INTEGRACJA SENSORYCZNA W PRAKTYCE

ODRUCHY
WCZESNODZIECIECE

I ich wptyw
na funkcjonowanie dziecka

W
\\

Odruchy wczesnodzieciece pomagaja
dziecku opanowac¢ umiejetnosci ruchowe
oraz daja mozliwos¢ prawidtowego
reagowania w odpowiedzi na bodzce
sensoryczne. Niestety, im dluzej sg
z dzieckiem, tym powoduja
wiecej nieprawidtowosci

w jego funkcjonowaniu.
Warto przyjrzec sie kilku
odruchom, zeby wiedzied,
co powinno powodowacd
,»Zapalenie sie u nas
czerwonej lampki” i wptynaé
na dodatkowe konsultacje
np. u terapeuty odruchéw

wczesnodzieciecych.

Przede wszystkim nalezy zadbac o to,

Odruch Babkina aby nasz podopieczny byt spokojny,
wypoczety i wyspany. Nalezy uto-

Pierwszym odruchem, ktoremu nalezy sie przyjrzec, jest odruch Babkina, zy¢ dziecko na plecach lub w pozy-
nazywany rowniez odruchem dtoniowo-brodkowym. Jego pojawienie cji potlezacej. Osoba dorosta wyko-
sie w pierwszych miesigcach zycia dziecka daje szanse na ksztattowa- nuje nacisk kciukiem na dtoni dziecka,
nie sie prawidtowej koordynaciji reka - usta, a co za tym idzie - wptywa doktadnie na srodku tej dtoni. W kon-
na takie umiejetnosci, jak: rozwd] mowy, jej ptynnosc czy zdolnosci sekwencji dziecko przycigga gtowe
komunikacyjne. Odruch ten zaliczany jest do grupy odruchoéw ustno- do klatki piersiowej, delikatnie otwiera
-twarzowych. W jaki sposdb mozna wywotac ten odruch u dziecka? usta oraz wysuwa jezyk na zewnatrz.
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Rysunek 1. Odruch dtoniowo-twarzowy Bab-
kina.

Zrédto: Rybacka J., Wprowadzenie do metody
Svetlany Masgutovej; https://masgu.com/
wp-content/uploads/2024/02/Neurosen-
somotoryczna-Integracja-Odruchow-mgr-
-Joanna-Rybacka.pdf

Odruch ten ksztattuje sie w okresie
zycia ptodowego, okoto dziewigtego
tygodnia i powinien zintegrowac sie
do okoto czwartego miesigca zycia
dziecka. Jego brak w tych pierw-
szych miesigcach zycia dziecka jest
nieprawidtowym objawem. Stanowi
bowiem podstawe do karmienia
piersig oraz rozwijania umiejetnosci
zwigzanych z jedzeniem. Oddziatuje
rowniez na powstawanie i rozwijanie
koordynacji reka - mowa. Jego roz-
woj przyczynia sie takze do rozwija-
nia innego odruchu pierwotnego -
asymetryczno-tonicznego odruchu

szyjnego.

Jesli dziecko ma niezintegro-
wany odruch Babkina, pojawia
sie szereg dodatkowych trud-
nosci, do ktérych nalezy zali-
czyc¢ nastepujace:

B nieprawidtowa dystrybucja
napiecia miesniowego w obre-
bie gornej czesci ciata, co
w konsekwencji prowadzi do
ostabienia w zakresie kontroli
witasnego ciata;

asymetria gtowy oraz twarzy;

pojawienie sie kompensac]
W postaci mocnego zaciska-
nia dtoni w piesci, zaciska-
nia zuchwy oraz zgrzyta-
nia zebami;

nieprawidtowosci w rozwoju
takich umiejetnosci, jak: ssa-
nie, potykanie, gryzienie, prze-
zUuwanie oraz jedzenie - naj-
czesciej dziecko wyksztatca
staby model rozwoju tych
umiejetnosci.

WARSZTAT TERAPEUTY

Odruch Babkina, ktory nie zostanie zintegrowany do czwartego mie-
sigca zycia, powoduje rézne trudnosci u dziecka, takie jak: problem
Z wyrazaniem emocji, nieprawidtowa ekspresje twarzy, niedomykanie
ust czy nadmiernga ruchliwosc jezyka. Jakie wiec zachowania powinny

wzbudzi¢ w nas niepokdj, gdy na diagnoze trafia dziecko starsze?

