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STRESZCZENIE

Neurosensomotoryczna Integracja Odruchéw wg dr Masgu-
tovej MNRI jest to systemem terapeutyczno-rehabilitacyjnym
i diagnostycznym majacym na celu analizowanie wptywu
technik integracji odruchéw na rozwdj neurosensomotoryczny
i poznawczy dzieci z zaburzeniami neurorozwojowymi i proble-
mami uczenia sig. Badania, zaréwno wewnetrzne, jak i niezalez-
ne, zostaty przeprowadzone przez dr S. Masgutovg i jej zespot
oraz wspotpracownikéw naukowych z réznych krajéw w latach
1989-2017.

MNRI to program rehabilitacyjno-terapeutyczny skierowa-
ny do pacjentéw z zaburzeniami neurologicznymi, poznawczymi.
Gtéwnym celem programu MNRI jest neurosensomotoryczna
stymulacja zmystu dotyku i propriocepcji, integracja odruchéw
niemowlecych, ksztattowanie bazowych schematéw odruchéw
dynamicznych i posturalnych, integracja pétkul. Techniki pole-
gaja na dostarczaniu kontrolowanej liczby bodzcéw sensorycz-
nych. Celem terapii jest tworzenie i torowanie spontanicznych,
fizjologicznych reakcji adaptacyjnych poprawiajacych funkcjo-
nowanie i integracje reakcji wywotanych przez bodzce.

Brak stymulacji taktylnej lub niewtasciwe jej praktyko-
wanie wptywa na tworzenie sie deficytéw w rozwoju uktadu
nerwowego, zaburzenie pracy uktadu sensomotorycznego, jak
réwniez zaburzenie funkcji tuku odruchowego.

Wystepuja zaburzenia w odbiorze i przetwarzaniu bodzcéw
zmystowych, ktére wptywajg hamujaco na rozwdéj dziecka.
Stowa klucze: zmyst dotyku, taktylno$¢, integracja sensomo-
toryczna, rehabilitacja

ABSTRACT

Neurosensomotorical Reflex Integration according to Dr Mas-
gutova MNRI is a therapeutic, rehabilitation and diagnostic
system aimed at analyzing the impact of reflex integration tech-
niques on neurosensory and cognitive development of children
with neurodevelopmental disorders and learning problems.
Research, both internal and independent, was carried out by
Dr S. Masgutova and her team as well as research associates
from different countries in 1989-2017.

MNRI is a rehabilitation and therapeutic program aimed at
patients with neurological and cognitive disorders. The main
goal of the MNRI program is neurosensomotoric stimulation
of the sense of touch and proprioception, integration of infant
reflexes, shaping of basic patterns of dynamic and postural re-
flexes and integration of hemispheres. Techniques consist in
providing a controlled number of sensory stimuli. The aim of
the therapy is to create and pave spontaneous, physiological
adaptive reactions that improve the functioning and integration
of reactions induced by stimuli.

The lack of tactile stimulation or its improper application
influences the formation of deficits in the development of the
nervous system, the disturbance of the sensomotor system as
well as the reflex function of the reflex arc.

The disturbances in the reception and processing of sen-
sory stimuli inhibit the child’s development.

Key words: sense of touch, tactility, sensorimotor integration,
rehabilitation

METODY USPRAWIANIA PACJENTOW W ZABURZENIACH
NEUROSENSORYCZNYCH

Zaburzenia rozwojowe, czyli niekorzystne odchylenia od
normy rozwojowej, pojawiaja si¢ u 17-22% dzieci w po-
staci globalnej (opdznienie rozwoju wszystkich funkcji)
lub fragmentarycznej (opdznienie rozwoju niektdrych
funkcji). Klasyfikacja DSM IV rozr6znia zaburzenia emo-
cjonalne, brak kontroli oraz uogélnione niedobory zdolno-
$ci intelektualnych, komunikacyjnych i spotecznych [1].
Po zdiagnozowaniu zaburzen podstawowa forma pomocy
specjalistycznej jest kompleksowa terapia pedagogiczna,
zapobiegajaca poglebianiu si¢ deficytdw i usprawniajaca
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funkcje psychomotoryczne. Nie ma jednej drogi terapeu-
tycznej, proponuje si¢ stosowanie zréznicowanych sposo-
boéw pracy z dzieckiem i monitorowanie skutkow [2]. Naj-
czgsciej stosowane metody zaprezentowano ponizej.
Metoda Ruchu Rozwijajacego Weroniki Sherborne
stworzona zostata w latach 60. XX wieku, stosowana jest
w przypadkach takich dysfunkcji, jak autyzm, niepetno-
sprawnos¢ intelektualna, porazenie mozgowe, zespot Do-
whna, zaburzenia emocjonalne i zachowania. Metoda zakta-
da, ze odpowiednio dobrany ruch wspiera rozwoj poczucia
wlasnego ciala i przestrzeni, poczucie réwnowagi i dotyk,
rozwija sprawno$¢ i1 dzialania oraz zdolno$¢ nawigzywa-
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nia kontaktow. Obejmuje ¢wiczenia w parach zaktadajace
bierne poddawanie si¢ terapeucie albo wspotdziatanie przy
stopniowaniu trudnosci bez poczucia rywalizacji [3,4].

Programy Aktywnosci autorstwa M. C. Knillow zakta-
daja, ze rozwoj zalezy od nabycia, organizowania i wyko-
rzystania wiedzy o sobie. Doznawanie ciata, kontaktu, do-
tyku, komunikacji rozwija $wiadomo$¢ proprioceptywna,
zmniejsza agresj¢, obniza napigcie psychofizyczne. Sesja
terapeutyczna obejmuje wprowadzenie i proste czynnosci
ruchowe, np. kotysanie, wymachy, obroty, klaskanie, ¢wi-
czenia relaksacyjne przy muzyce [4,5].

Choreoterapia opiera si¢ na stosowaniu ¢wiczen ryt-
micznych i uktadow tanecznych, ktére pozwalaja harmo-
nizowac ruchy, poprawia¢ samopoczucie i relacje z otocze-
niem. Cwiczenia poszerzaja repertuar gestow, ucza wiec
mowy ciata jako mieszaniny ruchu, tanca i aktywnos$ci
psychomotorycznej, wykorzystujac techniki improwizacji,
pracy z cialem, trening odczuwania i relaksacje. Terapia
oddziatuje na motoryke, fizjologie, sfer¢ poznawczg i po-
zwala budowac wigksza pewno$¢ zwlaszcza u dzieci nie-
$miatych lub wycofanych [6].

Metoda Integracji Sensorycznej polega na organizacji
wejsciowych danych zmystowych, by mézg interpretowat
wrazenia i wypracowat odpowiedz adaptacyjng. To istotne
u dzieci ktore nieprawidtowo odbieraja bodzce zmystowe,
sa nadwrazliwe lub niewrazliwe, z zaburzeniami adaptacji
ruchowej i emocjonalnej, zaburzeniami napi¢cia migsnio-
wego, postawy ciata, koordynacji, motoryki. Cwiczenia
poprzez poprawianie wydolnosci pierwotnych systemow
zmystowych umozliwiaja rozwoj systemu przedsionkowe-
g0, proprioceptywnego, w tym rozwdj reakcji rtOwnowaz-
nych, duzej motoryki, zr¢czno$ci, planowania ruchu, sta-
bilnej postawy. Wplywaja tez na percepcje stuchowsg i do-
tykowa, ruchy precyzyjne, orientacj¢ w obszarze wlasnego
ciata i koordynacj¢ wzrokowo-ruchowa. Trening obejmuje
nauke kontroli i czucia ciata, ruchdéw i pozycji dzieki za-
bawom, np. kotysaniu, chwytaniu, chodzeniu na palcach
i pigtach, skakaniu, ¢wiczeniom dotykowym [7].

System Percepcyjno-Motoryczny Kepharta stosowany
jest w terapii dzieci z zaburzeniami funkcji percepcyjno-
-motorycznych; obejmuje kompleks zadan pozwalajacych
obserwowaé zachowania dziecka, a nastgpnie éwiczy¢
sfer¢ sensoryczno-motoryczng, kontrole¢ wzrokowa i per-
cepcje ksztattow. Planuje si¢ trening znajomosci kierunku,
przyjmowania odpowiedniej postawy, wykonywania r6z-
nych kombinacji ruchowych [8].

System percepcyjno-motoryczny Marianne Frostig
i Davida Horne’a to kompleks ¢wiczen (350 gier i zabaw)
korekeyjnych skierowanych na terapi¢ zaburzen percepcji
i koordynacji wzrokowo-ruchowej. Trening przewiduje
spostrzeganie figury i tla, potozenia przedmiotow w prze-
strzeni, kontrolg statoéci spostrzegania. Cwiczenia zesta-
wiono w trzech poziomach: podstawowy — koordynacja
wzrokowo-ruchowa; $redni — rozwijanie orientacji w sto-
sunkach przestrzennych, trzeci — integracja zdolnosci per-
cepcyjnych z nauka [9].

Dogoterapia to wykorzystywanie terapeutycznego kon-
taktu z przeszkolonym psem, co pozwala dziecku przeta-
mac¢ lek, uspokoi¢ si¢, zwigkszy¢ pewnos¢ siebie i zmo-
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tywowac do dziatania. Sesja obejmuje wykonywanie ¢wi-
czen w formie zabaw, ktore poprawiaja mozliwosci loko-
mocyjne i sprawnos$¢ motoryczna. Istnieja odmiany terapii
przy kontakcie z innymi zwierzgtami, rowniez odpowied-
nio przygotowanymi do sesji [10].

