Renata Trusewicz', Adam Maksymilian Pogorzata'?

' Wyzsza Szkota Edukacii i Terapii im. prof. Kazimiery Milanowskiej, Wydziat Zamiejscowy
w Szczecinie

2 Wyzsza Szkota Edukacii i Terapii im. prof. Kazimiery Milanowskiej, Wydziat Studidow
Edukacyjnych, Poznan

Rozwoj ruchowy dziecka z uwzglednieniem
zatozen koncepcji NDT Bobath

Development of the child’s movement in NDT Bobath concept

Stowa kluczowe: rozwéj ruchowy dziecka, koncepcja NDT Bobath, odruchy
Key words: development of the child’s movement, NDT Bobath concept, reflexes

Streszczenie

Rozw¢j dziecka nie jest stanem lecz ciaglym procesem, w ktérym obserwuje sie
wzajemny wplyw i splatania sie umiejetnosci osiaganych w poszczegélnych sferach roz-
woju. W pracy zebrano i usystematyzowano informacje dotyczace rozwoju ruchowego
dziecka w okresie niemowlecym, oraz przedstawiono réznice w rozwoju ruchowym
dziecka rozwijajacego sie prawidtowo w stosunku do dziecka z zaburzeniem rozwo-
jowym; informacje zebrano w tabelach oraz opisano. Dodatkowo przedstawiono za-
fozenia koncepcji NDT Bobath dotyczace oceny rozwoju ruchowego i prawidlowosci
wykonywanych czynno$ci przez dziecko pod katem ustalenia programu usprawniania.
W sposéb graficzny przedstawiono podstawowe elementy badania przedmiotowego
dotyczacego lezenie bokiem, préobe trakcyjng, podwieszenie pachowe oraz podwiesza-
nie brzuszne; z uwzglednieniem celu badania, sposobu wykonania oraz interpretacji
uzyskanych wynikow.

Summary

Child development is not a state of affairs, but a continuous process in which mutual
influence and intertwining of skills is achieved in different spheres of development. The
work has collected and systematized information on the child's motor development in
infancy, and presents the differences in motor development of a child developing well
with a developmental disorder; The information is summarized in tables and described.
Additionally, the concept of NDT Bobath was used to evaluate the motor development
and correctness of the child's activities in order to determine the improvement program.
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Graphically presents the basic elements of the study of lateral lying, traction, axillary and
abdominal suspensions; Taking into account the purpose of the study; and the way of reali-
zation and interpretation of the obtained results.

Wstep

Rozw¢j dziecka nie jest stanem lecz procesem ciggtym, w ktérym obser-
wuje sie wzajemny wplyw i splatania sie umiejetnosci osiaganych w poszcze-
g6lnych sferach rozwoju. Obserwujac rozwdj ruchowy psychomotoryczny
dziecka mozna stwierdzi¢, iz najistotniejszym okresem zdobywania umie-
jetnosci ruchowych jest pierwszy rok zycia dziecka. Stopniowe zdobywanie
umiejetnos$ci ruchowych ksztattuje bardziej skomplikowane funkcje ruchowe
[1]. Dynamika rozwoju nie jest jednolita- pojawiajq sie tak zwane skoki roz-
wojowe. We wczesnym dziecinstwie- szczegdlnie w pierwszym roku Zycia-
neuroplastyczno$¢ odpowiadajgca za przemiany w ukladzie nerwowym jest
najwieksza. Z bezbronnego, nieumiejacego przeciwstawic sie sile grawitacji
i funkcjonujacego dzieki odruchom bezwarunkowym noworodka rozwija sie
maly cztowiek, wykonujacy samodzielnie wiele dowolnych i skomplikowa-
nych czynnosci. Nastepuje to dzieki stopniowemu zastepowaniu odruchéw
pierwotnych bardziej ztozonymi reakcjami, ktore sq wyzwalane z wyzszych
struktur osrodkowego uktadu nerwowego (OUN), ktére umozliwiajg dziecku
osiggac¢ nowe umiejetnosci motoryczne. Pojawienie sie nowych umiejetnosci
ruchowych jest wskaznikiem rozwoju uktadu nerwowego i doskonalenia pota-
czen w obwodach neuronalnych [1].

