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Rola fizjoterapii i fizjoprofilaktyki w leczeniu dzieci
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Streszczenie

ADHD, zaburzenia nalezgce do spektrum autyzmu i zaburzenia depresyjne to jedne
z najczesSciej wystepujgcych zaburzen zdrowia psychicznego u dzieci i mtodziezy, ktdre
nieleczone prowadzg czesto do niepetnosprawnosci i braku mozliwosci usamodzielnie-
nia w przysztosci. Mimo licznych badan przemawiajgcych za wprowadzeniem fizjotera-
pii i adaptowanej aktywnosci fizycznej w kanon leczenia wspomagajgcego pacjentéw
objetych farmakoterapig i psychoterapia, rola fizjoterapeuty w psychiatrii dzieciecej
jest czesto pomijana. W artykule przedstawiono etiologie i podstawowe kryteria dia-
gnostyczne ADHD, zaburzen ze spektrum autyzmu, zaburzen depresyjnych oraz doko-
nano analizy stosowanych metod fizjoterapeutycznych, takich jak terapia manualna czy
fizykoterapia, we wspomaganiu leczenia tych schorzen u dzieci. Publikacja podkresla
rowniez znaczenie wybranych form adaptowanej aktywnosci fizycznej w terapii dzieci
i mtodziezy z zaburzeniami zdrowia psychicznego.

Stowa kluczowe:

ADHD, spektrum autyzmu, depresja, pediatria, wspomaganie leczenia, fizjoterapia,
kompleksowa rehabilitacja

Physiotherapy in Psychiatry — an Essential Instrument or Un-
necessary Addition?

Summary

ADHD, autism spectrum and depression are examples of the most common mental
health disorders affecting children and adolescents. When they are untreated, they
lead to disability and lack of independence in the future. Although there are many stud-
ies which argue in favor of introduction of physiotherapy and adapted physical activity
to standard treatment of patients through pharmacotherapy and psychotherapy, the
role of physiotherapists in children’s psychiatry is often ignored. This article presents
etiology and basic diagnostic criteria of ADHD, autism spectrum and depression and
analyses physiotherapy methods such as manual therapy or physical therapy, which
are used to treat these illnesses in children. Furthermore, this paper highlights the
significance of selected forms of adapted physical activity in therapy of children and
adolescents with mental health disorders.
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Wprowadzenie i cel pracy

Zaburzenia zdrowia psychicznego stanowig obecnie duzy odsetek wszystkich wy-
stepujgcych w spoteczenstwie chordb. Szacuje sie, ze co najmniej jedna trzecia po-
pulacji w ciggu swojego zycia doswiadczy zaburzen psychicznych®. Co roku srednio
1 na 5 nastolatkdw zmaga sie z problemami behawioralnymi znacznie utrudniajgcy-
mi poprawne funkcjonowanie w spoteczenstwie?. Wskaznikiem swiadczgcym o kon-
dycji psychicznej dzieci i mtodziezy jest liczba préob samobdjczych, ktéra w Polsce
utrzymuje sie stale na wysokim poziomie. W 2017 r. na samobdjstwo zdecydowato
sie 730 nastolatkéw, a w 2018 r. probe podjety 772 osoby w wieku miedzy 7. a 18. ro-
kiem zycia. Od roku 2013 do 2018 liczba prob samobdjczych podwoita sie, co swiad-
czy o rosngcym problemie i braku odpowiedniego leczenia pacjentéw3. W 2016 r.
tylko 4% wszystkich Polakdw podjeto sie leczenia zaburzen zdrowia psychicznego®.

Mimo iz etiologia zaburzen psychicznych nie jest do korica poznana, najczesciej
podawanymi ogdlnymi czynnikami ryzyka ich wystgpienia s negatywne doswiadcze-
nia prenatalne i okotoporodowe, takie jak palenie tytoniu czy naduzywanie alkoholu
i narkotykéw przez matke, zaburzenia psychiczne matki, niska masa urodzeniowa, maty
obwdd gtowy dziecka, wczesniactwo, niedobory sktadnikéw odzywczych lub nadmiar
szkodliwych substancji, czynniki genetyczne, choroby i uszkodzenia mézgu. Do przyczyn
mozna zaliczy¢ réwniez traumatyczne doswiadczenia z wczesnego dziecidstwa, takie
jak niski status spoteczny rodziny, fizyczne i emocjonalne zaniedbanie ze strony rodzi-
cow, niedostateczna ilo$é bodzcédw, przemoc na tle seksualnym czy przemoc domowa.
Do wzrostu ryzyka wystepowania zaburzen psychicznych w starszym wieku przyczynié
mogg sie miedzy innymi zte warunki srodowiskowe, przeludnienie, bezrobocie, niskie
wynagrodzenia, ubdstwo, zty stan zdrowia fizycznego czy izolacja spoteczna>®’.

t Zob. C. Cynthia, M. Duck, R. McQuillan i in., Exploring the Role of Physiotherapists in the Care of
Children with Autism Spectrum Disorder, “Physical & Occupational Therapy in Pediatrics” 2019, Nr 39,
s. 614-628

2 Zob. J. Tracz-Dral, Zdrowie psychiczne w Unii Europejskiej. Opracowania tematyczne, Warszawa,
Kancelaria Senatu, 2019, s. 1-37

3 Tamze

4 Zob. Wydziat Statystyki Zdrowia, Osrodek Statystyki Zdrowia i Ochrony Zdrowia, Zdrowie i ochrona
zdrowia w 2017 r., Gtéwny Urzad Statystyczny, Warszawa, Krakéw, 2018, s. 26

5 Zob. J. Allen, R. Balfour, R. Bell i in., Social determinants of mental health, ,International Review of
Psychiatry” 2014, Nr 26, s. 392-407

6 Zob. K. Raikkdnen, A. Pesonen, T. Roseboom i in., Early determinants of mental health, “Best Prac-
tice & Research Clinical Endocrinology & Metabolism” 2012, Nr 26, s. 599-611

7 Zob. N. Direk, S. Williams, J. Smith i in., A combined analysis of two genome-wide association me-
ta-analyses identifies a susceptibility locus for depression continuum, “Biological Psychiatry” 2017, Nr
82,5.322-329
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Diagnostyka wystepowania zaburzen psychicznych przysporzy¢ moze wielu pro-
blemdw, dlatego przeprowadzana jest ona wytgcznie przez psychiatréw lub neurolo-
gow dzieciecych. Trudnos$é w diagnozowaniu polega na catkowitym oparciu diagnozy
o obraz kliniczny, bez stosowania badan genetycznych czy obrazowych mézgu. Waz-
nym aspektem podczas ewentualnego rozpoczecia leczenia i skutecznej rehabilitacji
chorych jest pojawianie sie pierwszych objawéw zaburzen psychicznych w okresie
wczesnego dziecinstwa i dojrzewania, co pozwala na odpowiednio szybka inter-
wencje zespotu usprawniajgcego, w sktad ktérego wchodzg najczesciej neurolodzy,
psychiatrzy, psycholodzy i psychoterapeuci. Mimo istnienia badan podkreslajgcych
wzajemng zaleznos¢ rozwoju motorycznego oraz umiejetnosci komunikacyjnych
i psychospotecznych, rola fizjoterapeutow w zespole terapeutycznym jest czesto po-
mijana®.

Celem niniejszej pracy jest zatem analiza metod fizjoterapeutycznych stosowa-
nych we wspomaganiu leczenia najczestszych zaburzen psychicznych dzieci i mto-
dziezy na podstawie najnowszych dostepnych wynikow badan, a takze podkreslenie
roli fizjoterapii w usprawnianiu pacjentow.

