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Dotyk korzystnie wptywa na rozwoj emocjonalny, poznawczy i spoteczny.

W pierwszym okresie zycia bezposredni fizyczny kontakt z matkg uspokaja

| zapewnia poczucie bezpieczenstwa dziecku. Terapia neurotaktylna dr Svetlany
Masgutovej wykorzystuje naturalne, neurofizjologiczne zasoby czuciowo-
-ruchowe organizmu do pobudzenia zmystu dotyku, co wptywa aktywizujgco

na naturalne mechanizmy wspierajgce funkcjonowanie systemow: dotykowego,
proprioceptywnego, odruchow, regulacji stresu oraz niewerbalno-emocjonalnego.

Nazwa programu dr Svetlany Masgutovej ,tera-

pia neurotaktylna” pochodzi od tacinskich stéw:

neurosis (uktad nerwowy) oraz tactilis (dotykowy),
co oznacza stymulacje zmystu dotyku poprzez wyko-
rzystanie naturalnych, neurofizjologicznych zasobdéw
czuciowo-ruchowych organizmu. Celem protokotu jest
m.in. regulacja i normalizacja pracy receptoréw czucia
dotykowego, napiecia miesniowego, wspieranie procesu
dojrzewania i integracji odruchdéw, uruchomienie natural-
nych mechanizmow rozwoju, ksztattowanie Swiadomosci
kinestetycznej, wspieranie mechanizmu neuroplastyczno-
$ci mézgu oraz redukcja stresu, poprzez dziatanie na 0$
podwzgdrze—przysadka—nadnercza (hypothalamic—pitu-
itary—adrenal axis — HPA), zwana tez osig stresu 1, 2].
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Powszechnie wiadomo o korzystnym wptywie dotyku
na rozwoj zardwno emocjonalny, jak i poznawczy oraz spo-
teczny dziecka. Po porodzie, w pierwszym okresie zycia
niemowle potrzebuje przede wszystkim bezposredniego
fizycznego kontaktu z matka. Jej dotyk uspokaja i zapew-
nia poczucie bezpieczenstwa. Zmyst dotyku jest pierwot-
nym narzedziem komunikacji pomiedzy nowo narodzonym
dzieckiem a $wiatem zewnetrznym [3, 4].

Dotyk jest jednym z najwczesniej rozwinietych zmystow.
Skéra powstaje z trzeciego listka zarodkowego ektodermy,
Z tego samego, z ktérego zbudowany jest osrodkowy
uktad nerwowy. Juz pomiedzy szdéstym a ésmym tygo-
dniem zycia ptodowego pojawia sie wrazliwos¢ na dotyk
u ptodu w okolicach nosa, ust, a nastepnie policzkdw
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i czota. W 9.-10. tygodniu cigzy dziecko jest juz wraz-
liwe na dotyk w okolicy brody, dtoni, rak i konczyn dol-
nych. Od ok. 19.—20. tygodnia zycia ptodowego dziecko
zaczyna Swiadomie poznawac swoje ciato poprzez roz-
woj aksondw sensorycznych — wtdkien nerwowych czu-
ciowych. Uwidacznia sie wowczas umiejetnos¢ dotyka-
nia raczkami twarzy i ssania kciuka. Potgczenia pomiedzy
wzgorzem a korg czuciowa pojawiaja sie miedzy 26. a 34.
tygodniem cigzy. Praktycznie do konca cigzy niewraz-
liwa na dotyk pozostaje cze$¢ powierzchni gtowy oraz
plecdw, z racji na funkcje, jakie petni w trakcie porodu.
Szczegdlnie wrazliwe na dotyk pozostajg przez dtuzszy
okres po urodzeniu usta, jezyk i opuszki palcéw — to gtéw-
nie za ich pomoca dziecko rozréznia ksztatty i wielko$¢
przedmiotow [3—5].