Rozwéj wszystkich zdrowych dzieci nie jest jednakowy, ale przebiega z pew-
ng prawidtowoscig. Nastepuje on zgodnie z prawami rozwojowymi. Sg to: prawo
,odgtowowe” (cefalokaudalne) moéwiace, ze osigganie sprawnosci poszczegol-
nych czesci ciala rozpoczyna sie od glowy i przesuwa sie ku bardziej oddalonym
od niej czeSciom oraz prawo ,,odsrodkowe" (proksymalno- dystalne) méwigce
o rozwoju postepujacym od gléwnej osi ciata ku obwodowi [1].

Cel pracy

Celem pracy jest zebranie i usystematyzowanie informacji dotyczacych roz-
woju ruchowego dziecka w okresie niemowlecym oraz przedstawienie roéznic
w rozwoju ruchowym dziecka rozwijajacego sie prawidlowo w stosunku do
dziecka z zaburzeniem rozwojowym; a takze podanie zalozen koncepcji NDT
Bobath dotyczacych oceny rozwoju ruchowego i prawidtowosci wykonywanych
czynnoSci przez dziecko pod katem ustalenia programu usprawniania.
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Prawidtowy rozwdj ruchowy w pierwszym
okresie zycia

Znajomos¢ rozwoju psychoruchowego niemowlecia ma zasadnicze znaczenie
dla wczesnego procesu rozpoznawania zaburzen, jak i dla zrozumienia procesu
usprawniania. W ciggu pierwszego roku zycia nastepuja intensywne zmiany, kto-
re pozwalaja na przeciwstawianie sie sile grawitacji oraz zdobywanie i doskona-
lenie poprzez wiasne doswiadczenia ruchowe dowolnych czynnosci. Prawidtowy
i spontaniczny rozwoj psychoruchowy dziecka jest uwarunkowany fizjologicz-
nym dojrzewaniem osrodkowego ukladu nerwowego oraz narzadéw zmystow
i ich wzajemnej integracji. Polega on na stopniowym uczeniu sie coraz bardziej
ztozonych czynno$ci ruchowych i wystepuje dzieki stopniowemu zastepowaniu
odruchéw pierwotnych bardziej ztozonymi reakcjami wyzwalanymi z wyzszych
czeSci osrodkowego uktadu nerwowego. Sg to tak zwane reakcje prostowania
i rownowagi, ktére umozliwiajg osigganie wyzszych pozycji [1].

Dziecko uczy sie stopniowo integrujac swoje doswiadczenia zmystowo-
ruchowe, poznajgc swoje ciato i jego reakcje. W rozwoju pozycji dwunoznej
przechodzi od duzego podporu i matej réwnowagi do matego podporu i dobrej
rownowagi. Musi osiggna¢ umiejetno$¢ przeciwstawiania sie sile grawitacji.
Uczy sie antygrawitacyjnej pracy miesni najpierw unoszac glowe, wytwarzajac
czucie wokot linii sSrodkowej ciala, co jest mozliwe dzieki zrownowazonej pracy
grup mie$niowych prostownikow i zginaczy wzdtuz gléwnej osi ciata. Nastepnie
uczy sie kontroli tutlowia, wyksztalca umiejetno$¢ przenoszenia ciezaru ciata
z jednej strony na drugg z odpowiednim wydtuzaniem strony obciazonej, co jest
podstawg dla rozwoju ruchéw rotacyjnych miedzy poszczegdélnymi odcinkami
ciata. W ten spos6b powstaje kontrola centralna, czyli odpowiednie roztozenie
napiecia mie$ni wokoét srodka ciezkoS$ci. Nastepnie rozwijajg sie zdolnosci wy-
konywania ruchéw niezaleznych pomiedzy: glowa, szyja i obrecza barkowa — to-
patka i koScig ramienng, jednym i drugim barkiem, obrecza barkowa i obrecza
miedniczng oraz niezalezne ruchy konczynami. Jest to tak zwana dysocjacja ru-
chowa poszczegolnych czesci ciata. Stwarza ona mozliwo$¢ wykonywania wielu
kombinacji w ruchach, ktére sg doskonalone i coraz precyzyjniej koordynowane
w kolejnych latach zycia dziecka [2].

W pierwszym okresie zycia od urodzenia do konca 1 miesigca zycia (okres
noworodkowy) noworodek przystosowuje sie do zycia w catkowicie zmienionych
warunkach otoczenia. Noworodek zaréwno w lezeniu na brzuchu, jak i na grzbie-
cie przyjmuje utozenie ptodowe z wyraznymi cechami zgiecia i nieznacznego
odwiedzenia. W lezeniu na brzuchu gtowa zwrécona jest w bok (utozenie asy-
metryczne), a ciezar ciata spoczywa na policzku, barkach i kolanach. Pod koniec
tego okresu dziecko zaczyna nieznacznie unosic gtowe do gory i przekrecac ja na
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boki, koniczyny gérne znajdujg sie pod klatka piersiowa. W lezeniu tytem zgiecie
i rotacja wewnetrzna w stawach jest nieco mniejsze [3].