Etiologia i diagnostyka ADHD

Zaburzenia zwigzane z deficytem uwagi i nadaktywnoscia sg czestymi zaburzenia-
mi neurorozwojowymi towarzyszacymi dzieciom. Wystepowanie ADHD w wiekszosci
kultur szacuje sie na 5%°. Etiologia ADHD to w duzej mierze czynniki temperamental-
ne, ktore sg jednoczesnie czynnikami prognostycznymi dla tej jednostki. Utrudniona
samokontrola, emocjonalnos$¢, wzmozone poszukiwanie nowosci mogg przyczyniac
sie do rozwoju tego zaburzenia. Czynniki srodowiskowe, takie jak palenie tytoniu
W cigzy, masa urodzeniowa ponizej 1500 g, zaniedbanie, kontakt dziecka z neurotok-
synami, pobyty w licznych rodzinach zastepczych, zakazenia prowadzace do zapa-
lenia modzgu, a takze czynniki genetyczne wydajg sie miec istotny wptyw na rozwdj
ADHD?°, Prawdopodobna jest takze teoria, ze u dzieci z zespotem nadpobudliwo-
$ci wystepuje opdznienie w rozwoju kory mdzgowej, a takze zmniejszenie objetosci
moézdzku!®*?, Wedtug danych WHO zespdét nadpobudliwosci psychoruchowej z defi-
cytem uwagi wystgpi¢ moze juz w wieku 7 lat. Klasyfikacja zaburzen psychicznych
DSM-5 podaje, ze gtdwnym kryterium diagnostycznym ADHD jest wystepowanie
co najmniej szesciu objawdéw w obrebie nieuwagi oraz szesciu objawow w obrebie

8 Zob. C. Cynthia, M. Duck, R. McQuillan i in., Exploring the Role of Physiotherapists in the Care of
Children with Autism Spectrum Disorder, “Physical & Occupational Therapy in Pediatrics” 2019, Nr 39,
s. 614-628

9 Zob. American Psychiatric Association, Kryteria diagnostyczne zaburzeri psychicznych DSM-5, Wro-
ctaw, Edra Urban & Partner, 2018, s. 74

0 Tamze, s. 74-75

11 Zob. S. Cortese, D. Coghill, Twenty years of research on attention-deficit/hyperactivity disorder
(ADHD): looking back, looking forward, ,Evidence-Based Mental Health” 2018, Nr 21, s. 173-176

2 Zob. M. Bruchhage, M. Bucci, E. Becker, Cerebellar involvement in autism and ADHD, “Handbook
of Clinical Neurology” 2018, Nr 155, s. 61-72
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nadreaktywnosci i impulsywnosci oraz utrzymywanie sie ich przez przynajmniej 6
miesiecy, co uniemozliwia dziecku funkcjonowanie w szkole i w domu?3. Objawa-
mi z zakresu nieuwagi moze by¢ miedzy innymi brak skupienia na zadaniach, brak
ostroznosci, popetnianie btedéw, niestosowanie sie do polecen i instrukcji, brak or-
ganizacji i checi angazowania w czynnosci wymagajgce wysitku umystowego, gubie-
nie przedmiotdw czy zapominanie o codziennych sprawach?®4. Z kolei nadaktywnos¢
i impulsywnos¢ objawia¢ moze sie niespokojnymi ruchami koriczyn, wstawaniem
z miejsca, bieganiem i wspinaniem w miejscach do tego nieprzeznaczonych, bra-
kiem checi do odpoczynku, niezdolnos$cig do pozostawania w bezruchu, nadmierng
gadatliwoscig, trudnosciami w oczekiwaniu na swoja kolej, a takze przesadnym na-
rzucaniem sie podczas rozmowy lub zabawy?®>.

Metody fizjoterapeutyczne w terapii ADHD

Do tej pory standardowymi metodami leczenia ADHD byta farmakoterapia, tera-
pia behawioralna oraz ich potgczenie'®. Obecnie toczg sie jednak dyskusje, ktérych
przedmiotem jest wigczenie fizjoterapii w sktad podstawowych metod leczenia dzie-
ci i mtodziezy z ADHD, za czym przemawiajg wyniki licznie przeprowadzonych badan.

Terapia manualna

Wedtug jednej z metaanaliz masaz (definiowany jako manipulacja tkankami miek-
kimi) w terapii dzieci i mtodziezy z ADHD mdgt mie¢ pozytywny wptyw na tagodze-
nie objawdw, takich jak lek, agresja oraz depresja. U dzieci poddanych interwencji
zmniejszyta sie rowniez hiperaktywnos$¢ oraz poziom zachowan aspotecznych, a pod-
nidst poziom uwagi i skupienia. W poréwnaniu ze stosowaniem metylofenidatu,
rutynowej opieki, treningdw integracji sensorycznej i brakiem leczenia masaz pro-
wadzony od 1 do 2 razy dziennie wykazat wiekszg skutecznos$¢ dziatania'’. Rekomen-
dowany czas prowadzenia terapii wynosit od 6 do nawet 40 minut, a catkowity cykl
stosowania tej formy oscylowat miedzy 10 dni a 6 miesiecy. Liczebnosé préby i liczba
badan byta stosunkowo niewielka, aby stanowczo potwierdzi¢ skutecznos¢ masa-
zu, jednak na szczegdélng uwage zastuguje fakt wystgpienia dziatan niepozgdanych
tylko u 2 oséb poddanych masazowi'®. Dobre efekty odnotowano réwniez w przy-
padku stosowania 10-minutowego masazu stop wykonywanego przez przeszkolone
w tym zakresie matki. Masaze wykonywane byty co drugi dzien przez miesiac, a po

13 Zob. American Psychiatric Association, Kryteria diagnostyczne zaburzen psychicznych DSM-5, Wro-
ctaw, Edra Urban & Partner, 2018, s. 70-73

14 Tamze

15 Tamze

16 Zob. S. Cortese, D. Coghill, Twenty years of research on attention-deficit/hyperactivity disorder
(ADHD): looking back, looking forward, “Evidence-Based Mental Health” 2018, Nr 21, s. 173-176

17 Zob. S. Chen, B. Yu, L. Suen i in., Massage therapy for the treatment of attention deficit/hyperacti-
vity disorder (ADHD) in children and adolescents: A systematic review and metaanalysis, “Complementa-
ry Therapies in Medicine” 2019, Nr 42, s. 389-399

18 Tamze
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zakoniczonej interwencji u dzieci odnotowano poprawe pamieci i uwagi, obnizenie
nadpobudliwosci ruchowej, a takze wzrost umiejetnosci wspotpracy z rowiesnika-
mi, podczas gdy w grupie kontrolnej, niepoddanej zadnej terapii, nie byto istotnych
zmian?.

Skutecznymi metodami w zakresie poprawy uwagi w testach kontrolnych u dzieci
z ADHD okazuja sie byé rdwniez metody taczace terapie konwencjonalng z techni-
kami osteopatycznymi obejmujgcymi rozluznianie miesniowo-powieziowe, terapie
czaszkowo-krzyzowqa oraz réwnowazenie napie¢ w obrebie ciata?’. Sama terapia
czaszkowo-krzyzowa jest rzadko stosowang metodg wspomagania leczenia ADHD,
jednak zdarzaja sie przypadki, w ktdrych przynosi ona oczekiwane efekty. Tak byto
miedzy innymi u 27-miesiecznego chtopca prezentujgcego objawy typowe dla ze-
spotu nadpobudliwosci, a takze ograniczenie ruchu w obrebie kosci czaszki i zbyt
mocne napiecie powiezi czaszkowo-krzyzowej, co wedtug terapeuty uniemozliwiato
wewnatrzpochodny ruch mézgu. Terapia skupiata sie wiec na uwolnieniu mozgu ze
stanu zablokowania, stosujac techniki terapii czaszkowo-krzyzowej oraz na popra-
wieniu przeptywu ptynu mézgowo-rdzeniowego. Wedtug opinii rodzicéw problemy
behawioralne dziecka, agresja i nadwrazliwos¢ dotykowa znacznie sie zmniejszyty.
Chtopiec stat sie spokojniejszy, a porozumiewanie z nim byto fatwiejsze?!. W literatu-
rze mozna spotkac sie rowniez z pojedynczymi przypadkami skutecznosci chiroprak-
tyki, ktdérej dziatanie opierato sie na manualnym opracowywaniu miejsc z oznakami
nadmiernego napiecia w badaniu palpacyjnym?2. Takie dziatanie tagodzito impulsyw-
nos¢, nadpobudliwos¢ i zmniejszato problemy behawioralne dzieci?3.

Fizykoterapia

Jesli chodzi o metody fizykoterapeutyczne, zbadano dziatanie stymulacji nerwu
tréjdzielnego w terapii dzieci z ADHD. Dzieci poddawane byty nocnej stymulacji
przez 4 tygodnie. Dtugos¢ impulsu wynosita 250 us, czas trwania impulsu 30 s,
a czas przerwy 30 s przy czestotliwosci impulsu 120 Hz. Natezenie prgdu ustalane
byto w zakresie 0—10 mA tak, aby pacjent nie odczuwat dyskomfortu. Wyniki poka-
zaty dziatanie terapii porownywalne ze stosowaniem srodkéw farmakologicznych.
Praca kory przedczotowej wyraznie poprawita sie, a przy tym nie odnotowano zna-

19 Zob. Z. Asadi, F. Shakibaei, M. Mazaheri i in., The Effect of Foot Massage by Mother on the Severity
of Attention Deficit Hyperactivity Disorder Symptoms in Children Aged 6—12, “Iranian Journal of Nursing
and Midwifery Research” 2020, Nr 25, s. 189-194

20 Zob. A. Accorsi, C. Lucci, L. Mattia i in., Effect of Osteopathic Manipulative Therapy in the Attentive
Performance of Children With Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder, ,Journal of the American Oste-
opathic Association” 2014, Nr 114, s. 374-381

21 Zob. B. Gillespie, Case study in attention-deficit/hyperactivity disorder: The corrective aspect of
craniosacral fascial therapy, ,Explore” 2009, Nr 5, s. 296-298

22 Zob. J. Muir, Chiropractic management of a patient with symptoms of attention-deficit/hyperacti-
vity disorder, “Journal of Chiropractic Medicine” 2012, Nr 11, s. 221-224

2 Zob. J. Alcantara, J. Davis, The chiropractic care of children with attention-deficit/hyperactivity di-
sorder: A retrospective case series, ,,Explore” 2010, Nr 6, s. 173—-182

211

© Niepetnosprawnos¢ — zagadnienia, problemy, rozwiqzania. Nr I11-1V/2021(40-41)



Julia Walatek, Andrzej Mysliwiec

czacych dziatan niepozadanych?*. Badanie potwierdzito wiec skutecznos¢ tej meto-
dy terapii.

