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Abstract

In early childhood, touch is the first means of communication with the surrounding world. How the parents touch and hold
a baby and how frequently they touch it affects the emotional and physical development and health of the child. Studies
demonstrate that deprivation of human contact for children usually causes them future anxiety and nervousness. The main as-
sumptions of the MNRI® NeuroTactile therapy modality is to increase and create kinesthetic awareness in the body of a pa-
tient; to regulate functions of skin receptors by activation of the sense of touch and proprioception targeted at their neuro-
logical aspects — receptors, dermatomes, reflex circuits and their functions. Techniques of the NeuroTactile Therapy created
by Dr. Masgutova rely on providing a controlled amount of sensory stimuli and sensory-proprioceptive information for tac-
tile and also proprioreceptive systems, particularly, to create and facilitate spontaneous physiological adaptive responses. The
result is to improve the functions of the neurosensory motor system and overall neuro-development. The aim of this type of
tactile training is to activate natural mechanisms for development, regulation and normalization of tactile perception, muscle
tension, and also to promote sensory and sensory-motor integration mechanisms, develop kinesthetic awareness while reduc-
ing or eliminating stress and increasing neuroplasticity.

Stowa klucze
zmyst dotyku, MNRI, taktylno$é, integracja sensomotoryczna, rehabilitacja

Streszczenie

W okresie wezesnodzieciecym dotyk jest pierwszym $rodkiem komunikacji z otaczajacym Swiatem, a sposob, w jaki rodzice do-
tyka]q i trzymaja dziecko oraz jak czesto to czynig, wplywa na rozwoj, samopoczucie i zdrowie matego cztowieka. Na podsta-
wie przeprowadzonych badan Wykazano ze dzieci pozbaw1one ﬁzycznego kontaktu zazwyczaj sa bardziej niespokojne i ner-
wowe. Gléwnymi zatozeniami terapii NeuroTaktylnej jest wzmocnienie, jak réwniez wytworzenie §wiadomosci kinestetycznej
ciata pacjenta oraz stymulacja receptoréw skory, poprzez aktywizacje zmystu dotyku i propriocepcji, ukierunkowanej na neu-
rologiczne jej aspekty — receptory, dermatomy, zwigzki z kotami odruchowymi i ich funkcjami. Techniki terapii NeuroTaktyl-
nej wedlug dr Masgutowej polegajg na dostarczaniu kontrolowanej liczby bodzcéw sensorycznych oraz sensoryczno-proprio-
ceptywnych, w szczegdlnosci dotykowych i proprioceptywnych, w celu tworzenia i torowania spontanicznych, fizjologicz-
nych reakgji adaptacyjnych poprawiajacych funkcjonowanie uktadu neurosensomotorycznego i neurorozwoju. Celem trenin-
gu jest uruchomienie naturalnych mechanizméw rozwoju, regulacja i normalizacja percepcji dotykowej, napiecia mig§niowego,
wspieranie procesu integracji sensorycznej, aktywizowanie mechanizméw integracji sensoryczno-motorycznej, ksztaltowanie
$wiadomosci kinestetycznej, zmniejszenie lub niwelowanie stresu, zwiekszenie neuroplastycznoSci.

Udzial autoréw: A — projekt badania, pracy; B — zebranie danych, informacji; C — analiza statystyczna; D — interpretacja danych; E — przygotowanie manu-
skryptu; F — przeszukiwanie literatury
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Im wiecej pozytywnego dotyku
cztowiek doswiadcza w okresie dzie-
cifistwa, tym bedzie spokojniejszy
w zyciu dorostym. Badania nauko-
we wykazuja, ze dziecko zaraz po
urodzeniu oraz w pierwszym okre-
sie zycia potrzebuje przede wszyst-
kim bezpo$redniego fizycznego kon-
taktu z matkg. Dotyk matki uspoka-
ja je 1 zapewnia poczucie bezpieczen-
stwa. Zmyst dotyku jest pierwotnym
narzedziem komunikacji pomiedzy
nowo narodzonym dzieckiem a $wia-
tem zewnetrznym. Byl jednym z do-
minujacych zmystow w procesie ewo-
lugji. Jest jednym z najbardziej aktyw-
nych zmystéw w zyciu ptodowym'.
Odgrywa bardzo wazng role w trak-
cie porodu. Jest dobrze rozwiniety
u noworodka w poréwnaniu z inny-
mi zmystami (np. wzroku i stuchu).
Przez pierwsze tygodnie zycia poza
tonem matki jest podstawowym spo-
sobem poznawania $wiata zewnetrz-
nego i komunikowania sie z innymi
ludzmi. Daje duzo lepszy dostep do
nowej rzeczywistoSci, niz pozostale
zmysty'2,

Dotyk jest zrédlem istotnych infor-
magji dla $wiadomosci wlasnego cia-
ta, planowania motorycznego, dys-
kryminacji i dekodowania wzroko-
wej, jezyka i jej motoryki, rowniez
szkolnego uczenia sie, bezpieczen-
stwa emocjonalnego i umiejetnosci
spolecznych?

Skéra to najbardziej wrazliwy ka-
nal sensoryczny, za$ dotyk jest nie-
watpliwie jednym z najwazniejszych
narzadéw zmystu cztowieka®3.

Zmyst dotyku rozwija si¢ bardzo
wczesnie — miedzy 6. a 7. tygodniem
zycia plodowego’. Po raz pierwszy
nerwy 1 mig$nie zaczynajg pracowaé
wspdlnie i mozliwe staje sie badanie
reakgji na dotyk. W 30. tygodniu zy-
cia plodowego, ptéd odczuwa bdl.
Dzieki zmystowi dotyku niemowleta
odbieraja 80% bodzcéw z otoczenia.
Pionier badaf nad narzadami zmystu,
brytyjski neurolog Henry Head, roz-
réznial dwa rodzaje wrazef dotyko-
wych?®. Pierwszy to dotyk protopa-
tyczny, zwany takze pierwotnym czy
obronnym, przekazuje informacje na
temat tego, ze zostaliSmy dotknie-
ci, a takze informuje nas o zagroze-
niu (funkcja obronna). Drugi rodzaj
zmystu — dotyk epikrytyczny — zwany

DO:0  ISSN1427-9622  © AWF Krakow

jest takze dyskryminujgcym badz réz-
nicujacym. Jest on odpowiedzialny za
przekazanie informacji, gdzie dokfad-
nie zostaliémy dotknieci, a takze do-
starcza nam szczegélowych danych
na temat tego, czego dotykamy*>.

Wyspecjalizowana sie¢ dermato-
mow tworzy swojego rodzaju mape
pokazujac, ktéry segment kregostu-
pa unerwia czuciowo okreslony ob-
szar ciala. Wczesna stymulacja tak-
tylna pobudza do pracy obwodowy
uktad nerwowy, jednocze$nie wply-
wajac aktywizujaco na o$rodkowy
uktad nerwowy3?.

Podobnie jak dermatomy i mioto-
my, w pierwszych tygodniach zycia
plodowego powstaja pierwsze odru-
chy pierwotne, np. dloniowo-bréd-
kowy Babkina (9 tydzien), chwytny
Robinsona (11 tydzien)’. Sg to au-
tomatyczne, stereotypowe reak-
cje odruchowe, ktore pojawiajg sie
w zyciu plodowym i sg generowane
z poziomu pnia moézgu. Ich integra-
cja jest zwigzana z przejSciem pod
kontrole wyzszych partii moézgu.
Odruchy pierwotne wedtug Vygot-
skiego sa konieczne, aby dziecko
moglo przezyé pierwsze tygodnie
zycia*. Jedli jednak odruchy zosta-
ng aktywne powyzej 12. miesigca
zycia, s3 traktowane jako diagno-
styczne oznaki niedojrzatoéci w za-
kresie funkcjonowania Osrodkowe-
go Uktadu Nerwowego (OUN), co
negatywnie wplywa na funkcjono-
wanie na poziomie korowym. Prze-
dluzajgca si¢ aktywno$¢ odruchow
pierwotnych moze takze zaburzad
rozw6j odruchéw posturalnych,
ktére umozliwiajg dziecku skutecz-
ng interakcje ze Srodowiskiem. Od-
ruchy posturalne sg za§ potrzeb-
ne do wyksztalcenia automatyczne;j
(pod$wiadomej) kontroli postawy,
rownowagi, koordynacji’.

