NEUROROZWOJOWA ANALIZA POZIOMU ROZWOJU NIEMOWLĘCIA

Umiejętności zdobyte w najwcześniejszym okresie rozwoju są najtrwalsze i najtrudniej usunąć powstałe w tym czasie nieprawidłowości. Wczesna obserwacja i ewentualna korekcja rozwoju niemowlęcia pozwoli uniknąć tworzenia się nieprawidłowego systemu kontroli postawy i ruchu. 
Studium zachowań motorycznych wg E.Kőng

W koncepcji NDT-Bobath wykorzystywane jest studium zachowań motorycznych wg E.Kőng do diagnozy neurorozwojowej. (17,21) Badanie obejmuje obserwacje w ośmiu różnych pozycjach w tym:

1. pozycja supinacyjna

2. pozycja pronacyjna

3. pozycja boczna

4. pozycja siedząca

5. pozycja stojąca

6. próba trakcyjna

7. reakcja spadochronowa

8. zawieszenia horyzontalnego wg Landau’a 

Pozycje 1-5 w zależności od wieku będą traktowane jako pozycje przyjęte spontanicznie lub narzucone, natomiast pozycje 6-8 wywoływane są jedynie przy pomocy badającego. Ocena jakości wzorców prezentowanych przez niemowlę opiera się na wiedzy i doświadczeniu badającego.

Oceny rozwoju niemowlęcia dokonuje się w sposób dwutorowy:

· podczas obserwacji aktywności spontanicznej

· podczas zmian położenia ciała w przestrzeni 

Obserwacja aktywności spontanicznej 
Podczas obserwacji aktywności spontanicznej niemowlęcia obserwujemy wzorce posturalne i motoryczne. Jakość ich zależy od podstawowego potencjału napięcia posturalnego. Zwraca się więc uwagę na parametry świadczące o stopniu jego rozwoju.
Napięcie posturalne oceniamy obserwując zdolność do:
· kontroli punktów kluczowych (reakcje nastawcze)

· wykonywania ruchów antygrawitacyjnych kończyn górnych i dolnych

· centralnej stabilności i obwodowej mobilności 

· płynnego łączenia sekwencji ruchowych

· wykorzystania w motoryczności reakcji nastawczych, równowagi i obronnego podporu

· symetrii wzorców postawy i ruchu
· wykonywanie czynności ruchowych w sposób symetryczny 

· symetryczne obciążanie pośladków w pozycji siedzącej
· czworakowanie z możliwością odwiedzenia z rotacją zewnętrzną raz jednej raz drugiej kkd
· wstawanie z klęku jednonóż w zależności od potrzeb raz z jednej raz z drugiej kkd 
Poziom rozwoju dysocjacji i rotacji oceniamy obserwując zdolność do wykonywania niezależnych ruchów w obrębie poszczególnych części ciała 

Stabilność postawy oceniamy obserwując zdolność do:

· prawidłowej kontroli posturalnej w pozycjach statycznych (równowaga statyczna)

· prawidłowej kontroli posturalnej podczas zmian pozycji i przemieszczania się w przestrzeni (równowaga dynamiczna)

Wykorzystanie przestrzeni oceniamy obserwując:
· realizację funkcji zamierzonej lub wywołanej w adekwatnym obszarze tzn. obserwujemy czy ruchy są płynne, harmonijne, ekonomiczne, a także sposób w jaki niemowlę wykorzystuje płaszczyznę podparcia 

· jakość koordynacji wzrokowej i wzrokowo-ruchowej

· poziom poczucia bezpieczeństwa i akceptacji swobodnego lub sterowanego przemieszczania swojego ciała w przestrzeni

Inne ważne parametry rozwoju uwzględniane w ocenie niemowlęcia:

· poziom aktywności spontanicznej

· okolica oralo-facialna:(19)

· ułożenie języka w jamie ustnej

· układ ust

· sposób przyjmowania płynów i pokarmów stałych

· koordynacja ssania, połykania i oddechu

· rozwój mowy- zgodność wokalizacji z wiekiem kalendarzowym (głużenie, gaworzenie, łańcuchy sylab ma,ma,ma    ta,ta,ta     ba,ba,ba oraz izolowanie pojedynczych sylab ma-ma, ta-ta)

· prawidłowy rozwój sfery społecznej i stabilność emocjonalna 

· zainteresowanie swoim ciałem i wykorzystanie go do realizacji różnych funkcji (zabawy)