Adaptowana aktywnos¢ fizyczna

Stwierdzono, ze aktywnos¢ fizyczna zwieksza efektywnos$¢ dziatania metylofeni-
datu w leczeniu objawéw ADHD i pobudza aktywnos¢ moézgu w obrebie kory przed-
czotowej, a takze reguluje poziom neurotransmiterdow, czego skutkiem jest lepsza
kontrola zachowan chorego?2%?7, Ponadto ¢wiczenia fizyczne powodujg u dzieci
chorych na ADHD poprawe uwagi i funkcjonowania w szkole, obnizenie poziomu
leku i stanéw depresyjnych, poprawe zachowania i sprawnosci motorycznej?®2°, Ak-
tywnos$¢ moze poprawic takze skupienie podczas czytania czy poprawnos¢ rozwigzy-
wania zadan arytmetycznych, a nawet szybkos$¢é przetwarzania informac;ji i szybkosé
reakcji dziecka3°.

Jest wiele programodw treningowych, ktdre zdajg sie by¢ skuteczne w terapii dzie-
ci, jednak trudno sformutowac konkretne wytyczne dotyczgce aktywnosci fizycznej.
Treningi plyometryczne, treningi biegowe na biezni lub w terenie, gry zespotowe,
marsze, treningi interwatowe czy gry i zabawy przynoszg dobre efekty w terapii
ADHD, jednak szczegdlng uwage zwraca sie na ich intensywno$¢ i czas trwania3'32,
Duzg skutecznos¢ wykazujg aktywnosci, ktdrych intensywnos$¢ wynosi co najmniej

2 Zob. J. McGough, A. Sturm, J. Cowen i in., Double-Blind, Sham-Controlled, Pilot Study of Trigemi-
nal Nerve Stimulation for Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder, “Journal of the American Academy of
Child & Adolescent Psychiatry” 2019, Nr 58, s. 403—411

% 7ob. S. Lee, C. Lee, J. Park, Effects of combined exercise on physical fitness and neurotransmitters
in children with ADHD: a pilot randomized controlled study, “Journal of Physical Therapy Science” 2015,
Nr 27, s.2915-2919

26 7ob. J. Choi, D. Han, K. Kang i in., Aerobic Exercise and Attention Deficit Hyperactivity Disorder:
Brain Research, “Medicine & Science in Sports & Exercise” 2015, Nr 47, s. 33-39

27 Zob. S. Lee, J. Song, J. Park, Effects of combination exercises on electroencephalography and fron-
tal lobe executive function measures in children with ADHD: A pilot study, “Biomedical Research” 2017,
Special Issue, s. 455-460

28 7ob. C. Verret, M. Guay, C. Berthiaume i in., A Physical Activity Program Improves Behavior and
Cognitive Functions in Children With ADHD: An Exploratory Study, “Journal of Attention Disorders” 2012,
Nr 16, s. 71-80

2 Zob. B. Hoza, A. Smith, E. Shoulberg i in., A Randomized Trial Examining the Effects of Aerobic
Physical Activity on Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder Symptoms in Young Children, “Journal of
Abnormal Child Psychology” 2015, Nr 43, s. 655-667

30 Zob. R. Villa-Gonziélez, L. Villalba-Heredia, I. Crespo i in., A systematic review of acute exercise as
a coadjuvant treatment of ADHD in young people, ,Psicothema” 2020, Nr 32, s. 67-74

31 Zob. B. Hoza, A. Smith, E. Shoulberg i in., A Randomized Trial Examining the Effects of Aerobic
Physical Activity on Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder Symptoms in Young Children, “Journal of
Abnormal Child Psychology” 2015, Nr 43, s. 655-667

32 7ob. S. Jeyanthi, N. Arumugam, R. Parasher, Effect of physical exercises on attention, motor skill
and physical fitness in children with attention deficit hyperactivity disorder: a systematic review, “ADHD
Attention Deficit and Hyperactivity Disorders” 2019, Nr 11, s. 125-137

> 212 © Niepetnosprawnosé — zagadnienia, problemy, rozwigzania. Nr 111-1V/2021(40-41)




Rola fizjoterapii i fizjoprofilaktyki w leczeniu dzieci z chorobami i zaburzeniami psychicznymi

50% HRmax, a ich czas trwania to od 5 do 90 minut33:343536_ Dzjeci cierpigce na ADHD
powinny uczestniczy¢ w réznych formach aktywnosci fizycznej nawet 3 razy w tygo-
dniu przez jak najdtuzszy okres?®’. Istotny w prowadzeniu treningdw jest réwniez po-
dziat na rozgrzewke, éwiczenia aerobowe, ¢wiczenia sitowe oraz wyciszenie, a takze
prowadzenie zaje¢ w grupach, celem wzajemnej integracji dzieci®®. Wazny w kontek-
Scie poprawy funkcji poznawczych jest réwniez trening przedsionkowy prowadzony
2 razy w tygodniu przez 45 minut, sktadajgcy sie z ogdlnych ¢wiczen rownowaznych,
treningu chodu, stabilizacji centralnej oraz éwiczen ruchu gatek ocznych3®. Korzystny
wptyw na funkcjonowanie dzieci z ADHD majg rdwniez 45-minutowe treningi inte-
gracji sensorycznej, sktadajgce sie z 11 réznych grup ¢éwiczen obejmujgcych ¢wicze-
nia rownowagi, Swiadomosci przestrzennej, stymulacji dotykowej i przedsionkowej,
czucia gtebokiego, planowania ruchu, kontroli bilateralnej, stymulacji wzrokowej
i stuchowej, poprawy pamieci stuchowej i wzrokowej oraz koordynacji oko-reka*°.

U dzieci, ktére niechetnie uczestniczg w aktywnosciach poza domem wprowa-
dzi¢ mozna trening w wirtualnej rzeczywistosci. Moze on by¢ dobrym narzedziem
pozwalajgcym poprawié funkcje poznawcze i wykonawcze, zdolnosci motoryczne,
zachowanie oraz wielozadaniowosé, jednak gry powinny zawiera¢ w sobie elementy

33 Zob. C. Verret, M. Guay, C. Berthiaume i in., A Physical Activity Program Improves Behavior and
Cognitive Functions in Children With ADHD: An Exploratory Study, “Journal of Attention Disorders” 2012,
Nr 16, s. 71-80

34 Zob. B. Hoza, A. Smith, E. Shoulberg i in., A Randomized Trial Examining the Effects of Aerobic
Physical Activity on Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder Symptoms in Young Children, “Journal of
Abnormal Child Psychology” 2015, Nr 43, s. 655-667

35 Zob. R. Villa-Gonziélez, L. Villalba-Heredia, |. Crespo i in., A systematic review of acute exercise as
a coadjuvant treatment of ADHD in young people, ,Psicothema” 2020, Nr 32, s. 67-74

36 Zob. M. Memarmoghaddam, H. T. Torbati, M. Sohrabi i in., Effects of a selected exercise program
on executive function of children with attention deficit hyperactivity disorder, “Journal of Medicine and
Life” 2016, Nr 9, s. 373-379

37 Zob. C. Verret, M. Guay, C. Berthiaume i in., A Physical Activity Program Improves Behavior and
Cognitive Functions in Children With ADHD: An Exploratory Study, “Journal of Attention Disorders” 2012,
Nr 16, s. 71-80

38 Zob. B. Hoza, A. Smith, E. Shoulberg i in., A Randomized Trial Examining the Effects of Aerobic
Physical Activity on Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder Symptoms in Young Children, “Journal of
Abnormal Child Psychology” 2015, Nr 43, s. 655-667

39 Zob. Y. Lotfi, N. Rezazadeh, A. Moossavi i in., Preliminary evidence of improved cognitive perfor-
mance following vestibular rehabilitation in children with combined ADHD (cADHD) and concurrent ve-
stibular impairment, “Auris Nasus Larynx” 2017, Nr 40, s. 700-707

