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Terapia odruchow

D MONIKA KROLAK

itam wszystkich ser-
decznie po krétkiej
Ostatnio
w naszym kaciku zago-
$cit temat dotyczacy
odruchéw. Oczywiscie odruchéw zwia-
zanych ze sferg orofacjalng (najprosciej
moéwiac, twarza). Juz wiemy, co to jest
odruch, jakie odruchy sg istotne dla roz-
woju mowy. Dowiedzieliscie sie, gdzie
i jak sprawdzi¢ niektére odruchy. Mam
nadzieje, ze pamigtacie, ze cze$¢ oma-

przerwie.

wianych odruchéw zaczyna sie w jakim$
konkretnym czasie, ale tez w okreslo-
nym momencie powinny wygasnac.
Jezeli odruch nie zanika w odpowied-
nim czasie, blokuje on dalszy rozwdj
malucha. A na bazie przetrwalych nie-
prawidlowych odruchéw tworzg sie
kolejne nieprawidtowosci.

Zatem zastandéwcie si¢ i przypo-
mnijcie sobie, czy po porodzie wa-
sze dziecko zbadal logopeda lub inna
kompetentna osoba. Zbadala to zna-
czy sprawdzila budowe aparatu arty-
kulacyjnego (usta, wargi, jezyk, pod-
niebienia, jezyczek, zuchwa, dzigsta),
a takze odruchy w obrebie twarzy.

Przetrwale odruchy s3 oznakg nieprawidtowosci
w ukfadzie nerwowym. Neurolog zbada

Wasze dziecko wystandaryzowanymi testami

| wowczas powinniscie dostac wskazowki

dotyczace dalszego postepowania.

Juz tak wcze$nie mozna okresli¢, czy
dziecko ma rozszczep wargi, podnie-
bienia twardego, miekkiego, dziaset,
skrécone wedzidetko, gotyckie pod-
niebienie, a takze czy pojawily sie wla-
$ciwe odruchy. Jezeli nie, a macie wat-
pliwosci, wasze dziecko za$ znajduje
sie w grupie ryzyka — wcze$niactwo,
dzieci z obcigzonym wywiadem okoto-
porodowym, MPD, zespoly genetyczne
- udajcie si¢ do specjalisty.

DO KOGO SIE
UDAC, GDY SA .
NIEPRAWIDEOWOSCI
ZWIAZANE

Z ODRUCHAMI?

OczywiScie rodzice, bazujac na pod-
stawowej wiedzy dotyczacej odruchéw
i rozwoju, moga zauwazy¢ nieprawi-
dlowosci u swojego dziecka. Ale pamie-
tajcie: zawsze nalezy uda¢ si¢ do neuro-
loga, neurologopedy. Dlaczego neuro-?

Przetrwale odruchy sa oznaka niepra-
widlowosci w ukladzie nerwowym. Neu-
rolog zbada wasze dziecko wystandary-
zowanymi testami i powinniScie dostac¢
wskazéwki do pracy. Neurologopeda jest
za$ osobg, ktéra pomoze wam w zakre-
sie aparatu artykulacyjnego i zwigzanych
z nim ogdlnych funkcji. Prawdopodob-
nie zaproponuje masaz policzkéw, warg,
dzigsel, jezyka i podniebienia. Dzieki
masazowi dostarczamy dziecku wrazen
czuciowych i ruchowych, czego nie ma
przy nieprawidtowych odruchach. Wraz
z wiekiem dziecka i sprawniejszym apa-
ratem artykulacyjnym mozna zastoso-
wac tez ¢wiczenia:

D wspomagane - dziecko jest wla-
czane do dzialania, osoba dorosta
uktada aparat artykulacyjny;

D czynne - dziecko samo wykonuje
¢wiczenia, nasladujac osobe dorosta.

Neurologopeda moze wesprzeé
wasze dziecko juz w pierwszych godzi-



nach zycia. Na przyktad, gdy u dziec-
ka nie pojawil sie odruch ssania, neu-
rologopeda pracuje nad jego wywo-
taniem. Istotne jest nie tylko integro-
wanie odruchéw, ale réwniez ich za-
istnienie. Dzieki nim dziecko w pierw-
szych miesigcach zycia jest w stanie
funkcjonowaé, rozwija¢ sie, dostar-
czaé pokarm z niezbednymi dla wzro-
stu sktadnikami odzywczymi. Odru-
chy pelnig wéwczas pierwotng funk-
cje biologiczng, pokarmowa.

CZY WARTO CZEKAC,
BY ODRUCHY WYGASLY
SAME?

Jezeli juz nastapil moment, w kto-
rym odruchy powinny wygasnaé, a sie
to nie stalo, udajcie sie do neurologo-
pedy. Wczesna interwencja jest wazna
dla rozwoju funkcji aparatu artykula-
cyjnego (zucie, potykanie, odgryzanie)
i mowy, gdyz daje najlepsze rezultaty.
Terapie powinno si¢ stosowaé u dzieci
od pierwszych dni zycia. Wtedy przy
niskim naktadzie pracy i wysitku osigga
sie najlepsze rezultaty. Wynika to z pla-
styczno$ci mézgu i szybkiego rozwoju
dziecka bedacego w tym wieku.
Pamietajcie, ze odruch, dzieki
ktéremu noworodki moga funkcjo-
nowaé, niezintegrowany moze prze-
rodzi¢ sie w funkcje patologiczna,
uniemozliwiajacag dalszy prawidlo-
wy rozwoj dziecka. Na przyklad od-
ruch ssania pojawia sie¢ u noworod-
ka i jest niezbedny do pobierania po-
karmu. Jezeli nie pojawi sig, nalezy
go wywolaé. Na szczescie obecnie po-
step medycyny pozwala na ratowanie
maluszkéw réznymi metodami w sy-
tuacji braku mozliwosci zdobycia je-
dzenia. Odruch ssania powinien réw-
niez w pewnym momencie zaniknaé.
Wowczas pojawi sie odruch zucia.
Zwigzane jest to z rozwojem dziec-
ka, z tym, ze w pewnym momencie
usprawniany wcze$niej aparat arty-
kulacyjny jest gotowy przejs¢ z ptyn-
nych pokarmoéw na papki, papki z ka-
watkami jedzenia i pokarm staty.