Wyktadnikiem stopnia dojrzato$ci noworodka i OUN jest obecnos¢ charakte-
rystycznych odruchéw bezwarunkowych, z ktérymi dziecko sie rodzi. Odruchami
tymi sg: odruch szukania, ssania, potykania, ptaczu, chwytny rak i stép, stapania,
noworodkowe odruchy postawy, odruchy toniczne, btednikowe, asymetryczny
toniczny odruch szyjny, odruch obejmowania (Moro) — tab.1, tab.2. Odruchy te
sg najwazniejszymi odruchami pierwotnymi, integrowanymi na poziomie rdzenia
kregowego. W nastepnych miesigcach zycia sg wyhamowywane przez dojrzewa-

jace kolejno wyzsze struktury mézgowe.

Tab. 1. Noworodkowe odruchy bezwarunkowe

NOWORODKOWE ODRUCHY BEZWARUNKOWE

Nazwa odruchu

Okres wystepowania

Odpowiedzi na bodzce

Znaczenie odruchu

kciuka

Odruch Moro Do 5 mz Odwiedzenie i wyprost | Uchwycenie matki
konczyn gérnych (faza I), | w momencie odpad-
nastepnie zgiecie i przy- | niecia
wiedzenie (faza II)

Odruchy chwytne rak | Do konca 3 mz Zgiecie palcéwo 2-5 Chwytanie dotykanego
z przywiedzeniem przedmiotu

Odruchy chwytne
stop — pierwszy rok
zycia

Do konca 1 rz

Zgiecie wszystkich pal-
cow stop

Pozostato$¢ z czasow,

gdy stopy spetnialy
funkcje chwytne

Odruch ssania

Pierwszy rok zycia

Rytmiczne ruchy ssania

Podstawowy odruch za-
pewniajacy odzywienie

Odruch szukania

Do 3-4 mz

Zwrot glowy w kierunku
bodzca

Podstawowy odruch za-
pewniajacy odzywienie

Zrodto za: Borkowska M., Szwiling Z., Metoda NDT Bobath. Poradnik dla rodzicow,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa, 2011, 2012.

Tab. 2. Pierwotne odruchy zwigzane z postawg

Nazwa odruchu Okres . Odpowiedzi na bodzce Znaczenie odruchu
wyst¢gpowania
Toniczny odruch bted- |[W 1 m z W lezeniu na brzuchu Wygasniecie odruchu
nikowy (TOB) zwigkszenia zgiecia ciata umozliwia rozwéj wyz-
szych pozycji
W lezeniu na plecach
zmniejszenie zgiecia ciata
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Asymetryczny to- Najwyrazniej- | Wyprost konczyn w kt6- Daje odczucie zmian
niczny odruch szyjny |szy w 2mz, rych kierunku zwrécona napiecia mie$niowego po
(ATOS) moze trwaé | jest twarz, zgiecie konczyn | obu stronach ciala, zabez-
do 6mz w kierunku zwrécenia po- | piecza drogi oddechowe
tylicy w lezeniu na brzuchu,
toruje rozwdj koordynagji
wzrokowo - ruchowej
Symetryczny toniczny | Miedzy 3-6 mz | Przy zgieciu glowy zgiecie | Przygotowanie do pozy-
odruch szyjny (STOS) koniczyn gérnych i wyprost | ¢ji czworaczej
dolnych, przy odgieciu
glowy wyprost konczyn
gornych i zgiecie konczyn
dolnych
Odruch podparciana |Do 2-4 mz Podparcie na stopach przy | Wygasniecie odruchu
stopach i stapania zblizaniu stép do podioza, |jest warunkiem rozwoju
automatyczne chodzenie pionizacji czworaczej
przy pochyleniu w przéd
dziecka uniesionego w po-
zycji pionowej
Odruch Galanta W Imz Skrécenie tutowia po stro- | Odruch obronny
nie draznigcego bodzca
Odruch skrzyzowane- | Do 3mz Drzenie przysrodkowej po- | Wygasniecie odruchu
g0 wyprostu wierzchni podudzia powo- | jest warunkiem rozwoju
duje wyprost i przywiedze- | pionizagji i ruchow loko-
nie przeciwnej konczyny mocyjnych