Kazda metoda pracy z dzieckiem, u ktérego rozpozna-
no zaburzenia rozwojowe powinna by¢ stosowana syste-
matycznie i uwzgledniajaca rézne sfery: sensoryczna, po-
znawczg, emocjonalng, spoleczng, manipulacyjno-moto-
ryczng. Jedng z nowych metod stosowanych i polecanych
u dzieci z zaburzeniami neurologicznymi jest neurosenso-
ryczna terapia MNRI.

WSTEP DO TERAPII MNRI

Neurosensomotoryczna Integracja Odruchow wg dr Mas-
gutovej (MNRI) to program rehabilitacyjno-terapeutyczny,
sktadajacy si¢ z bazowych technik [11]:

— MNRI® Neurostrukturalna integracja odruchow

— MNRI® Integracja uktadu taktylnego

— MNRI® Repatterning i integracja odruchow

— MNRI® Integracja odruchow statych

— MNRI® Archetypy rozwoju ruchowego

— MNRI® Integracja odruchéw wzrokowych i stu-

chowych

— MNRI® Integracja odruchow ustno - twarzowych

— MNRI® Terapia tancem i integracja odruchow

— MNRI® Integracja proprioceptywna i poznawcza

— MNRI® Repatterning odruchéw w wodzie

— MNRI® Arteterapia i integracja odruchow (Integra-

cja odruchow poprzez sztuke) [1,2].

Tworca programow i zatozycielem jest Swietlana Mas-
gutova. Doktor psychologii rozwojowej i edukacyjnej,
dyrektor Migdzynarodowego Instytutu dr Swietlany Mas-
gutovej w Polsce oraz Svetlana Masgutova Educational
Institutet for Neuro-Sensory-Motor and Reflex Integra-
tion (USA). Absolwentka Instytutu Psychologii Ogodlnej
i Rozwojowe] Rosyjskiej Akademii Edukacji. Doktorat
z zakresu psychologii rozwojowej. Jest autorka ponad 100
prac naukowo-praktycznych. Dr Masgutova jest tworca
innowacjnego interdyscyplinarnego programu - neurosen-
somotorycznej integracji schematéw odruchow niemow-
lecych i statych. Z jej doswiadczen korzystaja specjaliSci
w 40 krajach na $wiecie [11,12].

Od 1988 roku dr Masgutova wraz z zespolem spe-
cjalistow w Polsce i w USA prowadzi badania naukowe
dotyczace terapeutycznych technik stosowanych w re-
integracji odruchéw i nawykow. Przedmiotem jej badan
jest wplyw pierwotnego ruchu na neurosensomotoryczny
rozwoj i ksztaltowanie proceséw poznawczych. Jej praca
obejmuje réwniez badanie wptywu rozwoju motorycznego
na sfer¢ emocjonalng i ksztalttowanie osobowosci. Za sku-
teczng prace i entuzjazm otrzymata 12 nagrdéd i wyrdznien
uniwersyteckich i Rosyjskiej Akademii Edukacji. W 1996
roku zostata uhonorowana migdzynarodowa nagroda Fun-
dacji Kinezjologii Edukacyjnej w Stanach Zjednoczonych.
W roku 2007 jej publikacja ,,You Are a Winner - Trauma
Recovery - A New Choice Through Natural Developmen-
tal Movement”, otrzymata stanowg nagrod¢ (USA) ,,lowa
20077 wydawnictwa 1st World Publishing. W 2008 roku
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zostata wyrdzniona za wyjatkowe osiggnigcia w latach
2007-2008 przez Madison Who’s Who” (USA) [11,12].

Dzigki skutecznosci jej programéw w USA i Kanadzie
powstaty organizacje rodzicow dzieci z zaburzeniami neu-
rologicznymi, poznawczymi, emocjonalnymi (ponad 700
0sOb) oraz specjalistow fizjoterapeutow, rehabilitantéw,
psychologow, specjalistow od SI, biofeedback, terapii stu-
chu i wzroku, lekarzy. Dr Swietlana Masgutova jest ak-
tywnym wykladowca i prowadzi dziatalno$¢ badawcza na
uniwersytetach medycznych i akademiach edukacyjnych.
Wspotpracuje z kilkoma Fundacjami na rzecz dzieci, spon-
soruje i wspiera naukowe konferencje i imprezy skierowa-
ne na pomoc dzieciom w Polsce, USA i Kanady [12,13].

Gloéwnym celem programu MNRI jest neurosensomo-
toryczna stymulacja zmystu dotyku i propriocepcji, inte-
gracja odruchow niemowlgcych, ksztattowanie bazowych
schematoéw odruchoéw dynamicznych i posturalnych, inte-
gracja potkul. Techniki polegaja na dostarczaniu kontrolo-
wanej liczby bodzcow sensorycznych. Celem terapii jest
tworzenie i torowanie spontanicznych, fizjologicznych re-
akcji adaptacyjnych poprawiajacych funkcjonowanie i in-
tegracje reakcji wywotanych przez bodzce [12,13].

Program MNRI realizuje koncepcje usprawnienia za-
burzonych schematéw odruchéw przeszkadzajacych roz-
wojowi motoryki kontrolowanej dziecka/osoby dorostej
i jest ukierunkowany na nastgpujace poziomy integracji
[12,13]:

— sensomotoryczny - dla zabezpieczenia odpowied-
niego neurologicznego funkcjonowania w ramach
konkretnego ,,kota odruchowego” zgodnie z donie-
sieniami [.P. Pawlow, [.M. Setchenov [12],

— schematow odruchow z motoryka intencjonalnej;

— schematow odruchow z nawykami motorycznymi;

— sfery ruchowej i procesd6w poznawczych.

NEUROFIZJOLOGICZNE ASPEKTY TERAPII MNRI. KSZTALTOWANIE SIE
IMYStU DOTYKU W ROZWOJU EMBRIONALNYM

Czucie odbierane jest przez wyspecjalizowane recep-
tory. W zaleznosci od ich potozenia wg Sherringtona wy-
roznia si¢:

e Eksteroreceptory - znajdujg si¢ w obrgbie powto-
ki wspolnej, odbieraja czucia bolu, ucisku, dotyku,
temperatury i smaku.

e Interoreceptory - znajduja si¢ w jamach ciata i na-
rzadach. Odbieraja czucie wisceroreceptywne tzn.
czucie bolu i pokrewne oraz zmiany chemiczne;

e Proprioreceptory - wystepuja w migéniach, wigza-
dtach, torebkach stawowych oraz w czesci przed-
sionkowej narzadu przedsionkowo-slimakowego.
Daja informacj¢ o potozeniu czesci ciata wzgledem
siebie, ksztalcie i masie przedmiotow ocenianych
bez pomocy wzroku oraz wibracji.

e Telereceptory - odbierajg bodzce zewnetrzne na od-
legtos¢, tzw. czucie teleceptywne czyli receptory
narzadu powonienia, wzroku oraz czg¢sci $limako-
wej narzadu przedsionkowo-$limakowego [14].

W 2-3 tygodniu zycia ptodowego struna grzbietowa,

wyksztatcona z chordomezodermy, oddziatuje indukujac
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ektoderme lezaca nad nig [14]. Powstaje ptytka nerwowa,
bedaca zgrubieniem ektodermy wzdhuz osi dlugiej zarod-
ka. Pojawienie si¢ ptytki jest poczatkiem neurulacji, czyli
tworzenia si¢ pierwotnego uktadu nerwowego. Rownocze-
$nie przebiegajg procesy roznicowania mezodermy zarod-
kowej, entodermy oraz zmiany ksztattu zarodka. Zarodek
przybiera form¢ wydluzong, jego cze$¢ przednia (glowo-
wa) jest wyraznie rozszerzona, a cz¢s$¢ tylna zawierajaca
wczesniej smuge pierwotna ulega uwstecznieniu. Mezo-
derma trzystrunowa roznicuje si¢ w pasma biegnace po
obu stronach struny grzbietowej, ktére nazywane sg ptyt-
kami przysrodkowymi, posrednimi i bocznymi. Mezoder-
ma przedstrunowa przeksztalca si¢ w zawiazek serca, oraz
naczynia krwionoéne dochodzace i odchodzace z serca
[15]. Ptytki przysrodkowe roznicuja si¢ na odcinki (meta-
mery), zwane somitami ( w sumie 44 somity), oraz naczy-
nia krwiono$ne. Ptytki posrednie przeksztalcajg si¢ w za-
wiazki uktadu wydalniczego i w zawiazki uktadu rodne-
go - listewki piciowe. Ptytki boczne wytwarzaja w swoim
wnetrzu rodzaj kanatu i nastgpnie obrastaja wewngtrzne
$ciany zarodka i jego narzady, dajac w ten sposob poczatek
istnienia wtdrnej jamy ciata — celomy [15].

W 4. tygodniu zycia ptodowego z kazdego somity
z ptytki przysrodkowej powstaja: sklerotom, czyli zawig-
zek tkanki kostnej i1 chrzestnej, dermatom czyli zawigzek
skory i tkanki tacznej, oraz miotom, z ktérego powstana
migénie szkieletowe. Komorki sklerotoméw i dermato-
moéw stanowig przewazajacg czes¢ mezenchymy, czyli
czwartego listka zarodkowego. Wyraznie uwidaczniajace
si¢ somity staty si¢ wyznacznikiem okresu rozwojowego
pomiedzy 20. a 30. dniem zycia ptodowego. Dhugosc za-
rodka wynosi w tym okresie od 4 do 5 mm [14,15].

