Mozgowe porazenie dzieciece jest niepetnosprawnosci
fizyczna, ktora ma wptyw na uktad ruchu i postawe ciata. &" driecigcym na

Z mézgowym porazeniem

catym swiecie

Jest najczestsza przyczyna niepetnosprawnosci ruchowej w dziecinstwie.

Mozesz przyczynic sie do rozwoju haszej wiedzy i badan nad mézgowym porazeniem dzieciecym, dotagczajgc do Cerebral Palsy Register. Wiecej
informacji znajdziesz na stronie worldcpday.org/cpregisters

Mdézgowe porazenie dzieciece moze dotyczyé, réznych czesci ciata np.

SPASTYCZNY: 80-90% DYSKINETYCZNY: 6%

Najczestsza postac. Charakteryzuje sie

TETRAPLEGIA
Miesnie wydaja sie ruchami mimowolnymi, SPASTYCZNA/ OBUSTRONNE

HEMIPLEGIA

DIPLEGIA SPASTYCZNA SPASTYCZNA/

sztywne i napiete. takimi jak dystonia, OBUSTRONNE JEDNOSTRONNE

Spowodowany jest atetoza i/lub chorea.

uszkodzeniem kory Powstaje w wyniku [ ZAJETE KONCZYNY — [ ZAJETE KONCZYNY —] [T ZAJETEKONCZYNY —]

ruchowej. uszkodzenia jader
podstawy.

O O
TYP MIESZANY:

U wielu dzieci z MPDZ
ATAKTYCZNY: 5% wystepuja dwa Zajete sa rece i nogi. Zajete sq obie nogi. Zajeta jest jedna strona
typy motoryczne np. Czesto réwniez migsnie Rece moga by¢ zajete w ciata (jedna reka i jedna

Charakteryzuje sie chwiejnymi ruchami. Wptywa na réwnowage i spastycznoﬁé i tutowia, twarzy i ust. mniejszym stopniu. noga).

poczucie potozenia w przestrzeni. Wynika z uszkodzenia mézdzku. dystonia.

Umiejetnosci motoryczne (np. siadanie i chodzenie) dzieci i mtodziezy z mézgowym porazeniem Co najmniej dwie trzecie dzieci z mézgowym

dzieciecym mozna podzielié¢ na 5 ré6znych poziomdéw za pomoca narzedzia o nazwie System
Klasyfikacji Funkcji Motoryki Duzej (GMFCS) opracowanego przez CanChild w Kanadzie.
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porazeniem dzieciecym ma trudnosci z
poruszaniem jedna lub obiema rekami. Moze
to mieé¢ wptyw na niemal kazdg czynnosé dnia
codziennego.
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Dzieci z mézgowym porazeniem dziecigcym moga mieé zaburzenia obejmujace sfere fizyczna i poznawcza.
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