40 Zob. S. Faramarzi, S. Rad, A. Abedi, Effect of sensory integration training on executive functions of
children with attention deficit hyperactivity disorder, “Neuropsychiatria i Neuropsychologia” 2016, Nr
11,s.1-5
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biegu, podskokdw, tarfica, innych czynnosci motorycznych lub imitowac znane sporty
czy gry zespotowe i trwac od 20 do 35 minut*4243,

Warto wspomnieé réwniez o strategii IBBS (Integrated Brain, Body, Social In-
tervention), ktéra moze zapobiega¢ pogorszeniu symptomoéw. Sktada sie ona z tre-
ningu poznawczego, ¢wiczen fizycznych i strategii kontrolowania zachowania. W celu
treningu poznawczego stosuje sie specjalne programy komputerowe przeznaczone
do poprawy percepcji u chorych. Z kolei zadaniem ¢éwiczen fizycznych jest poprawa
neurokognitywnego funkcjonowania dzieci. Majg one forme 45-minutowego trenin-
gu o wzrastajgcym poziomie trudnosci. Trzeci element, czyli strategie kontrolowania
zachowan, ¢wiczone sg od 15 do 30 minut poprzez specjalistyczne gry*+4>.

Jesli chodzi o konkretne dyscypliny sportowe, ktére mogg przyczynic¢ sie do po-
prawy funkcjonowania dzieci z ADHD wséréd wymienianych mozna znalez¢ miedzy
innymi ptywanie oraz Taekwondo. Zajecia na basenie trwajgce od 45 do 90 minut
poprawiajg pamiec, funkcje poznawcze, koordynacje, selektywng uwage oraz kon-
trole hamowania zachowan u dzieci z ADHD*¢%’, Do aktywnosci fizycznych dzieci
wigczy¢ mozna réwniez program ¢wiczed w wodzie sktadajgcych sie z éwiczen ae-
robowych oraz ¢wiczen percepcyjno-motorycznych®. Popularne w leczeniu ADHD
stajg sie réwniez wschodnie sztuki walki, w ktérych liczy sie bezwzgledne skupienie
i zdyscyplinowanie. Treningi z elementami Taekwondo, takimi jak blokowanie, ude-
rzanie, kopanie, a takze prezentowanie choreografii uwzgledniajacych technike i pre-
cyzje ruchow miaty pozytywny wptyw na dzieci z ADHD*°. Przeprowadzono réwniez

41 Zob. M. Wang, D. Reid, Virtual Reality in Pediatric Neurorehabilitation: Attention Deficit Hyperacti-
vity Disorder, Autism and Cerebral Palsy, “Neuroepidemiology” 2011, Nr 36, s. 2—-18

42 Zob. V. Benzing, M. Schmidt, The effect of exergaming on executive functions in children with
ADHD: A randomized clinical trial, “Scandinavian Journal of Medicine & Science In Sports” 2019, Nr 29,
s. 1243-1253

43 Zob. S. Shema-Shiratzky, M. Brozgola, P. Cornejo-Thumma i in., Virtual reality training to enhance
behavior and cognitive function among children with attention-deficit/hyperactivity disorder: brief re-
port, “Developmental Neurorehabilitiation” 2019, Nr 22, s. 431-436

4 Zob. S. Smith, L. Vitulano, L. Katsovich i in., A Randomized Controlled Trial of an Integrated Brain,
Body, and Social Intervention for Children With ADHD, “Journal of Attention Disorders” 2020, Nr 24, s.
780-794

45 Zob. S. Smith, M. Crowley, A. Ferrey i in., Effects of Integrated Brain, Body, and Social (IBBS) in-
tervention on ERP measures of attentional control in children with ADHD, “Psychiatry Research” 2019,
Nr 278, s. 248-257

46 Zob. S. Hattabi, M. Bouallegue, H. Yahya i in., Rehabilitation of ADHD children by sport intervention:
a Tunisian experience, “Tunisie Medicale” 2019, Nr 97, s. 874-881

47 Zob. L. Silva, R. Doyenart, P. Salvan i in., Swimming training improves mental health parameters,
cognition and motor coordination in children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder, “International
Journal of Environmental Health Research” 2020, Nr 30, s. 584-592

48 Zob. Y. Chang, C. Hung, C. Huang i in., Effects of an Aquatic Exercise Program on Inhibitory Con-
trol in Children with ADHD: A Preliminary Study, “Archives of Clinical Neuropsychology” 2014, Nr 29, s.
217-223

4% Zob. A. Kadri, M. Slimani, N. Bragazzi i in., Effect of Taekwondo Practice on Cognitive Function in
Adolescents with Attention Deficit Hyperactivity Disorder, “International Journal of Environmental Rese-
arch and Public Health” 2019, Nr 16, s. 204-213
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badania dotyczgce skutecznosci dziatania 15-minutowego treningu na platformie
wibracyjnej o czestotliwosci drgan 50 Hz, w ktérych udowodniono, ze 8-tygodnio-
wy trening wibracyjny potgczony z treningiem biegowym poprawia funkcjonowanie
dzieci podczas zajec¢ szkolnych>°.

Waznymi elementami jednostki treningowej dzieci i mtodziezy z ADHD s3 wyci-
szenie i relaksacja. W tym celu stosowaé mozna miedzy innymi joge, ktdrej dziatanie
poprawia koordynacje oko-reka oraz skupienie, a takze umozliwia lepszg kontrole
zachowania i zmniejsza impulsywnos$¢51°2>3, Rowniez trening autogeniczny Schultza
moze przyczynic sie do redukcji stresu i problemdéw behawioralnych, agresji, lekow>*.
Dobrym sposobem na wyciszenie i poprawe samokontroli moze by¢ neurofeedback,
ktorego gtdownym celem jest hamowanie przez pacjenta dziatania fal mézgowych
theta, ktérych nadmierne pobudzenie prowadzi czesto do braku koncentracji, a po-
budzanie do dziatania fal beta, ktére odpowiedzialne sg za skupienie>>>%. W praktyce
uczestnik treningu podtgczony jest do urzgdzenia EEG oraz do elektrookulogramu,
a wiec moze zobaczy¢ aktywnos¢ swoich fal mézgowych. Kazdorazowe obnizenie po-
ziomu fal theta jest nagradzane w postaci przyznania punktéow bedacych informacja
zwrotng wskazujgcg na dobrg koncentracje i skupienie dziecka w danym momen-
cie57,58_

%0 Zob. E. Durgut, A. C. Orengulb, Z. C. Algun, Comparison of the effects of treadmill and vibration
training in children with attention deficit hyperactivity disorder: A randomized controlled trial, “Neuro-
Rehabilitation” 2020, Nr 47, s. 121-131

51 Zob. S. Jarraya, M. Wagner, M. Jarraya i in., 12 Weeks of Kindergarten-Based Yoga Practice Incre-
ases Visual Attention, Visual-Motor Precision and Decreases Behavior of Inattention and Hyperactivity in
5-Year-Old Children, “Frontiers in Psychology” 2019, Nr 10, Nr artykutu 796

52 Zob. S. Cohen, D. Harvey, R. Shields i in., The Effects of Yoga on Attention, Impulsivity and Hype-
ractivity in Pre-school Age Children with ADHD Symptoms, “Journal of Developmental and Behavioral
Pediatrics” 2018, Nr 39, s. 200—209

53 Zob. J. Haffner, J. Roos, N. Goldstein i in., Zur Wirksamkeit kérperorientierter Therapieverfahren
bei der Behandlung hyperaktiver Stérungen: Ergebnisse einer kontrollierten Pilotstudie, ,Zeitschrift fir
Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie” 2006, Nr 34, s. 37-47

54 Zob. L. Goldbeck, K. Schmid, Effectiveness of Autogenic Relaxation Training on Children and Ado-
lescents With Behavioral and Emotional Problems, “Journal of the American Academy of Child & Adole-
scent Psychiatry” 2003, Nr 42, s. 1046-1054

55 Zob. T. Janssen, M. Bink, K. Gelade i in., A randomized controlled trial into the effects of neurofe-
edback, methylphenidate, and physical activity on EEG power spectra in children with ADHD, “Journal of
Child Psychology and Psychiatry” 2016, Nr 57, s. 633—644

%6 Zob. I. Gérecka, Mdzg i tajemnice jego aktywnosci elektrycznej. Jak za pomocq treningu fal mézgo-
wych rozwing¢ jego ukryte zdolnosci?, ,,Psychologia w praktyce” 2019, Nr 17, s. 6-13