Migdzy 6. a 7. tygodniem zycia ptodowego rozwija si¢
zmyst dotyku. Po raz pierwszy uktad nerwowy i migs$nio-
Wy zaczynaja pracowaé wspolnie i mozliwe staje si¢ bada-
nie reakcji na dotyk. W 30 tygodniu zycia ptodowego, ptoéd
odczuwa bol. Poprzez zmyst dotyku niemowleta odbieraja
80% wrazen z otoczenia. Brytyjski neurolog Henry Head,
pionier badan nad narzadami zmystu, rozrézniat dwa ro-
dzaje wrazen dotykowych:

e dotyk pierwotny, protopatyczny, zwany obronnym,
przekazuje informacj¢ na temat tego, ze zostaliSmy
dotknieci, a takze informuje nas o zagrozeniu (funk-
cja obronna);

o dotyk epikrytyczny, zwany dyskryminujacym badz
réznicujacym. Jest on odpowiedzialny za przekaza-
nie informacji, gdzie doktadnie zostaliSmy dotknig-
ci, a takze dostarcza nam szczegoétowych danych na
temat tego, czego dotykamy [14,15].

W pierwszych tygodniach zycia ptodowego powstaja
rowniez pierwsze odruchy pierwotne, np. w 9 tygodniu
odruch dloniowo-brodkowy Babkina, czy w 11 tygodniu
chwytny Robinsona [16]. Sg to stereotypowe, automatycz-
ne reakcje odruchowe, ktdre pojawiajg si¢ w zyciu ptodo-
wym i sg generowane z poziomu pnia mozgu. Ich integra-
cja jest gldwnie zwigzana z przej$ciem pod kontrolg wyz-
szych partii moézgu. Odruchy pierwotne wg Vygotskiego sa
konieczne, aby dziecko mogto przezy¢ pierwsze tygodnie
zycia [17]. Natomiast, je§li odruchy pierwotne zostang
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aktywne powyzej 12. miesigca zycia, sg traktowane jako
diagnostyczne oznaki niedojrzatos$ci w zakresie funkcjono-
wania osrodkowego uktadu nerwowego (OUN), co bardzo
negatywnie wplywa na rozwoj dziecka i funkcjonowanie
moézgu na poziomie korowym. Przedluzajaca si¢ aktyw-
no$¢ odruchow pierwotnych moze destabilizowac rozwoj
odruchow posturalnych. Odruchy posturalne wplywaja na
skuteczng interakcje dziecka ze srodowiskiem, sa potrzeb-
ne do wyksztatcenia automatycznej (pod§wiadomej) kon-
troli postawy, réwnowagi i koordynacji [16,17].

Aby wywota¢ u dziecka odruch pierwotny niezbedny
jest dotyk, ktéry uruchamia tancuch tuku odruchowego
[17], np. stymulacja taktylna podstawy reki i pierwszej linii
paliczkéw wywoluje motoryczne reakcje odruchu chwyt-
nego Robinsona u niemowlat, za§ dotknigcie zewngtrznej
krawedzi stopy wywotuje odruch Babinskiego [18].

Stymulacja taktylna wptywa na aktywizacje i integracje
odruchéw u niemowlat. Dzigki temu dziecko osigga harmo-
nijny rozwdj osrodkowego i obwodowego ukladu nerwo-
wego. Wiasciwa odpowiedz tuku odruchowego stymuluje
prawidtowa prace uktadu kostno-wiezadtowego i migs$nio-
wo-powieziowego. Terapia Neurotaktylna jest bazg dla roz-

Tab. I. Neurosensoryczne receptory skory.
Tab. . Neurosensory skin receptors
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woju odruchéw posturalnych, a wraz ze wzrostem dziecka
gwarantuje holistyczny rozwoj organizmu [18].

Niewtasciwe praktykowanie lub brak stymulacji tak-
tylnej moze wplynaé¢ na zaburzenie funkcji tuku odrucho-
wego oraz pracy uktadu sensomotorycznego, jak rowniez
na tworzenie si¢ deficytdow w rozwoju uktadu nerwowego.
W wyniku powyzszego modeluje si¢ niewtasciwa reakcja
neuromotoryczna, czyli nieprawidtowy wzorzec odruchu
pierwotnego, zas w kolejnym etapie rozwoju utrwala si¢
patologiczny schemat odruchu warunkowego [19].

W skoérze i migsniach znajduja si¢ receptory czucia,
ktore spetniajg okreslone funkcje. Receptory te stuzag do
odbierania bodzcoéw dotykowych, ucisku, rozciggania, bo-
lu oraz ciepta i zimna [14,15] (tab.I):

Receptory w skorze sa narzadami zmystow: dotyku,
temperatury i nocycepcji (ryc.1). Zmysty te sa $cisle po-
wigzane z ukladem propriocepcji. Propriocepcja inaczej
nazywana jest zmystem pozycji lub mig$niowo-$ciggni-
stym. Odpowiada za odbieranie bodzcéw zwigzanych
z ruchem 1 kontrolg segmentoéw ciata, poczuciem i $wia-
domoscia ciata. Dzigki prawidtowej pracy uktadu mozli-
we sg wszystkie ruchy celowe i automatyczne oraz reakcje

Receptory czucia

Sensory receptors
Bodziec Receptor Wystepowanie
Stimulus Receptor Occurrence
Dotyk takotki Merkela opuszki palcow;
brodawki,
powierzchnia podeszwowa stép, dioniowa rak,
wargi i jama ustna
Ciatka Meissnera brodawki skéry,
btona $luzowa koniuszka jezyka,
skora rak i stdp,
sutki i wargi
Wolne zakonczenia nerwowe tworzg uktad siatkowaty, otaczajacy podstawe
mieszka wioskowego
Zimna i ciepla Ciatka krancowe Krausego warstwa podbrodawkowa skory,
blaszka wtasciwa bion $luzowych
Ciatka Ruffiniego skéra wiasciwa
tkanka podskdrna,
okostna,
omigsna
Receptory podstawy wiosa mieszek wiosa
Ucisku Ciatka blaszkowate Vater-Paciniego $ciegna,
okostna,
torebki stawowe
Czucia gtebokiego Goldo-Mazzoniego warstwa podbrodawkowaskary.
Receptory sciegniste Golgiego aparat Golgiego
Wrzeciona nerwowo-migsniowe widkna migsniowe
Bélu Nagie zakoriczenia widkien bezrdzennych ~ powierzchniowe i gtebsze warstwy skory,

rogéwka,
warstwa podbrodawkowa
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Rycina 1. Neurosensoryczne receptory skéry (za zgoda autora Dreamstime. Neurosensory skin receptors)

odruchowe. Ma duzy wptyw na prawidtowe napigcie mie-
$niowe i bierze udzial w tworzeniu prawidlowego schema-
tu ciala. Jego receptory, zwane proprioreceptorami, znaj-
duja si¢ w skorze, Sciggnach, mig$niach ,wigzadtach, sta-
wach i tkance tacznej. Uktad proprioceptywny wprowadza
réwnowage i harmoni¢ wewngtrznej organizacji zmystow
[15,17].

NEUROFIZJOLOGIA STYMULACJI PROPRIOCEPTYWNEJ.

Wrazenia dotykowe docierajg z catej skory, pobudzajac
wiele poziomow 1 obszarow moézgu, w tym wzgorze po-
przez uktad limbiczny (odpowiedzialny za emocje), do czg-
$ci czuciowej kory moézgu (ptat ciemieniowy). Posrednim
efektem stymulacji taktylnej (dotykowej) jest jej wplyw na
uktad hormonalny, immunologiczny, wegetatywny, oraz
osrodkowy i obwodowy uktad nerwowy [17,18].

Stymulacja zmyshu dotyku wptywa aktywizujaco na ;

e wyrzut oksytocyny, ktéra jest neurotransmiterem
dziatajacym na uktad limbiczny, czyli emocjonalne
centrum mozgu.

* kore¢ nadnerczy do wyrzutu dopaminy zwanej hor-
monem szczgscia. Odgrywa ona znaczacg role w re-
gulowaniu emocji, nastroju, radzenia sobie ze stre-
sem, poziomu Igku i mozliwosci snu.

*  podwzgdrza do wytwarzania neuroprzekaznika se-
rotoniny i endorfiny wywolujac uczucie przyjem-
nos$ci, usmierzajac bol, smutek, zmniejszajgc praw-
dopodobienstwo probleméw z sercem, pomagajac
utrzymac wage i wydtuzajac zycie.

e wzmocnienie uktadu immunologicznego, pomaga
organizmowi walczy¢ z infekcjami i stresem, dzieki
czemu jest naturalnym wspomagaczem odpornos$ci
[20]. Cwiczenia fizyczne wzmacniane wrazeniami
dotykowymi stymulujg powstawanie polipeptydu
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nerwowego czynnika wzrostu (NGF) i neurotrofi-
ny (BDN F) Wskazane obiektywne czynniki (NGF
i BDN F), wygenerowane jako efekt stymulacji tak-
tylnej i zadan ruchowych, sg decydujace dla zmian
dokonujacych si¢ w procesie neuroplastycznosci
mozgu. [19,20].

