wieksze niz w grupie kontrolnej, jednak nie byty to wyniki
istotne statystycznie Whnioski. Dynamika wychylen tutowia
w plaszczyznie czotowej i strzatkowej u dzieci z MPDz nie réznita
sie istotnie od dzieci zdrowych. Pole powierzchni rzutu $rodka
ciezkosci ciata byto wieksze u dzieci z MPDz w stosunku do
grupy dzieci zdrowych. Najbardziej nasilone zaburzenia réwno-
wagi byly obserwowane u pacjentow z tetraplegiczng postacia
MPDz.

Stowa kluczowe: mozgowe porazenie dziecigce, zaburzenia
réwnowagi, stabilometria, platforma balansowa

ABSTRACT

Aim. The aim of the study was to analyze the dynamics of body
sway in the frontal and sagittal plane and the surface of the field
stabilogram on the balance platform in children with cerebral
palsy (CP) compared to the control group. Material and meth-
ods. The study group included 31 patients with spastic CP aged
7-17 years. Nine children had left hemiparetic CP, 12 had right
hemiparetic CP, and 10 had tetraplegia. A group of healthy chil-
dren matched for age were recruited as a comparison group.
The children with CP were classified into levels | (n = 13), Il (n
= 10), and lll (n = 8) of the Gross Motor Function Classification
System. Examination comprised free standing for 60 seconds
on the stabiligraphic platform three times with open eyes, with
closed eyes, and with the conscious visual control. Results.
The postural stability control was worse in children with CP, but
it did not differ significantly compared with healthy children. In
all children with CP stabilogram area was higher in comparison
to controls and it differed significantly in patients with tetra-
plegia. The other sample values were bigger than in the con-
trol group but these did not differ significantly. Conclusions.
The dynamics of body sway in the frontal and sagittal plane
in children with CP did not differ significantly compared with
controls. The surface area of projection of the center of gravity
was bigger in children with CP compared with controls. More
severe disturbances were observed in patients with tetraplegia.
Key words: cerebral palsy, impaired balance, stabilometer, bal-
ance platform

Mozgowe porazenie dziecigce (MPDz) tworzg rozno-  trwatymi objawami uszkodzenia moézgu, bedacymi nastep-
rodne, niepostepujace, ale zmieniajace si¢ wraz z wiekiem  stwem uszkodzenia lub zaburzenia rozwoju moézgu we
zaburzenia ruchow i postawy, wspolistniejace z innymi  wczesnym stadium jego ksztattowania si¢ [1]. Réwno-
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waga jest to zdolno$¢ utrzymania rzutu srodka cigzkosci
ciala wewnatrz powierzchni podparcia wyznaczonej przez
obrys stop [2]. Zdolno$¢ zachowania réwnowagi ciala
wymieniana jest jako jedna z podstawowych komponent
koordynacyjnych. Warunkuje ona prawidlowe funkcjono-
wanie cztowieka z punktu widzenia motoryki i wystgpuje
zawsze rownoczesnie z innymi zdolno$ciami koordynacyj-
nymi: orientacja przestrzenng, réznicowaniem ruchu oraz
szybkoscig reakcji [3]. Dazenie do potozenia rownowagi
ciata w pionie okresla si¢ stabilnoscig. Pozycja pionowa
ciala cztowieka, przy ograniczonym polu podparcia jest
podatna na wszystkie zaktocenia jej stabilnosci [4]. Kon-
trola postawy i utrzymanie rOwnowagi ciata dotyczy dwoch
jakosciowo réznych zagadnien: sterowania postawa, czyli
nadawaniem ciatu okreslonej sylwetki oraz kontroli stabil-
nosci postawy ciata. Cztowiek kontroluje pozycj¢ pionowa
poprzez nieznaczne przemieszczenie ciala w ptaszczyznie
przednio-tylnej i bocznej, czgsto przechodzac przez punkt
réwnowagi. Kontrola rownowagi polega na statycznym
i dynamicznym réwnowazeniu destabilizujacych sit gra-
witacji i bezwladnos$ci przez pobudzenie odpowiednich
grup miesni [5]. Utrzymanie stabilnej, pionowej postawy
ciala wymaga analizy bodzcoéw z trzech uktadow senso-
rycznych: wzrokowego, proprioceptywnego i przedsion-
kowego. Informacje o potozeniu $rodka ciezkosci ciata
sa analizowane w o$rodkowym uktadzie nerwowym [6].
Gltownym celem uktadu rownowagi jest utrzymanie Srodka
cigzkosci ciata w pozycji rownowagi w spoczynku i w
ruchu. Warunkiem utrzymania rdwnowagi jest takie odchy-
lenie §rodka ciezkos$ci od osi grawitacji, aby pozostawat on
stale w granicach stabilno$ci. Stanowi ona dwuwymiarowa
przestrzen, w ktorej mieszcza si¢ maksymalne wychylenia
srodka cigzkosci, przy okreslonej powierzchni podparcia
ciata podczas chodu i stania [7]. Stopiefn rozwoju zdolnos$ci
zachowania rownowagi ciala u cztowieka zalezy zarowno
od indywidualnych genetycznych, jak i srodowiskowych
uwarunkowan. Jak wynika z badan [8,9] w rozwoju czlo-
wieka istnieje tak zwany okres sensytywny, przypadajacy
na wiek 7-11 lat, w ktérym zdolno$¢ zachowania réwno-
wagi rozwija si¢ intensywnie Natomiast w okresie dojrze-
wania (11.-16. rok zycia) dochodzi do czasowej stagnacji
lub czasami do czg$ciowego regresu zdolnosci zachowania
roéwnowag [10]. U dzieci z MPDz w wyniku uszkodzenia
uktadu nerwowego rozwdj zachowania rownowagi ciata
moze by¢ utrudniony. Przeprowadzone badania zachowa-
nia rownowagi u dzieci z MPDz mialy na celu por6wnanie
parametrow roéwnowagi w stosunku do dzieci zdrowych.

