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Monitorowanie efektow terapii u dziecka z zespolem Gulliana-Barre

AUTOR : Anna Brandowska, Andrzej Gawrysiak

CZASOPISMO : Medycyna Manualna tom X nr 2 i 3/2006
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SEOWA KLUCZOWE : Zespot Gulliana-Barre, test Denver, monitorowanie rozwoju, elektrostymulacja
STRESZCZENIE :

Praca zawiera oceng rozwoju 1 1-miesigcznej dziewczynki, u ktorej stweirdzono zespot Gulliana-Barre, Opisano jego etiologig, powiktania oraz wptyw na psychomotoryke dziecka. Przedstawiono wykorzystywane formy
terapii w procesie usprawniania. Obserwacja usprawniania trwata 10 miesigcy i monitorowana byta za pomoca testu Denver.

WNIOSKI :

1) Bodzcowanie polisensoryczne ma pozytywny wplyw na rozwdj psychoruchowy dziecka, przyczyniajac si¢ do pozytywnych, progresywnych skoskow rozwojowych.
2) Fizjoterapia dziecka ZGB powinna zawiera¢ roznorodne formy terapii uwzgledniajac rowniez defekty neurologiczne jak i zaburzenia psychoruchowe.

3) Systematycznosc¢ i ciaglos¢ terapii stwarza szansg na powrot do prawidtowego rozwoju psychoruchowego.

4) Test Denver jest przydatnym narzgdziem monitorowania rozwmoju dziecka i umozliwia celowe modyfikowanie drog terapii.

TEST PSYCHORUCHOWEGO ROZWOJU DZIECKA DO LAT 6 - ORIENTACYJNY TEST DENVER
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