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Rycina 4.1. Schemat ICF.
Zrodio: opracowanie wiasne na podstawie WHO, 2009.

w pracy, dlatego powinni by¢ aktywnie wlaczeni w procesy planowania i programo-
wania. Niezmiernie wazne jest, aby wszystkie informacje zebrane podczas wywiadu
znalazly si¢ w dokumentacji dziecka. Utatwi to znacznie wspdtprace catemu zespotowi
prowadzacemu dziecko zar6wno pomiedzy soba, jak i z dzieckiem i jego rodzicami
(opiekunami) [Taczata, 2013].

Badanie dziecka na potrzeby terapii zajeciowej zostato w niniejszym opracowaniu
podzielone na trzy obszary oddziatywania zgodnie z klasyfikacja ICF (struktury
i funkcja, aktywno$é, uczestnictwo) [Susan de Klerk, 2015].

4.2. Badanie w zakresie struktury
i funkcji organizmu

4.2.1. Pomiary liniowe i kagtowe

Badanie zakresu ruchomosci oraz dtugosci i obwodow konczyn dziecka mozna
oceni¢ orientacyjnie podczas wykonywania przez nie roznych czynnosci. Chcac
jednak doktadnie oceni¢ dtugos¢ konczyn, nalezy postuzy¢ si¢ tasma centymetrowa.
Podczas doktadnego badania ruchomosci poszczegolnych stawow nalezy wykorzystac
goniometr. [stotna jest ocena zarowno czynnego, jak i biernego zakresu ruchomosci.

Miedzynarodowy system zapisu pomiaru i zapisu zakresu ruchow w stawach
to SFTR. Skrét SFTR oznacza: S — sagittal (ptaszczyzna strzatkowa), F — frontal
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(plaszczyzna czotowa), T — transverse (ptaszczyzna poprzeczna), R — rotation (ruchy

rotacyjne).

Wyniki pomiarow zakresu ruchu sa zapisywane za pomoca trzech liczb wedtug

nastepujacych zasad [Szczechowicz, 2015]:

— jako pierwsze zapisuje si¢ ruchy wyprostu, wszystkie ruchy prowadzone od ciala,
rotacj¢ zewngtrzng konczyn, odwodzenie, odwracanie, przy badaniu kregoshupa
sktony boczne oraz skrety w lewa strong;

— $rodkowa liczba przedstawia pozycj¢ wyjsciowa, w warunkach fizjologicznych
jest to zazwyczaj 0;

— ostatnia liczba to ruchy zgiecia i ruchy w kierunku ciata, rotacja wewngtrzna
konczyn, przywodzenie, nawracanie, przy badaniu kregostupa sklony boczne
oraz skrgty w prawa strong.

4.2.2. Badanie napiecia miesniowego

Podczas badania dzieci czesto spotyka si¢ zmiany napi¢cia mig$niowego. Wedtug
Pandyan i wsp. [2005] spastyczno$¢ to zaburzenie czuciowo-ruchowe, powstale
na skutek uszkodzenia gérnego neuronu ruchowego, objawiajace si¢ mimowolna,
przerywang lub stalg aktywacja migsni.

Istnieje wiele skal stuzagcych do oceny napiecia mie$ni. Jednymi z bardziej
popularnych, stosowanych u dzieci do oceny spastycznosci, sg zmodyfikowana skala
Ashwortha oraz skala Tardieu.

Skala Ashwortha

Zmodyfikowana skala Ashwortha (tab. 4.1) stuzy do oceny wzmozonego napigcia
migsniowego (spastycznosci) u pacjentdw neurologicznych [Bohannon, 1987]. Ba-
danie przeprowadza si¢ w pozycji lezacej, a polega na wykonaniu ruchéw biernych
w stawach konczyn w celu rozciagnigcia badanych grup migsniowych. Taki test na-
lezy wykona¢ kilkakrotnie. Podczas badania okresla si¢ reakcje migsnia badz grupy
migsni na bierne rozcigganie, np. prostujac konczyne dolng w stawie kolanowym,

Tabela 4.1. Ocena napiecia migsni w zmodyfikowanej skali Ashwortha

Punktacja Jakos¢ reakcji migsniowej
0 Napiecie prawidtowe lub obnizone
1 Nieznaczny wzrost napiecia objawiajgcy sie oporem i uwolnieniem lub minimal-

nym wzrostem napiecia miesni w koncowej fazie ruchu zginania lub prostowania

+1 Nieznaczny wzrost w stanie napiecia migsnia objawiajgcy sie oporem i uwolnie-
niem oraz wystepujgcy w drugiej potowie zakresu ruchu w stawie