Receptory czuciowe sg wyspecjalizowanymi struktu-
rami nerwowymi, ktérych rolg jest odbieranie i kodowanie
informacji ze srodowiska zewnetrznego i wewnetrznego
organizmu w postaci impulséw nerwowych i przekazy-
wanie tych impulséw za posrednictwem nerwéw dosrod-
kowych (aferentnych) do osrodkowego uktadu nerwo-
wego. Czynnosc receptoréw polega wiec na dostarczeniu
do osrodkowego uktadu nerwowego informacji o srodo-
wisku zewnetrznym i wewnetrznym organizmu. Ocenia sie,
ze receptory odbierajg ze Swiata zewnetrznego przeciet-
nie ok. 10° bitéw informacji na sekunde, z czego zaledwie
10'-102 bitdw/s w formie mowy, mimiki, ruchéw itp. [6]

Ludzkie ciato ma do dyspozycji niezliczong pule recep-
toréw czuciowych, ktérymi sg albo wyspecjalizowane
komoérki receptorowe, albo wolne zakoriczenia nerwowe.
Receptory sg zazwyczaj pobudzane przez rézne rodzaje
energii, ale najsilniej reagujg na jeden ich rodzaj i adekwat-
nie na specyficzne bodzce srodowiskowe. Ze wzgledu
na rodzaj energii bodZzcéw wyrdznia sie piec¢ réznych
typow receptorow:
® mechanoreceptory wykrywajace odksztatcenia tka-

nek, ucisk, dotyk i wibracje,

e termoreceptory wykrywajgce zmiany temperatury oto-
czenia,

¢ receptory bélowe (nocyreceptory) pobudzane bodz-
cami uszkadzajacymi tkanki,

¢ fotoreceptory wykrywajace dziatanie energii Swietlnej
na siatkdwke;

e chemoreceptory zdolne do reagowania na zmiany
sktadu chemicznego ptyndw ustrojowych, jak zmiany
pH, preznosci gazéw oddechowych.

C.S. Sherrington dokonat podziatu receptoréw ze wzgle-

du na ich lokalizacje i pochodzenie bodzca, wyrdznia:

e eksteroreceptory reagujgce na bodzce srodowiska
zewnetrznego (na zmiany temperatury, ucisk, i uszko-
dzenia),

e telereceptory obejmujace narzady wzroku, stuchu
i wechu, ktére dostarczajg informacji o zmianach zacho-
dzgcych w bardziej odlegtym otoczeniu,

___________ Nowoczesne metody fizjoterapii

® interoreceptory zlokalizowane w narzadach wew-
netrznych i wrazliwe na zmiany w srodowisku wew-
natrzustrojowym (np. w uktadzie trawiennym, oddecho-
wym lub krazenia),

e proprioceptory wystepujgce w miesniach, $ciegnach,
torebkach stawowych i w btedniku, stuzg do odbie-
rania informacji o zmianach w napieciu i dtugosci mie-
$ni, potozeniu konczyn wzgledem siebie i tutowia oraz
ruchu ciata w przestrzeni[3, 6, 8].

Wszystkie cztery rodzaje czucia sg bardzo istotne dla pra-
widtowego rozwoju i funkcjonowania dziecka. Z punktu
widzenia technik terapii neurotaktylnej najistotniejsze zna-
czenie ma czucie eksteroreceptywne i proprioceptywne.

Dotyk, czyli zdolno$¢ postrzegania i odczuwania oto-
czenia, odbywa sie przez kontakt ze skérg. Podtozem
powstawania wrazen dotyku lub ucisku skoéry sg procesy
nerwowe, zapoczatkowane pobudzeniem receptordw
wrazliwych na bodzce mechaniczne, ktére rozmieszczone
sg w skorze itkance podskérnej. Kazdy receptor okre-
Slaja trzy zasadnicze cechy: wrazliwos¢ na okreslony typ
bodzca, wielkos¢ pola recepcyjnego, czyli obszaru skory,
ktérego stymulowanie pobudza receptor, oraz szybkos¢
adaptacji, czyli zmniejszanie sie aktywnosci receptora
wystawionego na dziatanie bodZca [3, 10].

Wyrdéznia sie 11 rodzajéw receptoréw czucia, spetnia-
jacych okreslone funkcje: wolne zakonczenia nerwowe,
ciatka Vatera-Paccicniego, ciatka Meissnera, krazki Mer-
kla, ciatka Ruffiniego, receptory dotykowe znajdujace sie
u podstawy wtosa, ciatka Krausego, receptory sciegniste
Golgiego, wrzeciona nerwowo-miesniowe oraz inne.