Zrédto za: Borkowska M., Szwiling Z., Metoda NDT Bobath. Poradnik dla rodzicow,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa, 2011, 2012/

W kolejnym etapie rozwoju ruchowego dziecka niemowle pomiedzy
2-3 miesigcem zycia w lezeniu przodem unosi glowe diuzej niz poprzed-
nio. Unoszenie gtowy jest nadal asymetryczne. Asymetryczny sposob uto-
zenia ciala ma juz cechy wyprostu i odwiedzenia. W tym okresie dominuje
Asymetryczny Toniczny Odruch Szyjny, ktéry po 2 miesigcu zycia stopniowo
stabnie, gdyz dziecko coraz bardziej uktada sie symetrycznie. Od okoto 3
miesigca zycia niemowle zaczyna kontrolowac symetryczne ustawienie glo-
wy w przestrzeni. Unosi glowe do géry zwalniajac z funkcji podporowych
policzki (1mz) nastepnie barki (2mz). Dzieki czemu umozliwione jest wysu-
wanie konczyn gérnych spod klatki piersiowej [4]. W lezeniu tytem potrafi
utrzymac glowe symetrycznie, dzieki temu, ze osiggneto rownowage w pra-
cy grup miesni zginaczy i prostownikéw szyi. Zmienia sie rowniez potozenie
konczyn goérnych, gdyz obrecz ramienna obniza sie, zmienia sie dzieki temu
ustawienie lopatek. Stopniowe zwiekszenie zakresu ruchéw konczynami
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gornymi umozliwia ztaczenie rak nad klatka piersiowa oraz zapoczatkowuje
,budowanie” wiekszego napiecia miesni wzdtuz osi gtéwnej ciata, zapoczat-
kowuje to srodkowolinijng orientacje, czyli odczuwanie srodkowe;j linii ciata.
Dzieki coraz wyzszemu i symetrycznemu unoszeniu gtowy mozliwe jest wy-
suwanie konczyn gérnych do przodu i doskonalenie podporu na przedramio-
nach [1].

W 4 miesigcu zycia w podporze na przedramionach tokcie znajdujq sie na
jednej linii ze stawami ramiennymi, natomiast w 5 miesigcu znajdujq sie przodu
przed nimi. Utatwia to opanowanie podporu na konczynach gérnych wyprosto-
wanych w stawach tokciowych oraz na catych rekach.

W okresie tym doskonalona jest kontrola ustawienia glowy w przestrzeni,
glowa unoszona jest coraz wyzej, niemowle obraca gtowe na boki, rozgla-
da sie dookota, spostrzega otaczajace go przedmioty, ktére probuje chwyci¢
i poznad, jest bardziej aktywne. Wykonuje wszelakie czynnosci ruchowe juz
wcze$niej opanowane (zginanie, prostowanie, odwiedzenie, przywiedzenie),
rozpoczyna ruchy zginania bocznego. W lezeniu tytem chwyta przedmioty
dlonmi otwartymi. Chwyta sie za kolana nastepnie za stopy, wzorce te w dal-
szym ciagu doskonalg srodkowgq orientacje ciata. Jest to podstawa do opa-
nowania przez dziecko przewrotéw na boki (okoto 5mz) nastepnie z lezenia
przodem do lezenia tytem (okoto 6mz).Ruchy wykonywane przy sieganiu kolan
i stop powoduja zwiekszenie zakresu ruchéw rotacji zewnetrznej w stawach
ramiennych i supinacji przedramion. W okresie tym odruchy pierwotne zosta-
ja wyhamowane przez wyzsze struktury mézgowe, rozwija sie reakcja prosto-
wania i réwnowagi [2].

W dalszym okresie rozwoju ruchowego dziecka doskonalg sie ruchy skret-
ne i umozliwiajg one odcigzanie jednej strony ciata i sieganie po przedmiot po
stronie odcigzonej, podczas gdy druga konczyna jest podparta. Pozwala to na
doskonalenie obrotéw na boki, brzuch, grzbiet z wieksza kontrolg. W 7 mie-
sigcu zycia niemowle posadzone potrafi utrzymac przez pewien czas pozycje
siedzaca, podpierajac sie konczynami gérnymi z bokéw, w lezeniu tylem unosi
konczyny dolne w goére, chwyta za stopy i wktada je do ust (wzorzec reka, sto-
pa, usta).