SENSORYZMY

Sensoryzmy to widoczne w zachowaniu osoby przejawy
zaburzen w odbiorze i przetwarzaniu bodzcéw zmysto-
wych.

Carl H. Delacato byt jednym z pierwszych naukowcow,
ktory opisat zaburzenia w przyjmowaniu i przetwarzaniu
bodzcow zmystowych. Wyréznil dwa rodzaje zaburzen,
ktére wplywaja hamujaco na rozwdj dziecka. Naleza do
nich: nadwrazliwo$¢ sensoryczna oraz niedowrazliwos$c
sensoryczna (podwrazliwos¢) (tab.II) [22,23].

Niewystarczajaca wrazliwo$¢ na bodzce dotykowe (ob-
nizona reaktywno$¢) wystepuje wtedy, gdy uktad nerwo-
wy nieprawidtowo rozpoznaje lub nie rejestruje informa-
cji sensomotorycznych do niego docierajacych. W konse-
kwencji wydawaé si¢ moze, ze dzieci maja podwyzszo-
ng potrzebg na stymulacj¢ sensomotoryczng, co pokazuja
przez nieodparta potrzebe ruchu albo ciagle poszukiwanie
innych, intensywnych wrazen sensomotorycznych. Przy
niedostatecznej wrazliwosci pacjent w sposob stereoty-
powy postuguje si¢ autostymulacja (sam dostarcza sobie
bodzcoéw czuciowo-ruchowych) np. poprzez draznienie
sobie okolicy ust, kotysanie, stukanie palcami/rgkoma itp.
[22,23].

Nadwrazliwo$¢ na bodzce dotykowe przedstawia obraz
reakcji nieproporcjonalny do sity bodzca. Pacjenci nie lu-
big by¢ dotykani, trudnosci sprawiajg czynnosci dnia co-
dziennego takie jak rozbieranie i ubieranie si¢. Drazni je
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Tab. Il. Rodzaje zaburzen w odbiorze wrazen czuciowych.

Katarzyna Nowak, Piotr Sobaniec, Halina Muzaj et al.

Tab. Il. Types of disorders in the reception of sensory impressions.

Deficyt w réznicowaniu dotykowym (podwrazliwos¢)
manifestuje sig [22,23]:

Deficit in touch differentiation (mildness) manifests
itself [22,23]:

Wygérowana reakcja na dotyk (nadwrazliwosci) charak-
teryzuje sig [22,23]:

An excessive touch reaction (hypersensitivity) is charac-
terized by [22,23]:

nadmierng aktywno$cig ruchowa bedaca przyczyng wra-
zen neurosensomotorycznych ,odzywiajgcych” mdzg,

fizycznym lub werbalnym wyrazaniem dyskomfortu, gdy
dziecko jest dotykane, bywa, ze reaguje na dotyk wycofaniem
lub agresja,

stabym rozpoznawaniem przedmiotéw przez dotyk, bez
udziatu wzroku (stereognozja),

duzym dyskomfortem w zatfoczonych miejscach,

trudno$cia w rozpoznawaniu miejsc na ciele, w ktérym
zadziafat pojedynczy bodziec dotykowy tym bardziej, gdy
stosowane sg dwa bodzce jednoczesnie,

unikaniem niektérych faktur, co dotyczy¢ moze materiatdw,
z jakich wykonana jest odziez (np. wetna, szorstki len) lub
struktury pokarméw,

ograniczong zdolno$cia wizualizacji informacji dotykowej
(jesli narysujemy palcem prosty ksztaft na dfoni dziecka
majacego zastoniete oczy, nie potrafi go sobie wyobrazi¢
ani odtworzyg),

stabg tolerancja wobec wszelkich zabiegéw dotyczacych
twarzy i okolicy oralnej,

nieodréznianiem bodzcow ostrych od tepych,

nadmiernym pobudzeniem i aktywnoscia.

staba $wiadomoscig ciata (dziecko nie zauwaza skalecze-
nia czy uderzenia),

zbyt mocnym dotykaniem innych oséb (co moze byé
interpretowane jako zachowanie agresywne),

preferowaniem intensywnego, diugo trwajacego wysitku
np. zabaw typu hustanie, krecenie, czgsto bez objawdw
dyskomfortu.

np. blisko$¢ innych 0séb, wetniana garderoba, futra, wata,
nie znosza brudu na r¢kach, wykonywania prac plastycz-
nych typu malowanie farbami czy lepienie z plasteliny.
Czesto wykazuja nadpobudliwos¢ emocjonalng i ruchowa
jak réwniez problemy z koncentracjg uwagi [23,24].

Warto zaznaczy¢, ze nadwrazliwo$¢ dotykowa nieko-
rzystnie wptywa na rozwdj motoryki precyzyjnej, ponie-
waz unikanie manipulacji wieloma przedmiotami wpty-
wa na zmniejszenie zdolnosci tych dzieci do uczenia
si¢. Dzieci z nadwrazliwos$cig na dotyk nie lubig bliskie-
go kontaktu fizycznego (by¢ przytulane), czgsto moga
go unika¢ (dotyczy to nawet rodzicow), co jest duzym
czynnikiem ryzyka zaktocen w relacji rodzic (opiekun)
— dziecko czy szerzej, w zakresie funkcjonowania spo-
tecznego [23,14].

[STOTA 1 ZASTOSOWANIE TERAPII MNRI W ZABURZENIACH
NEUROROZWOJOWYCH
Terapia MNRI to fundament i pierwszy krok we wczesnej
interwencji. Pelni wazng rol¢ w stymulacji rozwoju dzieci
z ré6znymi wyzwaniami neurologicznymi i neurorozwojo-
wymi [12,24].

Glownym zatozeniem terapii MNRI jest:

* stymulacja receptorow skory i migsni;

* stymulacja uktadu taktylnego;

» stymulacja uktadu proprioceptywnego;

* wzmocnienie, jak rdéwniez wytworzenie Swiadomo-

$ci ciata.

L

* ksztaltowanie si¢ odruchow niemowlecych i ich in-
tegracje;

« aktywizacje naturalnych mechanizmoéw wspieraja-
cych funkcjonowanie systeméw: dotykowego pier-
wotnego, proprioceptywnego, tancuchéw biome-
chanicznych, odruchow;

* regulacje stresu;

*  rozwoj bazowych jak rowniez calosciowych sche-
matéw ruchowych;

» ksztaltowanie si¢ postawy i struktury ciata.

Techniki terapii programu MNRI dr Masgutovej pole-
gaja na dostarczaniu kontrolowanej liczby bodzcoéw sen-
sorycznych, czyli proprioreceptywnych i dotykowych.
Celem tego procesu jest torowanie fizjologicznych reakcji
adaptacyjnych zwigzanych z tukiem odruchowym i odpo-
wiedzig neurosensomotoryczng oraz prawidlowa integra-
cja reakcji wywotanych przez bodziec [12,24].

Zadaniami tego treningu s3:

* normalizacja percepcji dotykowej,

* réwnowazenie napig¢cia migsniowego,

* pobudzenie stref sensorycznych i integracja kot od-

ruchowych,

+ aktywizowanie i wspieranie mechanizmoéw integra-

cji sensoryczno—motorycznej,

* pobudzenie i stymulacja tancuchéw biomechanicz-

nych kostno-mig$niowo-powig¢ziowych,

» ksztaltowanie $wiadomosci kinestetycznej,

Child Neurology
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o aktywizacja odruchu wigzi, stymulacja wyzszych

czynnosci poznawczych.

Terapia MNRI proponuje techniki glebokiej stymulacji
skory, migsni oraz stawow. Podczas pracy uwzgledniane
sa wszystkie powierzchnie ciata oraz tancuchy biomecha-
niczne kostno-mig¢$niowo-powigziowe. Aktywnos$é ta jest

Face plane.

niezbgdna stymulacja dla osrodkowego i obwodowego
uktadu nerwowego. Wptywa na prawidtowy rozwdj i in-
tegracj¢ odruchow dynamicznych i posturalnych poprzez
stymulacje do prawidtowej pracy uktadu kostno-migsnio-
wo-powigziowego, uktadu hormonalnego, immunologicz-
nego i innych (ryc.2) [21,22].

Ptaszczyzna
czotowa

Transverse plane.

Ptaszczyzna

poprzeczna

Sagittal plane.

Ptaszczyzna

strzatkowa

Ryec. 2. TerapiaMINRI a terapeutyczne ptaszczyzny ciata (materiat wiasny).

Fig. 2. MINRI therapy and therapeutic plan.

PLASZCZYZNY CIAA A AKTYWIZOWANE ODRUCHY ZGODNIE Z MNRI.
Plaszczyzna czolowa, o$ pionowa dzieli cialo na przdd
i tyt kierujac kontrole postawy ciata w przestrzeni (tab.III).
Zwiazana jest $cisle z:

* funkcjami biomechanicznymi odruchéw wyprostu
tutowia, ustalenia glowy, STOS i innymi;

* mechanizmami przedsionkowo-proprioceptywnymi
przetrwania i obronnymi;

* odbiorem bodzcoéw sensorycznych i1 adekwatng re-
akcja neurosensomotoryczng na zachodzace zdarze-
nia i zjawiska [23,24].

Na podstawie tych procesow mozna rozwija¢ umie-
jetnosci koordynacji migdzy ,,rozszerzeniem” pola uwagi
(rozbieznos¢ oczu) a skupieniem (zbieznos¢ oczu). Te na-
wyki wplywaja na ksztaltowanie si¢ percepcji obrazowej
i logicznej, pamigci oraz myslenia [24].