Wolne zakonczenia nerwowe w skérze pobudzane
sg bezposrednio poprzez kontakt powierzchni ciata,
np. z przedmiotem. Sa to zakoriczenia witékien nerwo-
wych mielinowych i bezmielinowych w skdrze i w tkankach
gtebszych. Reaguja na dotyk, bdl i temperature. Pobudze-
nie tych receptoréw przez zbyt duze natezenie bodzcéw
docierajgcych ze srodowiska zewnetrznego lub wewnetrz-
nego — zbyt silny ucisk lub zbyt wysoka czy niska tempera-
ture — moze by¢ odbierane przez mdézg jako bdl.

W czasie terapii neurotaktylnej dla wolnych zakonczen
nerwowych wazne sg bodzce, takie jak przyjemny dotyk
i temperatura; niedozwolone jest sprawianie bolu.

Ciatka Vatera-Paciniego sg receptorami czucia gtebo-
kiego. Znajduja sie w tkance podskdrnej, w stawach i Scie-
gnach oraz w Sciankach naczyn krwionosnych i narzadow
wewnetrznych. Sygnalizuja, ze ciato jest w stanie ruchu
lub spoczynku. Ich reakcja jest najszybsza ze wszystkich
receptoréw ciata. Reaguja nawet na bardzo mate zmiany
i stabe bodzZce. Odbierajg szybko zmienny ucisk i wibracje
oraz reaguja na nagte przemieszczenie sie czesci tkanki.
Rozwdj funkcji tych receptoréw aktywizuje zdolnosci
do rotacji we wszystkich duzych i matych stawach.

Techniki terapii neurotaktylnej dla aktywizacji mecha-
nizmow interakcji pomiedzy skéra, miesniami, Sciegnami
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i kosémi proponuja optymalizacje funkcji ciatek Vatera-
-Paciniego poprzez przyjemny gtebokii dtugi ucisk, prawi-
dtowy kierunek przemieszczenia tkanki skérnej w czasie
masazu, rotacje stawow.

Ciatka Meissnera to zakonczenia grubszych wtdkien
mielinowych otoczone torebkami z delikatng siateczka
wtdkien nerwowych. Znajduja sie blizej powierzchni mie-
dzy naskdrkiem a skérg wtasciwag. Odpowiadaja za wra-
zenia dotykowe (lekki dotyk i wibracje). Odbierajg bodzce
o niskiej czestotliwosci, takie jak taskotanie. Biorg udziat
w rozpoznawaniu dotyku, np. lekkich przedmiotéw, ich
ksztattu, faktury, ciezaru rozmaitych obiektéw oraz topo-
grafii ich rozmieszczenia w najblizszym otoczeniu. Sa takze
odpowiedzialne za doktadna lokalizacje dwupunktowa
bodzca dotykowego i za rozpoznawanie ksztattéw przed-
miotéw. Ciatka te reagujag na dotyk i znajduja sie gtéwnie
we wrazliwych miejscach, takich jak: wargi, jezyk, dtonie,
opuszki palcéw, podeszwy stop i inne.

W czasie stosowania technik przy pobudzaniu ciatek
Meissnera wazne jest, aby aplikowane bodZce byty przy-
jemne, dotyk spokojny, dtugi oraz gteboki w celu pobu-
dzenia odczuwania réznicy pomiedzy praca tych recepto-
row a ciatek Vatera-Paciniego (odpowiedzialnych za ucisk).

Krazki Merkla sa odpowiedzialne za wrazenia doty-
kowe. Odbierajg szybko dziatajgce bodzce dotykowe,
o zmiennym natezeniu. Odbierajg réwniez informacje
o nacisku. Wystepuja gtéwne w opuszkach palcéw. Pod-
czas terapii neurotaktylnej duze znaczenie dla tych recep-

RECEPTORY CZUCIA SKORNEGO

[

WOLNE ZAKONCZENIA
NERWOWE

@

CIALKA MEISSNERA ‘f:“.
oere

CIALKA RUFFINIEGO RECEPTORY DOTYKOWE

U PODSTAWY WLOSA

Rys. 1. Receptory skory

CIALKA
VATERA-PACINIEGO

toréw ma przyjemny, lekki, spokojny, dtugi oraz gteboki
dotyk, celem pobudzenia odczuwania réznicy pomiedzy
praca krazkéw/tarczek Merkla a ciatek Vatera-Paciniego
(odpowiedzialnych za ucisk).

