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Summary

Abstract: Treatment in case of cerebral palsied children from its definition is based on symptoms. The main aim is to mitigate the
symptoms within the limits of damaged brain and potential of rehabilitation. For rehabilitation process the most essential is diagnosis
of deficits in early stage and optimal choice of methods and forms of therapy. In this work the authors present contemporary methods
of complex motor rehabilitation of children with cerebral palsy. There is no clearly effective treatments for children with cerebral palsy,
which is the reason for the continuous search for effective therapies. The methods based on multi-sense and repeated stimulation of central
nervous system. Crucial role in the rehabilitation process of children with cerebral palsy parents play. The awareness of parents about
the irregularity of their children and the need for treatment, will have an impact on achieving maximum therapeutic effect. Children with
cerebral palsy should be as independent in all situations and happy at every stage of your life. Started early, comprehensive, customized
and systematic, respectively, and expertly carried out to improve, with appropriate involvement of the parents, the child gives you a

chance to maximize their potential.
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WSTEP

Kiedy przychodzi na $wiat dziecko, kazdy rodzic pra-
gnie, aby byto ono zdrowe i rozwijato sie prawidtowo.
Wedtug réznych statystyk od 2 do 3 na 1000 zywo uro-
dzonych dzieci rodzi sie z zaburzeniami rozwojowymi — z
mozgowym porazeniem dzieciecym (1).

Mébzgowe porazenie dzieciece okresla sie jako trwate,
niepostepujace, lecz nie zmieniajgce zaburzenie postawy
i ruchu, bedace wynikiem uszkodzenia rozwijajgcego
sie o$rodkowego uktadu nerwowego w okresie cigzy,
porodu lub w poczgtkowym okresie zycia po urodzeniu.
Jest to zespot objawow o zréznicowanej etiologii i obrazie
klinicznym (2).

U chorych z mézgowym porazeniem dzieciecym
wystepuja: opoznienie w rozwoju psychoruchowym, nie-
kiedy znaczne niedowtady konczyn (typu spastycznego),
ruchy mimowolne, nieprawidtowosci o typie niezbornosci
ruchéw, dominujacych w obrazie klinicznym mézgowego
porazenia dzieciecego, a takze w roznym stopniu op6z-
nienie rozwoju umystowego dziecka, zaburzenia w jego
zachowaniu, padaczka, zaburzenia percepcji wzrokowej,
stuchowej, réznego typu nieprawidtowosci w rozwoju
mowy itp. (3).

Woczesna diagnoza MPD jest sprawag o zasadniczym
znaczeniu zardwno z punktu widzenia medycznego, jak i
psychospotecznego. Podstawe diagnostyki MPD stanowi
badanie dziecka metodami fizykalnymi. W przypadku nie-

mowlat skuteczno$¢ badania jest warunkowana znajomo-
$cig faz rozwojowych. W zakresie oceny neurorozwojowej
zasadnicze znaczenie ma ocena aktywnosci ruchowej, a
szczegolnie napiecia miesniowego oraz odruchdéw prosto-
wania i postawy w przebiegu rozwoju psychoruchowego.

Diagnostyka ukierunkowana jest na trzy zasadnicze
cele:

1. wczesne wykrywanie zagrozenia rozwojem MPD,

2. identyfikacje nieprawidtowosci — niezbedng do stwo-
rzenia planu usprawnienia,

3. ocene efektéw usprawnienia (4).

Diagnoza MPD jest bardzo trudna do przyjecia dla
wiekszosci rodzicéw. Czujg sie oni nieprzygotowani,
zagubieni, przestraszeni i niekiedy oszukani przez los.
Dlatego tez bardzo wazne jest, aby neurolog dokonu-
jacy diagnozy byt osoba rozumiejgca problem i potrafit
odpowiednio pokierowac rodzing tak, by jak najwczesniej
rozpoczeto rehabilitacje. Bowiem kazdy dzien éwiczen
wzmacnia malucha i daje mu wieksze szanse na poprawe
jego stanu (5).