· akceptację procesu terapeutycznego i środowiska

Nieprawidłowości obserwowane podczas aktywności spontanicznej 

Cechy obniżonego napięcia posturalnego

· dominująca lub przetrwała aktywność odruchów tonicznych

· brak integracji napięcia – dominacja napięcia zgięciowego lub wyprostnego

· silny wyprost w ułożeniu supinacyjnym 

· blokady funkcjonalne 

· zaburzenia aktywności antygrawitacyjnej zarówno proksymalnych i jak i dystalnych części ciała

· obecność antygrawitacyjnego mechanizmu kompensacyjnego 
· obecność globalnych synergii mięśniowych
· stała obecność prymitywnych wzorców postawy
· schematyzm ruchowy (brak wariantowości):

· asymetryczna stabilizacja głowy i tulowia 
· zaburzenia tempa rozwoju
· przyspieszenie u dzieci spastoidalnych (wczesna gotowość do stania wynikająca z kompensacji czynnej)

· opóźnienie u dzieci atetoidalnych (długa faza astazji ruchowej)

Cechy asymetrii
· rotacja głowy zawsze w jedną stronę

· ATOS – jednostronny 

· asymetryczny rozkład napięcia – stałe wydłużenie jednej i skrócenie drugiej strony ciała

· asymetryczne wzorce posturalne:
· przetaczanie wyłącznie w jedną stronę
· pivoty w jednym kierunku
· utrzymywanie w siadzie ciężaru ciała na jednym pośladku np. prawym 
· siadanie z pozycji supinacyjnej przez jedną stronę 

· ustawienie zawsze tej samej stopy na podłożu podczas przebywania w pozycji czworacznej 
· wstawanie z klęku jednonóż z przenoszeniem ciężaru ciała zawsze na tę samą kończynę dolną 

Zaburzenia rozwoju dysocjacji i rotacji
· obecność globalnych wzorców posturalnych

· obecność patologicznych synergii w kończynach górnych i dolnych
· brak ruchów selektywnych 
Niestabilność postawy
· trudności w utrzymaniu równowagi statycznej

· utrata kontroli posturalnej podczas wykonywania ruchów

· częste przewracanie się 

Wykorzystanie przestrzeni
· wykonywanie ruchów w niepełnym zakresie z nieadekwatną szybkością

· ruchy zbyt obszerne (hipermobilność)
· ruchy w niepełnym zakresie („ściśnięte”)

Inne ważne parametry rozwoju
· poziom aktywności - hipoaktywność, hiperaktywność

· problemy z kontrolą wzrokową:

· brak możliwości utrzymania wzroku w linii środkowej

· śledzenie w ograniczonym zakresie

· oczopląs, zez 

· zaburzenia koordynacji wzrokowo-ruchowej 

· zaburzenia oralo-falcialne: 

· brak odruchu ssania

· trudności w koordynacji ssania, oddychania i połykania pokarmu

· ciągle otwarte usta

· zaburzenia płaczu (brak, nadmiar, skala) 

· język wysunięty poza jamę ustną

· nadmierne ślinienie ( może wynikać z nieumiejętności przełykania) 

· otwieranie ust przy unoszeniu głowy

· ułożenie języka w jamie ustnej lub poza nią 

· układ ust - zwykle otwarte 

Problematyka związana z rozwojem aparatu artykulacyjnego nie jest zagadnieniem szerzej omawianym w niniejszym opracowaniu. Warto jednak zaznaczyć, że zaburzenia w zakresie postawy i lokomocji rzutują na jakość pozostałych sfer rozwoju:

· koordynacji wzrokowo-ruchowej

· kontaktów społecznych

· mowy

Dla specjalisty oceniającego jakość rozwoju niemowlęcia informacje o funkcjonowaniu w pozostałych sferach mają uzupełniającą wartość diagnostyczną i prognostyczną. Mogą stanowić też wskazanie do diagnozy i terapii psychologicznej oraz logopedycznej. Z punktu widzenia analizowanego tu obniżonego napięcia posturalnego szczególne znaczenie mają właśnie zaburzenia w rejonie oralo-facialnym.(19) 

U noworodka i małego niemowlęcia występują fizjologiczne odruchy bezwarunkowe w tzw. strefie oralo-facialnej, które są podstawą rozwoju elementarnych wzorców warunkujących mowę. Szczególne znaczenie mają odruchy: ssania, połykania, kąsania i odruch wymiotny. Część odruchów w toku rozwoju powinna wygasnąć, ustępując miejsca odruchom dowolnym, biorącym udział w ćwiczeniach aparatu artykulacyjnego i wokalizacji.