Ciatka Ruffiniego stanowig ktebki nieostonietych wité-
kien nerwowych zlokalizowanych w warstwie brodawko-
wej skory i w tkance podskodrnej. Odpowiadajg za dotyk,
rozcigganie skory, ucisk i odbiodr ciepta. W terapii neurotak-
tylnej receptory te sg pobudzane przez zapewniajacy cie-
pto przyjemny, wydtuzony w czasie dotyk i pewny, gtebszy
ucisk, ktdry rozluznia, niweluje zbyt duze napiecie w mie-
$niach i Sciegnach oraz daje poczucie spokoju.

Receptory dotykowe, ktdre znajdujag sie u podstawy
witosa, sg pobudzane posrednio, poprzez zginanie lub
zmiane pozycji wtoska. Rozmieszczone sg w znacznej licz-
bie w obszarach owtosionych pokrytych matymi wtoskami.
Sa bardzo wrazliwe. Te receptory dotykowe sg receptorami
fazowymi. Aktywizuja sie tylko wtedy, gdy wtosek poru-
sza sie, dziatajg w zetknieciu z innymi obiektami. Reaguja
na musniecie wiatru, najlzejszy dotyk. Odbieraja dotyk
i biorg udziat w jego réznicowaniu na catg game odczuc.
Reaguja rowniez na zmiane pozycji ciata, na rézne wibra-
cje w wodzie i w powietrzu. W trakcie sesji terapeutycznej
praca tych receptoréw moze by¢ stymulowana dotykiem
przyjemnym, zapewniajacym ciepto, spokdj i rozluznie-
nie oraz lekkim i dtugim uciskiem. Terapia lub jej elementy
moga takze odbywac sie w wodzie — w czasie kapieli lub
podczas przebywania w basenie.

Ciatka Krausego to receptory
odbioru zimna i ciepta; ktére wia-
Czaja sie, gdy temperatura obniza
sie 0 5°C ponizej temperatury
(+18°C) lub temperatury, do ktdrej
dana osoba jest przyzwyczajona.

Bardzo wazne jest to, zeby
receptory pobudzane byty ade-
kwatnie do bodZca. Nalezy
zadbad, aby podczas terapii nie
byto zbyt ciepto lub zimno. Rece
terapeuty powinny byc¢ ciepte,
a dotyk dajacy poczucie bezpie-

KRAZKI MERKLA czenstwa, zaufania oraz kom-
fortu.

”@Eﬁ% Receptory $ciegniste Gol-

i giego to neuropropriorecep-
CIALKAKRAUSEGO tory, ktére znajduja sie w przy-
czepach miesni szkieletowych.
Odczuwajg zmiany napiecia
miesni, odpowiadaja za prze-
bieg sity skurczu miesni i odbie-
raja sygnaty pozycyjnego czu-
cia miesni. Receptory Golgie-
go stymulujg procesy kontroli
napiecia miesni i Sciegien —
postawy i programowania ruchu.
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Reaguja réwniez na ucisk i wibracje. Informacje o cha-
rakterze kinestetycznym i proprioceptywnym biegng
do mézgu gtéwnie po wewnetrznej stronie rdzenia kre-
gowego (inaczej niz te o charakterze bélowym i termicz-
nym, przebiegajgce wzdtuz jego czesci przedniej) [9].
Terapia neurotaktylna tgczy techniki, ktére optymalizujg
funkcje receptoréw Golgiego i wrzecion nerwowo-mie-
$niowych, oraz proponuje przyjemny gteboki i dtugi ucisk,
rotacje stawdw, techniki dotykowe w celu aktywizacji
mechanizmdw interakgji pomiedzy skdra, miesniami, Scie-
gnami i kosémi oraz ruchy integrujace rézne uktady.

Wrzeciona nerwowo-miesniowe to receptory toniczne
miesnia znajdujace sie bardziej w obszarze sensorycznym
miesni (niz w pozostatej ich czesci — wykonujacej prace),
odpowiedzialne za kontrole stanu rozciggniecia miesnia,
site skurczu (we wspodtpracy z receptorami $ciegnistymi).
Mierza site i dtugosc witdkien miesniowych, sterujg prze-
biegiem i zakresem ruchu. Sktadaja sie z 2—10 cienkich
komaorek miesniowych — miocytéw. Odbieraja sygnaty czu-
cia propriocepcji zwigzanego z pracg mechanoreceptoréw
miesni (spowodowane réwniez rozciggnieciem skory). Sty-
muluja napiecie miesni i Sciegien, pomagajg programo-
wac ruch, reagujg réwniez na ucisk i wibracje. Informacje
o charakterze kinestetycznym i proprioceptywnym biegna
do mdzgu gtéwnie po wewnetrznej stronie rdzenia krego-
wego (a te o charakterze bélowym i termicznym wzdtuz
jego czesci przedniej).