Aby wywolaé u dziecka odruch
pierwotny, niezbedny jest dotyk, kté-
ry uruchamia taficuch tuku odrucho-
wego®®. Stymulacja taktylna pobu-
dza receptor w skorze. Receptor od-
biera bodziec, ktéry wywoluje impuls
NErwowy, neuron CzZuciowy przewo-
dzi impuls z receptora do odpowied-
niego oSrodka nerwowego w mdzgu
lub rdzeniu kregowym. W osrod-
ku nerwowym impuls zostaje odpo-
wiednio przetworzony i zmodyfiko-

wany, a nastepnie przewodzony przez
neuron ruchowy do efektora, kté-
rym jest najczeSciej miesiefi lub gru-
czol, w ktérym impuls nerwowy wy-
woluje pobudzenie i reakcje lub czyn-
no$¢ wilasciwg dla danego odruchu,
np. stymulacja taktylna zewnetrznej
krawedzi stopy wywoluje odruch Ba-
bifiskiego, dotkniecie podstawy dtoni

i pierwszej linii paliczkéw wywotuje

motoryczne reakcje odruchu chwyt-

nego Robinsona u niemowlat>®.

Stymulacja taktylna wplywa na
aktywizacje i integracje odruchéw
u niemowlat. Dzicki temu dziec-
ko osigga harmonijny rozwoj osrod-
kowego i obwodowego uktadu ner-
wowego. Wihasciwa odpowiedz tuku
odruchowego stymuluje prawidlo-
wa prace uktadu kostno-mie$niowo
-powieziowego. Jest fundamentem
dla rozwoju odruchéw posturalnych,
a wraz ze wzrostem dziecka gwaran-
tuje holistyczny rozwdj organizmu’-*.

Brak stymulacji taktylnej lub nie-
wlasciwe jej praktykowanie wply-
wa na tworzenie si¢ deficytéw w roz-
woju ukladu nerwowego, zaburzenie
pracy ukfadu sensomotorycznego, jak
réwniez zaburzenie funkgji tuku od-
ruchowego. W konsekwengji ksztal-
tuje sie niewtasciwa odpowiedZ neu-
romotoryczna, czyli nieprawidlowy
wzorzec odruchu pierwotnego, na
nastepnym etapie rozwoju formutu-
je sie patologiczny schemat odruchu
warunkowego’.

W skérze i migSniach znajduje sie
11 typéw receptoréw czucia, ktore
spelniaja okreSlone funkcje. Recep-
tory te stuzag do odbierania bodzcéw
dotykowych, ucisku, rozciggania,
bélu oraz ciepla i zimna*”:

* Czucie dotyku odbierane jest
gtownie przez ciatka Meissnera,
takotki Merkela oraz wolne za-
koniczenia nerwowe. Ciatka Me-
issnera znajduja sie w brodaw-
kach skoéry. Najliczniej wystepuja
w skorze rak i stép, sutkdw i warg
oraz w blonie §luzowej koniuszka
jezyka. Lgkotki Merkela polozone
sg w brodawkach, opuszkach pal-
coéw, powierzchni dtoniowej rak,
podeszwowej stop, na wargach
i w jamie ustnej. Wolne zakoricze-
nia nerwowe tworza uklad siatko-
waty, otaczajacy podstawe miesz-
ka wloskowego.



* Receptory ucisku to ciatka blasz-
kowate Vater-Paciniego. Czucie
ucisku to wrazenie dotykowe sko-
ry wywolane pobudzeniem cia-
tek Vater-Paciniego, znajdujacych
sie w okostnej, Sciegnach, toreb-
kach stawowych. Receptory czu-
cia glebokiego skory to takze cial-
ka Goldo-Mazzoniego wystepu-
jace w warstwie podbrodawkowej
skory.

* Receptory czucia ciepla i zimna
to ciatka Ruffiniego i ciatka kran-
cowe Krausego. Ciatka Ruffinie-
go znajduja sie nie tylko w skorze
wlasciwej i tkance podskérnej, ale
takze w okostnej i omiesnej. Cial-
ka kraricowe Krausego znajdu-
ja sie przede wszystkim w blaszce
whasciwej bton §luzowych i w war-
stwie podbrodawkowej skory.

* Receptory bdlu to gtéwnie na-
gie zakoriczenia wldkien bezr-
dzennych. Znajduja si¢ one w po-
wierzchniowych warstwach skory,
w rogéwce, w warstwie podbro-
dawkowej i glebszych warstwach
skory.

Receptory w skorze sg narzgdami
zmystéw: dotyku, nocycepcji i tem-
peratury. Zmysty te sg Scisle po-
wigzane ze zmystem propriocepcji.
Propriocepcja oznacza odbieranie
bodzcéw zwigzanych z kontrolg seg-
mentbéw ciala, z jego ruchem i poto-
zeniem. Inaczej nazywana jest zmy-
stem pozycji lub mie$niowo-Sciegni-
stym. Odpowiada za poczucie i $wia-
domo$¢ ciata; dzieki temu mozliwe s3
wszystkie ruchy celowe i automatycz-
ne oraz reakcje odruchowe. Uklad
ten, niczym wewnetrzne oko, infor-
muje mozg, gdzie w przestrzeni znaj-
duje sie ciato oraz jak rozlozone s3
wzgledem siebie jego czesci, jak bar-
dzo i jak szybko rozciggaja sie mie-
$nie iz jaka silg pracuja . Ma znaczacy
wplyw na prawidlowe napiecie mie-
$niowe i bierze duzy udzial w tworze-
niu si¢ schematu ciala. Jego recepto-
ry, Zwane proprioceptorami, znajdu-
ja sie w miesniach, skorze, Sciegnach,
stawach, wiezadfach i tkance faczne;j.
Istotng funkcjg tego uktadu jest po-
moc w modulacji poziomu pobudze-
nia. Kiedy jest on zbyt niski, proprio-
cepcja podnosi go, natomiast gdy jest
zbyt wysoki — obniza. Te same dozna-
nia proprioceptywne, ktore zwigzane
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$3 z rozcigganiem przyczepOw mig-
$niowych, rotacjg stawow, gltebokim
uciskiem, wplywaja pobudzajaco na
osobe znuzong i mato aktywna. Dla
pacjentéw nadpobudliwych, przesty-
mulowanych w obrebie jakiego$ zmy-
shu, terapia ta wplywa uspokajaja-
co i wyciszajaco. Uktad propriocep-
tywny wprowadza réwnowage i har-
moni¢ wewnetrznej organizacji zmy-
stow>7.