Z rozwijajacych sie od ponad 60 lat i nieustannie
modyfikowanych metod usprawnienia i dziatah wspo-
magajacych obecnie najbardziej znane i najczesciej
stosowane w naszym kraju, ktére chcemy przedstawic¢
w ponizszym artykule, sa:

1. Metoda NDT-Bobath,
2. Metoda Integracji Sensorycznej,
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3. Metoda Ruchu Rozwijajagcego wg Weroniki Sher-
borne,

4. Metoda Voijty,

5. Metoda Petd,

6. Hipoterapia.

W usprawnieniu dzieci z MPD podstawg podejmowa-
nia wszelkich dziatan jest wiedza o rozwoju prawidtowym
oraz kolejno pojawiajacych sie nieprawidtowych czynno-
$ciach ruchowych, wynikajacych z uszkodzenia OUN.
Jest to bardzo wazne dla zwigkszenia mozliwosci jak
najwczesniejszego wykrywania i rozpoczynania leczenia
usprawniajgcego (6).

Leczenie MPD to zmudny proces, w ktéry zaangazo-
wani muszg by¢ specjali$ci wielu dziedzin medycyny i
nauk paramedycznych oraz rodzice. Dopiero wtedy efek-
ty stajg sie wymierne, a wyznaczone cele osiagalne (7).

METODA NDT-BOBATH

Metoda NDT-Bobath zostata zapoczatkowana w latach
czterdziestych XX wieku w Londynie przez fizjoterapeutke
Berte Bobath i jej meza Karela — neurologa. Metoda byta
modyfikowana réwnoczesnie ze zdobywanymi doswiad-
czeniami praktycznymi.

Metoda NDT-Bobath jest stosowana na catym $wiecie,
przyjete w niej zatozenia i sposoby postepowania nie
wywotujg kontrowersji i sg powszechnie akceptowane
(5, 7). Czym jest NDT? Terapia neurorozwojowa jest
zaawansowang terapig stosowang przez fizjoterapeutéw,
terapeutow zajeciowych i logopedéw. Terapia ta jest in-
dywidualnie dobrana dla kazdego pacjenta. Ma na celu
pomdc mu stac sie niezaleznym w zyciu codziennym
na tyle, na ile to jest mozliwe. Terapeuci wspotpracuja
z pacjentem, jego opiekunami, innymi specjalistami
sprawujacymi opieke nad nim, budujgc wspdlnie pro-
gram terapeutyczny, oparty na najnowszych badaniach
naukowych z zakresu neurologii, fizjologii, ortopedii i
innych naukach (8).

Do zatozeh metody NDT-Bobath naleza:

1. Normalizacja nieprawidtowego napiecia posturalne-
go: obnizenie napiecia zbyt wysokiego (hipertonia),
podniesienie zbyt niskiego (atetoza, ataksje). Regu-
lacja napiecia posturalnego pozwala na wiekszg kon-
trole nad aktem ruchu, utatwiajgc jego organizacje.

2. Zmiana nieprawidtowych wzorcéw postawy i ruchu
oraz dostarczenie dziecku zblizonych do prawidto-
wych doswiadczen sensomotorycznych.

3. Rozwdj prawidtowego mechanizmu odruchu po-
stawy, na ktéry sktadajg sie reakcje automatyczne:
nastawcze i rownowazne oraz integrowane na po-
ziomie mostu, sSrodmdzgowia, kory, mézdzku i jader
podkorowych.

4. Zapobieganie powstawaniu przykurczéw i deformaciji
w obrebie stawdw.

5. Funkcjonalne przygotowanie pacjenta do zycia co-
dziennego i samoobstugi (2).

W terapii przestrzegane sa zasady prowadzenia
usprawnienia metodg NDT-Bobath. Bardzo wazne jest
wczesne rozpoczecie terapii — zanim reakcje patologicz-
ne stang sie wzorcami nawykowymi (najwieksza plastycz-

no$¢ OUN w 1 r.z.). Nie nalezy przerywac terapii dopoki
nie zaobserwujemy chodu spontanicznego. Dostosowa-
nie terapii do mozliwosci fizycznych i osobowosciowych
dziecka. Dostosowanie sposobu prowadzenia terapii do
tempa dziecka (zeby dziecko miato poczucie mozliwosci
wykonania ruchu). Unikamy powtarzania ,,stereotypowe-
go” wzorca ruchu — stosujemy réznorodnos$¢. Nigdy nie
stosuje sie pozyciji statycznych, ruchu uczy sie poprzez
jego czucie, aktywna forma daje prawidtowe dos$wiad-
czenia sensomotoryczne. Pracuje sie nad catym ciatem
pacjenta, nigdy wybioérczo.