Receptory $ciegien odbierajg sygnaty pozycyjnego
Czucia propriocepcji zwigzanego z pracg mechanorecep-
toréw skory. Stymulujg procesy kontroli postawy i pro-
gramowania ruchu, napiecia miesni i Sciegien. Reaguja

Rys. 2. Dermatomy

___________ Nowoczesne metody fizjoterapii

réwniez na ucisk i wibracje. Informacje o charakterze kine-
stetycznym i proprioceptywnym biegna do mézgu gtéwnie
po wewnetrznej stronie rdzenia kregowego (a te o charak-
terze bélowym i termicznym wzdtuz jego czesci przednie)).

Istniejg dwa szlaki przewodzace wrazenia zmystowe
do mézgu. Wyrdznia sie szlak powigzany z systemem pro-
prioceptywno-kinestetycznym, zwany pasmem grzbieto-
wym. ,Aksony komdrek czuciowych wystepujg w sznurach
tylnych rdzenia kregowego i dochodza do opuszki rdzenia
przedtuzonego, do jader smuktego i klinowatego. Nastep-
nie informacje z synaps przekazywane sg do neuronéw
postsynaptycznych, ktére rzutujg do wzgdrza. Aksony ich
przecinaja linie srodkowa i dochodza jako wstega przy-
srodkowa do przeciwstronnego jadra brzusznego tylno-
-brzusznego” [6]. Drugi szlak czuciowy obejmuje wtdkna
czuciowe wrazliwe na bdl, temperature i przebiega wzdtuz
przedniej czesci rdzenia kregowego, w formie drég rdze-
niowo-wzgdrzowych. Informacja czuciowa dociera do kory
czuciowej w nastepujacy sposoéb: ,Aksony neurondéw czu-
ciowych pobudzajg na drodze synaptycznej komorki ner-
wowe zlokalizowane w rogach tylnych istoty szarej. Sg to
neurony macierzyste dla drég rdzeniowo-wzgdrzowych:
przedniej i bocznej. Aksony krzyzuja sie w rdzeniu krego-
wym i wystepujg w przeciwstronnych sznurach przednich
i bocznych, przez pien mézgu, do jadra brzusznego tylno-
-bocznego wzgdrza, a nastepnie do zakretu zarodkowego
ptata ciemieniowego kory mézgu” [6].

W terapii neurotaktylnej dla celéw diagnostycznych
i terapeutycznych duze znaczenie ma nie tylko znajomos¢
receptordw, ich potozenia i funkcji, lecz takze rozktad der-
matomoéw na skdérze. Dermatomy to obszary skoéry two-
rzace poziome pasy na ludzkim ciele zaopa-
trywane przez nerwy czuciowe. Zaburzenia
czucia w obszarze odpowiednich dermato-
méw wskazujg na uszkodzenia odpowiada-
jacej im czesci rdzenia kregowego. Istnieje
zgodnosc co do pogladdw, ze poszczegdline
dermatomy zachodza na siebie w rézny
sposdb w zaleznosci od tego, jaka czyn-
nosc skory sie bada. Fakt ten daje ogromne
mozliwosci kompensacgji i regulacji funkcjo-
nowania uktadu dotykowego [1, 2, 8, 12].

Czucie to proste wrazenie zmystowe,
ktore stanowi subiektywna ocene bodzca.
Pobudzenie kilku receptorow w jednej chwili
wyzwala kilka rodzajow czucia, co stanowi
podstawe percepcji, czyli subiektywnego
odczucia ztozonego bodzca. Zeby nastgpit
proces kodowania informacji, musza wysta-
pi¢ nastepujace sktadowe:
® rodzaj bodZca,
® jego modalnosc¢
® miejsce jego dziatania,
® sita,
® czastrwania[6, 7, 11].

) pazdziernik 2017 € 25



PRAKTYCZNA

Do pionieréw pod wzgledem znajomosci i podziatu zabu-
rzen przetwarzania bodzcéw zmystowych nalezy Carl
H. Delacato, ktéry dokonat podziatu zaburzen na poziomie
siedmiu zmystéw (wzroku, stuchu, dotyku, wechu, smaku,
réwnowagi i propriocepcji).