Uktady taktylny i proprioceptywny
odgrywaja wazng role w uczeniu sie
przez mdzg interpretowania tego, co
widzg oczy. Noworodki i niemowle-
ta w sposob naturalny uzywaja ust do
poznawania $wiata. Jeden z testow
pokazal, ze jednomiesieczne nie-
mowleta potrafiy wzrokowo rozpo-
znaé przedmiot, ktory wczesniej zba-
daly ustami. W badaniu tym pozwo-
lono dzieciom ssaé (ale nie ogladac)
jedng z dwoch réznych kulek - o po-
wierzchni gladkiej lub chropowa-
tej. Pozniej pokazano im powiekszo-
ne wersje obu przedmiotéw. Kazde
z dzieci wolato patrze¢ na kulke, kté-
ra przed chwilg ssalo’”. Dzieki do-
$wiadczaniu przedmiotu przez dotyk
ustami, dziecko tworzy sobie jego wi-
zualny obraz, ktéry umozliwia pola-
czenie wrazen dotykowych ze wzro-
kowymi.

Dziecko, dotykajac przedmiotéw,
zapamietuje ich cechy oraz wzajem-
ne relacje. Male dzieci najczesciej do-
tykajg tego, na co patrza i odwrotnie
— patrzg na to, czego dotykaja. Ba-
dania naukowe pokazuja, ze w obre-
bie pnia mézgu i wzgorza dochodzi
do integracji informacji wzrokowych
z bodZcami dotykowymi i proprio-
ceptywnymi®®. Integracja ta powo-
duje, ze moézg moze wizualizowad
ksztalt i strukture przedmiotu*. Wra-
zenia czucia dotykowego i proprio-
cepcji, synchronizowane z informa-
cjami wzrokowymi, potrzebne s3 do
przyjmowania prawidlowej postawy
ciata w trakcie wykonywania réznych
czynnoSci dnia codziennego. Neu-
roobrazowanie pracy mozgu wyka-
zalo bardzo silng aktywacje oSrod-
kow wzrokowych poprzez stymula-
¢je dotykowa, zachodzaca szczeg6l-
nie podczas ruchu. Jesli uktad nerwo-
wy dziecka nie radzi sobie z bodzca-
mi dotykowymi i nie przetwarza ich
we wlasciwy sposdb, integracja bodz-
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cow dotykowych i wzrokowych sta-
je sie niemozliwa. Dziecko nie potra-
fi odczytal sensorycznego bodzca®?®.

Niemowleta komunikujg sie ze
$wiatem zewnetrznym i innymi ludz-
mi przede wszystkim przez dotyk.
Bedac dotykanymi i dotykajac, sty-
szg adekwatne komentarze opieku-
ndéw na temat tego, co robig i czego
dotykaja. I dlatego stowa zaczyna-
ja by¢ kojarzone z dziataniem, cze-
$ciami ciala, przedmiotami, miejsca-
mi, ludZmi i emocjami**$, Mowa
umozliwia kontakt werbalny, uczenie
sie 1 integracje dziecka ze spoleczen-
stwem*. Ta wczesna komunikacja za-
lezy od wtasciwego odbierania i prze-
twarzania wrazenn dotykowych przez
dziecko i nadawania im prawidfowe-
go znaczenia*. Warto zwrécié uwage,
ze prawidlowe napiecie mieSniowe
calego ciala umozliwia rozwoj stabili-
zacji tulowia, barkéw i szyi, co wply-
wa takze na stabilizacje szczeki oraz
daje mozliwo$é¢ swobodnych ruchéw
szczeki i jezyka. Ukfad propriocep-
tywny odgrywa tu wazng role. Jesli
doswiadczenia dotykowe dziecka s3
ograniczone lub niewlasciwie inter-
pretowane przez mozg, rozwo] mowy
nie bedzie przebiegal w sposéb pra-
widlowy®*,

Wrazenia dotykowe docierajg z ca-
tej skéry, pobudzajac wiele pozioméow
i obszar6w moézgu, w tym wzgbrze
poprzez uklad limbiczny (odpowie-
dzialny za emocje), do czesci czucio-
wej kory mdzgu (plat ciemieniowy).
Posrednim efektem stymulacji tak-
tylnej (dotykowej) jest jej wpltyw na
uktad hormonalny, a w efekcie regu-
lacja procesami dojrzewania réznych
struktur organizmu i jego funkgji®’.

Zmyst dotyku wplywa stymuluja-
co na wyrzut oksytocyny. Oksytocy-
na jest neurotransmiterem dzialaja-
cym na ukfad limbiczny, czyli emo-
cjonalne centrum mézgu. Daje po-
czucie zadowolenia, zmniejsza od-
czuwany stres i lek, a nawet sprawia,
ze ssaki (w tym czlowiek) sg mono-
gamiczne. Hormon ten wydziela sie
przy porodzie, wplywa na tworze-
nie sie wiezi miedzy ludZmi, catko-
wite oddanie drugiej osobie. U osoby,
ktore czesciej sie do siebie przytulaja,
majg wyzszy poziom oksytocyny, za$
nizsze ci$nienie krwi. Podczas przy-
tulania nastepuje wyrzut oksytocyny
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przez przysadke mézgowa, co pro-
wadzi do obnizenia rytmu serca i po-
ziomu kortyzolu, czyli hormonu stre-
su. Taktylno$¢ wptywa na stymulacje
kory nadnerczy do wyrzutu dopami-
ny, zwanej hormonem szczescia. Od-
grywa ona znaczaca role w regulo-
waniu emocji, nastroju, radzenia so-
bie ze stresem, poziomu leku i moz-
liwosci snu. Poziom dopaminy moze
takze wplynaé na zwiekszenie zdol-
noéci do podejmowania decyzji oraz
kontroli nad pragnieniami. Podobnie
jak pozytywne do$wiadczenia, wyso-
ki poziom dopaminy moze wplywac
korzystnie na rozwijanie umiejetnosci
spolecznych. Zmyst dotyku wptywa
na pobudzenie podwzgdrza do wy-
twarzania neuroprzekaZnika seroto-
niny. Taktylny gleboki dotyk wyzwa-
la endorfiny i serotonine wywolujac
uczucie przyjemno$ci, usmierzajac
bdl, smutek, zmniejszajagc prawdopo-
dobiefstwo probleméw z sercem, po-
magajac utrzymaé wage i wydluza-
jac zycie. Ponadto stymulacja zmy-
stu dotyku wplywa na wzmocnienie
ukladu immunologicznego, poma-
ga organizmowi walczy¢ z infekcjami
i stresem, dzieki czemu jest natural-
nym wspomagaczem odpornosci”?.
Cwiczenia fizyczne, wzmacniane
wrazeniami dotykowymi, stymulu-
ja powstawanie polipeptydu nerwo-
wego czynnika wzrostu (NGF) i neu-
rotrofiny (BDN F)®. Neurotropo-
wy czynnik pochodzenia mézgowe-
go (BDN F) reguluje wzrost i zrézni-
cowanie neurondéw w kazdym okre-
sie zycia, to ,nawdz moézgu”, a jego
synteza ro$nie pod wplywem ¢wi-
czeh fizycznych. Wskazane obiektyw-
ne czynniki (NGF i BDN F), wygene-
rowane jako efekt stymulagji taktyl-
nej i zadaf ruchowych, s3 decydujace
dla zmian dokonujacych sie w proce-
sie neuroplastyczno$ci mézgu. Proces
ten jest odpowiedzig na stymulacje,
ukierunkowang ze strony aparatu ru-
chowego i zmystowego, pod wply-
wem okreSlonych bodzcéw lub ich
kombinacji (eksteroreceptory, me-
chanoreceptory, termoreceptory, te-
lereceptory). Wedtug Kossutha efek-
tem plastyczno$ci mdzgu jest uczenie
sie, czyli plastyczno$¢ pamieciowa.
Integracja zmystow i ich wplyw na
rozw6j mozgu to zjawisko plastycz-
nosci rozwojowej. Efekty naprawcze
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po uszkodzeniu mozgu to plastycz-
no$¢ kompensacyjna’. Procesy neu-
roplastycznosci mézgu dokonujg si¢
przez cale zycie, a wywolaé je moz-
na poprzez ukierunkowana stymula-
¢je za pomoca systematycznych tre-
ningdw, poprzez muzyke i taniec, ma-
saz, akupresure i akupunkture, a tak-
ze poprzez tworzenie relacji interper-
sonalnych w wyniku kontaktu doty-
kowego, stabilnosci emocjonalne;j.
Stymulujaco na proces neurogenezy
wplywa wiasciwe odzywianie, suple-
mentacja, medytacja neurofeedbac-
kiem, jak réwniez kinezjologia edu-
kacyjna (gimnastyka mozgu)®”.
Badania naukowe wykazaly, ze do-
tyk to nie tylko doznanie przyjemno-
§ci, lecz réwniez niezastapiony czyn-
nik zycia oraz dobrego samopoczucia
fizycznego i psychicznego. Dotyk naj-
blizszej osoby zapewnia zaspokojenie
fundamentalnej potrzeby od chwili
narodzin, przez cale zycie — potrze-
by mitosci i bezpieczefistwa®!?, Mimo
ze wciaz jest lekcewazony, odgry-
wa nieoceniong role w medycynie,
gdyz tagodzi depresje i leki, a tak-
ze dziala bardzo pozytywnie w sy-
tuacji, gdy nalezy u$mierzyé bol'®!,
W okresie wczesnodzieciecym do-
tyk jest pierwszym $rodkiem komu-
nikacji z otaczajgcym $wiatem, a spo-
sob, w jaki rodzice dotykaja i trzy-
majg dziecko oraz jak czesto to czy-
nia, wplywa na rozwdj, samopoczu-
cie i zdrowie matego czlowieka. Na
podstawie przeprowadzonych badaf
wykazano, ze dzieci pozbawione fi-
zycznego kontaktu zazwyczaj s bar-
dziej niespokojne i nerwowe!2. Dotyk
jest wyjatkowym i bezcennym darem
dla cztowieczefistwa, poniewaz stwa-
rza mozliwo§¢ jego dawania i odbie-
rania. Zmyst dotyku spelnia zatem
wiele funkcji w zyciu czlowieka. Do
wazniejszych mozna zaliczy¢: funkcje
ochronna, wspomagajaca percepcje
wzrokows, czyli weryfikacje infor-
magji, informacyjng o ulozeniu oraz
ksztattowaniu schematu ciata, regulu-
jaca praksje, rozwijajaca umiejetnosci
manualne, lecz rowniez oddziatujaca
silnie na sfere emocjonalng (poczucie
bezpieczefistwa, dojrzalos¢ spotecz-
ng). Stymulacja taktylna jest celowym
dziataniem terapeutycznym z wyko-
rzystaniem zmystu dotyku, ukierun-
kowanym na zwiekszenie efektéw