Rece terapeuty (,rece motyla”) prowadza ruch, ni-
gdy nie dominuja. W pracy z niemowleciem stosujemy
sekwencje wzorcéw z okoto dwumiesiecznym wyprze-
dzeniem w stosunku do rozwoju. Wprowadzanie pra-
widtowych sekwenciji ruchowych wyhamowuje reakcje
nieprawidtowe. Poprzez prawidtowe sekwencje wzorcow
ruchowych budujemy schemat ciata dziecka.

Zalety metody NDT-Bobath to:

— zapewnienie dziecku fizjologicznego rozktadu dnia,

— nie zaburza relacji matka-dziecko,

— nie powoduje zjawiska habituacji, czyli przyzwycza-
jenia do bodzca,

— stymulacja i normalizacja rozwoju z zapewnieniem
potrzeby bezpieczenstwa i mitosci (3, 5, 8).

W procesie usprawniania dzieci z zaburzeniami roz-
woju ruchowego metodg NDT-Bobath bardzo wazng
role spetniajg rodzice i opiekunowie dziecka. Sa oni
petnoprawnymi cztonkami zespotéw terapeutycznych i
bez ich aktywnego wtaczenia sie w proces usprawnie-
nia nie ma mozliwosci uzyskania dobrych wynikow w
usprawnieniu.

,»---Usprawnianie, szczegdlnie rozpoczete wczesnie,
potaczone z dobrg wspétpracg rodzicdw — to pocza-
tek drogi w kierunku odkrywania mozliwos$ci dziecka”
- K. i B. Bobath (5).

METODA INTEGRACJI SENSORYCZNEJ

Do naszego mézgu poprzez zmysty docierajg w kaz-
dej minucie setki informacji. M6zg ludzki od urodzenia
po wiek dojrzatly rozwija sie w spos6b przewidywalny,
a pojawiajagce sie stopniowo umiejetnosci rozwojowe
wigczone sg w proces uczenia sie i ksztattujg zdolnosé
do aktywnego przyswajania wiedzy. Mézg z narzagdéw
zmystéw przyjmuje, rozpoznaje, segreguije, interpretuje
oraz integruje z juz posiadanymi informacjami, zapamie-
tuje, aby odpowiedzie¢ wtasciwg reakcja.

Czym jest Integracja Sensoryczna? To proces prze-
twarzania informacji odbieranych przez zmysty z nasze-
go ciata oraz z otoczenia w celu wykorzystania ich w
codziennym zyciu.

Tworca teorii Integracji Sensorycznej jest A. Jean
Ayres (psycholog i terapeutka zajeciowa). Swojg teorie
oparta o wiedze z neurobiologii, psychologii, pedago-
giki i terapii zajeciowej. Do Polski wiedza ta dotarta na
poczatku lat 90. XX wieku i do chwili obecnej cieszy sie
ogromnag popularnoscia (9).

Terapia Integracji Sensorycznej oparta jest na szcze-
gotowych badaniach diagnostycznych obejmujacych:
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wystandaryzowane testy Sl, proby obserwacji klinicznej
oraz wywiad z rodzicami. Precyzyjne okreslenie rodzaju
oraz stopnia deficytow wystepujacych u dziecka pozwala
na programowanie zindywidualizowanych, a takze sku-
tecznych oddziatywan terapeutycznych. Im wczesniej
zostang rozpoznane przyczyny zaburzen, tym lepsze
beda efekty terapii.

Terapia w tej metodzie wyglada jak zabawa, ale jest
to zabawa ,naukowa”, poprzez ktérg uktad nerwowy i
mozg dzieci uczg sie wtasciwego reagowania na bodzce
zewnetrzne. Atmosfera podczas terapii sprzyja zaanga-
zowaniu dziecka oraz osigganiu wiekszych i szybszych
postepdw w rozwoju. Zajecia odbywajg sie 1-3 razy
w tygodniu (w zaleznos$ci od potrzeb dziecka) i trwajg
45-60 minut. Prowadzone sa przez wykwalifikowanego
terapeute integracji sensorycznej. Podczas specjalnie
dobranych zabaw ruchowych, odbywajgcych sie z wy-
korzystaniem wielu atrakcyjnych przyrzadéw i pomocy
dydaktycznych, dziecko w naturalny sposéb wyréwnuje
deficyty w obrebie poszczegdlnych narzaddw zmystéw.