W 6smym miesigcu zycia niemowle porusza sie po podlozu petzajac, ¢wi-
czac umiejetnos$¢ przenoszenia ciezaru ciata z jednej strony na drugg z odpo-
wiednim skracaniem i wydluzaniem stron ciata. Symetryczny Toniczny Odruch
Szyjny ulatwia osiagniecie pozycji czworaczej. Okoto 9 miesiaca zycia dziecko
zaczyna czworakowad, nastepnie w kolejnych miesigcach staje samo i trzymajac
sie poreczy chodzi w bok, nastepnie okoto 12 miesigca zycia podejmuje préby
samodzielnego chodzenia. Ponizsza tabela przedstawia oczekiwania osiagniec
dziecka w kolejnych miesigcach zycia — tab.3 [5].
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Tab. 3. Karta rozwoju psychoruchowego (wg Chrzanowskiej) /Zrédto za: Borkowska M., Rozwdj

dziecka, Wydawnictwo Szkolne i Pedagogiczne, Warszawa, 1997/

Oczekiwane osiagniecia dziecka w kolejnych miesiacach zycia

1mz

W pozycji na brzuchu unosi glowe chwiejnie
Skupia wzrok na twarzy badajacego na chwile
Wydaje krotkie dzwieki gardiowe

2 mz

Utrzymuje gtowe przy podciaganiu do pozygji siedzacej
Sledzi wzrokiem osobe poruszajaca sie
Reaguje mimikg na kontakt z badajacym

3mz

W pozycji na brzuchu opiera sie na przedramionach
Utrzymuje glowe prosto w pozycji siedzacej
Bawi sie rekami, odpowiada u§miechem na usmiech badajacego

4 mz

W pozycji na brzuchu nogi proste lub w pét wyprostowane
Podciagane do pozycji siedzacej unosi glowe i ramiona
Smieje sie gtosno i gaworzy w odpowiedzi na przemawianie dorostego

5 mz

W pozycyjna brzuchu opiera sie na dtoniach
Chwyta grzechotke lezacg w zasiegu reki (obroty na boki)
Wydaje okrzyki radosci

6 mz

Odwraca sie z plecow na brzuszek i na odwrot
Trzymane pionowo utrzymuje czeSciowo ciezar ciata
Siedzac z oparciem chwyta pewnie grzechotke jedna reka

7 mz

Siedzi przez moment bez podtrzymywania
Petza okreznie i do tylu
Gaworzy wymawiajq sylaby

8 mz

Siedzi pewnie bez podparcia, poczatki samodzielnego siadania
Petza do przodu
Szuka przedmiotu (grzechotki) ktéry upadt, patrzy za nim

9 mz

Stoi postawione przy pomocy
Trzymane pod pachy wykonuje uchy, raczkuje
Wymawia pierwsze stowa dwusylabowe

10 mz

Staje samo, chodzi bokiem trzymajac sie poreczy
Wyjmuje maty przedmiot z duzego
Nasladuje takie czynnosci, jak ,kosi kosi”, ,pa pa” itp.

11 mz

Chodzi trzymane za dwie rece
Staje samodzielnie, sprawnie trzymajac sie poreczy
Na prosbe dorostego popartg gestem podaje przedmiot nie wypuszczajac go z reki

12 mz

Chodzi trzymane za jedng reke
Wktada maty przedmiot do duzego
Wymawia pierwsze trzy stowa dwusylabowe

15 mz

Chodzi samodzielnie, nie przechodzi juz na czworaki
Czworakuje tylko idac w gére po schodach
Moéwi 5 stow dwusylabowych (mama, tata, baba, papa itp.)

18 mz

Wochodzi po schodach trzymane za jedna reke
Sygnalizuje w dzien o swoich potrzebach fizjologicznych
Mowi przynajmniej 8 stéw w tym nieksztatconei dzwiekonasladowcze
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Nieprawidtowy rozwdj dziecka

Zaburzenia w rozwoju ruchowym moga by¢ pozostato$cig nieprawidtowosci,

nieprawidtowosci juz z zycia ptodowego lub by¢ wynikiem zagrozen z okresu okoto-
porodowego. Poczatkowo moga objawiac sie nieprawidlowym nasileniem odruchéw
pierwotnych i zaburzeniami napiecia miesniowego. Niektére z odruchéw moga by¢
wygorowane inne natomiast ostabione. Zaburzenia te wynikajg bardzo czesto z pew-
nych nieprawidtowosci, uszkodzenia lub niedojrzatosci osrodkowego uktadu nerwo-
wego [4]. Utrudniaja one rozwoj prawidtowej pracy miesni przeciwko sile grawitacji,
ktéra jest niezbedna do osiagniecia kolejnych umiejetnosci ruchowych [1].