kompensujacych niedobory w roz-
woju czlowieka?. Stymulacja Neu-
roTaktylna — to wedlug Masgutowej
dostarczanie bodzcow dotykowych
przez skore, pobudzanie miesni i ak-
tywizacja ruchéw (wyprostu, zgiecia
i rotacji oraz rozciagania i kompre-
sji miesni itd.) w celu integrowania
z wczeSniejszymi schematami odru-
chowymi - ich taktylnoscia i utoro-
wania ich ko314,

Dotyk odgrywa ogromng role
w prawidlowym rozwoju dziecka za-
réwno w sferze neurofizjologii i roz-
woju fizycznego (pobudza rozwoj fi-
zyczny), jak i rozwoju psychicznego
(wspomaga rozwéj §wiadomosci ki-
nestetycznej i granic wlasnego cia-
ta, emocjonalny, poznawczy, spotecz-
ny)1214,

NADWRAZLIWOSC
| PODWRAZLIWOSC
SENSORYCZNA

Carl H. Delacato byl jednym z pierw-
szych naukowcow, ktory opisat za-
burzenia w odbiorze i przetwarzaniu
bodzcéw zmystowych. Wyszczegol-
nit on dwa rodzaje zaburzef, ktdre
wplywajg hamujaco na rozwoj dziec-
ka. Nalezg do nich: niedowrazliwos¢
sensoryczna (podwrazliwo$¢) oraz
nadwrazliwo$¢ sensoryczna'>'3,
Niedostateczna wrazliwo$¢ na bodz-
ce dotykowe (obnizona reaktywnosc)
wystepuje wowczas, gdy uklad ner-
wowy nie rejestruje lub nieprawidto-
wo rozpoznaje informacje sensomoto-
ryczng do niego docierajacg. W kon-
sekwencji wydawac sie moze, ze dzie-
ci majg zwiekszong potrzebe stymu-
lagji sensomotorycznej, co sygnalizu-
ja przez nieodparty przymus ruchu
lub za pomoca ciaglego poszukiwa-
nia innych intensywnych doznan sen-
somotorycznych. Przy niedostatecznej
wrazliwosci dziecko w sposob stereo-
typowy wykorzystuje autostymulacje
(samo dostarcza sobie bodzcow czu-
ciowo-ruchowych), np. poprzez draz-
nienie sobie okolicy ust, kolysanie,
stukanie palcami/rekoma itp.'>13,
Podwrazliwosé, czyli deficyt réz-
nicowania dotykowego, manifestuje
sig!>1;
— nadmierng aktywnoscig ruchowa,
bedaca przyczyng wrazen neuro-



sensomotorycznych odzywiajacych

mozg,

— stabym rozpoznawaniem przed-
miotdéw przez dotyk, bez udziatu
wzroku (stereognozja),

— trudnodciy w  rozpoznawaniu
miejsc na ciele, w ktérym zadzia-
tal pojedynczy bodziec dotykowy,
tym bardziej gdy stosowane s3 dwa
bodzce jednoczesnie,

— ograniczong zdolno$cig wizualiza-
gji informacji dotykowej (jesli na-
rysujemy palcem prosty ksztalt na
dtoni dziecka majacego zastoniete
oczy, nie potrafi ono go sobie ani
wyobrazié, ani odtworzy¢),

— nieodréznianiem bodzcéw ostrych
od tepych,

— stabg $wiadomodcig ciata (dziecko
nie zauwaza skaleczenia czy ude-
rzenia),

— zbyt mocnym dotykaniem innych
0s6b (co moze by¢ interpretowane
jako zachowanie agresywne),

— preferowaniem intensywnego,
dlugo trwajacego wysitku, np. za-
baw typu hustanie, krecenie, cze-
sto bez objaw6ow dyskomfortu.
Nadwrazliwos$¢ na bodzce dotyko-

we tworzy obraz reakcji niepropor-
gjonalny do sily bodZca. Dzieci nie
lubig rozbierania i ubierania, draz-
ni je np. blisko§¢ innych o0sdb, wata,
welniana garderoba, futra, nie zno-
szg brudu na rekach, wykonywania
prac recznych typu lepienie, malo-
wanie farbami. Czesto wykazuja nad-
pobudliwos¢ ruchowg i emocjonalna,
jak rowniez problemy z koncentracja
uwagi'>t,

Sposréd oznak wygbrowanej reak-
¢ji na dotyk (nadwrazliwosci) nalezy
wymieni¢'>1:

— fizyczne lub werbalne wyrazanie
dyskomfortu, gdy dziecko jest do-
tykane, skutkujgce niekiedy jego
wycofaniem lub agresja w reakeji
na dotyk,

— odczuwanie duzego dyskomfortu
w zatloczonych miejscach,

— unikanie niektérych faktur, co do-
tyczy¢é moze materiatdéw, z jakich
wykonana jest odziez (np. welna,
szorstki len) lub struktury pokar-
mow,

— pojawiajaca sie szczegdlnie czesto
stabg tolerancje wszelkich zabie-
gbw obejmujacych twarz i okolice
oralna,
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— nadmierne pobudzenie i aktyw-
nos¢.