W terapii S| podstawe stanowi stymulacja zmystu
rownowagi podczas réznorodnych zabaw prowadzonych
na sprzecie podwieszanym (hustawki, platformy, trapezy,
drabinki, walce). Wiele jest ¢wiczen i zabaw stymuluja-
cych czucie powierzchniowe i gtebokie, zmyst wzroku,
stuchu i wechu. Podczas zajeé dziecko jest zachecane
i kierowane do wykonywania aktywnosci sprzyjajacych
minimalizowaniu jego deficytéw rozwojowych. Stopien
trudnosci tych aktywnosci stopniowo wzrasta w miare
czynionych przez nie postepoéw. Nie moga by¢ one ani
za tatwe, ani zbyt trudne. W terapii S| kazde éwiczenie
powinno konczy¢ sie sukcesem. Waznym aspektem tej
terapii jest motywacja pacjenta. Dzieci sg zachecane do
aktywnego uczestnictwa w zabawach. Terapia Integraciji
Sensorycznej jest zazwyczaj dla dziecka przyjemnoscia,
ale wymaga tez od niego duzego zaangazowania i nie-
kiedy sporego wysitku. Rolg terapeuty jest umiejetne
zachecanie i prowokowanie dziecka do aktywnosci nawet
woéwczas, gdy pewne rodzaje zabaw i ¢wiczeh wzbudzaja
u niego niechec¢ lub lek (10, 11).

METODA WERONIKI SHERBORNE

Kolejng metodg bardzo czesto stosowang u dzieci
z mbzgowym porazeniem dzieciecym poruszang w
naszym artykule jest metoda opracowana w latach 60.
XX wieku przez Weronike Sherborne, ktérg to nazwata
metodg Ruchu Rozwijajacego, ale zwykle jest ona nazy-
wana od nazwiska autorki, po prostu metodg Weroniki
Sherborne (12).

Podstawowe zatozenia tej metody to rozwijanie przez
ruch, a sktadajg sie na nig: $wiadomos$¢ wiasnego ciata
i usprawniania ruchowego, $wiadomo$¢ przestrzeni i
dziatania w niej, dzielenia przestrzeni z innymi ludzmi
oraz nawigzywania z nimi bliskiego kontaktu. Normalna
aktywnos¢ cztowieka jest uwarunkowana $wiadomoscia
wtasnego ciata, a takze witasnej tozsamosci. Cztowiek
musi zatem odczuwac i zna¢ wiasne ciato.

Udziat w éwiczeniach metoda Weroniki Sherborne
ma na celu stworzy¢ dziecku okazje do poznania

wtasnego ciata, usprawnienia motoryki, poczucia wta-
snej sity, sprawnosci i w zwigzku z tym mozliwosci
ruchowych. Dzigki temu zaczyna mie¢ ono zaufanie do
siebie, zyskuje tez poczucie bezpieczenstwa. Podczas
¢éwiczen ruchowych dziecko moze poznac przestrzen,
w ktérej sie znajduje, przestaje ona by¢ dla niego
grozna, dziecko czuje sie w niej bezpiecznie, staje sie
bardziej aktywne oraz przejawia wiekszg inicjatywe
(13, 14).

METODA VOJTY

Metoda usprawniania opracowana w latach 50. XX wie-
ku przez Vaclava Vojte, polegajgca na wyzwoleniu odru-
chu obrotu oraz pefzania za pos$rednictwem stymulacji
okreslonych punktdw ciata. Punkty te nazwano ,strefami
wyzwalania”. Dziatanie na ktérgkolwiek z nich wywotuje
aktywne, nieswiadome napinanie tancuchéw miesnio-
wych oraz wielokrotna, odruchowg i dtugotrwatg odpo-
wiedz u kazdego dziecka (15).