Nadwrazliwos$¢ sensoryczna wystepuje wtedy, gdy
do mdézgu dostaje sie zbyt duzo informacji sensorycz-
nych, nie sg wéwczas odpowiednio przetwarzane, czyli
mamy do czynienia z tzw. obnizeniem progu wrazliwosci
na bodzce.

Niedowrazliwos$¢ (podwrazliwosé) — w tym wypadku
dochodzi do deprywacji sensorycznej, czyli tzw. podwyz-
szenia progu wrazliwosci na bodzce.

»Biaty szum” to forma zaburzenia czucia polegajgca
na wadliwym dziataniu kanatéw sensorycznych. Powoduje
to wytwarzanie wtasnych bodzcow lub zaktdcenia w obre-
bie ich odbioru (aspekt neuronalny) [10].

Deficyty w zakresie percepcji zmystowej wptywaja
na rozwdj dziecka i w efekcie moga go hamowac badz
opdzniac. Dziecko przejawiajace problemy zwigzane
z nadwrazliwoscig w obrebie czucia powierzchnio-
wego charakteryzuje sie postawg wycofujgca, obronng
na dotyk. Przejawia sie to poprzez: unikanie kontaktu
fizycznego — unikanie ttumu, nietolerancja pewnych fak-
tur w odziezy, niechec¢ do metek, obcistych ubran, uni-
kanie dzwiekdw, szczegdlnie o wysokiej czestotliwo-

Zdj. 1. Przegtaskanie koriczyn gérnych -
rozpoczecie w gornej czesci klatki piersiowej

Zdj. 2. Przegtaskanie koriczyn gérnych - ptynny
ruch wzdtuz konczyn z symetrycznym dociskiem

$ci, brak tolerancji potraw o okreslonej konsystencji.
Mozna zaobserwowac rowniez problemy grafomoto-
ryczne wynikajgce z unikania aktywizacji pracy rak przy
uzyciu materiatow tatwo przeksztatcalnych, stymulu-
jacych rozwdj motoryki matej oraz z powodu niepra-
widtowego chwytu przyrzadu pisarskiego (dtugopis,
kredka itp.) [3, 5, 11].

Niedowrazliwo$¢ w obrebie zmystu dotyku objawia sie
nasilonym poszukiwaniem przez dziecko wrazen dotyko-
wych (deprywacja sensoryczna) wynikajacym z niedosta-
tecznejilosci i jakosci bodzcéw dotykowych. Dzieci z pod-
wrazliwoscig maja tendencje do ocierania sie o rézne
przedmioty, do rozdrapywania ran, preferujg chdd na boso,
biegaja na palcach. Mozna zaobserwowac réwniez zacho-
wania stereotypowe, takie jak kiwanie sie, ssanie kciuka,
klaskanie, przywigzanie i manipulacje przedmiotem
zastepczym (np. stukanie) [3, 5, 11].

KROKI TERAPII NEUROTAKTYLNEJ

WEDLUG DR SVETLANY MASGUTOVEJ

® Przdd ciata

e Dziecko/osoba ¢wiczaca w pozycji lezenia tytem.

® Przegtaskanie — aktywizacja proprioceptywnej Swiado-
mosci przedniej powierzchni tutowia, koficzyn gérnych
oraz konczyn dolnych.

CWICZENIE 1.

A. Konczyny goérne (zdj. 1-3)

Potéz ptasko swoje rece na gérnej czesci klatki piersiowe;,
po obu stronach mostka i pod obojczykami. Nastepnie
ptynnym ruchem, z symetrycznych dociskiem przesu-
waj dtonie w strone barkéw i wzdtuz konczyn goérnych,
az do konca palcow dtoni. Zastosuj chwyt obejmujacy
powyzej stawdw nadgarstkowych i wykonaj symetryczne,
lekkie rozcigganie w dét. Utrzymaj pozycje 5—7 sekund.
Powtérz ¢wiczenie 3-5 razy.