Warto zaznaczyé, ze nadwrazli-
wosé¢ dotykowa negatywnie wplywa
na rozwéj malej motoryki, gdyz pro-
wadzi do unikania manipulacji wielo-
ma przedmiotami, co pdZniej odbija
sie takze na obnizonej zdolnosci tych
dzieci do uczenia sie. Dzieci z nad-
wrazliwo$cig na dotyk nie lubig by¢
przytulane, moga unika¢ bliskiego
kontaktu z innymi osobami (dotyczy
to nawet rodzicéw), co jest czynni-
kiem ryzyka zaktcer w relacji mama
— dziecko, czy tez szerzej — w zakresie
funkcjonowania spotecznego'.

TERAPIA MNRI®
NEUROTAKTYLNA

Terapia NeuroTaktylna pelni waz-
na role w stymulacji rozwoju dzieci
z réznymi wyzwaniami neurologicz-
nymi i neurorozwojowymi'>4,
Gléwnym zatozeniem terapii Neu-
roTaktylnej jest wzmocnienie, jak row-
niez wytworzenie $wiadomosci ciata
pacjenta oraz stymulacja receptoréw
skory i mie$ni poprzez neurosenso-
motoryczng stymulacje zmystu dotyku
i propriocepgji. Techniki terapii Neu-
roTaktylnej dr Masgutowej polegaja
na dostarczaniu kontrolowanej licz-
by bodzcéw sensorycznych, w szcze-
gblnosci dotykowych i propriorecep-
tywnych, w celu tworzenia i torowa-
nia spontanicznych, fizjologicznych
reakeji adaptacyjnych poprawiajacych
funkcjonowanie i integracje reakgji
wywolanych przez bodZce®.
Zadaniami tego treningu s3: uru-
chomienie naturalnych mechani-
zmOw rozwoju i samoregulacji or-
ganizmu oraz regulacja i normaliza-
cja percepgji dotykowej, réwnowa-
zenie napiecia mieSniowego, wspie-
ranie procesu integracji sensorycznej,
aktywizowanie mechanizméw inte-
gracji sensoryczno-motorycznej, po-
budzenie stref sensorycznych i inte-
gracja kot odruchowych, pobudze-
nie i stymulacja fancuchéw biome-
chanicznych  kostno-mig$niowo-po-
wigziowych do aktywno$ci motoryki
malej i duzej, ksztaltowanie $wiado-
mosci kinestetycznej, aktywizacja od-
ruchu wiezi oraz stymulacja wyzszych
czynnos$ci poznawczych'',
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Terapia NeuroTaktylna proponu-
je techniki stymulacji skéry, mie$ni
i stawéw z uwzglednieniem wszyst-
kich powierzchni ciata oraz tancu-
chéw biomechanicznych kostno-mie-
$niowo-powieziowych.  Aktywiza-
¢ja ta wplywa na prawidtowy rozwdj
i integracje odruchéw dynamicznych
i posturalnych poprzez stymulowanie
do prawidlowej pracy uktadu kost-
no-mie$niowo-powieziowego, ukla-
du hormonalnego i innych. Aktyw-
no$¢ ta jest niezbedng stymulacja dla
o$rodkowego i obwodowego uktadu
nerwowego'>»!* (Rycina 1).

0§ strzatkowa dzieli ciatlo czlo-
wieka na strone prawa i lewa, za$
w plaszczyznie strzatkowej odbywa
sie ruch zgiecia i wyprostu tulowia.
Osrodkiem zawiadujacym jest kora
nowa, ktéra koordynuje prace prze-
ciwnej p6tkuli, odpowiada za kodo-
wanie wrazen sensorycznych, progra-
mowanie ruchu oraz liczne funkcje
poznawcze'”', Kora mézgowa dzie-
li si¢ na cztery platy: czotowy, cie-
mieniowy, potyliczny i skroniowy
(kazdy jest parzysty). Jest odpowie-
dzialna za typowo ludzkie zdolno-
Sci, takie jak pamied, jezyk, mySle-
nie czy planowanie®%,

Plat czolowy reprezentuje to, co
najbardziej wyr6znia cztowieka spo-
$r6d innych gatunkéw, czyli zdolnosé
do $wiadomego mySlenia i poczucie
tozsamosci (Swiadomo$¢ wlasnej in-
tegralno$ci i odrebnosci od otocze-
nia, wiedza o tym, kim sie jest, wiedza
o sobie). Platy czotowe odpowiadajg
za funkcje wykonawcze, czyli zdol-
noéci umozliwiajagce kontrolowanie
oraz koordynowanie mysli i zacho-
wafi, do ktorych zaliczamy: progra-
mowanie i planowanie, inicjowanie
i monitorowanie dzialania, stawia-
nie celéw i ich realizacje, podejmo-
wanie decyzji, przewidywanie konse-
kwencji dziatafi oraz umiejetnos¢ ich
modyfikacji, ocene sytuacji i kontro-
le emogji powstajacych w ukladzie
limbicznym, planowanie i koordyna-
¢je ruchu, umiejetno$¢ wchodzenia
w interakcje spoleczne, podejmowa-
nie decyzji. Plat czolowy wplywa na
przewidywanie konsekwencji dzia-
tan oraz umiejetnosé ich modyfikacji,
a takze zawiera oSrodek Broki, kto-
ry pomaga odnalez¢ stowa potrzebne
podczas méwienia'”-2,
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Terapia
Neurotaktylna

ptaszczyzna tarcuch przedni
strzatkowa migsniowo-
powieziowy

taszczvzna tancuch boczny
P czoio::lva miesniowo-
powigziowy

tancuch

ptaszczyzna biomechniczny
poprzeczna miesniowo-
powigziowy

odruchy dynamiczne:
- Babinski
- Podciggania Rak
-Chwytny Robinsona
- Skrzyzowanego Zgiecia Nog
- Chwytny stop

odruchy statyczne:
-ATOS
- Babkina

odruchy dynamiczne:
- Perez
-Galant

odruchy statyczne:
- Landau
- Toniczny btednikowy
-STOS
- Prostowania tutowia

.

=,

odruchy dynamiczne:
- Thomasa,
- pefzania Bauera,
-MORO
wzlotui ladowania,

odruchy statyczne:
- Spadochronowy,
- Landau,
-STOS,
Strachu paralizujacego.

Rycina 1

Terapia NeuroTaktylna a terapeutyczne ptaszczyzny ciata
NeuroTactile therapy and therapeutic planes of the body

Plat ciemieniowy odpowiada za
orientacj¢ przestrzenng, rozumienie
poje¢ matematycznych, geometrycz-
nych, abstrakcyjnych, jak réwniez je-
zyka symbolicznego. Przednia czesé
plata ciemieniowego odpowiada za
wrazenia czuciowe (takie jak dotyk,
temperatura, bol), graniczac z okoli-
cami czuciowo-ruchowymi tylnej cze-
Sci platéw czotowych, ktére kontro-
luja ruch. Kolejng istotng funkeja pla-
ta ciemieniowego jest integracja ruchu
i wzroku oraz czucia i wzroku!$%,

Platy potyliczne zwigzane sa ze
zmystem wzroku. Dokonujg analizy:
linii, ksztaltu, ruchu, koloru, ptasz-
czyzn, objetosci i glebi danego obiek-
tu. Odpowiadaja réwniez za skojarze-
nia wzrokowe!”-%’.