57 Zob. T. Janssen, M. Bink, K. Gelade i in., A randomized controlled trial into the effects of neurofe-
edback, methylphenidate, and physical activity on EEG power spectra in children with ADHD, “Journal of
Child Psychology and Psychiatry” 2016, Nr 57, s. 633—644

8 Zob. K. Geladé, M. Bink, T. Janssen iin., An RCT into the effects of neurofeedback on neurocognitive
functioning compared to stimulant medication and physical activity in children with ADHD, “European
Child & Adolescent Psychiatry” 2017, Nr 26, s. 457-468
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Etiologia i diagnostyka zaburzen nalezacych do spektrum
autyzmu

Rozpowszechnienie zaburzen nalezacych do spektrum autyzmu w populacji wy-
nosi okoto 1%°°. Ich pojawianie zwigzane jest w duzej mierze z dziedziczeniem no-
wych wariantéw liczb kopii danego genu lub okreslonymi mutacjami, ale nie tylko.
Istniejg réowniez czynniki Srodowiskowe, ktdre prowadzi¢ mogg do zdiagnozowania
spektrum autyzmu, takie jak starszy wiek rodzicow, mata masa urodzeniowa, czy na-
razenie ptodu na walproinian zawarty np. w lekach przeciwpadaczkowych®°,

Diagnoza opiera sie na stwierdzeniu trudnosci w komunikacji spotecznej i inte-
rakcjach spotecznych przejawiajgcych sie deficytami w sferze okazywania emocji,
nieprawidtowosciami w nawigzywaniu kontaktu werbalnego i niewerbalnego, czy
trudnosciami w dostosowaniu zachowania do konkretnych sytuacji. Dodatkowo
dziecko z zaburzeniami ze spektrum autyzmu ma ograniczone, powtarzajace sie
wzorce zachowania, wykazuje nieche¢ do nowych czynnosci, pokarméw i zabaw, ce-
chuje je silna potrzeba niezmiennosci, a jego reaktywnosé na bodzZce czuciowe jest
najczesciej wzmozona lub ostabiona®?.

Metody fizjoterapeutyczne w terapii zaburzen nalezacych do spektrum
autyzmu

Do tej pory nie odkryto metody leczenia, ktéra doprowadzitaby do catkowitego
wyleczenia. Najczesciej jednak w celu zmniejszenia objawodw, z jakimi borykaja sie
chorzy stosuje sie farmakoterapie oraz terapie behawioralng®?. Stosowanie metod
fizjoterapeutycznych réwniez nie jest rzadkie. Badania pokazuja, ze fizjoterapeuci
sg niezbednym ogniwem potrzebnym w procesie promowania aktywnosci fizycznej
i rozwoju motoryki duzej u dzieci i mtodziezy z zaburzeniami ze spektrum autyzmu®3.

Terapia manualna

Istotny wptyw na fagodzenie objawdw zaburzen ze spektrum autyzm ma masaz,
po ktorym odnotowuje sie wyrazny wzrost poziomu oksytocyny w $linie badanych

59 Zob. American Psychiatric Association, Kryteria diagnostyczne zaburzer psychicznych DSM-5, Wro-
ctaw, Edra Urban & Partner, 2018, s. 58-67

60 Zob. American Psychiatric Association, Kryteria diagnostyczne zaburzen psychicznych DSM-5, Wro-
ctaw, Edra Urban & Partner, 2018, s. 58-67

61 Tamze

62 Zob. B. Reichow, K. Hume, E. Barton i in., Early intensive behavioral intervention (EIBI) for young
children with autism spectrum disorders (ASD), “Cochrane Database of Systematic Reviews” 2018, Nr 5,
Nr artykutu CD009260

63 Zob. C. Campos, M. Duck, R. McQuillan i in., Exploring the Role of Physiotherapists in the Care of
Children with Autism Spectrum Disorder, “Physical & Occupational Therapy In Pediatrics” 2019, Nr 39,
s. 614-628
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dzieci, co swoje odzwierciedlenie moze mie¢ réwniez w poprawie ich zachowania®*.
Znaczng redukcje niepokoju i poprawe zachowania odnotowano réwniez u dzieci,
ktére poddawane byty jednoczesnie terapii S| oraz masazowi przez okres 4 tygodni
z czestotliwos$cig raz na tydzien przy czasie trwania pojedynczej sesji 45 minut®®.

Wsréd innych terapii manualnych, ktore przydatne moga by¢ podczas rehabili-
tacji wymieni¢ mozna techniki osteopatyczne, ktére wedtug doniesien przyczyniaja
sie do poprawy kontaktu wzrokowego, zniwelowania wymiotéw oraz poprawy za-
chowania spotecznych i komunikacji dzieci®. Wedtug rodzicoéw olbrzymie korzysci
przynosi rowniez terapia czaszkowo-krzyzowa, po ktérej odnotowujg u swoich dzieci
poprawe w zakresie integracji bodzcéow sensorycznych, a takze ogdlne wyciszenie,
zmniejszenie bezsennosci, poprawe funkcji poznawczych i rozwdj w zakresie mowy
oraz kontaktéw spotecznych®’. Mniej popularnymi metodami, ktére wykazujg pew-
ng, nie do konca okreslong skutecznos$é jest miedzy innymi chiropraktyka gérne-
go odcinka kregostupa, akupunktura punktéw akupunkturowych na jezyku, a takze
elektroakupunktura®6270,

Fizykoterapia

Popularng w ostatnim czasie metodga fizykoterapeutyczng w terapii dzieci ze
spektrum autyzmu jest tlenoterapia hiperbaryczna polegajgca na dostarczaniu pa-
cjentowi tlenu pod zwiekszonym cisnieniem w stezeniu wiekszym niz w powietrzu.
Badania wykazaty prawdopodobienstwo dziatania hiperbarii w zakresie obnizenia
hipoperfuzji w mdzgu badanych, obnizenia stresu oksydacyjnego oraz poziomu cyto-
kin, co mogto przyczynic sie do poprawy zachowania dzieci’*. Inne doniesienia suge-
ruja rowniez poprawe w zakresie ogdlnego funkcjonowania, interakcji spotecznych

64 Zob. S. Tsuji, T. Yuhi, K. Furuhara i in., Salivary oxytocin concentrations in seven boys with autism
spectrum disorder received massage from their mothers: a pilot study, “Frontiers in Psychiatry” 2015, Nr
6, Nr artykutu 58

65 Zob. K. Piravej, P. Tangtrongchitr, P. Chandarasiri i in., Effects of Thai Traditional Massage on Autistic
Children’s Behavior, “Journal of Alternative and Complementary Medicine” 2009, Nr 15, s. 1355-1361

66 Zob. |. Bramati-Castellarin, V. Patel, |. Drysdale, Repeat-measures longitudinal study evaluating
behavioural and gastrointestinal symptoms in children with autism before, during and after visceral oste-
opathic technique (VOT), “Journal of Bodywork and Movement Therapies” 2016, Nr 20, s. 461-470

67 Zob. S. Kratz, J. Kerr, L. Porter, The use of CranioSacral therapy for Autism Spectrum Disorders:
Benefits from the viewpoints of parents, clients, and therapists, “Journal of Bodywork and Movement
Therapies” 2017, Nr 21, s. 19-29

8 Zob. K. Khorshid, R. Sweat, D. Zemba i in., Clinical Efficacy of Upper Cervical Versus Full Spine Chi-
ropractic Care on Children with Autism: A Randomized Clinical Trial, “Journal of Vertebral Subluxation
Research” 2006, Nr 7, s. 1-9

89 Zob. V. Wong, J. Sun, Randomized Controlled Trial of Acupuncture Versus Sham Acupuncture in Au-
tism Spectrum Disorder, “Journal of Alternative and Complementary Medicine” 2010, Nr 16, s. 545-553

70 Zob. V. Wong, W. Chen, Randomized controlled trial of electro-acupuncture for autism spectrum
disorder, “Alternative Medicine Review” 2010, Nr 15, s. 13646

7 Zob. D. Rossignol, L. Rossignol, Hyperbaric oxygen therapy may improve symptoms in autistic chil-
dren, “Medical Hypotheses” 2006, Nr 67, s. 216-228
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oraz swiadomosci sensorycznej po dtuzszym okresie stosowania hiperbarii w sesjach
jednogodzinnych?273,

Pomocna w terapii moze by¢ réwniez hydroterapia sktadajgca sie z 45-minuto-
wych ¢wiczen obejmujgcych relaksacje, trening poznawczy, usprawnianie uktadu
sercowo-naczyniowego, poprawe umiejetnosci ptywackich, a takze poprawe réw-
nowagi i koordynacji oko-reka. Cwiczenia te pozytywnie wptywaja na zachowania
zwigzane ze zdrowiem psychicznym i samopoczuciem chorych’4,

Adaptowana aktywnos¢ fizyczna

Aktywno$¢ fizyczna dzieci i mtodziezy z zaburzeniami ze spektrum autyzmu jest
czesto ograniczona z uwagi na zmniejszone zdolnosci motoryczne, brak checi uczest-
nictwa w zabawach z réwiesnikami oraz strach rodzicow. Jednak, aby widoczna byta
poprawa funkcjonowania, dzieci powinny podejmowac regularng aktywnos¢ fizycz-
ng. Wsrdd przebadanych aktywnosci znajdujg sie miedzy innymi ¢wiczenia dowolne,
gry zespotowe, karate, Tai-Chi, tenis stotowy, jazda konna, a takze sporty wodne.