Zdj. 3. Przegtaskanie koriczyn gérnych
- rozcigganie konczyn powyzej stawow
nadgarstkowych
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B. Koniczyny dolne (zdj. 4-9)
Potdz ptasko rece na gdérnej czesci klatki piersiowej, po obu
stronach mostka i pod obojczykami. Nastepnie ptyn-
nym ruchem, z symetrycznych dociskiem przesuwaj dto-
nie wzdtuz linii sSrodkowej tutowia, przejdz przez brzuch
na poziomie bioder, przedtuz gtaskanie wzdtuz przedniej
powierzchni kofczyn dolnych az do korca palcow stop.
Zastosuj chwyt obejmujacy powyzej stawdw skokowych
i wykonaj symetryczne, lekkie rozcigganie w dét. Utrzymaj
pozycje 5—7 sekund. Powtdrz ¢wiczenie 3-5 razy.
Wskazéwka: Podczas gtaskania dtonie poruszaja sie
symetrycznie, z rbwnomiernym i gtebokim i ptaskim naci-
skiem. Technika ta, podobnie jak pozostate, nie powinna
wywotywac bdlu, a odczucie powinno by¢ przyjemne
i komfortowe dla osoby w normie rozwojowej i neurolo-
gicznej. W dysfunkcjach w obrebie uktadu sensorycznego
moze dojs¢ do wyzwolenia innych odczud, ktére w trakcie
terapii ulegajg zanikowi.

Zdj. 4. Przegtaskanie konczyn dolnych —
rozpoczecie w gornej czesci klatki piersiowej

Zdj. 5. Przegtaskanie tutowia wzdtuz linii
posrodkowej

Zdj. 6. Przegtaskanie tutowia — przejscie
na poziomie tukéw zebrowych na biodra

| |
Zdj. 8. Przegtaskanie konczyn dolnych -
przedtuzony ruch na podudziach

Zdj. 9. Przegtaskanie konczyn dolnych -
rozcigganie koriczyn powyzej stawéw skokowych

) pazdziernik 2017 €
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CWICZENIE2.
ROZCIAGANIE KONCZYN

A. Rozcigganie konczyn goérnych (zdj. 10-12)
Zaczynajac od barku, przesuwaj swojg reke w dot po catej
konczynie. W okolicy powyzej stawu nadgarstkowego
chwy¢ pewnie i stabilnie konczyne i rozciggnij delikatnie,
stopniowo zwiekszajac site; utrzymaj pozycje 5—7 sekund.
Twoja druga reka powinna znajdowac sie na barku w celu
stabilizacji konczyny. Powtérz ¢wiczenie 3-5 razy. Nastep-
nie wykonaj to samo na drugiej konczynie.

Zdj. 10. Rozcigganie kofczyny gérnej — B. Rozcigganie konczyn dolnych (zdj. 13-15)
rozpoczecie ha poziomie barku Zaczynajac od biodra, przesuwaj swojg reke w dot wzdtuz
catej koniczyny dolnej. W okolicy stawu skokowego chwy¢
stabilnie korficzyne i rozciggnij delikatnie, stopniowo zwiek-
szajac site; utrzymaj pozycje 5—7 sekund. Twoja druga reka
powinna znajdowac sie ponizej stawu biodrowego w celu
stabilizacji konczyny. Powtérz ¢wiczenie 3-5 razy. Nastep-
nie wykonaj to samo na drugiej konczynie.

Zdj. 11. Rozcigganie konczyny gérnej — ptynny
ruch wzdtuz konczyny w kierunku dtoni

Zdj. 13. Rozcigganie konczyny dolnej —
rozpoczecie ha poziomie biodra

Zdj. 12. Rozcigganie konczyny — chwyt
obejmujacy powyzej stawu nadgarstkowego
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Zdj. 14. Rozciaganie konczyny dolnej — ptynny ruch wzdtuz konczyny w kierunku stopy

CWICZENIE 3.
Obejmuje uciski w obrebie koriczyn gérnych (od dtoni
do barku) oraz koriczyn dolnych (od stopy do biodra).

A. Konczyny gérne (zdj. 16—-20)

Rozpocznij ¢wiczenie od dtoni, zastosuj chwyt obejmujacy.
Przedtuzaj dotyk w chwycie, osiggajac gtebokos¢ przez
3—4 sekundy, uczucie powinno byc¢ przyjemne, przytrzy-
maj ten ucisk przez ok. 7-10 sekund. Nastepnie przesuwaj
sie wyzej, powtarzajac ucisk w ten sam sposoéb. Powta-
rzaj te czynnosé, az dojdziesz do barku, staraj sie, aby jak
najwieksza powierzchnia kofczyny osoby poddanej tera-
pii byta poddana stymulacji. Powtérz ¢wiczenie 3-5 razy.
Wykonaj je w ten sam sposéb na drugiej korficzynie gornej.