CELE BADAI

Analiza dynamiki wychylen tutowia w plaszczyznie czo-
fowej 1 strzatkowej oraz pola powierzchni rzutu $rodka
ciezkosci ciata u dzieci ze spastycznymi postaciami MPDz
z wykorzystaniem kontroli wzroku w pordwnaniu z grupa
dzieci zdrowych.

METODYKA BADAI

Badania byly prowadzone w okresie od wrzesnia 2009 r.
do listopada 2011 r. na grupie 31 pacjentéw Kliniki Reha-
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bilitacji Dziecigcej UDSK w Biatymstoku w wieku od 7
do 17 lat z rozpoznang spastyczng postacia MPDz. Ocen¢
stabilograficzng przeprowadzono w Klinice Rehabilita-
¢ji UPSK w Bialymstoku. Grupe kontrolng stanowito 40
uczniow Zespotu Szkot Podlaskiego Towarzystwa Oswia-
towego w Biatymstoku w wieku od 7 do 17 lat. Badania
byty prowadzone po uzyskaniu pisemnej zgody rodzicow
wszystkich dzieci oraz Komisji Bioetycznej. Stan zdrowia
dzieci z MPDz oceniono na podstawie danych uzyskanych
z analizy:

e dokumentacji medycznej (karty informacyjne,
karty poradniane);

*  wywiadu z rodzicami w zakresie: rozwoju dziecka,
przebiegu leczenia, objawdw wspotistniejacych;

* badania zdolnosci ruchowych wedlug skali
GMEFCS (Gross Motor Function Classification
System);

*  badania réwnowagi przeprowadzonego na platfor-
mie stabilograficznej.

Grupe dzieci z MPDz podzielono w zalezno$ci od
postaci: 9 dzieci z porazeniem polowiczym lewostronnym,
12 dzieci z porazeniem potowiczym prawostronnym, 10
dzieci z obustronnym porazeniem potowiczym.

W grupie kontrolnej oceny stanu zdrowia dokonano na
podstawie:

*  wywiadu z rodzicami;

*  badania klinicznego obejmujgcego stan ogdlny

dziecka, mase ciata, wysokosc;

e oceny rownowagi przeprowadzonej na platformie
stabilometryczne;.

Badanie stabilometryczne przeprowadzono za pomoca

tensometrycznej platformy TecnoBody.