Aby zmniejszy¢ stopien nasilenia objawéw, poprawi¢ funkcjonowanie dziec-
ka w zakresie kontaktow spotecznych i komunikacji oraz sprawnosci motorycznej,
a takze poprawic jako$¢ snu wysitek fizyczny powinien by¢ podejmowany od kilku
razy tygodniowo nawet do kilku razy dziennie przez okres co najmniej 4 tygodni.
Zalecane czasy pojedynczych aktywnosci wahajg sie od 30 do 90 minut i obejmo-
waé moga miedzy innymi ¢wiczenia sitowe, éwiczenia koordynacji i réwnowagi’>7%77,
Aby podnies¢ atrakcyjnosé aktywnosci fizycznej zaczeto prowadzi¢ rowniez 60-mi-
nutowe treningi przy wsparciu gier wideo prowadzgce do poprawy nie tylko kontroli
zachowania i funkcji wykonawczych, ale takze pamieci i wielozadaniowosci, ogdl-

72 Zob. S. Bent, K. Bertoglio, P. Ashwood i in., Brief Report: Hyperbaric Oxygen Therapy (HBOT) in Chil-
dren with Autism Spectrum Disorder: A Clinical Trial, “Journal of Autism and Developmental Disorders”
2012, Nr42,s.1127-1132

73 Zob. D. Rossignol, L. Rossignol, S. Smith i in., Hyperbaric treatment for children with autism: a mul-
ticenter, randomized, double-blind, controlled trial, “BMC Pediatrics” 2009, Nr 9, Nr artykutu 21

74 Zob. W. Mills, N. Kondakis, R. Orr i in., Does Hydrotherapy Impact Behaviours Related to Mental
Health and Well-Being for Children with Autism Spectrum Disorder? A Randomised Crossover-Controlled
Pilot Trial, “International Journal of Environmental Research and Public Health” 2020, Nr 17, Nr artykutu
558

75 Zob. J. Huang, C. Du, J. Liu i in., Meta-Analysis on Intervention Effects of Physical Activities on Chil-
dren and Adolescents with Autism, “International Journal of Environmental Research and Public Health”
2020, Nr 17, Nr artykutu 1950

76 Zob. C. Tse, H. Lee, K. Chan i in., Examining the impact of physical activity on sleep quality and
executive functions in children with autism spectrum disorder: A randomized controlled trial, “Autism”
2019, Nr 23, 5. 1699-1710

77 Zob. C. Toscano, H. Carvalho, J. Ferreira, Exercise Effects for Children With Autism Spectrum Disor-
der: Metabolic Health, Autistic Traits, and Quality of Life, “Perceptual and Motor Skills” 2018, Nr 125, s.
126-146

> 218 © Niepetnosprawnosé — zagadnienia, problemy, rozwigzania. Nr 111-1V/2021(40-41)




Rola fizjoterapii i fizjoprofilaktyki w leczeniu dzieci z chorobami i zaburzeniami psychicznymi

nej wydolnos¢, sity eksplozywnej, szybkosci, sity miesniowej i zwinnosci’®. Okazuje
sie rowniez, ze intensywny, 15-minutowy wysitek fizyczny przed rozpoczeciem zajec
lekcyjnych umozliwia dzieciom z zaburzeniami ze spektrum autyzmu poprawne wy-
konywanie zadan podczas lekcji, co moze byé podstawag do rekomendowania pro-
wadzenia ¢wiczen srédlekcyjnych?. Wysokg skutecznos¢ w niwelowaniu objawow
zaburzen autystycznych wydaja sie mie¢ rowniez odbywajace sie kilka razy w tygo-
dniu treningi sztuk walki, takich jak mieszane sztuki walki (ang. mixed martial arts,
MMA) czy Tai Chi trwajace od 45 do 60 minut. Zajecia te opierajg sie gtdwnie o zapa-
mietywanie i powtarzanie odpowiednich sekwencji ruchowych, takich jak kopanie,
blokowanie czy uderzanie. Gtéwnym ich celem jest wiec rozwijanie pamieci roboczej
i funkcji poznawczych dzieci oraz na rozwijanie hamowania behawioralnego, a takze
doskonalenie réwnowagi, ogdlnej sprawnosci, Swiadomosci ciata i propriocepcjid®2L,

Zmniejszenie nasilenia objawdéw zaburzen przetwarzania sensorycznego u dzieci
i mtodziezy cierpigcych na zaburzenia ze spektrum autyzmu osiggna¢ mozna mie-
dzy innymi dzieki jezdzie konnej, zajeciom tanecznym czy treningowi integracji sen-
sorycznej. Zajecia Sl stymulujg dzieci w zakresie zmystéw, takich jak stuch, wzrok,
wech, smak, dotyk, rownowaga, propriocepcja, a takze poprawiajg mozliwosci poru-
szania®2. Dzieki tym aktywnosciom dzieci podejmujg wiecej interakcji z otoczeniem
i rozwijajg umiejetnosci kontaktow spotecznych, a takze zmniejszajg nasilenie ob-
jawow zaburzen przetwarzania sensorycznego®. Dzieki postepowaniu fizjoterapeu-
tycznemu w zakresie terapii SI dochodzi czesto do poprawy percepcji wzrokowej,
ustabilizowania ruchow gatek ocznych, a takze do poprawy przekraczania linii $rod-
kowej ciata®,

Warto réwniez zwréci¢ uwage na istotnosé wigczania w terapie sportdéw zespo-
towych i éwiczen grupowych, ktére niejako zmuszajg uczestnikow do wzajemnego

78 Zob. Q. Fang, C. Aiken, C. Fang i in., Effects of Exergaming on Physical and Cognitive Functions in
Individuals with Autism Spectrum Disorder: A Systematic Review, “Games for Health Journal” 2019, Nr
8,s.74-84

79 Zob. K. Oriel, C. George, R. Peckus i in., The Effects of Aerobic Exercise on Academic Engagement
in Young Children With Autism Spectrum Disorder, “Pediatric Physical Therapy” 2011, Nr 23, s. 187-193

80 Zob. J. Phung, W. Goldberg, Promoting Executive Functioning in Children with Autism Spectrum
Disorder Through Mixed Martial Arts Training, “Journal of Autism and Developmental Disorders” 2019,
Nr 49, s. 3669-3684

81 Zob. M. Sarabzadeh, B. Azari, M. Helalizadeh, The effect of six weeks of Tai Chi Chuan training on
the motor skills of children with Autism Spectrum Disorder, “Journal of Bodywork and Movement Thera-
pies” 2019, Nr 23, s. 284-290

82 Zob. Y. Fazlioglu, G. Baran, A sensory integration therapy program on sensory problems for children
with autism, “Perceptual and Motor Skills” 2008, Nr 106, s. 415-422

83 Zob. C. Souza-Santos, J. Franciane dos Santos, I. Azevedo-Santos i in., Dance and Equine-Assisted
Therapy in Autism Spectrum Disorder: Crossover randomized clinical trial, “Clinical Neuropsychiatry”
2018, Nr 15, s. 284-290

84 Zob. N. Habik, J. Wilczynski, Evaluation physiotherapy group of children with autism spectrum di-
sorders with visual perception, “Archives of Physiotherapy and Global Researches” 2016, Nr 20, s. 39-46
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kontaktu i integracji poprzez mate interakcje, takie jak podanie pitki, przybicie pigtki,
czy wspodlna gra, co w konsekwencji rozwija umiejetnosci spoteczne dzieci®.

Badania pokazujg réwniez, ze techniki relaksacyjne, takie jak joga z wysokg sku-
tecznoscig moga wspiera¢ standardowe techniki leczenia, prowadzgc do ogdlnego
ztagodzenia objawdéw poznawczych i zaburzen behawioralnych pacjentéw cierpig-
cych na zaburzenia nalezgce do spektrum autyzmus?®.

