Niepokojace sygnaly w rozwoju sensomotorycznym niemowlecia.
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Celem niniejszego artykulu jest przedstawienie niepokojacych sygnatow,
wskazujacych na zaburzenia rozwoju sensomotoryczny niemowlecia. Analiza rozwoju
dziecka w aspekcie jakosci gromadzonych do$wiadczen sensomotorycznych pozwala na
wczesng korekcje ewentualnych nieprawidtowosci wystepujacych w przebiegu rozwoju.

Rozwdj niemowlgcia jest tematem podejmowanym w licznych publikacjach
naukowych, stanowi obszar ksztalcenia przysztych lekarzy, psychologow, czy pedagogow. W
Polsce brakuje jednolitego systemu wczesnego wykrywania zaburzen ruchowych
pochodzenia os$rodkowego. Dlatego tez rozpoczecie postgpowania terapeutycznego ma
miejsce, w wielu wypadkach, bardzo p6zno. Nadal bowiem dominuje poglad, ze ocena
ilo§ciowa postepéw motorycznych jest wystarczajagca. Dziecko diagnozowane tylko przy
uzyciu metody iloSciowej moze prezentowa¢ rozwdj adekwatny do wieku, spelniajac
standardy zawarte w tabelach rozwojowych, lecz jakos¢ prezentowanych umiejetnosci moze
by¢ nieprawidlowa.

JakoSciowa ocena neurorozwojowa niemowlecia poza tym, ze pozwala na
zaobserwowanie istotnych nieprawidtowosci, stanowigcych jednoznaczne wskazanie do
rozpoczecia usprawniania, to w postaci szczegOlowej analizy wzorcéw posturalnych i1
motorycznych dziecka, staje si¢ podstawg usprawniania i narzedziem oceny wynikow.

Ocena iloSciowa przedstawiana w postaci zestawien zawierajacych umiejgtnosci
ruchowe, jakie male dziecko osiaga w trakcie postepu czasu pomija wazne zagadnienie, jakim
jest proces edukacji sensomotorycznej niemowlgcia. Zgodnie z indywidualnym programem
rozwoju (wg Bobath), wzorce posturalne i ruchowe podlegaja staltym przeksztalceniom,
modyfikacjom, selekcji i automatyzacji, w wyniku czego powstaje duza ilos¢ informacji
sensorycznych oraz indywidualnych zachowan ruchowych.

Z powyzszych wzgledow proces zdobywania 1 doskonalenia czynnosci
ruchowych nazwany zostal edukacja sensomotoryczng. Kazda czynno$¢ ruchowa jest zatem
kompleksem czuciowo- ruchowym, a niedostatki lub zaburzenia w zakresie jednego z
powyzszych elementéw beda manifestowaly si¢ w postaci deficytow rozwojowych, ale takze
zaburzen catego procesu zdobywania oraz doskonalenia czynno$ci ruchowych.

Obserwowane nieprawidtowosci wystepujace u noworodkow i niemowlat nie

zawsze sygnalizujg zaburzenia os$rodkowego ukladu nerwowego. Zawsze jednak s3



wskazaniem do obserwacji i1 analizy kinezjologicznej, sa wskazaniem do post¢powania

korygujacego. Dokonujac oceny jako$ciowej spontanicznej aktywnos$ci dziecka bierze si¢ pod

uwage wystepujace roznice osobnicze, ale przede wszystkim jako$¢ wzorcéw motorycznych.

Dla ufatwienia spostrzegania zaburzen ruchowych pochodzenia osrodkowego

ponizej przedstawiam wykaz, wg. M. Matyja, najczes$ciej wystepujacych nieprawidtowosci

posturalnych i motorycznych. Ich obecno$¢ u niemowlecia powinna stanowi¢ albo wskazanie

do usprawniania, albo do wzmozonej obserwacji i kontroli jego rozwoju.

Zaburzenia obserwowane w pozycji lezenia na plecach:
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Asymetryczne ulozenie glowy (tendencja do obracania glowy w jedng strone lub
trudno$¢ z utrzymaniem glowy w linii srodkowej ciata).

Pchanie gtowa na podtoze.

Brak oparcia glowy na klatce piersiowej — tzw. odgieciowe utozenie glowy.

Trudno$ci w przyjmowaniu i potykaniu pokarmow.

Niesymetryczne utozenie barkéw i topatek z ich wysokim uniesieniem.

Pchanie konczyn gornych w kierunku podloza ( trudno$¢ w pracy przeciw grawitacji
widoczne przy probach chwytania zabawki).

Chaotyczne ruchy jedng lub dwoma konczynami gérnymi (rgczkami), szczegolnie,
gdy zacisniete sg dionie.

Czesto zamknigete, zacis$nigte dlonie.

Brak symetrycznej pracy rak (np. wkladania obu ragk do ust, siggania oburacz,
przygladania si¢ dtoniom), po czwartym miesigcu zycia.

Trudnosci w $ledzeniu przedmiotéw poruszanych wzdluz linii $rodkowej ciata 1 w
innych kierunkach — po trzecim miesigcu zycia.

Asymetria tutowia (uktadanie si¢ w ,, rogalik™).

Nienaturalne utozenie konczyn dolnych, nadmierne zgigcie
i odwiedzenie w stawach biodrowych (ustawianie na ,,zabke”).

Kopanie konczynami dolnymi do wyprostu, z baletowo ustawionymi stopami i
zaci$nigetymi paluszkami stop.

Brak mozliwo$ci kopania i unoszenia konczyn dolnych ( nég) w gore.

Trudnosci w podnoszeniu miednicy i sigganiu do kolan — po czwartym miesigcu zycia.



Zaburzenia obserwowane w pozycji lezenia na brzuszku:

1.  Brak podnoszenia gtowy, brak obracania jej na boki.

2. Niesymetryczne ustawienie glowy, tutowia, konczyn (ustawienie
w ,,rogalik”).
3. Podnoszenie glowy bez wspotpracy konczyn gérnych (brak stopniowego wysuwania

rgk w przdd, pozostawianie konczyn goérnych pod tulowiem lub uktadanie ich w

wyproscie, niesymetryczna praca rak).

4,  Otwarte usta podczas podnoszenia glowy.
5. Utraty rownowagi podczas podnoszenia glowy, upadanie na boki, najcz¢sciej] w jedng
strong.

6.  Ustawianie konczyn dolnych (n6g) w wyproscie z obciggnietymi palcami.

Inne wazne parametry oceniane w rozwoju niemowlgcia:

1.  Poziom aktywno$ci spontanicznej, ktéra moze by¢ zbyt niska lub zbyt wysoka.

2. Okolica oralo- facjalna ( ustno- twarzowa) w tym: brak odruchu ssania, trudno$¢ w
koordynacji ssania, oddychania 1 potykania pokarméw, nadmierne §linienie, otwarte
usta, utozenie jezyka w jamie ustnej lub poza nim, zaburzenia ptaczu.

3. Problemy z kontrola wzrokows, a szczegolnie: oczoplas, zez, Sledzenie przedmiotu w

ograniczonym zakresie, brak zatrzymania wzroku na twarzy lub zabawce.

Opisane powyzej zaburzenia przedstawiono w duzym uproszczeniu, jednak zaobserwowane
przez rodzica nieprawidtowosci powinny sta¢ sie motywacjg do podjecia konsultacji u
doswiadczonego lekarza, specjalisty, fizjoterapeuty, bo tylko wczes$niej rozpoczete
kompleksowe, indywidualnie dostosowane, systematyczne i fachowo prowadzone

usprawnianie daje szanse dziecku, na maksymalne wykorzystanie naturalnego potencjatu.
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