JAKIE SA METODY
PRACY Z DZIECKIEM
Z PRZETRWALYMI
ODRUCHAMI?

Przede wszystkim nalezy pamiegtaé, by
traktowaé dziecko jako calo$é. Tera-

pia dziecka powinna by¢ kompleksowa.

Praca z dzieckiem w obrgbie twarzy nie

powinna by¢ wyizolowana, a winna by¢

elementem skladowym cato$ciowego
planu terapii.

Metody dostepne i stosowa-
ne w naszym kraju, uwzglednia-
jace prace nad odruchami w ob-
rebie twarzy to najczesciej:

D NDT Bobath;

D ustno-twarzowa terapia regulacyjna
wg Randolfo Castillo-Moralesa;

D terapia neuro-sensomotoryczna inte-
gracji odruchéw wg S. Masgutowe;.

W terapii NDT Bobath giowne
zalozenia sq nastepujace:

D wplywanie na napiecie mies$ni (pod-
wyzszenie lub obnizenie napiecia);

D hamowanie nieprawidtowych odruchéw;

D dazenie do wywotania ruchu, ktéry
jest najbardziej zblizony do prawidlo-
wego 1 mozliwy do zrealizowania przez
dziecko (praca na trzech kluczowych
punktach (glowa, obrecz barkowa,
obrecz miedniczna);

D utrwalanie czynnosci przez rodzicéw
i opiekunéw w codziennym zyciu-
podnoszenie, zabawa, karmienie.

W terapii wazne jest dziecko
jako calo$é. Poprzez prace na obre-
czy miednicowej wplywa sie prze-
ciez na ustawienie zuchwy, a na ob-
r¢czy barkowej na ustawienie glo-
wy, a przez to ulozenie jezyka. Odru-
chy w obrebie twarzy sg niwelowa-
ne przy karmieniu. Odpowiednia ge-
sto§¢ pokarmu, odpowiednia pozy-
cja glowy i calego ciala, umiejetne
podawanie pokarmu, niewywoltujg-
ce odruchu.

Ustno-twarzowa terapia regu-
lacyjna wg Randolfa Castillo-Mo-
ralesa dzieli sie na:

D Neuromotoryczng terapi¢ rozwojowa;

D Ustno-twarzowa terapi¢ regulacyjna
do leczenia zaburzen ssania, zucia,
polykania oraz mowy;

D Leczenie ortodontyczne, np. plytkami
podniebiennymi.

To neurofizjologiczna metoda ca-
losciowo obejmujaca terapie dziecka.
Dzieki tej metodzie nastepuje norma-
lizacja napiecia mie$niowego. W ten
spos6b wplywa sie na nieprawidtowe
odruchy ssania, zucia, polykania, ale
takze oddychanie i artykulacje.

Masaz w tej metodzie wykonywany
jest na kilka sposobow:

SPOTKANIE Z LOGOPEDA

) dotyk,

D rozciagganie,
D ucisk,

D rozcieranie,
D wibracja.

Masaz punktéw neuromotorycz-
nych (ucisk, wibracja) uaktywnia mig-
$nie biorgce udzial w potykaniu, zu-
ciu, ssaniu.

TERAPIA NEURO-
-SENSOMOTORYCZNA,
INTEGRACJI ODRUCHOW
WG S. MASGUTOWEJ
Zalozenia tej terapii sa nastepujace:
D Wsparcie naturalnego rozwoju dziecka;
D Wsparcie wewnetrznych zasobéw
potrzebnych do rozwoju umyslo-
wego, emocjonalnego i fizycznego;
D Integracja odruchéw w ukladzie Ciato-
-Mézg;
D Przewzorowanie schematéw rucho-
wych, nawykéw i zachowan.
Wygaszajac odruchy, pracuje na
schemacie odruchu, to znaczy pra-
cujac na przetrwalym odruchu, ciag-
gle go wywoluje. Kazdy odruch to re-
akcja na bodziec zewnetrzny lub we-
wnetrzny. Ciggle przekazywanie ta-
kiej informacji ma byé¢ stymulacja,
ktéra spowoduje, ze médzg ,sam wy-
gasi odruch”.

DLACZEGO ODRUCHY
W OBREBIE TWARZY SA
WAZNE?

D po narodzinach dziecko moze zna-
lez¢, odkreci¢ sie w strone pokarmu,
pobraé pokarm;

D dziecko nie zachlys$nie sig;

D pozwalaja na szybka reakcje bez
udziatlu $wiadomosci;

D sa podstawg do rozwoju artykulacji;

) wplywaja na sprawno$¢ aparatu arty-
kulacyjnego;

D s3 oznaka dojrzewania mézgu;

D prawidlowe napiecie twarzy.

Zatem obserwujcie swoje dzieci
i jezeli zauwazycie jakie$ niepokojace
reakcje, brak reakcji, wygérowane re-
akcje, zbyt silne lub zbyt czeste, zglo-
Scie sie do specjalisty.

Informacje zaczerpniete z:
www.regnerlogopedia.pl
www.ndt-bobath.pl