Etiologia i diagnostyka zaburzen depresyjnych

W rankingach ogdélnoswiatowych w 2019 r. depresja plasowata sie na 6. miej-
scu pod wzgledem czynnikdw przedwczesnie skracajgcych zycie?’. Etiologia depresji
nie jest do konca poznana, jednak uznaje sie, ze olbrzymia role w jej powstawaniu
odgrywaja czynniki temperamentalne. Dzieci charakteryzujace sie przewlektg draz-
liwoscig, neurotycznoscig, statym lekiem czy nadpobudliwos$cig znacznie czesciej
zapadajg na depresje®®. Istotne wydaja sie rowniez czynniki fizjologiczne, takie jak
nieprawidtowe dziatanie kory przedczotowej lub hipokampa, co w rezultacie powo-
dowac moze spadek uwagi, pogorszenie funkcji wykonawczych i pamieci®. Przypusz-
czalnie obcigzeniem genetycznym dla dziecka moga by¢ réwniez choroby psychiczne
wystepujace w rodzinie. Duze znaczenie w rozwoju depresji majg tez czynniki $ro-
dowiskowe, takie jak utrata rodzica, stres, samotnos¢ lub inne czynniki spoteczno-
-kulturowe®®. Czesto czas pojawiania sie zaburzen nastroju miedzy innymi depresji
przypada na okres dojrzewania®?.

Jesli chodzi o diagnostyke zaburzen depresyjnych, to jest ona niezwykle skom-
plikowana z uwagi na rézne postaci schorzenia. Utrzymujaca sie przez dtuzszy czas
przewlekta i nasilona drazliwosé¢, wybuchy gniewu, obnizony nastrdj przez wiekszg
cze$¢ dnia, spadek odczuwania przyjemnosci, bezsennos¢, pobudzenie lub spowol-
nienie, zmeczenie i sennosé, uczucie braku energii, nawracajgce mysli samobdjcze,
niska samoocena, spadek masy ciata lub objadanie, chwiejno$¢ emocjonalna, czy

8 Zob. M. Zhao, S. Hindawi, The Effects of Structured Physical Activity Program on Social Interaction
and Communication for Children with Autism, “BioMed Research International” 2018, Nr 2018, Nr arty-
kutu 1825046

8 Zob. L. Rosenblatt., S. Gorantla, J. Torres i in., Relaxation Response—Based Yoga Improves Functio-
ning in Young Children with Autism: A Pilot Study, “Journal of Alternative and Complementary Medicine”
2011, Nr 17, s. 1029-1035

87 Zob. T. Vos, S. S Lim, C. Abbafati i in., Global burden of 369 diseases and injuries in 204 countries
and territories, 1990-2019: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2019, “Lancet”
2020, Nr 396, s. 1204-1222

88 Zob. American Psychiatric Association, Kryteria diagnostyczne zaburzenr psychicznych DSM-5, Wro-
ctaw, Edra Urban & Partner, 2018, s. 190-205

8 Zob. American Psychiatric Association, Kryteria diagnostyczne zaburzer psychicznych DSM-5, Wro-
ctaw, Edra Urban & Partner, 2018, s. 190-205

% Tamze

9 Zob. R. C Kessler, M. Angermeyer, J. C Anthony i in., Lifetime prevalence and age-of-onset distri-
butions of mental disorders in the World Health Organization’s World Mental Health Survey Initiative,
»,World Psychiatry” 2007, Nr 6, s. 168-176
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pogorszenie koncentracji to tylko niektore z objawdw, bedgcych podstawg do dalszej
diagnostyki zaburzen depresyjnych®.

Metody fizjoterapeutyczne w terapii zaburzen depresyjnych

Wsréd konwencjonalnych sposobdw leczenia depresji podaje sie farmakoterapie
oraz psychoterapie. Jednakze biorgc pod uwage jedng z teorii, ktdra méwi o uposle-
dzeniu dziatania neuroprzekaznikéw, jako przyczyny powstawania depresji mozna
zastanowic sie nad wzbogaceniem leczenia chorych na przyktad o terapie ruchem?3,

Terapia manualna

Pod katem leczenia zaburzen nastroju prowadzone sg badania nad wptywem ma-
sazu na samopoczucie chorych. Analizy pokazujg, ze 30-minutowe masaze prowa-
dzone od 2 do 7 razy w tygodniu mogg natychmiastowo, ale krétkotrwale poprawié
nastroj w kwestionariuszach samooceny badanych dzieci®.

Fizykoterapia

Wsréd srodkéw fizykalnych wspomagajacych leczenie wymienia sie miedzy in-
nymi swiattoterapie. Metoda ta wykorzystuje specjalne lampy, w ktérych natezenie
Swiatta wynosi do 10000 Lux. Naswietlania mozna stosowac¢ nawet 7 razy w tygodniu
od 30 minut do 4 godzin dziennie. Efekt dziatania naswietlan w postaci poprawy
nastroju jest jednak krotkotrwaty i sprawdza sie tylko w przypadku depresji sezono-
wych®,

U chorych dzieci stosowana byta rowniez magnetostymulacja przezczaszkowa,
w ktérej stymulacji poddaje sie najczesciej grzbietowo-boczng kore przedczotowg®®.
Ta struktura mézgu odpowiedzialna jest za pamied operacyjng i przetwarzanie infor-
macji, a jej czynnos$¢ pogarsza sie w przebiegu zaburzen depresyjnych, co uposledza
pamiec oraz funkcje wykonawcze a takze uwage chorego®’. W ciggu jednej sesji ma-
gnetostymulacji wysytanych jest nawet 3000 impulséw z czestotliwoscig 10 Hz. Po
zastosowaniu terapii w subiektywnych ocenach pacjentéw spada nasilenie objawéw
depresji oraz obniza sie poziom leku®s.

92 Tamze

93 Zob. J. Pandarakalam, Challenges of treatment-resistant depression, “Psychiatria Danubina” 2018,
Nr 30, s. 273-284

9 Zob. K. Dolle, G. Schulte-Kérne, Komplementdre Ansdtze zur Behandlung von depressiven Stérun-
gen bei Kindern und Jugendlichen, ,Praxis der Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie 2014, Nr 63, s.
237-263

% Tamze

% Tamze

97 Zob. J. Jaracz, Neuroanatomia depresji w swietle czynnosciowych badar neuroobrazowych, ,Psy-
chiatria” 2004, Nr 1, s. 73-79

% Zob. K. Dolle, G. Schulte-Kérne, Komplementdre Ansdtze zur Behandlung von depressiven Stérun-
gen bei Kindern und Jugendlichen, ,Praxis der Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie 2014, Nr 63, s.
237-263
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Adaptowana aktywnos¢ fizyczna

Metoda ta przybiera¢ moze rézne formy. Trening aerobowy, aby uzyska¢ zadowala-
jaca skutecznos¢ prowadzony powinien by¢ od 2 do 5 razy w tygodniu przez co najmniej
20 minut, a w jego sktad wchodzi¢ moze bieganie, jazda na rowerze, sporty zespotowe,
czy trening oporowy®>1%, Korzysciami ptyngcymi z takiej aktywnosci jest spadek wy-
dzielania kortyzolu, poprawa samopoczucia i ogdlnej wydolnosci organizmu?°,

Dziatanie poréwnywalne z dziataniem treningu aerobowego notuje sie rowniez
w trakcie treningu na platformie wibracyjnej, w czasie ktérego pacjent wykonuje 6
¢wiczen, z ktérych kazde trwa 3 minuty. W rezultacie po przeprowadzeniu 6-tygo-
dniowej interwencji spada nasilenie objawdow depresji, co stawia metode na rowni
z treningiem aerobowym pod wzgledem rezultatow, a stanowczo wyprzedza jg pod
wzgledem zmotywowania pacjentéw do podjecia terapiil®2.

Jesli chodzi o treningi o intensywnosci od niskiej do umiarkowanej, to sg one
skuteczne u dzieci w wieku przedszkolnym gtéwnie ze wzgledu na ich brak checi do
uczestniczenia w wysitkach o intensywnosci wyzszej niz umiarkowana. A wiec aktyw-
nosci takie jak spacery, gry i zabawy, éwiczenia propriocepcji, czy ¢wiczenia réwno-
wazne mogg poprawia¢ samopoczucie mtodszych dzieci chorujgcych na depresje!®.
Okazuje sie jednak, ze u czesci chorych réwniez po przeprowadzeniu samego stret-
chingu nastepuje poprawa samopoczucia®®*.

Skuteczna we wspomaganiu leczenia dzieci cierpigcych na zaburzenia depresyjne
jest réwniez terapia ruchem tanecznym, w ktdrej uczestnicy skupiajg sie na mowie
ciata, postrzeganiu siebie i ekspresji ruchéw. Takie 45-minutowe treningi odbywa-
jace sie 3 razy w tygodniu mogg dac pozytywne skutki pod katem wzrostu poziomu
serotoniny, regulacji poziomu dopaminy, co prowadzi¢ moze do spadku nasilenia
objawow depresji u dzieci i mtodziezy°®.