Jakie objawy swiadcza o niezintegrowanym odruchu Babkina?
Mozna zauwazy¢ nastepujace reakcje:

B zdiagnozowanie opdznionego rozwoju mowy, trudnosci
Z wymowa, artykulacja;

B wktadanie roznych przedmiotéw do buzi, zgryzanie otéwkow,
kredek, ubran, wtosow;

trudnosci z koordynacja reka - usta, tzn. dziecko ma problem
z trafianiem jedzeniem do ust, rozlewa napoje;

mata zrecznos¢ manualna;
brak funkcjonalnego chwytu narzedzia pisarskiego;

liczne, niekontrolowane ruchy jezyka, zwtaszcza podczas ¢wi-
czen zwigzanych z rysowaniem czy wycinaniem;

zaburzenia w obrebie ekspresji twarzy i dynamiki ruchow
kosci czaszki.

Jakie ¢wiczenia mozna wiec zaproponowac rodzicom? Nalezy przede
wszystkim zachecac dziecko do jedzenia twardych przekasek, takich
jak: skdrka od chleba, jabtka, marchewki, suszone owoce, zmrozone
owoce, kostki lodu. Idealnym rozwigzaniem bedzie takze masowanie
dtoni dziecka. Warto przede wszystkim uciskac kazda dtort na srodku
po 3-5 sekund, jednoczesnie kontrolujgc oddech dziecka i to, co dzieje
sie z jego twarza. Jesli widoczne jest rozchylanie ust, nalezy druga reka
sprobowac zamknac delikatnie usta dziecka. Oddech powinien odby-
wac sie przez wdech powietrza nosem oraz wydech ustami. Podobnie
ma sie sytuacja z rozcigganiem nasady dtoni od srodka na zewnatrz.

QTOB

Drugim niezwykle istotnym odruchem w rozwoju dziecka jest TOB,
czyli toniczny odruch btednikowy. Pojawia sie on okoto dwunastego
tygodnia zycia ptodowego i integruje sie miedzy drugim a czwartym
miesigcem zycia. Odruch ten jest stymulowany poprzez aktywizacje
btednika. Wspomaga prawidtowe przejscie przez kanat rodny. Odruch
TOB pojawia sie zarowno w zgieciu, jak i w wyproscie. Odruch toniczny
btednikowy daje mozliwos¢ wiasciwego reagowania na zmiany potoze-

Odruch TOR
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Rysunek 2. Odruch toniczny btednikowy Rysunek 3. Odruch toniczny btednikowy
przedni. tylny.

Zrédho: https:/fizjoterapeuty.pl/pediatria/  Zrodto: https./fizjoterapeuty.pl/pediatria/
odruch-tob.html odruch-tob.html
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nia ciata i wtasciwe reagowanie na grawitacje. Bardzo mocno zwigzany
jest on z odczuwaniem réwnowagi przez dziecko. Dzieki niemu moze
sie ksztattowac prawidtowe napiecie miesniowe oraz propriocepcja.
TOB jest niezbedny do przygotowania dziecka do nabycia umiejetno-
Sci polegajgcej na przewracaniu sie z brzucha na plecy oraz z plecow
na brzuch, raczkowania, stania i chodzenia.

Oczywiscie mozna obserwowac liczne nieprawidtowosci zwigzane
z tonicznym odruchem btednikowym i jego integracja.

Do objawéw TOB w zgieciu zalicza sie:
przyjmowanie nieprawidtowej postawy ciata,

nieprawidtowa dystrybucja napiecia miesniowego (napiecie
jest raczej obnizone),

zaburzenia przedsionkowe, takie jak stabe poczucie rownowagi
czy choroba lokomocyjna,

duza niechec¢ do podejmowania aktywnosci ruchowych,

problemy okoruchowe zwigzane z percepcja wzrokowa oraz
orientacjg w przestrzeni,

stabe poczucie czasu.

TOB w wyproscie moze natomiast doprowadzaé do nastepuja-
cych trudnosci:

przyjmowanie nieprawidtowej postawy ciata,

chodzenie na palcach,

prezentowanie ostabionych mechanizmow rownowaznych,
trudnosci z koordynacja,

sztywnosc¢ ruchow,

ostabione zdolnosci organizacyjne.