Analizowano wychylenia tulowia w plaszczyznie
strzalkowej 1 czotowe;j.

PRZEBIEG BADANIA

Badanie polegajace na swobodnym staniu, bez obuwia,
obunéz na platformie stabilograficznej wykonano trzykrotnie:
z oczami otwartymi (z kontrola wzroku), z oczami zamknig-
tymi (bez kontroli wzroku) oraz ze $wiadoma kontrola
wzrokowa polegajaca na $ledzeniu wzrokiem przez dziecko
znacznika na monitorze komputera z poleceniem utrzymania
go w centrum ekranu. Kazda proba trwata 60 sekund. Przed
wykonaniem poszczegolnych préb dzieci zostaly poinformo-
wane o przebiegu, procedurze i celach eksperymentu. Pod-
czas badania automatycznie rejestrowano przemieszczenie
si¢ punktu przylozenia wypadkowej sil nacisku stop na pod-
toze w plaszczyznie czotowej i strzatkowej.

Do analizy zebranego materiatu wykorzystano elementy
statystyki opisowej: $rednia arytmetyczna i mediana. Bada-
nienormalno$cirozktaduzmiennychwopisywanychgrupach
ze wzgledu na mat liczebnos$¢ grup wykonano przy uzyciu
testu Shapiro-Wilka. Ze wzgledu na rozktad odbiegajacy
do normalnego, przy opisywaniu wynikdw postuzono
si¢ medianami, a ocen¢ istotnosci statystycznej wyni-
kéw dokonano za pomoca testu Kruskala-Walisa. W celu
oceny zaleznos$ci pomigdzy wychyleniami tutowia w obu
ptaszczyznach wykorzystany zostat test Wilcoxona. Jako
poziom istotno$ci przyjeto p < 0,05.
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WYNIKI

Stan funkcjonalny grupy dzieci z MPDz okreslono na pod-
stawie badania zdolno$ci ruchowych wedhug skali GMFCS.
Uzyskano trzy grupy sprawnosci ruchowych dzieci: poziom
I-13 dzieci, poziom I1 - 10 dzieci, poziom III - 8. Wszystkie
dzieci miaty mozliwos$¢ samodzielnego stania. Klasyfikacja
grupy badanej dzieci obje¢ta rowniez wywiad dotyczacy
wad wzroku, z ktérego wynikalo, ze: 3 dzieci mialo zeza
zbieznego obu oczu, u 10 dzieci stwierdzono niewielka krot-
kowzroczno$¢. U pozostatych dzieci nie odnotowano wad
wzroku. Poddajac badaniu na platformie balansowej dzieci
ze spastycznymi postaciami MPDz oraz grupe dzieci zdro-
wych, poprzez automatyczng rejestracje danych z urzadze-
nia uzyskano obraz: predkosci $redniej (mm/s) wychylen
ciata w plaszczyznie strzatkowej i1 czotowej, bedacej ilora-
zem dhugosci krzywej stabilogramu i czasu pomiaru, pola
powierzchni zajmowanej przez wykres drogi rzutu $rodka
ciezkosci ciata w obrebie pola podparcia (mm?).

Ryc. 1. Wykres przedstawiajacy warto$ci $rednich
predkosci wychyleh w ptaszczyZnie strzatkowej na platformie
balansowej pod kontrolg wzroku i z oczami zamknigtymi

u dzieci z réznymi postaciami mézgowego porazenia
dzieciecego w poréwnaniu z grupg kontrolna. Graph showing
the average velocity in the plane of deflection the sagittal
balance platform under direct vision and closed eyes in
children with various types of cerebral palsy in comparison
with the control group.

Wyniki badania (ryc. 1) nie wykazaly istotnych réznic
srednich predkosci wychylen tutowia w plaszczyznie
strzatkowej migdzy grupg dzieci z MPDz a dzie¢mi zdro-
wymi.

Ryc. 2. Wartos$ci $rednich predkosci wychylen tutowia
w plaszczyznie czotowej na platformie, pod kontrolg wzroku
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i z oczami zamknigtymi u dzieci z réznymi postaciami
moézgowego porazenia dzieciecego w poréwnaniu z grupa
kontrolng. The average speed of body sway in the plane front
of the platform, under the control of eye and closed eyes in
children with various types of cerebral palsy in comparison
with the control group.