Na poziomie mézgu za prace odpowiada pien mozgu.
Ewolucyjnie jest to najstarszy uktad.

Rdzen przedhuzony zawiera:

* jadra kontrolujace funkcje odruchowe takie jak: od-
dychanie, cisnienie tetnicze, ssanie, zucie, polyka-
nie, kichania, kaszlu, kontrola odruchéw wymiot-
nych, ziewania, wydzielania potu;

* jadra oliwek obliczaja informacj¢ stuchowa, a do-
ktadnie réznice czasu dotarcia dzwiekdéw do lewego
i prawego ucha, co pozwala na przestrzenng lokali-
zacje bodzcow stuchowych [24].

Vol. 27/2018, nr 54

Most dostarcza mézdzkowi informacji o sygnatach ste-
rujacych migéniami.

Moézdzek odpowiada za przesytanie dodatkowych sy-
gnatow modyfikujacych prace skurczow migsni. Miejsce
sinawe to grzbietowo potozone w moscie jadro produkuja-
ce noradrenaling. Jest to neurotransmiter normalizujacy sto-
pien pobudzenia moézgu jak i niektére funkcje autonomicz-
ne (np. termoregulacje¢). Podwyzszona wrazliwos$¢ organi-
zmu w czesci podstawowo-bocznej jader migdatowatych na
dziatanie noradrenaliny jest odpowiedzialna za stany leko-
we wynikajace ze stresu, w tym za ostry zespot stresu po-
urazowego (post-traumatic stress disorder, PTSD) [24,25].

Silny stres zaburza dziatanie jadra sinawego. Moze
prowadzi¢ do rozwoju:

* poczucia odrgtwienia i przytepienia uczuciowego,

* niezdolnos$ci do przezywania przyjemnosci,

* bezsennosci,

* Igku i stanu depresyjnego,

* nawrotow przezy¢ z sytuacji urazowych,

» zalamania psychicznego i braku reakcji na otocze-

nie [21,24].

Silny i dlugotrwaty stres moze wywolywaé opdznione
reakcje stresowe czyli zespot stresu pourazowego (PTSD).
Zaburzenia dziatania jadra sinawego obserwowane sg row-
niez w chorobie Alzheimera, Parkinsona i zespole Downa.
Miejsce sinawe zwigzane jest tez z regulacja faz snu REM
[24,25].
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Pien mézgu jest wigc istotng strukturg do zrozumienia
calosciowego dzialania czlowieka, a w szczegolnosci jego
$wiadomosci.

Za mechanizm orientacji odpowiada $rédmoézgo-
wie (pokrywa z wzgorkami czworaczymi), posredniczy
w odruchach stuchowych (wzgdrki dolne) i wzrokowych
(wzgorki gorne). Nakrywka zawiera najwigksze jadro,
czyli istot¢ czarng produkujaca dopaming. Posiada rowniez
istote szarg srodkowa, jadro czerwienne oraz czg¢s¢ okoto-
srodkowego tworu siatkowatego [24].

Aktywizacja taktylna wplywa na aktywizacje recep-
torow, wywotanie tuku odruchowego, a wiec stymulacje
odruchow dynamicznych i posturalnych dzigki pracy tan-
cuchow migsniowo-powigziowych. W plaszczyZznie po-
przecznej wazng role odgrywa funkcja synchronizacji i ko-
ordynacji prawej i lewej strony ciala oraz funkcja postu-
ralna odpowiadajgca za utrzymanie rownowagi pomig¢dzy
przodem a tytem ciata [24,26].

O3 strzatkowa dzieli na stron¢ lewa i prawa ciato czto-
wieka, za§ w plaszczyznie strzatkowej odbywaja si¢ ruchy
zgigeia 1 wyprostu tutowia (tab.IV). Osrodkiem zawiaduja-
cym jest kora nowa,ktéra koordynuje prace przeciwnej pot-
kuli, odpowiada za programowanie ruchu, kodowanie wrazen
sensorycznych oraz liczne funkcje poznawcze [24,28]. Kora
mozgowa sktada si¢ z parzystych ptatow: czotowych, ciemie-
niowych, potylicznych i skroniowych. Odpowiada za zdolno-
sci takie jak pamie¢, jezyk, myslenie czy planowanie [24,25].

Plat czotowy odpowiada za:

e zdolnos¢ do $wiadomego myslenia;

o $wiadomos$¢ wlasnej integralnosci 1 odrgbnosci od
otoczenia, wiedza o tym, kim si¢ jest, wiedza o so-
bie;

e programowanie i planowanie, inicjowanie i monito-
rowanie dzialania, stawianie celéw i ich realizacja;

e podejmowanie decyzji, przewidywanie konsekwen-
cji dziatan oraz umiejetnosé ich modyfikacji, ocene
sytuacji;

e kontrolg¢ emocji powstajacych w uktadzie limbicz-
nym;

e planowanie, koordynacje¢ ruchu;

e umiejetno$¢ wehodzenia w interakcje spoteczne;

e przewidywanie konsekwencji dziatan oraz umiejet-
nos$¢ ich modyfikacji;

e zawiera o$rodek Broki, ktory pomaga odnalez¢ sto-
wa potrzebne podczas mowienia [24,30].

Plat ciemieniowy wptywa na:

e orientacje przestrzenna,

e rozumienie poj¢¢ matematycznych, geometrycz-
nych, abstrakcyjnych,

e wrazenia czuciowe (dotyk, temperatura, bol) —
przednia cze$¢ plata ciemieniowego,

e kontrole ruchu (okolica czuciowo-ruchowa tylnej
czgsci ptatow czotowych);

e integracj¢ ruchu i wzroku oraz czucia i wzroku
[28,30].

Ptaty potyliczne zwigzane sa ze zmyslem wzroku i od-

powiadaja za skojarzenia wzrokowe. Dokonuja analizy :

e ruchu,

e plaszczyzny,

[

Katarzyna Nowak, Piotr Sobaniec, Halina Muzaj et al.

linii,
ksztattu,
koloru,
objetosci i glebi danego obiektu [30].
Platy skroniowe to podstawowe obszary moézgu odpo-
wiedzialne za shuch.

Tab. lll. Pfaszczyzna ciata a aktywizowane odruchy.
Tab. lll. The plane of the body and activated reflexes

0s pionowa. Ptaszczyzna czotowa.

Vertical axis. Face plane.
Ruch: kierunek czaszkowo-krzyzowy,
Aktywnos¢ czuciowa: przod / tyt
Osrodek odpowiedzialny: pien mézgu
Cel: Wyznacza kierunek dolny oraz gérny w stosunku do
tutowia. W zyciu ptodowym kierunek ten okreslany jest
jako czaszkowy i ogonowy. Zwigzana jest $cisle z funkcja-
mi biomechanicznymi odruchéw wyprostu tutowia, STOS
ustalenia gtowy, i innymi. W aspekcie rozwojowym dzigki
taktylno-motorycznej koordynacji w ramach tej ptaszczyzny
ciata pobudzane sa mechanizmy przedsigtkowo-propriocep-
tywne kierujgce mechanizmami przetrwania i obronnymi
oraz odbiorem bodzcow sensorycznych i adekwatng reakcjg
na zachodzace zdarzenia i zjawiska.

Boczne tancuchy Biomechaniczne
Miesniowo-Powigziowe Cztowieka
Myofascial Biomechanical Human Side Chains

— m. mostkowo-obojczykowo-sutkowy
— mm. ptatowate gtowy i szyi,

— mm. pochyfte,

— mm. migdzyzebrowe zew. i wew.,

— mm. sko$ne brzucha zew. i wew.

— m. poSladkowy wielki,

— m. poSladkowy $redni,

— m. napinacz powiezi szerokiej,

— pasmo biodrowo-piszczelowe,

— wiezadto przednie gt. ko$ci strzatkowej,
— m.strzatkowy krétki,

— m.strzatkowy diugi,

Funkcja:
Gtéwna funkcja posturalna to utrzymanie réwnowagi
pomiedzy przodem a tytem ciafa oraz praca synchronizacji i
koordynacji lewej i prawej strony ciata.

ODRUCHY AKTYWIZOWANE
Activated reflexes

Dynamiczne Statyczne
Grzbietowy Pereza |Toniczny btednikowy
Grzbietowy Galanta |Landau

Orientacji Pawtowa

Symetryczny toniczny odruch szyi
(STOS)

Odruch prostowania tutowia
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Odpowiedzialne sg za [30]:

e dekodowanie bodzcow dzwigkowych i rozumienie
stow (o$rodek Wernickiego);

e analize wrazen dzwickowych, kategoryzacji obiek-
tow, rozpoznawanie obiektéw i twarzy oraz analize
zapachow.

Aktywizacja zmyshu dotyku oraz malej i duzej moto-
ryki w ramach ptaszczyzny strzatkowej wptywa na pobu-
dzenie kory nowej, a wigc integracj¢ lewej i prawej potkuli

mozgu. Dzigki temu cztowiek rozwija mowe, synchronizu-
je dwuuszne styszenie, dwuoczne widzenie, koordynacje
irownowage. Stan ten wplywa na wspoétdziatanie percepcji
i umiejetnosci komunikowania si¢ z innymi [27,30].