Jesli wiec widzimy te nieprawidtowosci, to jakie ¢wiczenia moga pomoc
dziecku poradzi¢ sobie z konsekwencjami przetrwatego odruchu TOB?
Przede wszystkim nalezy podejmowac aktywnosci, ktore skupiaja sie

na przeciwdziataniu sile grawitacji.

Ponadto dobrze jest w tej sytuacji zaproponowaé dziecku:

B ¢wiczenia na deskorolce - dziecko lezy na brzuchu i odpycha sie rekami
od podtogi,

przecigganie liny,
lezenie tytem i odpychanie sie obiema stopami od Sciany,

jednoczesne unoszenie rak i ndg w lezeniu na brzuchu,

w lezeniu na plecach przycigganie zgietych nog do klatki piersiowej,

krzyzowanie rgk na klatce piersiowej i unoszenie gtowy w gore,

B wykonywanie ¢wiczen w lezeniu na brzuchu w hamaku lub w heli-
kopterze,

B ptywanie zabka,
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B wykonywanie kotyski w lezeniu
na plecach,

B ¢wiczenia w topku w pozycji zgie-
ciowej.

s STOS

Kolejnym odruchem, ktory warto prze-
analizowac, jest STOS, czyli syme-
tryczno-toniczny odruch szyjny. Poja-
wia sie on tuz po urodzeniu, jednak
najbardziej widoczny jest pomie-
dzy szdstym a dsmym miesigcem
zycia dziecka. Do jego wyhamowa-
nia dochodzi pomiedzy dziewigtym
a jedenastym miesigcem. Utatwia on
pokonywanie sity grawitacji. Pozwala
on na przejscie niemowleciu do pozy-
cji czworaczej. Wspomaga rowniez
proces przestawiania sie oczu na
widzenie obuoczne. Dzieki temu,
ze dochodzi do jego prawidtowego
wyksztatcenia, mozliwe staje sie prze-
zwyciezenie skutkdw odruchu TOB.

Jesli odruch ten nie zostanie wyhamo-
wany, moze pociggnac za sobg szereg
nieprawidtowych czy negatywnych
konsekwencji. Nalezy do nich zaliczyc¢
nastepujace trudnosci:

B potykanie sie;
B obnizona koordynacja oko - reka;

B przyjmowanie nieprawidtowe]j
postawy zaréwno w trakcie cho-
dzenia (tzw. matpi chdd), stania,
jak i siedzenia;

B problem z estetycznym jedze-
niem - dziecko najczesciej je nie-
chlujnie, brudzi sie, rozrzuca jedze-
nie wokot siebie;

B ostabiona percepcja wzrokowa;

B trudnosci z wykonywaniem ¢wi-
czen statycznych, z usiedzeniem
W jednym miejscu;

W ostabiona koncentracja na zadaniu;

B tendencja do wspinania sie na
palce w trakcie chodzenia;

B tendencja do garbienia sie, zwtasz-
cza w czasie wykonywania ¢wi-
czen stolikowych;

B trudnosci z koordynacjg gory i do-
tu ciata;

M trudnosci z widzeniem obuocz-
nym;

B wolne tempo pracy, zwtaszcza
w trakcie wykonywania ¢wiczen



grafomotorycznych (pisanie, prze-
pisywanie tekstu z tablicy);

B widoczne trudnosci w czasie nauki
ptywania, nieharmonijne ruchy
w trakcie ptywania;

B trudnosci z tym, aby utrzymacd
odpowiedni poziom koncentra-
cji na zadaniu w czasie siedzenia
w jednej pozyciji.

Jakie ¢wiczenie mozna w tej sytu-
acji zaproponowa¢ dziecku:

1. w kleku podpartym:

B toczenie pitki gtowa, z jed-
noczesnym przemieszcza-
niem sie po sali,

B toczenie pitki w trakcie
przemieszczania sie w tu-
nelu;

2. w siadzie podpartym:

B wyrzucanie woreczkow sto-
pami przed siebie - mozna
umowic sie z dzieckiem,
zeby woreczki leciaty jak
najdalej, ale mozna rowniez
wyznaczy¢ w pomieszcze-
niu linie, ktdrg te woreczki
mMuszag przekroczyc,

unoszenie zgietych nog
w gore (w siadzie) i proba
ztapania stopami rzeczy
rzucanych przez terapeute,
np. ringo, hula-hoop, szarfa;