Platy skroniowe to podstawowy ob-
szar mozgu odpowiedzialny za stuch.

W gbrnej czesci lewego plata skronio-
wego znajduje sic osrodek Wernickie-
go, ktory jest odpowiedzialny za deko-
dowanie bodzcow dzwigkowych i rozu-
mienie stow. Ta cze$¢ pomaga interpre-
towac to, co zostato powiedziane!”%,
Plat skroniowy bierze rowniez ak-
tywny udzial w: analizie wrazeh
dzwigkowych, kategoryzacji obiek-
tow, rozpoznawaniu obiektéw i twa-
rzy oraz analizie zapachow!72°.
Konsekwencja stymulacji taktyl-
nej jest aktywna odpowiedz efektora.
To narzad wykonawczy organizmu
zywego, wykonujacy lub zmieniajga-
cy swoja czynno$¢ pod wpltywem po-
budzen nerwowych (koficowa czes§é
tuku odruchowego). Efektorami sg
np. mie$nie szkieletowe, mieSnie
gladkie i gruczoty. Efektor wykonuje
reakgje, czyli daje efekt po zadziata-

niu bodzca. Pod wzgledem biomecha-
nicznym czlowiek wykorzystuje fan-
cuchy kostno-mie$niowo-powiezio-
we do aktywnej odpowiedzi na bo-
dziec!”20.

Podsumowujac, aktywizacja czu-
cia i ruchéw ciata w ramach ptaszczy-
zny strzatkowej w nowej korze pobu-
dza i integruje funkcje prawej i lewej
po6tkuli mézgu. Czlowiek rozwija ko-
ordynacje (np. reka-reka, noga-no-
ga, reka-noga, oczy-reka, oczy-jezyk),
rébwnowage, mowe, synchronizuje
dwuoczne widzenie, dwuuszne sly-
szenie. Stan ten wplywa na wspot-
dzialanie percepcji i umiejetnosci ko-
munikowania sie z innymi'’-2°,

Fundamentem skoordynowanego
i prawidlowego ruchu s3 zintegrowa-
ne odruchy dynamiczne lub postural-
ne. Odruchy towarzysza czlowieko-



wi od pierwszych tygodni zycia pto-
dowego. Prawidlowy obraz odruchu
$wiadczy o dobrze pracujacym osrod-
kowym i obwodowym ukladzie ner-
wowym!7-20,

Plaszczyzna czotowa, 0§ pionowa
dzieli cialo na przdd i tyl, kierujac
kontrole postawy ciala w przestrzeni.
Zwigzana jest SciSle z funkcjami bio-
mechanicznymi odruchéw wyprostu
tulowia, ustalenia gtowy, STOS i in-
nymi. W aspekcie rozwojowym dzie-
ki taktylno-motorycznej koordynacji
w ramach tej plaszczyzny ciata pobu-
dzane s3 mechanizmy przedsionko-
wo-proprioceptywne, kierujagce me-
chanizmami przetrwania i obronny-
mi oraz odbiorem bodZcéw senso-
rycznych i adekwatna reakcja na za-
chodzace zdarzenia i zjawiska!®'s,
Na podstawie tych proceséw mozna
rozwija¢ nawyki koordynacji miedzy
skupieniem (zbieznos$¢ oczu) i ,roz-
szerzeniem” pola uwagi (rozbiezno$¢
oczu). Te nawyki wplywaja na ksztat-
towanie si¢ percepcji logicznej i obra-
zowej, pamieci oraz mySlenia!’-2°,

Na poziomie mézgu za prace od-
powiada piefi mézgu (rdzef przedtu-
zony, most i mdzdzek). Ewolucyjnie
jest to najstarszy uklad. Rdzed prze-
dhuzony zawiera jadra kontrolujace
funkcje odruchowe, takie jak: oddy-
chanie, ci$nienie tetnicze, ssanie, zu-
cie, potykanie, kichanie, kaszel, kon-
trola odruchéw wymiotnych, ziewa-
nia, wydzielania potu. Warto wspo-
mnie, ze jadra oliwek w rdzeniu
przedluzonym obliczaja informacje
stuchows, szczegdlnie rdznice czasu
dotarcia dzwigkéw do lewego i pra-
wego ucha, co umozliwia przestrzen-
na lokalizacje bodzcéw stuchowych.
Most dostarcza mézdzkowi informa-
¢ji o sygnafach sterujagcych miesnia-
mi. Mézdzek za$ przesyla dodatko-
we sygnaly modyfikujace prace skur-
cz6é6w miesni. Miejsce sinawe, polozo-
ne grzbietowo w moscie, jest jadrem
produkujacym noradrenaline (nore-
pinefryne), neurotransmiter regulu-
jacy stopief pobudzenia moézgu, jak
i niektére funkcje autonomiczne (np.
termoregulacje). Podwyzszona wraz-
liwo$¢ na dzialanie noradrenaliny
w czeSci podstawowo-bocznej jader
migdalowatych jest odpowiedzialna
za stany lekowe wynikajace ze stre-
su, w tym za ostry zespol stresu po-
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urazowego (ang. post-traumatic stres
disorder, PTSD)'*18, Silny stres zabu-
rza dziatanie jadra sinawego. PTSD
moze rozwija¢ sie powoli, od tygo-
dni do miesiecy, wywolujac op6Znio-
ne reakcje stresowe, poczucie odre-
twienia 1 przytepienia uczuciowego,
niezdolno$¢ do przezywania przyjem-
nosci, bezsenno$¢, leki i stany depre-
syjne, nawroty przezy¢ urazowych sy-
tuacji, a nawet zatlamanie i brak re-
akcji na otoczenie. Zaburzenia dzia-
tania tego jadra obserwowane jest tez
w chorobie Parkinsona, Alzheimera
i syndromie Downa. Miejsce sinawe
zwigzane jest tez z regulacjg faz snu
REM. Piefi mdzgu jest wiec kluczowy
strukturg dla zrozumienia holistycz-
nego dzialania cztowieka, a w szcze-
golnosci §wiadomosci. Sroédmozgo-
wie (pokrywa ze wzgbrkami czwo-
raczymi) poSredniczy w odruchach
stuchowych (wzgorki dolne) i wzro-
kowych (wzgoérki goérne), jest takze
odpowiedzialne za mechanizm orien-
tacji. Nakrywka zawiera najwieksze
jadro, czyli istote czarng produkuja-
cg dopamine. Zawiera tez istote sza-
ra Srodkowa, jadro czerwienne oraz
cze$é okolosrodkowego tworu siat-
kowatego'”%.