W zaleznosci od nasilenia i rozlegtosci zmian osrodkowego uktadu nerwo-

wego wystepujg rozne zaburzenia a stopien ich nasilenia jest rowniez zréznico-
wany. Ponizsza tabela przedstawia poréwnanie ruchéw u dzieci rozwijajacych sie
prawidtowo i nieprawidtowo.

Tab. 4. Poréwnanie ruchéw u dzieci rozwijajacych sie prawidtowo i nieprawidtowo

Wiek Dziecko zdrowe Rozwdj nieprawidlowy
1-3 mz |Duza réznorodnos$¢ ruchéw, niezalezne | Niewielka liczba ruchéw stereotypowych.
ruchy w stawach, silny odruch chwytny, | Calkowite wzorce zgieciowe lub wyprostne.
ktoéry stopniowo stabnie. Brak lub bardzo silny odruch chwytny.
4mz Kontrola gltowy i symetria, sSrodkowo linij- | Brak kontroli gtowy.
na orientacja, faczenie rak, kierowanie ich | Glowa zwrécona w jedna ze stron.
do ust i twarzy, do ubrania. Ruchy tylko jedna reka, obie nie wiaczaja
sie do ruchu.
5mz Wyprost i odwiedzenie. Przywiedzenie i rotacja wewnetrzna kon-
Chwyt za stopy. czyn dolnych.
Cofniecie barkéw.
Brak wyciagania konczyn gornych w przéd.
6- 7 mz | Podciggane siada. Brak podparcia na rekach.
Podpiera sie na rekach z przodu. Brak wspétpracy przy podciaganiu do sia-
Przenosi ciezar ciata na boki. du.
Obraca sie z brzucha na plecy. Brak utrzymania siadu.
W lezeniu przodem prostuje konczyny | Nie obraca sie.
gorne. Odruch Moro i inne odruchy pierwotne na-
Brak odruchu MORO. dal wystepuja.
7-8 mz | Siedzi samodzielnie, siada z lezenia przo-|Nie utrzymuje pozycji siedzacej.
dem. Nie siada z lezenia przodem.
Podpiera sie z boku. Nie pefza.
Podciaga sie.
Przyjmuje pozycje czworaczg.
9-10mz | Czworakuje. Postawione przywodzi i skreca do we-
Staje, przytrzymuje sie, unosi jedng z nég, | wnatrz konczyny dolne.
chodzi przy meblach. Nie podciaga sie do stania.
Reakcja Landaua (+). Brak reakcji Landaua.
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Pierwsze zaburzenia rozwoju ruchowego sg najwyrazniejsze w obrebie szyi i gto-
wy nastepnie w obrebie obreczy ramiennej i tutowia oraz miednicy. Nalezy pamietac,
ze nie u wszystkich dzieci u ktérych wystepujq jakie$ nieprawidlowosci, nastepuje
trwata niepelnosprawnos$¢ ruchowa. Czesto nieprawidtowosci te ustepujg w miare
wczesnego postepowania terapeutycznego, gdyz plastyczno$¢ mézgu we wczesnym
okresie Zycia jest najwieksza i przejsciowe nieprawidtowosci ulegaja normalizacji
pod wptywem odpowiedniego postepowania. Nie nalezy jednak bagatelizowac nie-
pokojacych objawdw i jak najszybciej rozpoczaé postepowanie terapeutyczne [2].

Zdrowe dziecko uczy sie ruchu z wewnetrznej potrzeby, a dzieki wiasnym
doswiadczeniom czuciowo ruchowym i wytwarzaniu sprzezenia zwrotnego stop-
niowo doskonali zdobywane umiejetnosci. Dziecko ktérego rozwdj jest zaburzo-
ny trzeba odpowiednio uczy¢ wykonywania wiekszo$ci czynnosci, gdyz samo-
dzielnie ich nie zdobywa lub wykonuje ruchy nieprawidtowo.

Metodyka pracy

Ocena poziomu rozwoju ruchowego i prawidtowosci wykonywanych czynno-
Sci dziecka, jest podstawa do ustalenia planu usprawniania wedtug metody NDT
Bobath. Spos6b oceny rozwoju dziecka dokonywany jest przez obserwacje jego
ruchéw dowolnych oraz badanie i zgtaszane informacje przez rodzicow odnos$nie
dziecka. Ocenie poddawane sa:

= umiejetno$ci nawigzania kontaktu (emocjonalnego wzrokowego, stownego),
= jako$c¢ i réznorodnos¢ wykonywanych ruchéw,

= umiejetno$¢ aktywnej, antygrawitacyjnej pracy miesni,

= napiecie miesni oraz odruchy.