Analizujac wyniki badania (ryc. 2), nie stwierdzono
istotnych roznic sSrednich predkosci wychylen tutowia
w plaszczyznie czolowej w obu badanych grupach dzieci,
pod kontrola wzroku i z oczami zamknigtymi.

Ryc. 3. Wielko$ci pola powierzchni przemieszczenia rzutu
$rodka ciezko$ci ciata na platformie balansowej, pod

kontrolg wzroku i przy oczach zamknietych u dzieci z réznymi
postaciami mézgowego porazenia dzieciecego w poréwnaniu
z grupa kontrolng. The size of the penalty area move the
center of gravity on the balance platform, under the visual
control and with closed eyes in children with different forms
of cerebral palsy compared to controls.

Podsumowujac wyniki (ryc. 3) stwierdzono, ze bada-
nia $rednich predkosci wychylen tutowia w plaszczyznie
strzatkowej 1 czotowej byly podobne we wszystkich gru-
pach MPDz nie roznily si¢ istotnie w stosunku do grupy
kontrolnej. Wielkosci pola powierzchni rzutu $rodka
cigzkosci ciala byta wigksza w grupie dzieci z MPDz, ale
roznica nie byta znamienna w stosunku do grupy dzieci
zdrowych. Swiadoma kontrola wzroku powodowata
zmniejszenie pola powierzchni stabilogramu we wszyst-
kich badanych grupach, przy czym w grupie z postacia
obustronnego porazenia potowiczego pole powierzchni
byto najwigksze i roznito si¢ znamiennie w stosunku do
grupy kontrolnej. Zamknigcie oczu, w kazdym badaniu,
zwigkszalo warto$ci parametrow roéwnowagi, a Swiadoma
kontrola wzrokowa poprawiata wyniki.

DYSKUSJA

Ocena wynikéw wykonanych badan wykazuje, ze dynamika
wychylen tutlowia w plaszczyznie czotowej i strzatkowej
oraz pole powierzchni rzutu srodka cigzkosci ciala w grupie
dzieci ze spastycznymi postaciami MPDz nie roznity si¢
znacznie od tych parametrow w grupie dzieci zdrowych.
Poniewaz celem pracy byla ocena parametrow rownowagi
statycznej u dzieci z moézgowym porazeniem dziecig-
cym podczas spokojnego stania na platformie balansowe;j,
W ocenie pomini¢to analiz¢ i przedstawienie czynnikow sta-
bilometrycznych w poszczegdlnych grupach GMFCS.
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Zaobserwowano  wplyw  kontroli  wzroku na
poprawe parametrow réwnowagi. Biomechanika kon-
czyn 1 tulowia czlowieka jest uzalezniona od dzia-
tania grup miesniowych. Srodek cigzkosci ciata,
zlokalizowany w okolicy podbrzusza, oddzielony jest
od podtoza i utworzonej przez stopy ptaszczyzny podparcia
trzema parami stawow: skokowymi, kolanowymi, biodro-
wymi. Aby umozliwi¢ wykonanie ruchu, przy réwnocze-
snym zachowaniu réwnowagi ciata, ruchomos$¢ stawow
jest kontrolowana przez antagonistyczne grupy migsniowe.
Reakcja ruchowa, korygujaca rownowage, ktorej osig jest
staw skokowy, nazywana jest strategia stawu skokowego.
Pojawia si¢ ona w sytuacji, gdy osoba badana stojaca na
platformie wigkszej od ptaszczyzny podstawy podparcia
stop zostanie poddana krotkotrwatym zmianom potoze-
nia podtoza do przodu i do tylu. Podczas ruchu podioza
do przodu nastgpuje aktywacja migs$ni brzuchatych tydki
i przechylenie catej sylwetki do tytu, po czym aktywacja
migsni piszczelowych przednich i ruch ciala do przodu
[6,11]. W strategii stawu biodrowego (u os6b stojacych
na waskim podtozu) w podobnej sytuacji dojdzie do akty-
wacji migsni zginajacych i prostujacych staw biodrowy,
wynikiem czego bedzie pochylenie tulowia do przodu
oraz usztywnienie okolicy stawu skokowego [6,11].
Trzeci rodzaj reakcji ruchowej to strategia kroku. Wyste-
puje w sytuacji wychylenia $rodka cigzkosci poza gra-
nice stabilno$ci. Zapobiega upadkowi dzigki zwigkszeniu
powierzchni podparcia [6].