Aktywizacja taktylna wplywa na
pobudzenie receptoréw i wywola-
nie odruchéw dynamicznych i postu-
ralnych dzigki stymulagji tancuchéw
mie$niowo-powieziowych. W plasz-
czyznie poprzecznej szczegdlng role
odgrywa funkcja posturalna utrzyma-
nia réwnowagi pomiedzy przodem
a tytem ciata oraz praca synchroniza-
¢ji i koordynacji prawej i lewej stro-
ny ciafa!®-29,

O§ poprzeczna, plaszczyzna po-
przeczna oddziela gérng cze$é cia-
ta od dolnej. Jednoczesnie jest odpo-
wiedzialna za wspoéldziatanie gornej
i dolnej czesci ciala. Przebiega od pra-
wej do lewej strony ciala, wyznacza-
jac kierunek przysrodkowy oraz kie-
runek boczny. Mapa projekcji mézgu
wedhug Penfielda pomaga zrozumied,
ze sensoryczno-motoryczne schematy
gornej czesci ciata sg bardziej kontro-
lowane i synchronizowane z motory-
ka precyzyjna, ktéra wplywa na pro-
cesy dekodowania/kodowania i my-
Slenia racjonalnego®'. Sensoryczno
-motoryczne schematy czeSci dolnej
ciala s3 mniej kontrolowane i zwigza-
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ne z motoryka duza, wplywajaca na
mechanizmy integracji sfery kineste-
tyczno-ruchowej?. Dzigki taktylnosci
oraz koordynacji ruchéw gory i dotu
ciata cztowiek rozwija zwigzki pomie-
dzy programowaniem, planowaniem
a kontrolg ruchowo-posturalng, jak
réwniez roéwnowage podczas chodu
i innych aktywnosci ruchowych. Ko-
ordynacja ruchéw i taktylnoéci w ra-
mach tej plaszczyzny wplywa na oso-
by do zorganizowania dziatan i za-
chowania?*?3, Koordynacja taktyl-
no-ruchowa, w ramach plaszczyzny
poprzecznej, biomechanicznie po-
wigzana jest z odruchami np. Moro,
Landaua, pelzania czy chodu automa-
tycznego. Przygotowujg one dziecko
do pracy w pozycjach wyzszych, ta-
kich jak np. czworakowanie, siedze-
nie, chodzenie. Miedzymdzgowie jest
strukturg odpowiedzialng za proce-
sy emocjonalno-poznawcze. Gléwng
funkgja tego poziomu mozgu, wiacz-
nie z uktadem limbicznym, jest ana-
liza bodzcéw plyngcych ze srodowi-
ska zewnetrznego i wewnetrznego
w ramach proceséw pobudzenia i ha-
mowania (wzgdrze) oraz pod katem
ich znaczenia emocjonalnego i kie-
rowania zachowaniem popedowo-e-
mocjonalnym (pobieranie pokarmu
i wody, reakcje agresji, zachowania
terytorialne, samozachowawcze, wla-
dzy itd.)"?2. Dodatkowo odpowiada
za powstawanie standw emocjonal-
nych, koordynacje czynno$ci ukfadu
somatycznego i autonomicznego oraz
czuciowo-ruchowego. Wplywa na
procesy poznawcze, uczenia si¢ i pa-
mieci. Warto zwrdcié uwage, iz pod-
wzgbrze kontroluje nerwy wspdtczul-
no-przywspdtczulne, ktére koordy-
nujg prace organéw wewnetrznych,
tj. serca, watroby, pluc, przewodu
pokarmowego oraz naczyfi krwio-
no$nych calego ciata. Bierze udzial
w dekodowaniu stresu i aktywiza-
¢ji alarmu/strachu oraz ma szczeg6l-
ne znaczenie w odruchu Moro, stra-
chu paralizujacego, stabilnosci i uzie-
mienial18-21,

Prawidlowy rozwdj czucia po wta-
Sciwej stymulacji wszystkich obsza-
réw moézgu ma ogromne znaczenie
dla ksztaltowania sfery ruchowej,
poznawczej, emocjonalnej pacjenta.
Szczegblnie wplywa na rozwdj prawi-
dtowych wzorcéw ruchowych dyna-

© AWF Krakow
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micznych i posturalnych, a nastepnie
na ksztaltowanie umiejetnoéci i na-
wykéw. Odruchy stanowig natural-
ne wzorce i programy reagowania na
sensoryczne i proprioceptywne bodz-
ce. Sg wrodzonym programem, cha-
rakteryzujacym sie stereotypowa ko-
lejnoscig realizacji aktu ruchu lub za-
chowania. Powstaja one na skutek po-
jawienia sie ,specyficznego” bodzca,
zapewniajgc tym samym stato$¢ reali-
zacji najwazniejszych zyciowych funk-
¢ji organizmu, niezaleznie od przy-
padkowych, przejSciowych warun-
kéow Srodowiska. Charakterystycz-
na cechg odruchdéw jest to, ze ich re-
alizacja okreslana jest zaréwno przez
determinanty zewnetrzne, jak i przez
schematy odbioru bodica. Wedlug
Masgutowej czucie dotykowe i sen-
somotoryczna integracja odruchéw
sa procesem Scisle okreSlonym wro-
dzonymi programami®?**. Ich celem
jest zapewnienie organizmowi funk-
¢ji ochronnej w sytuacji zmian w oto-
czeniu, jak réwniez zmian w posta-
wie i podczas ruchu, np. zwigzanych
Z prawami grawitacji 1 przyspiesze-
nia (ruch ku przodowi/do tytu, obrét
w prawo/lewo). Zalezno$¢ ta jest zna-
czaca w odruchach ATOS-u i tonicz-
nego btednikowego. Wiedza o regu-
tach sensomotorycznej i propriocep-
tywnej stymulacji czucia oraz odru-
chéw posturalnych i dynamicznych
determinuje prawidtowos¢ i sposoby
korygowania i integrowania schema-
tow w sytuacji roznych nieprawidto-
wosci rozwojowych?!23,

Metoda Terapii NeuroTaktylnej
wedlug Masgutowej pelni istotng role
w stymulacji rozwoju dzieci z rdzny-
mi wyzwaniami. Poprzez glebokg
neurosensomotoryczng  stymulacje
wplywa na aktywizacje naturalnych
mechanizméw wspierajacych funk-
cjonowanie systemOw: dotykowego
pierwotnego,  proprioceptywnego,
taficuchéw biomechanicznych, odru-
chéw, regulacji stresu, oraz niewer-
balno-emocjonalnego. Terapia Neu-
roTaktylna szczegdlnie polecana jest
dla pacjentéw z wyzwaniami neuro-
logicznymi, sensorycznymi, poznaw-
czymi wskutek niedorozwoju z po-
wodu deprawacji lub nadwrazliwo-
Sci taktylnej lub hamownia poprzez
stres. Szczegllnie zalecana jest do
pracy z%2:
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— porazeniami mézgowymi i uszko-
dzeniami mézgu,

— autyzmem i spektrum,

— lekami i fobiami i OCD (ang. ob-
sessive compulsive disorder),

— op6znieniami w rozwoju psycho-
ruchowym,

— nadpobudliwoscig psychoruchowg
(ADHD i ADD),

— stresem pourazowym (PTSD),

— trudno$ciami w nauce i dysleksji,

— opdznieniami i zaburzeniami mowy.
Zgodnie z zalozeniami terapii

NeuroTaktylnej podczas pracy z po-

szczegblnymi zaburzeniami stymu-

lowane s3 receptory znajdujgce sie

w skorze i mie$niach, optymalizowa-

ne jest funkcjonowanie uktadu ner-

wowego. Praca stymulujaco-terapeu-
tyczna ukierunkowana jest na specy-
ficzne wiasciwosci rozwoju psycho-
ruchowego, charakterystyczne dla
poszczegdlnych zaburzen.