U niemowlat polecane jest wykonywanie obserwacji i badania w nastepujacych
pozycjach, zwracajac uwage na ich charakter i typowe cechy wystepujace w danym
miesiacu zycia, zgodnie z sekwencjami pojawiajacymi sie w rozwoju prawidtowym.

Pozycjami tymi sa:

= lezenie tylem (supinacja),

= lezenie bokiem,

= lezenie przodem(pronacja),

= podcigganie do siadu (préba trakcyjna),

= pozycja stojaca (z podwieszenia pachowego),
= podwwieszenie brzuszne.

W pozycjach tych zwraca sie uwage na symetrie ciala (ufozenie gltowy, barkoéw,
tutowia, miednicy i konczyn), wykonywanie aktywnych ruchéw przeciw sile grawitacji,
sieganie do przedmiotéw i ich chwytanie, skupienie wzroku na przedmiocie umiesz-
czonym w linii Srodkowej i wodzenie wzrokiem. Znajac jakie umiejetnosci ruchowe
pojawiaja sie w prawidlowym rozwoju niemowlecia w kolejnych miesigcach zycia i ja-
kie sg ich charakterystyczne cech (jakos$¢ ruchéw) mozna ocenic przebieg rozwoju [1].
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Ocena lezenia bokiem

Cel badania: ocena kontroli gtowy, reakcje nastawcze gtowy.

Pozycja do badania: niemowle nalezy potozy¢ na boku.

Interpretacja: staba kontrola glowy, brak zréwnowazonej pracy zginaczy i pro-
stownikow szyi (tendencja odgieciowa), brak reakcji nastawczych glowy (Rycina 1).

Ryc. 1. Ocena lezenia bokiem (Zrédto whasne)

Podcigganie do siadu (préba trakcyjna)

Cel badania: ocena napi¢cia migSniowego, kontrola symetrii glowy oraz tutowia.

Pozycja do badania: chwyt terapeuty za konczyny gérne, proba podciagania
do siadu.

Interpretacja: gtowa opada wiotko, brak zréwnowazonej pracy zginaczy i pro-
stownikéw szyi, glowa i tuléw w asymetrii, koniczyny dolne w zgieciu (Rycina 2).

Ryc. 2. Podciaganie do siadu (préba trakcyjna) (Zrédto whasne)
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Podwieszenie pachowe

Cel badania: ocena kontroli i symetrii glowy oraz obreczy barkowej
i miednicy.

Pozycja do badania: chwyt terapeuty w okolicy klatki piersiowej, niemowle
W pozycji pionowe;j.

Interpretacja: staba kontrola gtowy, brak liniowosci i wyréwnania posturalne-
go (Rycina 3).

Ryc. 3. Podwieszenie pachowe (Zrédto whasne)

Podwieszenie brzuszne

Cel badania: badanie liniowosci gtowy i tutowia, ocena napiecia miesniowego
i aktywnosci przeciwko sile grawitacji, ocena ruchéw dowolnych konczyn goér-
nych i konczyn dolnych.

Pozycja do badania: niemowle w pozycji horyzontalnej.

Interpretacja: asymetria gtowy, tutowia i obreczy barkowej i miednicy, sta-
ba koordynacja miesniowa, obnizone napiecie w osi gtowa tutéw, ubogos¢ ru-
chéw konczyny gérnej lewej (zacisnieta pigstka), konczyna dolna lewa ustawiona
w przywiedzeniu i rotacji wewnetrznej, ubogos¢ ruchéw dowolnych lewa kon-
czyng dolng (Rycina 4).
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Ryc. 4. Podwieszenie brzuszne (Zrédto whasne)

Wydaje sie, iz w przypadku asymetrii ustawienia glowy terapia jest niezbed-
na ze wzgledéw rozwojowych (element normalizujacy napiecie miesniowe i wy-
réwnujacy deficyty motoryki spontanicznej), ale rowniez ze wzgledow estetycz-
nych, a takze z uwagi na prawdopodobnie zapobieganie wystapieniu skoliozy
idiopatycznej [1].