Cztowiek zachowuje rownowagg w postawie stojacej
obunodz poprzez odruchowe ruchy stop oraz synergi¢ mig-
$niowa rownowazaca przemieszczanie si¢ srodka masy
ciala. Sitami wypadkowymi na podloze sg sity nacisku
stop na powierzchni¢ podparcia. Punkt przylozenia tych
sit zmienia swe polozenie, czyli przemieszcza si¢ rd6zno-
kierunkowo zgodnie ze zmieniajagcym si¢ kierunkiem naci-
sku powierzchni podparcia stop na podtoze. Obraz pola
powierzchni podparcia, po ktorym oscyluje punkt nacisku
w badaniach stabilograficznych moze posrednio stanowic¢
miar¢ utrzymania rownowagi ciata [4,12]. Krzywa sta-
bilogramu jest wynikiem dziatania uktadu nerwowego,
ktory powoduje wyzwolenie sity mig§niowej, a w rezulta-
cie, przemieszczenie punktu przytozenia wypadkowej sit
nacisku stop na podtoze [13]. Podczas spokojnego stania
obserwuje si¢ u cztowieka pewien zakres odchylen ciata od
pionu, takie kotysanie uwazane jest za wskaznik sprawno-
$ci uktadu kontroli utrzymania rownowagi [14].

W obecnym badaniu oceniliSmy dynamike wychy-
len tulowia w obu plaszczyznach oraz wielkos¢ pola
powierzchni wykreslonego przez rzut srodka cigzko$ci
ciala na pole podparcia. Odrgbna analiza kazdej sktadowe;j
posturogramu pozwala stwierdzi¢, w ktorej ptaszczyznie
nasila si¢ niestabilno$¢. Im mniejsze pole powierzchni
wytyczone podczas badania, tym sprawniej dziata uktad
roéwnowagi.

Wychylenia w plaszczyznie strzatkowej i czotowej,
srednia predkos¢ tych wychylen oraz pole powierzchni
stabilogramu i dlugo$¢ drogi wyznaczonej przez rzut
srodka cigzkosci ciata sg najbardziej czulymi i dia-
gnostycznymi parametrami okre$lajacymi  stabilno$é¢
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swobodnej postawy ciata [15]. Srodek cigzkosci ciata
W pozycji stojacej nie pozostaje w jednym punkcie,
lecz wykonuje drobne chaotyczne ruchy — wychylenia
w plaszczyznie strzatkowej i czotowej [7]. Kruczkow-
ski uwaza, ze sg one w przypadku kazdego czlowicka
indywidualne, moga zaleze¢ od aktualnego stanu stabil-
no$ci uktadu posturalnego czy samopoczucia badanego
i mogg ulegac¢ zmianie na przestrzeni zycia [16].

Srednia predkos¢ wychylen tutowia w plaszczyznie
strzalkowej 1 czotowej jest ilorazem dlugosci wychylen
srodka nacisku stop do czasu trwania badania [17]. Test
ten informuje o dynamice procesu regulacji stabilnosci
posturalnej w pozycji stojacej, podwyzszong czgstotliwosc
obserwujemy podczas znacznie utrudnionych warunkow
utrzymania rownowagi [4]. Wyniki oceny $redniej pred-
kosci w obu ptaszczyznach u dzieci z MPDz w porow-
naniu z dzie¢mi zdrowymi, zarowno w probie z oczami
otwartymi, zamknigtymi i podczas kontroli wzrokowej,
wykazywaly, ze proces regulacji stabilnosci posturalnej
jest gorszy w grupie dzieci z uszkodzonym osrodkowym
uktadem nerwowym, ale nie stwierdzono roznic istotnych
statystycznie w stosunku do dzieci zdrowych. Wilczynski
[18], oceniajac dynamike wychylen w ptaszczyznie czoto-
wej u dzieci zdrowych w wieku 12—15 lat, uzyskat istotne
réznice w badaniu z oczami otwartymi i zamknigtymi.
W tescie z oczami zamknigtymi wzrost dynamiki w ptasz-
czyznie czotowej wystapit jedynie u 12-letnich dziewczat
i 15-letnich chtopcéw, w pozostatych grupach nastapit jej
spadek. Sobera [13], poréwnujac rownowage ciata w pozy-
cji stojacej u zdrowych dzieci (2—4 lata) i 0sob dorostych
wykazata wigksza dynamike regulacji stabilno$ci postawy
dzieci niz oséb dorostych, co wskazuje na niedojrzatos§é
osrodkowego uktadu nerwowego u matych dzieci.