Fundamentem skoordynowanego i prawidlowego ru-
chu sg zintegrowane odruchy dynamiczne oraz posturalne.
Odruchy towarzysza cztowiekowi od pierwszych tygodni
zycia plodowego. Prawidlowy obraz odruchu $wiadczy
o dobrze pracujacym osrodkowym i obwodowym uktadzie
nerwowym [27,30].

Tab. IV. Ptaszczyzna ciata a aktywizowane odruchy
Tab. IV. The plane of the body and activated reflexes

Ruch: zgigcie / wyprost ciafa.

Aktywnos¢ czuciowa: prawa / lewa strona

Osrodek nerwowy: kora nowa (ptaty: czotowy, ciemieniowy, potyliczny i skroniowy)
Cel: Stymulacja, integracja i réznicowanie prawej i lewej strony ciata. Uaktywnienie poczucia $rodka ciata oraz ksztattowanie
$wiadomosci przestrzennej ciafa (np. lezenie przodem/ tytem). Stymulacja i koordynacja ruchu homologicznego, homolateralnego
i naprzemiennego. Aktywizacja i trening wyzszych czynnosci poznawczych jak pamieg, jezyk, myslenie, planowanie.

0s strzatkowa. Ptaszczyzna strzatkowa
The sagittal axis. Sagittal plane

tancuchy Biomechaniczne Migsniowo-Powigziowe Cztowieka
Myofascial Biomechanical Human Chains

Przebieg Grupy Przedniej — powierzchowne;.
The course of the front group- superficial.

Przebieg Grupy Przedniej — gtebokie;.
The course of the Front Group - deep

Przebieg Grupy Tylnej.
The course of the Rear Group

- powiez czaszki .

- m. mostkowo-obojczykowo-sutkowy,
- powiez mostkowo-chrzestna,

- m. prosty brzucha,

- m. czworogtowy uda (m. prosty uda)
- $ciegno wtasciwe rzepki,

- m. piszczelowy przedni,

- prostownik krétki i dfugi palcéw,

- m. nadgnykowe

- powiez przedtchawicza,

- m. podgnykowe,

- powiez wewnatrzpiersiowa,

- m. poprzeczny klatki piersiowej,

-- przepona cz. przednia,

- powiez m. pochytego $rodkowego,
- mm. pochyfe,

- powiez przykregostupowa,

- osierdzie, $rddpiersie, optucna $cienna,
- przepona cz. tylna,

- m diugi gtowy,

- m. diugi szyi,

- m. biodrowo-ledzwiowy,

- wiezadfo podtuzne przednie,

- wiezadfo podtuzne przednie,

- powiez krzyzowa cz. przednia,

- powiez m. zastaniacza wewnetrznego,
- m . dZzwigacz odbytu,

- powiez dna miednicy,

- m. przywodziciel dugi i krétki,

- torebka stawowa st. kolanowego,
- powiez m. podkolanowego,

- m. zginacze di. palcow,

- m. piszczelowy tylny,

- rozciegno naczaszne.

- m. prostownik grzbietu,

- wiezadto krzyzowo-guzowe,

- nerw kulszowy,

- m. kulszowo-goleniowy,

- m. dwugtowego uda (gtowa krétka),
- m. tréjgtowy tydki,

- powiez podeszwowa,

Funkcja:

Wykonywanie ruchéw zgiecia tutowia,
stawdw biodrowych, zgigcia grzbietowego
stép, wyprostu st. kolanowych.

Funkcja:

Stabilizuje kregostup.

Réwnowazy prace fancuchéw migsnio-
wych gr. Powierzchownej przedniej i tylnej.

Funkcja:

Wykonywanie ruchéw wyprostu,
przeprostu ciata oraz zgiecia w st.
kolanowych.
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ODRUCHY AKTYWIZOWANE

Activated reflexes
Dynamiczne Statyczne
Dynamic Static
Babinskiego Dtoniowo- brédkowy Babkina
Podciggania Rak Asymetryczny Toniczny Szyi
Chwytny Robinsona

Skrzyzowanego Zgiecia Nogi

Chwytny stép

O$ poprzeczna, plaszczyzna poprzeczna jest odpo-
wiedzialna za wspotdziatanie gornej i dolnej czesci ciata
(tab.V). Przebiega od prawej do lewej strony ciata wskazu-
jac kierunek boczny i przysrodkowy. Mapa projekcji mo-
zgu wg Penfielda pokazuje, ze :

vz motoryka duza zwigzane sa schematy sensorycz-
no-motoryczne dolnej czgsci ciata, ktore wptywaja
na mechanizmy integracji sfery kinestetyczno—ru-
chowej;

v' z motoryka precyzyjng zwigzane sg schematy sen-
soryczno-motoryczne gornej czedci ciata, ktora
wptywa na-procesy dekodowania/kodowania i my-
$lenia racjonalnego [24,30].

Koordynacja taktylno-ruchowa, w ramach plaszczyzny
poprzecznej, biomechanicznie powigzana jest z odruchami
np. chodu automatycznego, petzania, Moro czy Landaua.
Przygotowuja one dziecko do aktywnosci w pozycjach
wyzszych takich jak np. czworakowanie, siedzenie, cho-
dzenie [12,21].

Migdzymozgowie jest struktura odpowiedzialng za pro-
cesy emocjonalno-poznawcze. Glowna funkcjg tego po-
ziomu mozgu jest:

e analiza bodzcow plyngcych ze s$rodowiska ze-
wnetrznego i wewnetrznego w ramach procesow
pobudzenia i hamowania (wzgorze),

» kierowanie zachowaniem popgdowo-emocjonalnym
(np. pobieranie pokarmu i wody, reakcje agresji, za-
chowania terytorialne, samozachowawcze, wladzy),

* powstawanie stanow emocjonalnych,
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*  koordynacji czynnos$ci uktadu somatycznego i au-

tonomicznego oraz czuciowo-ruchowego,

* wplyw na procesy uczenia si¢, poznawcze i pamigci

Warto zwrdci¢ uwage, iz podwzgdrze bierze udziat
w dekodowaniu stresu i aktywizacji alarmu/strachu oraz
ma szczegdlne znaczenie w odruchu strachu paralizuja-
cego, Moro, stabilnos$ci i uziemienia, poniewaz kontrolu-
je nerwy wspotczulno-przywspotczulne, ktore koordynu-
ja prace organdw wewngtrznych tj. serca, watroby, ptuc,
przewodu pokarmowego oraz naczyn krwionos$nych cate-
go ciata [24,30].

Prawidtowy rozwdj zmyshu taktylnego po wilasciwej
neurosensomotorycznej stymulacji wszystkich obszarow
moézgu ma ogromne znaczenie dla ksztattowania si¢ sfe-
ry poznawczej, ruchowej i emocjonalnej pacjenta. Szcze-
g0lnie oddzialywuje na rozwdj prawidlowych wzorcow
ruchowych posturalnych i dynamicznych, a nastgpnie na
profilowanie umiej¢tnosci i nawykow.

Odruchy tworza naturalne wzorce i wrodzone progra-
my reagowania na sensoryczny i proprioceptywny bodziec.
Charakteryzuja si¢ stereotypowg kolejnoscia realizacji ak-
tu ruchu lub zachowania. Wg Masgutovej czucie dotykowe
i sensomotoryczna integracja odruchéw sa procesem $cisle
okreslonym wrodzonymi programami [12,32]. Ich glow-
nym celem jest zapewnienie organizmowi funkcji ochron-
nej w sytuacji zmian w otoczeniu, jak rOwniez zmian w po-
stawie i podczas ruchu np. zwigzane z prawami grawitacji
i przyspieszenia (ruch ku przodowi/do tytu, obrot w prawo/
lewo). Zaleznos$¢ ta jest znaczaca w odruchach np.: ATO-
S’a i tonicznego btednikowego. [12,22].
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Tab. V. Piaszczyzna ciata a aktywizowane odruchy.
Tab. V. The plane of the body and activated reflexes

Ruch: kierunek przysrodkowy i boczny

Aktywnos$¢ czuciowa: gora/ dot

Osrodek odpowiedzialny: tytomdzgowie i miedzymézgowie
nia racjonalnego.

tyczno-ruchowej.

0$ poprzeczna .Plaszczyzna poprzeczna.
Transverse axis. Transverse plane.

Cel: Stymulacja sensoryczno-motoryczna gérnej czesci ciata wptywa na pobudzenie motoryki matej oraz na procesy mysle-

Aktywacja sensoryczno-motoryczna dolnej cze$ci ciata wptywa stymulacje motoryki duzej oraz na integracje sfery kineste-

tancuchy Biomechaniczne Mig$niowo-Powigziowe Cztowieka.
Myofascial Biomechanical Human Chains

Funkcjonalna

Functional

- m. najszerszy grzbietu,

- powiez piersiowo — ledzwiowa ,

- powiez krzyzowa,

- m. posladkowy wielki,

- m. obszerny boczny,

- $ciegno wtasciwe rzepki,

- m. piersiowy wielki (brzeg dolny),
- pochewka boczna m. prostego brzucha,
- m. przywodziciel diugi,

- m. najszerszy grzbietu,

- m. skos$ny brzucha zew.