. wykonywanie ¢wiczen w beczce;

. ¢wiczenia doskonalgce naprze-
miennosc.

s Odruch Galanta

Oczywiscie to nie wszystkie od-
ruchy. Warto rowniez wspomniec
o odruchu Galanta. Pojawia sie on
bowiem w dwudziestym tygodniu
zycia ptodowego, jest mocno obecny
W momencie narodzin i wygasa
miedzy trzecim a dziewigtym mie-
sigcem zycia. Jak go wywotac? Nalezy
potozyc¢ dziecko na brzuchu lub
w utozeniu ptodowym i stymulowac
jedna strone kregostupa. W efekcie
pojawi sie odruch Galanta, ktory
spowoduje przywiedzenie biodra -
bedzie widoczna rotacja o 45 stopni
w strone, z ktorej w danym momencie
pochodzi bodziec.

WARSZTAT TERAPEUTY

Jesli bedzie on zbyt dtugo niezintegrowany, doprowadzi do
sytuacji, w ktorej u dziecka bedzie mozna zauwazy¢ nastepu-
jace trudnosci:

B wiercenie sie,
moczenie nocne,
staba koncentracja,

staba pamiec krotkotrwata,

rotacja biodra w jedna strone w czasie chodzenia,

niechec¢ do zaktadania ubran, np. paskow, bielizny, spowodo-
wana nadwrazliwoscig w odcinku ledzwiowym,

trudnosci w obszarze motoryki duzej,
deficyty w zakresie przetwarzania stuchowego,

niska motywacja do dziatania.

& Odruch Pereza

Warto jeszcze zwrdci¢ uwage na jeden odruch, a mianowicie odruch
Pereza. Pojawia sie on w dwunastym tygodniu zycia ptodowego i jest
aktywny w czasie porodu, gdzie odgrywa bardzo duzg role. Jego naj-
wieksza aktywnosc¢ przypada na okres miedzy drugim a trzecim mie-
sigcem, potem powinien sie zintegrowac. Bywa jednak, ze mozna go
obserwowac az do drugiego roku zycia.

Odruch Pereza ma bardzo duzy wptyw na rozwdj duzej motoryki.
Oddziatuje rowniez na kontrole ciata i wptywa na ksztattowanie sie
prawidtowego napiecia miesniowego. Jesli jednak nie zostanie zinte-
growany, bedzie to niosto za sobga szereg konsekwencji. Przede wszyst-
kim sg one zwigzane z trudnosciami szkolnymi. Dzieci majg problem
z prawidtowym przetwarzaniem stuchowym, zapamietywaniem oraz
mysleniem przyczynowo-skutkowym. Pojawiaja sie rowniez zacho-
wania impulsywne, trudnosci z utrzymaniem koncentracji, nadruchli-
wosé, problem z panowaniem nad emocjami oraz nieadekwatne do
sytuacji odczuwanie leku. Moze pojawic sie takze problem z kontrolg
pecherza, moczeniem nocnym czy bezwiednym oddawaniem moczu
w trakcie dnia.

Widoczne sg rowniez powigzania pomiedzy niezintegrowanym odru-
chem Pereza a ostabieniem odpornosci dziecka. Zauwaza sie takze
zwigzek tego odruchu z alergiami czy nietolerancjami pokarmowymi.

Jak widac, konsekwencje przetrwatych odruchdow wczesnodzieciecych
mogg byc¢ rdznorodne. Nalezy pamietad, ze przyczyniajg sie one do
tego, ze uktad nerwowy dziecka nie jest w petni dojrzaty i nie moze
dojrzed. Jesli widzimy jakiekolwiek trudnosci z wyzej wymienionych,
konieczne jest objecie dziecka odpowiednim wsparciem, zapewnie-
nie mu konsultacji ze specjalistg zajmujgcym sie odruchami wcze-
snodzieciecymi i wdrozenie wtasciwym ¢wiczen. Terapia wymaga
rowniez zaangazowania ze strony rodzicow, poniewaz wiele ¢wiczen
wykonujg oni z dzieckiem w domu. Dzieki temu mozna usprawnic
funkcjonowanie uktadu nerwowego, pomoc dziecku lepiej radzic
sobie z emocjami czy umozliwi¢ opanowanie wtasciwych nawykow
ruchowych.

Justyna Kapuscinska-Kozakiewicz
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