Metoda Vojty bazuje na torowaniu (pobudzanie pél
koordynacyjnych w o$rodkowym uktadzie nerwowym)
poprzez sumacje bodzcédw — czasowg (wydtuzenie czasu
stymulacji) oraz przestrzenng (jednoczesna stymulacja
kilku stref wyzwolenia). Usprawnianie wymaga utozenia
dziecka w tzw. pozycji aktywizujacej, co z kolei utatwia
osiagniecie okreslonych reakcji odruchowych, podczas
stymulacji odpowiednich stref. Najczesciej stosowanym
bodzcem powodujgcym wyzwolenie okreslonej reakcji
jest ucisk. Ucisk wywiera sie kciukiem, dwoma palcami
(wskazujacy i srodkowy) lub brzegiem dtoni. Podczas
stymulacji do osrodkowego uktadu nerwowego docie-
rajg liczne informacje z receptoréw migsni i stawow, co
pozwala dziecku na budowanie wiasciwego schematu
ciata (16).

Terapia metodg Vojty moze by¢ rozpoczynana bar-
dzo wczesénie, a jej celem jest poprawa motoryki u dzieci
z zaburzeniami narzadu ruchu. Jednoczesnie jest to
jedyna metoda niewymagajaca od dziecka $wiadomej
aktywnosci ruchowej. Dodatkowo poprzez oddziatywa-
nie globalne na caty organizm metoda ta wspomaga
ssanie, potykanie, sprawno$¢ jezyka i rozwdj mowy,
poprawia funkcje wegetatywne, wptywa na ustgpienie
kolek niemowlecych. Skuteczno$¢ metody Vojty zostata
potwierdzona badaniami w Polsce, Niemczech i innych
krajach, w tym w Japonii. Jak kazda metoda ma ona
swoich zwolennikéw, ale takze przeciwnikéw (17-19).

Zaleca sie stosowanie stymulacji od 2 do 4 razy dzien-
nie. W zalezno$ci od wieku i potrzeb dziecka moze trwaé
od kilku minut do pét godziny. Zaleta tej terapii jest moz-
liwo$¢ jej prowadzenia w warunkach domowych, ktére sg
najbardziej korzystne dla rozwijajacego sie dziecka. Sty-
mulacja nie moze by¢ bolesna, poniewaz bol ogranicza
wyzwolenie prawidtowych reakcji odruchowych. Miejsce,
w ktérym prowadzona jest terapia metoda Vojty, powinno
sie charakteryzowa¢ odpowiednig temperatura, zwtasz-
cza w przypadku wczesniakow, ktdre reaguja niepokojem
na zmiane temperatury otoczenia. Terapia metoda Vojty
nie jest stosowana w przypadku goraczki powyzej 38°C,
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nowotwordw, ostrej infekcji, biegunki, krazeniowo-odde-
chowej oraz do 2-3 dni po szczepieniach (20).

METODA PETO

Opracowana przez wegierskiego lekarza i pedagoga
Andreasa Pet6 metoda rehabilitacji obejmujaca zaréwno
usprawnianie lecznicze, jak i terapie logopedyczng oraz
pedagogike specjalng. Jest to interdyscyplinarna metoda
bardziej ukierunkowana na osiggniecie przez dziecko
wiekszej samodzielnosci, niz na sama tylko terapie neu-
rologiczng. Metoda ta nosi rowniez nazwe ,nauczania
kierowanego” (6).

Zajecia z grupa dzieci prowadzone sg przez jedna,
odpowiednio wyszkolona osobe zwang dyrygentem,
przewodnikiem lub instruktorem. Wspolne éwiczenia roz-
poczyna sie w wieku okoto 4 lat w salach wyposazonych
w specjalnej konstrukcji meble. Dzieci ucza sie m.in. sa-
modzielnego stania i chodzenia. Do terapii kwalifikowane
sg dzieci wedtug poziomu rozwoju sprawnos$ci ruchowej
oraz intelektualnej. Warunkiem prowadzenia terapii jest
rozumienie i spetnianie polecen przez dziecko. Dzieci
uczestniczace we wspolnych zajeciach zespotowych
wykonuja takie ¢wiczenia, jak éwiczenia oddechowe,
¢wiczenia osiggania wyzszych pozycji, ¢wiczenia rak i
pisania, ¢wiczenia chwytu, podporu, ¢wiczenia stania i
chodzenia, ¢wiczenia rownowazne i obronne. Szczegol-
na uwage zwraca sie na czynnosci dnia codziennego,
takie jak: mycie, ubieranie sie i rozbieranie, sprzgtanie.
Wszystkie czynno$ci wykonywane sa w odpowiednim
tempie, ktéremu towarzyszy gtosne moéwienie, $piewa-
nie czy tez liczenie. Jest to tzw. metoda rytmicznosci
polecen (21).