Spiralny

Spiral

- mm. ptatowaty gtowy i szyi,

- mm. réwnolegioboczny wigkszy i mniejszy,
-m. zebaty przedni,

- m. sko$ny brzucha zew.,

- rozciegno brzuszne,

- kresa biata,

- m. sko$ny brzucha wew.,

- m. napinacz powiezi szerokiej,
- pasmo biodrowo-piszczelowe,
- m. piszczelowy przedni,

- m. strzatkowy dtugi,

Uczestniczy w wykonywaniu ruchéw spiralnych i rotacyjnych
ciata. Odpowiada za balans i réwnowage we wszystkich
ptaszczyznach ciata. Wptywa na napigcie izometryczne i eks-
centryczne. Zabezpiecza tutdéw i amortyzuje konczyne dolng
przed upadkiem zwigzanym z zadziataniem sity skretne;.

- m. krawiecki, - m. dwugtowy uda,
- wiezadto krzyzowo-guzowe,
- powiez krzyzowo-guzowa
- m. prostownik grzbietu,
Funkcja: Funkcja:

Wopiywa na stabilizacje postawy ciata we wszystkich aktyw-
no$ciach ruchowych. Szczegdlnie intensywna prace wykonu-
ja podczas gdy jedna ze stron jest stabilizowana, wzmacniana
czy réwnowazona przez prace drugiej strony ciata. Réwniez
w czasie ¢wiczen gornej partii ciafa stabilizowana jest dolna
czesc.

ODRUCHY AKTYWIZOWANE
Activated reflexes
Dynamiczne Statyczne
Dynamic Static
Chodu Automatycznego Thomasa Spadochronowy (podparcia rak)
Petzania Bauera Landau
Obejmowania Moro STOS

Wozlotu i ladowania

Strachu paralizujgcego

Skrzyzowanego zgigcia — wyprostu nogi
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CELE TERAPEUTYCZNE PROGRAMU MNRI

Tabela VI. Cele stymulacii terapii MNRI.
Table VI. MINRI stimulation objectives.

Katarzyna Nowak, Piotr Sobaniec, Halina Muzaj et al.

Celem neurosensomotorycznej stymulacji jest aktywizacja

The purpose of neurosensomotor stimulation is activation [17-19]:

Plastyczno$ci kinestetycznej pamieci zwigzanej ze stresem;

Kinestetycznej $wiadomosci granic, poczucie ja;

Czucia powierzchownego i glebokiego;

ci$nienie wewnatrzptodowe wytwarzane przez wody ptodowe);

Normalizacja sensorycznej deprywacji (cinienie, jakie wytwarzane jest w tkankach podczas tej stymulacji przypomina ciatu

Stymulacja uktadu hormonalnego i immunologicznego;

Aktywizacja i stymulacja receptoréw skoéry;

uziemienia i inne;

Schematdéw odruchdw: wyprostu tutowia i gtowy, oddychania, ochronnego $rodka ciafa, kornczyn gérnych (zgiecia i podparcia
rak) i dolnych (Babinskiego, ochrony $ciegien stép, chwytnego stép, naprzemiennego zgiecia i wyprostu nogi), grawitacji,

Obudzenie i wsparcie mechanizméw regulacji napiecia migsniowego, uktadu kostno-wigzadtowego;

Pobudzenie neurosenomotoryczne przednich, bocznych oraz tylnych powierzchni ciata;

paralizujgcego, wsparcie poczucia wiezi;

\Wsparcie i aktywizacja mechanizméw obronnych, odpornos$ci na stres i wiezi: wyciszenie nadwrazliwego odruchu strachu

rycznej organizmu;

tancuchéw biomechanicznych w odpowiedzi na bodziec taktylny oraz wytworzenia prawidtowej odpowiedzi neurosensomoto-

Potaczen $rodka ciata z koficzynami i wzmocnienie orientacji w schemacie wtasnego ciata;

chéw biomechanicznych;

Interakcji miedzy: skéra a mig$niami, mig$niami i $ciegnami, Sciegnami i kos¢mi; aktywizacja potgczenia pracy skory i tancu-

Mobilnosci ciata i stymulacja rotacji;

Mobilizacja przepony i interakcji miedzy odruchami Peresa i Galanta;

Pobudzenie i normalizacja pracy uktadu pokarmowego, tagodzenie bélu przy kolanach, wzdeciach i zaparciach;

Aktywizacja mobilnosci kregostupa oraz stawéw obwodowych.

Lastosowanie terapii MNRI w badaniach naukowych.

MNRI® jest systemem terapeutyczno-rehabilitacyjnym
i diagnostycznym majacym na celu analizowanie wptywu
technik integracji odruchow na rozwdj neurosensomoto-
ryczny i poznawczy dzieci z zaburzeniami neurorozwo-
jowymi i problemami uczenia si¢. Badania, zarowno we-
wnetrzne, jak i niezalezne, zostaty przeprowadzone przez
dr S. Masgutova i jej zespot oraz wspotpracownikow na-
ukowych z roznych krajow w latach 1989-2017.

Ponad 35 000 dzieci i dorostych przeszto oceng integra-
¢ji odruchéw metodg MNRI® .

Grupa sktadajaca si¢ z 3 703 dzieci przeszta dobrze za-
planowane badania w kilku dziedzinach dotyczacych roz-
woju neurologicznego w: Uniwersytecic Medycznym we
Wroctawiu i Biatymstoku, Instytucie MNRI w Warszawie
jak rowniez w Stanach Zjednoczonych w latach 2010-2017
zatwierdzone przez NEIRB w USA. Przyktadowe donie-
sienia naukowe przedstawiono w tabeli VII.

Terapia MNRI szczegdlnie polecana jest dla pacjentow
z wyzwaniami neurologicznymi, sensorycznymi, poznaw-
czymi wskutek niedorozwoju z powodu deprawacji lub
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nadwrazliwo$ci taktylnej lub hamowania poprzez stres.
Szczegoblnie zalecana jest do pracy z [11,12] :

* porazeniami mozgowymi i uszkodzeniami mozgu,

* opO6znieniami w rozwoju psychoruchowym,

* autyzmem i spektrum,

* nadpobudliwo$cig psychoruchowg (ADHD i ADD),

* lgkami i fobiami i OCD (obsessive compulsive is

order),

» stresem pourazowym (PTSD),

* opOznieniami i zaburzeniami mowy,

* trudnosciami w nauce i dysleks;ji,

W procesie terapii MNRI stymulowane sa receptory
znajdujace si¢ w skorze 1 migsniach, optymalizowane jest
funkcjonowanie osrodkowego i obwodowego uktadu ner-
wowego. Praca stymulujaco-terapeutyczna skierowana jest
na proces neuroplastycznosci mozgu, jak réwniez na cha-
rakterystyczne wtasciwos$ci rozwoju psychoruchowego dla
poszczegolnych zaburzen [12,22].

Neuroplastycznos¢ to wlasciwos$¢ mozgu, dzigki kto-
rej jest on zdolny do samonaprawy, zmiennosci, adapta-
cji, uczenia si¢ i pamig¢ci. Pod wptywem nowych do-
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Tab. VII. Przyktadowe doniesienia naukowe
Tab. VII. Sample scientific reports

Cel badan
Purpose of research

Temat
Subject

Doniesienia naukowe
Scientific reports

Analiza zmian w obrebie systemu
odporno$ciowego u 0s6b fizycznych
pod wptywem Terapii MNRI®.

(n=579)

Obturacyjne zapalenie oskrzeli 1.

Immunologiczne efekty Neurosensomotorycznej
Integracja Odruchéw wg dr S. Masgutovej
(MNRI) u dzieci z nawracajgcym obturacyjnym
zapaleniem oskrzeli [36].

2. Wptyw immunogenny Neurosensomotorycznej
Integracji Odruchéw wg dr S. Masgutove;
(MNRI) u dzieci z nawracajacym obturacyjnym
zapaleniem oskrzeli [37].

3. Efektywno$¢ immunologiczna Programu MNRI

w leczeniu choréb ukfadu oddechowego [38].

Rumien wielopostaciowy 1.
zwigzany z opryszczka

(n = 46)

Wptyw technik Neurosensomotorycznej
Integracji Odruchéw wg dr S. Masgutovej (MNRI)
na odpowiedZ odporno$ciowa u pacjentéw

z rumieniem wielopostaciowym zwigzanym

z opryszczka [39].

Ocena wptywu Zespdt Downa

1. Wykorzystanie Neurosensomotoryczne;
integracji Odruchéw wg dr S. Masgutove;j
w celu poprawienia wzorcow odruchdéw u dzieci
z zespotem Downa [40].

2. Profil odruchdéw dzieci z zespotem Downa -
poprawa rozwoju przy uzyciu programu Integracji
Odruchéw MNRI [41].

1. Postepy w neurosensomotorycznej integracjii
odruchdw dla dzieci z zaburzeniami spektrum
autyzmu [42].

2. Wptyw Neurosensomotorycznej Integraciji
Odruchéw wg dr S. Masgutovej na autyzm: nowy
paradygmat modalno$ci terapii [43].

1. Post-Trauma Recovery in Children of Newtown,
using MNRI Reflex Integration. J Trauma Stress
Disorders Treat [44,45].

neurosensomotorycznego programu (n=102)
MNRI na poprawe wzorcow
odruchowych u pacjentéw
z zespotem Downa, autyzmem,
MPD.
Autyzm
(n=1008)
PTSD
(n=176)
MPD
(n=90)

1. Mapowanie spektrum fal mézgowych u dzieci
z porazeniem mézgowym prowadzonych metoda
MNRI [46].

2. Wptyw rehabilitacji przeprowadzonej przy uzyciu
Metody Neurosensomotorycznej Integracji
Odruchéw wg dr S. Masgutovej u dzieci
z porazeniem mézgowym na wyniki badan
potencjatu stuchowego [47].