Zdj. 16. Obejmujace uciski koniczyny gornej —
rozpoczecie na poziomie dtoni
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Wskazéwka: Stymulacja w tym ¢wiczeniu aktywizuje
uktad skérno-proprioceptywny, zwigzki pomiedzy skora,
miesniami, Sciegnami i kos¢mi. Cisnienie, jakie wytwa-
rzane jest w skoérze i tkankach miesni podczas tej stymula-
cji, przypomina cisnienie wewnatrzptodowe generowane
przez wody ptodowe. W konsekwencji tagodzi to dysfunk-
cje uktadu sensorycznego, wycisza i uspokaja, reguluje
rytm pracy serca oraz napiecie miesniowe. Dotyk powi-
nien by¢ przyjemny, wykonywany cieptymi dtorfimi i wyko-
nywany ze stopniowo pogtebiajgcym sie uciskiem, daja-
cym poczucie bezpieczenstwa i spokoju wewnetrznego.
Zdj. 17. Obejmujace uciski koriczyny gornej
powyzej stawu nadgarstkowego B. Koriczyny dolne (zdj. 21-26)

Rozpocznij ¢wiczenie od stopy, zastosuj chwyt obejmujacy.
Przedtuzaj dotyk w chwycie, osiggajac gtebokosc¢ przez
3-4 sekundy, uczucie powinno by¢ przyjemne, przytrzy-
maj ten ucisk przez ok. 7-10 sekund. Nastepnie przesuwaj
sie wyzej, powtarzajac ucisk w ten sam sposoéb. Powta-
rzaj te czynnosé, az dojdziesz do biodra, staraj sie, aby jak
najwieksza powierzchnia kofnczyny osoby poddanej tera-
pii byta poddana stymulacji. Powtérz ¢wiczenie 3-5 razy.
Wykonaj je w ten sam sposdb na drugiej konczynie dolnej.
Zdj. 18. Obejmujace uciski konczyny goérnej

na przedramieniu Terapia neurotaktylna wedtug Masgutovej odgrywa klu-
czowa role w stymulacji rozwoju dzieci oraz mtodziezy
z réoznymi wyzwaniami. W wyniku stymulacji neuro-
sensomotorycznej wptywa na aktywizacje naturalnych

Zdj. 19. Obejmujace uciski konczyny gornej
na ramieniu

Zdj. 20. Obejmujace uciski koriczyny gornej
na poziomie barku

Zdj. 21. Obejmujace uciski koriczyny dolnej —
rozpoczecia na poziomie stopy
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Zdj. 22. Obejmujace uciski koriczyny dolnej Zdj. 23. Obejmujace uciski korczyny dolnej
powyzej stawu skokowego na podudziu

_—

=

Zdj. 24. Obejmujace uciski kornczyny dolnej Zdj. 25. Obejmujace uciski konczyny dolnej
powyzej stawu kolanowego na udzie
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Zdj. 26. Obejmujace uciski koriczyny dolnej na poziomie biodra

mechanizmow wspierajacych funkcjonowanie systemow:

dotykowego, proprioceptywnego, odruchdéw, regulacji

stresu oraz niewerbalno-emocjonalnego. Program ten jest

szczegdlnie wskazany dla pacjentdéw z wyzwaniami neu-

rologicznymi, sensorycznymi, poznawczymi wynikajgcymi

z deprywacji lub nadwrazliwosci taktylnej. Szczegdlnie

zalecany jest do pracy z pacjentami z:

e zespotem nadpobudliwosci psychoruchowej [z prze-

waga nadpobudliwosci psychoruchowej, nadruchliwo-

Sciiimpulsywnosci — ADHD (attention-deficit hyperacti-

vity disorder), z przewaga zaburzen koncentracji uwagi

— ADD (attention deficit disorder)],

autyzmem, zespotem Aspergera,

opd&Znieniem psychoruchowym,

opdznieniem i zaburzeniami rozwoju mowy,

problemami szkolnymi (dysleksja),

zaburzeniami emocjonalnymi,

problemami z koncentracja,

przejawami zachowan agresywnych,

zespotem stresu pourazowego (posttraumatic stress

disorder — PTSD),

e |ekamiifobiami oraz zaburzeniami obsesyjno-kompul-
syjnymi[12—14]. =
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