W badaniach stabilometrii 0s6b z uszkodzeniem
uktadu nerwowego Marz 1 wsp. [10] dowiedli, ze sta-
bilnos¢ pacjentow po udarze mozgu, z chorobg Parkin-
sona oraz ze stwardnieniem rozsianym cechuje wigksze
pole powierzchni stabilogramu oraz dluzsza S$ciezka
stabilogramu we wszystkich typach badania. Wyniki te
potwierdzajag pogorszenic stabilnosci ciata pacjentow
z uszkodzonym o$rodkowym uktadem nerwowym.

U wszystkich dzieci z MPDz pole powierzchni stabilo-
gramu bylo wigksze w uzyskanych wynikach w stosunku
do dzieci zdrowych, ale istotng statystycznie roznicg uzy-
skano u dzieci z postacig tetraplegiczng podczas proby ze
swiadoma kontrola wzrokowa. Mozna uznac, ze w tej grupie
dzieci uszkodzenie osrodkowego uktadu nerwowego byto
na tyle duze, ze automatyczne utrzymanie rownowagi,
podczas $wiadomej kontroli wzrokowej byto mniejsze niz
w innych grupach dzieci. W pozostalych testach wartosci
byty wigksze niz w grupie kontrolnej, jednak nie byly to
wyniki istotne statystycznie. Podobne wyniki uzyskala
Zajdel i wsp. [19], badajac pole powierzchni stabilogramu
i dhugos$¢ sciezki u 40 dorostych pacjentow po udarze
niedokrwiennym mézgu w prébach z oczami otwartymi,
zamknigtymi i podczas $wiadomej kontroli wzrokowej,
poréwnujac z grupg osob zdrowych. Pole powierzchni
stabilogramu okresla stabilno$¢ postawy ciata. U pacjen-
tow z udarem mozgu pole powierzchni charakteryzowato
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si¢ znacznie wigkszymi wartosciami niz u os6b zdro-
wych, podczas proby z oczami otwartymi, a zamknigcie
oczu spowodowato jeszcze wigkszy wzrost wartosci pola
w poréwnaniu z osobami zdrowymi. Wiaczenie §wiadomej
kontroli wzrokowej nie poprawilo istotnie parametru pola
powierzchni u pacjentdéw z udarem [19].

Zaburzenia ruchowe i inne objawy obserwowane
u poszczegdlnych dzieci z MPDz sg roéznie skompono-
wane 1 roéznie nasilone. Uzaleznione jest to zar6wno od
postaci MPDz, jak i od rozlegto$ci uszkodzenia oraz moz-
liwosci kompensacyjnych danego dziecka [20]. Rézno-
rodne i liczne mozliwosci kompensowania si¢ objawow
MPDz powoduja, ze obraz chorobowy u poszczegoélnych
dzieci jest wielce zréznicowany, a kazdy przypadek jest
w pewnym sensie inny. Jesli dziecko osiagnie pozycj¢ sto-
jaca, to specyficzng konsekwencja nieprawidtowego roz-
woju napigcia posturalnego sa u dzieci z MPDz typowe
wzorce postawno-lokomocyjne: prograwitacyjne i anty-
grawitacyjne [20].

Nasze badania wskazuja na duze mozliwos$ci kom-
pensacyjne organizmu dziecka, ktory w zaleznosci od
cigzkosci uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego
jest w stanie w duzej mierze poprzez plastyczno$¢ mozgu
dazy¢ do doskonatosci takiej, jaka prezentuje zdrowy orga-
nizm.
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