Kluczowa role w catej terapii odgrywa instruktor, ktéry
powinien zapewni¢ serdeczng i mitg atmosfere w grupie,
co wptywa na pozytywne wykonywanie okreslonych pole-
cen. W przypadku dostrzezonych btedéw zwraca sie on
do catej grupy i wyjasnia wszystko, co zostato nieprawi-
dtowo zrozumiane. Natomiast kazdy, nawet najmniejszy
sukces powinien by¢ podkreslany, gdyz wptywa to na
motywacje oraz osigganie lepszych rezultatéw.

Konsekwentnie prowadzone w okre$lonym porzad-
ku zajecia gwarantujg osiggniecie poprawy w rozwoju
dziecka. Metoda ta najbardziej korzystna jest w wieku
przedszkolnym i szkolnym (21).

HIPOTERAPIA

W ostatnich latach jako metode uzupetniajaca trady-
cyjne usprawnianie fizyczne wprowadzono hipoterapie.
Jest to jedna z terapii naturalnych, ktéra oprécz swego
waloru motorycznego zawiera rowniez aspekt psycho-
logiczny, realizowany poprzez kontakt cztowieka ze
zwierzeciem (22).

W hipoterapii wykorzystywany jest chod konia w
stepie, co stymuluje przemieszczanie srodka cigezkosci
jezdzca w sposéb zblizony do ruchu miednicy cztowieka
podczas chodu. W trakcie ruchu konia dziecko ma moz-
liwos¢ poczu¢ prawidtowe wzorce miednicy. Zmieniajac
kierunek oraz tempo jazdy, wptywa sie na poprawe reak-
cji rownowaznych i orientacji w przestrzeni. Jednoczesny

bliski kontakt z koniem oraz bezposrednio odczuwane
ciepto pozwalajg na zmniejszeniu leku odczuwanego
przez dziecko. W poczatkowej fazie terapeuta powinien
siedzie¢ razem z dzieckiem na koniu w celu kontroli
postawy oraz jego asekuracji, dopiero pdzniej moze
asekurowac dziecko z ziemi (22, 23).

Badania Biatoszewskiego i wsp. pokazujg, ze hipo-
terapia moze by¢ skuteczng metoda wspomagajaca
tradycyjng fizjoterapie. W efekcie przynosi ona korzysci
w sferze ruchowej, poznawczej, emocjonalnej i werbalne;j
dziecka (26).

PODSUMOWANIE

W przypadku mbézgowego porazenia dzieciecego, w
ktorym dochodzi do uszkodzenia o$rodkowego ukfadu
nerwowego, leczenie rehabilitacyjne powinno by¢ pod-
jete jak najwcze$niej w celu osiggniecia zamierzonego
efektu. Najwazniejszg role ws$réd wszystkich metod
odgrywa wieloprofilowe usprawnianie, ktére oprocz swej
komponenty motorycznej zawiera rowniez oddziatywanie
na inne zaburzone sfery rozwoju.

Podstawg podejmowania wszelkich dziatan terapeu-
tycznych u dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym
jest znajomos$¢ prawidiowego rozwoju oraz kolejno-
8ci pojawiania sie nieprawidtowosci, ktére wynikajg z
uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego. Jest ona
istotna w celu jak najwczesniejszego wykrywania i rozpo-
czynania leczenia usprawniajgcego. Zlecajac okreslong
metode usprawniania, nalezy wzig¢ pod uwage, czy
oprécz korzystnego wptywu na rozwdéj fizyczny wywiera
ona réwniez wptyw na sfere emocjonalno-poznawcza,
poniewaz w rozwoju psychoruchowym dzieci te dwie
sktadowe stanowig nieroztgczna catos¢.

Najwazniejsza role w procesie rehabilitacji odgrywajg
rodzice, poniewaz na nich spoczywa obowigzek jej syste-
matycznego prowadzenia. Dzieki $wiadomosci rodzicow
o istniejacym problemie w rozwoju wiasnego dziecka
oraz przekonaniu o koniecznos$ci rozpoczecia i prowa-
dzenia terapii, mozliwe jest odniesienie maksymalnego
efektu terapeutycznego.
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