Wielu autoréw podkresla silny wptyw ustawienia glowy u noworodka i nie-
mowlecia na dalszy jego rozwoj oraz zwraca uwage na konieczno$¢ wdrozenia
terapii przy dostrzezeniu nasilonej asymetrii czy dlugotrwatego jej wystepowa-
nia [6]. Niemowle znajduje sie pod silnym wplywem wielu reakgji tonicznych
i btednikowych, takich jak: asymetryczny toniczny odruch szyjny (ATOS), syme-
tryczny toniczny odruch szyjny (STOS), toniczny odruch btednikowy (TOB) [2].
Ustawienie gtowy silnie wptywa na globalny rozwdéj postawy i na rozwdj ruchowy
[7]. Wydaje sie, iz w wyniku zadzialania niesprzyjajacych czynnikow (zta piele-
gnacja, zaburzenia napiecia miesniowego, nieprawidlowe utozenie ptodu) moze
dojs¢ do wystapienia uogdlnionej asymetrii niemowlat [8].

Uogodlniona asymetria u niemowlat to zespé6t siedmiu przykurczéw [9].
Charakterystyczne cechy tego zaburzenia to:

. Deformacja czaszki zwigzana z niesymetrycznym obcigzaniem glowy w pozycji

pronacyjnej i supinacyjnej.

. Charakterystyczne ustawienie glowy: pochylona w jedng ze stronz rotacja w stro-

ne przeciwng i niewielkim uniesieniem podbroédka.
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. Kompensacyjne boczne ustawienie kregostupa skierowane wklestosciag w strone

potyliczng — tzw. skolioza niemowleca.

. Ukos$ne ustawienie miednicy: jej cze$¢ po stronie potylicznej rotuje sie do przodu

i wykazuje wzmozone utozenie zgieciowe.

. Przykurcz odwiedzeniowy biodra po stronie twarzowe;j.
. Przykurcz przywiedzeniowy biodra po stronie potylicznej.
. Asymetria ustawienia stop [9].

W ustawieniu prawidlowym glowa niemowlecia do 3. miesigca zycia ulozona
jest na boku zaréwno na brzuszku, jaki na plecach. W trakcie jej przekiadania
z jednej strony na drugq przez chwile cialo dziecka odczuwa symetrie. Dopiero
po 3 miesiacu zycia dziecko jest w stanie dobrze kontrolowac glowe w linii $rod-
kowej ciafa. Pojawiaja sie zabawy obiema raczkami — obie raczki wkltadane sa
do buzi, dwie raczki trzymaja zabawke. Okres silnej symetrii trwa do okoto 4,5
miesigca, aby potem przerodzic¢ sie w kontrolowang asymetrie, czyli zdolnos¢
przekraczania osi ciata okiem, reka, nogq. Okoto 6 miesigca zycia pojawia sie
rotacja, a z nig zdolnos$¢ obracania sie. W sytuacji wystapienia zaburzen na kto6-
rymkolwiek etapie tego procesu konieczne wydaje sie wkroczenie z rehabilitacja
lub nasilenie kontroli rozwoju niemowlecia [10].

Wdrozenie prawidlowej pielegnagji jest profilaktyka asymetrii utozeniowej i ru-
chowej niemowlat. Moze zapobiec powstawaniu zaburzen rozwoju psychoruchowe-
go dziecka, a przynajmniej zmniejszy¢ ich nasilenie. Dzieki stosowaniu pielegnagji
mozna w bardzo wczesnym okresie wychwyci¢ w rozwoju dziecka wyrazne stereo-
typowe cechy asymetrii we wzorcach postawy i ruchu, podda¢ wnikliwej obserwacji
i — w razie koniecznosci — dobrac¢ prawidlowe postepowanie terapeutyczne [3].

Dzieci, ktére nie osiagaja symetrycznego stadium rozwoju, czyli nie uzysku-
ja symetrycznego wyprostu kregostupa na catej dtugosci nie umiejq zastosowac
w swoim rozwoju ruchowym prawidtowych wzorcéw, ich dalszy rozwdj nie be-
dzie przebiegal prawidtowo [11].

Przy prawidtowo funkcjonujagcym OUN dochodzi do wyksztatcenia wiasciwego
napiecia posturalnego, odpowiedniej organizacji wzajemnego unerwienia recipro-
kalnego oraz wytworzenia prawidlowych wzorcéw posturalnych i motorycznych.
Wszystkie te elementy, wzajemnie ze sobg powigzane i zintegrowane tworzq
wspdlny mechanizm antygrawitacyjnyw OUN zwany prawidtowym mechanizmem
odruchu postawy, ktéry pozwala na harmonijny i efektywny rozwdj ruchowy dziec-
ka, dajac mu szanse na pelne wykorzystanie wlasnego potencjatu [7].
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