9 Zob. H. Brown, N. Pearson, R. Braithwaite i in., Physical Activity Interventions and Depression in
Children and Adolescents A Systematic Review and Meta-Analysis, “Sports Medicine” 2013, Nr 43, s.
195-206

100 7ob. S. Radovic, M. Gordon, G. Melvin, Should we recommend exercise to adolescents with de-
pressive symptoms? A meta-analysis, “Journal of Paediatrics and Child Health” 2017, Nr 53, s. 214-220

101 7ob. C. Nabkasorn, N. Miyai, A. Sootmongko i in., Effects of physical exercise on depression, neu-
roendocrine stress hormones and physiological fitness in adolescent females with depressive symptoms,
“European Journal of Public Health” 2006, Nr 16, s. 179-184

102 Zob. H. Wunram, S. Hamacher, M. Hellmich i in., Whole body vibration added to treatment as usu-
al is effective in adolescents with depression: a partly randomized, three armed clinical trial in inpatients,
“European Child & Adolescent Psychiatry” 2018, Nr 27, s. 645—662

103 Zob. A. Philippot, A. Meerschaut, L. Danneaux i in., Impact of Physical Exercise on Symptoms of
Depression and Anxiety in Pre-adolescents: A Pilot Randomized Trial, “Frontiers in Psychology” 2019, Nr
10, Nr artykutu 1820

104 Zob. C. Hughes, S. Barnes, C. Barnes i in., Depressed Adolescents Treated with Exercise (DATE):
A pilot randomized controlled trial to test feasibility and establish preliminary effect sizes, “Mental He-
alth and Physical Activity” 2013, Nr 6, s. 119-131

105 Zob. Y. Jeong, S. Hong, Dance movement therapy improves emotional responses and modulates
neurohormones in adolescents with mild depression, “International Journal of Neuroscience” 2005, Nr
115,s.1711-1720
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Dobrg skutecznoscia cieszg sie réwniez rézne metody relaksacyjne, ktére prze-
prowadza¢ mozna na koniec kazdej sesji treningowej czy terapeutycznej. Stosowac
mozna miedzy innymi oddychanie torem przeponowym, skanowanie ciata (polega-
jace na uswiadamianiu sobie istnienia poszczegdlnych czesci ciata), a takze uwazny
ruch opierajgcy sie na éwiczeniach z zatrzymaniem i analizg pozycji. Takie techniki
powodujg wzrost poziomu uwaznosci na skutek regulacji fal mézgowych alfa i theta,
spadek poziomu kortyzolu, obnizenie poziomu agresji i stresu oraz poprawe umie-
jetnosci samokontroli®®, Inng terapig relaksacyjng jest joga, w sktad ktérej wchodza
miedzy innymi ¢wiczenia oddechowe, techniki relaksacyjne i pozycje. W literaturze
czas pojedynczej sesji wynosi od 10 minut do 2 godzin, a ilos¢ sesji w tygodniu na-
wet do siedmiu. U uczestnikdw zajeé odnotowuje sie wzrost stezenia kwasu gam-
ma-aminomastowego, ktdrego stezenie u oséb z zaburzeniami nastroju jest czesto
obnizone, a takze wyregulowanie dziatania uktadu autonomicznego, skutkiem czego
jest poprawa nastroju?’. Réwniez progresywna relaksacja miesni, opierajaca sie na
napinaniu i rozluznianiu poszczegdlnych partii miesSniowych przynosi szybkie, jednak
krétkoterminowe efekty w postaci poprawy samopoczucia chorych08109,

Jedng z nowszych metod stosowanych we wspomaganiu leczenia dzieci i mtodzie-
2y z zaburzeniami depresyjnymi jest 45-minutowy trening relaksacyjny potgczony
z biofeedbackiem. Dzieci poddawane s3g progresywnej relaksacji, technikom oddy-
chania oraz treningowi autogenicznemu, w czasie ktérych czujnik na palcu mierzy
parametry fizjologiczne, na podstawie ktdrych ocenia sie poziom relaksacji. Dziata-
nie takiego treningu natychmiastowo poprawito nastrdj badanych, jednak brak in-
formacji, jak dtugo utrzymywat sie efekt!°.

Podsumowanie

Badania konsekwentnie pokazujg, ze fizjoterapia moze przyczynié¢ sie do po-
prawy skutecznosci konwencjonalnego leczenia dzieci i mtodziezy z zaburzeniami
psychicznymi. Terapia manualna, fizykoterapia i adaptowana aktywnos$¢ ruchowa re-
dukujg poziom stresu i leku u chorych, czesto podnoszgc samoocene i zmniejszajgc
ilos¢ samookaleczen, a takze dostarczajgc szeregu korzysci motorycznych, psycho-

106 Zob. E. Mathis, E. Dente, M. Biel, Applying Mindfulness-Based Practices in Child Psychiatry, “Child
and Adolescent Psychiatric Clinics of North America” 2019, Nr 28, s. 209-220

107 Zob. A. James-Palmer, E. Anderson, L. Zucker i in., Yoga as an Intervention for the Reduction of
Symptoms of Anxiety and Depression in Children and Adolescents: A Systematic Review, “Frontiers in
Pediatrics” 2020, Nr 8, Nr artykutu 78

108 Zob. D. Simkin, N. Black, Meditation and Mindfulness in Clinical Practice, “Child and Adolescent
Psychiatric Clinics of North America” 2014, Nr 23, s. 487-534

109 Zob. K. Dolle, G. Schulte-Kérne, Komplementdre Ansdétze zur Behandlung von depressiven Stérun-
gen bei Kindern und Jugendlichen, ,Praxis der Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie” 2014, Nr 63, s.
237-263

110 7ob. K. McKenna, K. Gallagher, P. Forbes i in., Ready, Set, Relax: Biofeedback-Assisted Relaxation
Training (BART) in a Pediatric Psychiatry Consultation Service, “Psychosomatics” 2015, Nr 54, s. 381-389
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spotecznych i poznawczych!!l. Ponadto sama terapia ruchem jest ogdlnodostepng
i stosunkowo tanig metodg leczenia oraz zapobiegania zaburzeniom psychicznym,
dzieki czemu rosnie nadzieja na ztagodzenie objawdw u znacznej czesci populacji.
W przysztosci moze przyczynié sie to miedzy innymi do znacznej poprawy funkcjono-
wania w spoteczenstwie dzieci i mtodziezy z ADHD czy spektrum autyzmu, a takze do
zmniejszenia liczby prob samobdjczych spowodowanych zaburzeniami depresyjny-
mi. Na uwage zastuguje réwniez fakt matej liczby skutkéw ubocznych odnotowanych
u chorych po przeprowadzonych terapiach, co klasyfikuje fizjoterapie jako metode
stosunkowo bezpieczng dla pacjentéw.

Stosowanie fizjoterapii we wspomaganiu leczenia psychiatrycznego dzieci i mto-
dziezy nalezy wprawdzie w przysztosci poddac¢ dalszym analizom z uwagi na niska ja-
kos¢ niektdrych badan naukowych, jednakze juz teraz przynosi ono pozytywne skutki
w postaci poprawy zachowania i samopoczucia w kwestionariuszach samooceny
i subiektywnych opiniach samych chorych i ich rodzicéw. Dodatkowo odpowiednie
przygotowanie fizjoterapeutéw pod katem wspomagania leczenia psychiatrycznego
dzieci i mtodziezy powinno przynies¢ korzysci w postaci lepszego dziatania terapii
i bardziej wiarygodnych wynikéw badan.

Szerokie spektrum dziatania metod fizjoterapeutycznych pozwala w pewnym
stopniu poprawic jakos¢ zycia dzieci z zaburzeniami zdrowia psychicznego, a co za
tym idzie rowniez ich opiekundéw prawnych. Konwencjonalne leczenie uzupetnio-
ne fizjoterapiag moze potencjalnie przynies¢ dtugotrwate polepszenie samopoczu-
cia chorych. Samo spotkanie z fizjoterapeutg lub grupg rowiesnicza podczas zajec
wyzwala u dzieci i mtodziezy pozytywne emocje i umozliwia nie tylko zdobywa-
nie nowych doswiadczen motorycznych i sensorycznych, ale réwniez, tak cennych
w przypadku zaburzen psychicznych, doswiadczen psychospotecznych.

Zatem, jesli nauka daje nam choc cien szansy zapewnienia poprawy funkcjonowa-
nia chorych poprzez metody inne niz standardowe, to powinnismy stopniowo, przy
wsparciu rzetelnych badan, starac sie analizowac i wprowadzaé te metody w kanony
leczenia dzieci i mtodziezy z zaburzeniami zdrowia psychicznego.
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