Zarówno brak tych odruchów w okresie ich fizjologicznego występowania, jak również przedłużona ich aktywność - zaburza proces tworzenia się mowy. Dzieci z uszkodzonym ośrodkowym układem nerwowym prezentują szybkie, „nerwowe” ssanie, które charakteryzuje się zaburzonym rytmem, chaotycznością, brakiem koordynacji oddechowej i nieprawidłowym przełykaniem. 

Mięsień okrężny ust źle przylega do piersi lub do smoczka – co powoduje, że niemowlę szybko się męczy, jest rozdrażnione, zniechęcone i często nadal głodne. Trudności w przyjmowaniu pokarmów są więc jednym z najwcześniejszych sygnałów świadczących o nieprawidłowym procesie rozwojowym. 

Aparat artykulacyjny ulega pionizacji wraz z pionizacją dziecka. Obniżone podstawowe napięcie posturalne spowalnia proces pionizacji dziecka, a co za tym idzie również jego aparatu artykulacyjnego. Stan taki bezpośrednio zaburza kontrolę ruchów w obrębie języka, ust, mięśni artykulacyjnych. 

Zaburzenia w procesie przyjmowania pokarmów należy bezzwłocznie skonsultować z neurologopedą, który po ustaleniu pełnej diagnozy - zastosuje odpowiedni rodzaj terapii poprzez:

· dobór odpowiedniej pozycji podczas karmienia

· wspomagania logopedyczne (oddechowe, ułatwiające przełykanie)

· dostosowanie butelki, smoczka, kubka lub łyżeczki, umiejętnie opracowaną konsystencję, fakturę i smak podawanych pokarmów. (19)

Nieprawidłowości obserwowane w badaniu podczas zmian ułożenia ciała w przestrzeni 

Próba trakcyjna

· tendencja do odginania głowy i tułowia po 3 miesiącu życia (brak synergistycznego napięcia mięśni brzucha)

Próba spadochronowa:

· brak reakcji obronnego podporu po 6 miesiącu życia
· asymetria w reakcji podporowej – wysuwanie tylko jednej kończyny do podporu 
Próba Landau’a

· brak reakcji prostowania po 6 mies życia

· unoszenie głowy i tułowia poprzez wzmożone napięcie w dystalnych częściach ciała

Zawieszenie poziome wg Vojty

· słabo wyrażona, nieadekwatna do wieku aktywność antygrawitacyjna w płaszczyźnie czołowej po obu stronach ciała

· asymetryczne reakcje nastawcze w płaszczyźnie czołowej

· patologiczne synergie kończyn
Ponadto u dzieci samodzielnie nie zmieniających pozycji ciała wykonuje się:

· przetaczanie za miednicę 

· odginanie głowy i tułowia (globalna synergia wyprostna)

· zginanie głowy i tułowia (globalna synergia zgięciowa)

· brak reakcji nastawczych kończyn 

· retrakcja kończyny górnej położonej wyżej

· próba siadu 

· brak możliwości utrzymania przez kilka sekund pozycji siedzącej po 6 miesiącu życia (z kończynami górnymi z przodu)
· próbę postawienia

· stawanie na palcach (wyjątek mogą stanowić dzieci siedmiomiesięczne lub będące rozwojowo w tym okresie)

· brak gotowości do stania po 6 miesiącu życia (przedłużająca się astazja)

· asymetria w reakcji podporowej – wysuwanie tylko jednej kończyny do podporu 

· ustawienie koślawe stóp z zaciśniętymi palcami 

· brak zgięcia grzbietowego stóp podczas przenoszenia ciężaru ciała dziecka w tył
Dodatkowo warto wykonać następujące próby:

· odwodzenie stawów biodrowych

· narastanie oporu podczas próby szybkiego, biernego odwodzenia w stawach biodrowych (objaw sugerujący spastyczność)
· zginanie stawów biodrowych 

· tendencja do podeszwowego zgięcia stóp podczas biernego zginania w stawach biodrowych przy wyprostowanych stawach kolanowych
· wyprost stawów biodrowych

· trudności w uzyskaniu pozycji pośredniej stóp podczas biernego wyprostu stawów biodrowych i kolanowych

· wodzenie wzrokiem w płaszczyźnie horyzontalnej

· brak wodzenia wzrokiem za przedmiotem po 3 miesiącu

· wodzenie niesymetryczne

W opracowaniu przedstawiono sposoby diagnozowania prawidłowych i nieprawidłowych zachowań posturalno motorycznych niemowlęcia. Spostrzeganie nieprawidłowości jest podstawą uzyskania poprawy podstawowego potencjału napięcia posturalnego. Podczas usprawniania terapeuta neurorozwojowy równolegle diagnozuje i dostosowuje postępowanie do aktualnych reakcji dziecka.