$wiadczen, rozwija si¢ aktywno$¢ sieci neuronalnych,
ktore wspoldziataja ze sobg w trakcie wykonywania
ustalonych zadan. Dlatego tez, czynnosci dnia codzien-
nego zwigzane z uzyciem motoryki matej czy duzej mo-
bilnosci i aktywnosci szybko poprawiaja si¢. W procesie
neuroplastyczno$ci powstaja nowe potaczenia pomigdzy
neuronami, co znaczgco poprawia efektywnos¢ dziatan

Vol. 27/2018, nr 54

oraz ich szybkos¢. Pozytywnie wpltywa na rozwoj kon-
trolowanych uktadéw ruchowych (np. taniec, kontrola
postawy ciata); ksztaltowanie si¢ podstawowych sche-
matow ruchowych, ktoére wspomagaja rozwdj umiejet-
nosci 1 nawykow (pisanie, czytanie, gra na instrumen-
cie), poprawe komunikacji czy synchronizacji potkul
mozgu [33,34] .
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WYBRANE TECHNIKI TERAPII MNRI [27-32]

Rye. 3. Stymulacja czucia dotykowego przedniej/tylnej strony ciata
Fig. 3. Stimulation of the tactile sensation of the anterior / po-
sterior side of the body

Ryc. 4. Stymulacja czucia dotykowego przedniej/tylnej strony
ciafa z akcentem na stawach

Fig. 4. Stimulation of the touch sensation of the front / back of
the body with an accent on the joints

Ryc. 5. Stymulacja czucia dotykowego bocznych powierzchni ciafa
Fig. 5. Stimulation of the tactile sensation of the lateral surfa-
ce of the body

PODSUMOWANIE
Dotyk jest zmystem najwczesniej rozwijajacym si¢ i doj-
rzewajacym. Rozwoj wrazliwosci na dotyk i czucie giebo-
kie rozwija¢ si¢ juz w 5 tygodniu zycia ptodowego.
Rozwdj czucia dotykowego ma ogromne znaczenia dla
ksztattowania si¢ sfery ruchowej a w szczegdlnosci dla
rozwoju nawykow i umiejetnosci. Pierwotne czucie doty-
kowe powiazane jest z odruchami niemowlecymi.
Odruchy sa to naturalne wzorce i pierwotne programy
reagowania na sensoryczne i proprioceptywne bodzce.
Stanowig wrodzony program i charakteryzujg si¢ stereoty-
powa kolejnoscia realizacji aktu ruchu jak réwniez zacho-
wania. Powstaja w wyniku pojawienia si¢ specyficznego
; bodzca, zapewniajacy tym samym stalo$¢ realizacji naj-
Ryc. 6. Uciski taktylne o wazniejszych Zyciowycl? ﬁmkcji organizmu, niezale?nie
od przypadkowych, przejsciowych warunkow srodowiska.

Fig. 6. Touch pressure
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Sensomotoryczna integracja odruchow i czucie doty-
kowe sa procesem $cisle okreslonym naturalnymi schema-
tami. Ich celem jest zapewnienie organizmowi ochronnej
funkcji w sytuacji zmian w otoczeniu. Druga wazng funk-
cja jest wspomaganie ksztattowania uktadu nerwowego,
proceséw wzrostu i rozwoju. Na przyktad odruch dtonio-
wo-brodkowy Babkina stuzy pierwotnie to zaspokajania
potrzeb zwiazanych z jedzeniem i przetrwaniem. Stymu-
lacja taktylna dtoni dziecka wywotuje reakcje przegiecia
glowy do przodu i otwarcia ust w celu znalezienia pokar-
mu. Rozwdj tego odruchu wptywa na ksztattowanie si¢ ko-
ordynacji usta-rgce, umieje¢tnosci gryzienia, przekraczania
linii $rodkowej ciata, orientacji przestrzennej oraz artyku-
lacji. Wiedza o regutach proprioceptywnej i sensorycznej
stymulacji odruchéw daje mozliwos$¢ prawidtowego kory-
gowania i integrowania ich schematéw w sytuacji r6znych
nieprawidtowosci rozwojowych.

Kazdy cztowiek ma wilasny, specyficzny prog wrazli-
wosci na bodzce sensoryczne ktore, odbierane sg z otocze-
nia. Zaréwno niedostatek jak i nadmiar przekazywanych
informacji lub niemozno$¢ ich interpretacji wplywa na
powstanie réznych zaburzen. Zaburzenia moga dotyczy¢:
uktadu czucia powierzchownego, glebokiego, zmystu row-
nowagi a moga by¢ spowodowane hiperfunkcjg lub hypo-
funkcja.

Hiperfunkcja to nadwrazliwos¢ czyli zwigkszona wraz-
liwo$¢ uktadu zmystow charakteryzujaca si¢: nadpobudli-
woscig emocjonalng i ruchowa, trudnosciami w koncentra-
cji, niechgcig do bycia dotykanym, niskim progiem odpor-
nosci na bol.

Procesy pobudzenia pracuja nicadekwatnie do bodzca
za$ procesy hamowania sg bierne. Konsekwencjg takiego
dysbalansu jest rozdraznienie, niestabilno§¢ emocjonalna,
placzliwosé, agresja, sktonnos$¢ do konfliktéw jak rowniez
izolacja od spotecznych kontaktow z otoczeniem.

Hypofuncja to niewrazliwo$¢ na dotyk. Zwigzana jest
z wysokim progiem odbierania wrazen czyli stabg reakcja
na roznej jakosci bodzce. Dzieci z podwrazliwo$cia niewta-
Sciwie reaguja na bodziec bolowy co czesto w konsekwencji
powoduje nieadekwatne zachowanie w sytuacji zagrozenia
zdrowia. Przyczyna obnizonej wrazliwosci na bodzce jest
nadmierna praca procesow hamowania i brak aktywnosci
procesow pobudzania uktadu nerwowego. Pacjenci z hy-
pofunkcja potrzebuja dodatkowych glebokich bodzcow do
stymulacji zmystu dotyku, ale jednocze$nie nie potrafig oce-
ni¢ i kontrolowac¢ sity nacisku podczas dotyku jak réwniez
w czasie wykonywania prac recznych. Cechg charaktery-
styczng jest brak ptynnosci ruchu i koordynacji. W zwigzku
z tym, ze odbidr bodzcdéw zewnetrznych jest nieprawidtowy
procesy pamigci i my$lenia przebiegaja zdecydowanie wol-
niej a zachowanie jest monotonne, rutynowe i stereotypowe.
Niewrazliwos$¢ dotykowa objawia si¢ brakiem informacji
o wlasnym ciele i przestrzeni, nagminng potrzeba dotykania
innych, niezgrabnosciag ruchowa.

Konsekwencja braku prawidtowej stymulacji taktylnej
u dziecka z okreslong wrazliwosciag moga by¢ wzglednie
trwate uposledzenia funkcji poznawczych jak rowniez
emocjonalnych, obserwuje si¢ obnizony poziom funkcjo-
nowania psychospotecznego i ruchowego.
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Uktad taktylny i zmyst propriocepcji pozwalaja rozu-
mieé, oceniaé, uczy¢ sig, biegaé, poznawac otoczenie po-
przez doznania zmystowe, ktore przekazuja informacje do
moézgu. Daja mozliwos¢ oceny ksztattu, faktury, struktury,
temperatury oraz ci¢zaru dotykanych przedmiotow. Pod-
czas poznania nowego przedmiotu dziecko wodzi rgkg po
powierzchni stymulujac 1 aktywizujac receptory dotyku
czucia powierzchownego i glebokiego. Suma wrazen zmy-
stowych przesylanych do mézgu pozwala na wytworzenie
obrazu przedmiotu. Czgsto ,,0bejrze¢” znaczy tyle samo co
wzia¢ do reki, poczué fakturg czy cigzar. Podczas kazdej
aktywnosci aktywizowane sg receptory skorne i propriore-
ceptory. Dzigki tak wysoce wyspecjalizowanemu uktado-
wi taktylnemu mozg otrzymuje bardzo precyzyjne infor-
macje i dzigki temu moze zabezpieczy¢ odpowiednia prace
mies$ni by zapewni¢ stabilno$¢, rownowage, zborno$¢ ru-
chowa, koordynacje.

Dzigki terapii MNRI osiggane jest wzmocnienie jak row-
niez wytworzenie Swiadomosci ciata pacjenta. Stymulacja
uktadu mie$niowo-wigzadlowego, receptorow skory, hor-
monalnego itp. poprzez neurosensomotoryczng stymulacje
propriocepcji i zmystu dotyku. Celem programu MNRI jest
tworzenie i torowanie spontanicznych, fizjologicznych reak-
¢ji adaptacyjnych, ktore poprawiajg funkcjonowanie i inte-
gracje bodzcow dotykowych i proprioreceptywnych. Syste-
matyczny trening oddzialywuje na stymulacj¢ naturalnych
mechanizméw rozwoju i samoregulacji organizmu. Pobu-
dza regulacje i normalizacj¢ percepcji dotykowej, rowno-
wazy napigcie mig$niowe, wspiera procesy integracji sen-
sorycznej, aktywizuje mechanizmy integracji sensoryczno
— motorycznej, ksztattuje Swiadomos¢ kinestetyczna.
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