Celem technik w Terapii Neuro-

Taktylnej jest'”":

1) Uswiadomienie diugosci, rozmia-
ru, granic ciata;

2) Aktywizacja kinestetycznej $wia-
domosci granic, poczucie ja;

3) Aktywizacja i stymulacja czucia
powierzchownego i gtebokiego;

4) Aktywizacja tancuch6w biomecha-
nicznych w odpowiedzi na bodziec
taktylny oraz wytworzenia prawi-
dtowej odpowiedzi neurosenso-
motorycznej organizmu;

5) Uswiadomienie potaczeni $rodka
ciata z koficzynami i wzmocnienie
orientacji w schemacie wiasnego
ciafa;

6) Stymulacja receptoré6w odpowie-
dzialnych za czucie powierzchow-
ne, glebokie i ci$nienie;

7) Aktywizacja schematéw odruchéw:
wyprostu tutowia i glowy, oddy-
chania, ochronnego §rodka ciata,
koficzyn goérnych (zgiecia i pod-
parcia rak) i dolnych (babifskiego,
ochrony Sciegien stop, chwytnego
stop, naprzemiennego zgiecia 1 wy-
prostu nogi), grawitacji, uziemienia
i innych;

8) Obudzenie i wsparcie mechani-
zméw regulagji napiecia mie$niowe-
go, ukladu kostno-wiezadtowego;

9) Stymulacja uktadu hormonalnego
i immunologicznego;

10) Aktywizacja i stymulacja recepto-

row skory;

11) Wsparcie i aktywizacja mechani-
zméw obronnych, odpornosci na
stres i wiezi: wyciszenie nadwraz-
liwego odruchu strachu paralizu-
jacego, wsparcie poczucia wi¢zi;

12) Aktywizacja mechanizméw sa-
moregulacji i proceséw zacho-
dzacych w korze nowej, hipo-
kampie, tytomozgowiu;

13) Aktywizacja mechanizméw ba-
lansowania i wewnetrznej row-
nowagi;

14) Normalizacja sensorycznej de-
prywacji (ci$nienie, jakie wytwa-
rzane jest w tkankach podczas tej
stymulacji przypomina ciatu ci-
$nienie wewnatrzplodowe wy-
twarzane przez wody ptodowe);

15) Aktywizacja interakcji miedzy:
skorg a mieSniami, mie$niami
i $ciegnami, $ciegnami i ko§¢é-
mi; aktywizacja polaczenia pracy
skory i tanicuchéw biomechanicz-
nych;

16) Zwiekszenie mobilno$ci
i stymulacja rotacji;

17) Plastyczno$é kinestetycznej pa-
migci zwigzanej ze stresem;

18) Mobilizacja przepony i interak-
¢ji miedzy odruchami peresa i ga-
lanta;

19) Pobudzenie i normalizacja pracy
ukfadu pokarmowego, tagodze-
nie bolu przy kolanach, wzde-
ciach i zaparciach;

20) Aktywizacja mobilnosci krego-
stupa oraz stawéw obwodowych;

21) Pobudzenie neurosenomotorycz-
ne przednich, bocznych oraz tyl-
nych powierzchni ciata.

ciata

WYBRANE TECHNIKI
TERAPII NEUROTAKTYLNEJ
PROGRAMU MNRI

Do gtéwnych technik terapeutycz-

nych zaliczamy: przeglaski, trakcje

koficzyn, uciski taktylne oraz rotacje

w stawach.

Cwiczenia wykonujemy w pozydji le-
z3cej na plecach. Terapie rozpoczyna-
my od stymulagji przedniej powierzch-
ni ciata. Do nich zaliczamy '’

— stymulacje czucia  dotykowego
przedniej/tylnej strony ciata (Ryci-
na 2),

— stymulacje z akcentem na stawach
(Rycina 3),



Rehabilitacja Medyczna (Med Rehabil) 2016, Tom20,Nr4,1-10  DOI: 0 ISSN 1427-9622  © AWF Krakow

T
o

Rycina 2 Rycina 3
Neurosensomotoryczna stymulacja przedniej powierzchni ciata Neurosensomotoryczna stymulacja konczyn gérnych
Neurosensory motor stimulation of the frontal surface of the body Neurosensory motor stimulation of the upper limbs

Rycina 4 Rycina 5
Neurosensomotoryczna stymulacja konczyn doinych Uciski taktylne
Neurosensory motor stimulation of the lower limbs Tactile pressure

— stymulacje czucia bocznych po-  — uciski taktylne koficzyn (Rycina §),  — leniwe ésemki na klatce piersio-
wierzchni ciala (Rycina 4), — trakcje konczyn gbérnych i dol- wej.

— stymulacje powlok brzusznych, nych, Kazda z wymienionych technik po-

— stymulacje kierunku wzrostu kon-  — rotacje w stawach, wtarzamy trzy razy. W trakcie pracy
czynzpracg nasegmentach koficzyn,  — stymulacje przepony, wazne jest to, aby dotyk byl ciepty,
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dion terapeuty dobrze przylegata do
ciala pacjenta, ruch po ciele pacjen-
ta byt ptynny i jednoczesnie gteboki.

PODSUMOWANIE

Stymulacja taktylna to celowe dziata-
nie z wykorzystaniem zmystu dotyku,
aby zwickszy¢ efekty kompensujace
niedobory w rozwoju czlowieka. Sty-
mulacja taktylna (ST) to dostarczanie
bodzcéw dotykowych przez skore.
Jest ona realizowana przez uklad do-
tykowy w celu zwickszenia wrazliwo-
$ci mie$ni na rozcigganie i wykorzy-
stania stymulacji czuciowej do akty-
wacji odpowiedzi motorycznej (faf-
cuchéw  kostno-mie§niowo-powie-
ziowych).

Posrednim efektem stymulacji Neu-
roTaktylnej jest jej wptyw na ukiad
hormonalny, a w efekcie - regula-
cja procesami dojrzewania réznych
struktur organizmu i jego funkgji.
Aktywno$¢ odruchéw dynamicznych
i posturalnych po stymulacji taktylnej
wzmacniajg wrazenia dotykowe

w ramach réznych czeSci ciala — jej
plaszczyzn i tahcuchéw biomecha-
nicznych. Pobudzenie zwiazkéw czu-
cia dotykowego z obszarami senso-
rycznymi naleznymi do schematéw
odruchéw normalizuje odruchy roz-
ciggania niemowlecia, wyprostu tu-
towia, oddychania, Moro, strachu
paralizujacego, wiezi i rdzne inne,
wspierajac dojrzewanie kot odrucho-
wych i drog nerwowych pozapirami-
dowych. Reguluje to réwniez reak-
¢je obronne ,,zamrozenia” oraz ,,wal-
ki i ucieczki”, normalizujgc poziom
hormonéw stresu.

Stymulacja NeuroTaktylna wptywa
stymulujgco na powstawanie czynni-
kéw wzrostu neuronéw - polipep-
tydu nerwowego czynnika wzrostu
NGF i neurotrofiny BDN F. Wyge-
nerowane czynniki, jako efekt sty-
mulagji taktylnej, znaczaco wplywa-
ja na procesy neuroplastycznosci moé-
zgu. Plastyczno$¢ mozgu to mozli-
wos¢ trwatych przeksztalcen funkcjo-
nalnych pod wplywem okreslonych
bodzcéw lub ich kombinacji (ekste-
roreceptory, mechanoreceptory, ter-
moreceptory, telereceptory). Uwa-
za sie, ze efektem plastyczno$ci moé-
zgu jest uczenie sie (plastyczno$é pa-
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mieciowa), integracja zmystéw i ich
wplyw na rozwdj moézgu (plastycz-
no$¢ rozwojowa) oraz efekty napraw-
cze po uszkodzeniu mézgu (plastycz-
no$¢ kompensacyjna).

Dotyk i propriocepcja dostarcza-
ja uktadowi nerwowemu informacji
z zakresu duzej i matej motoryki, nie-
zbednych do wlasciwego kierowania
ruchami oraz ulatwiajg stabilizacje
ciala podczas wykonywania wszyst-
kich czynno$ci. Uklady te pomaga-
ja wyczuwal oraz decyduja, jaki na-
cisk mie$ni potrzebny jest do chwyta-
nia, trzymania i podnoszenia przed-
miotOw oraz z jaka sitg nalezy wyko-
nywac te konkretne czynnosci. Kazdy
fizjologiczny ruch wymaga prawidto-
wego napigcia mieSniowego, zbor-
noéci ruchowej, plynnej koordyna-
¢ji pracy duzych mie$ni oraz dobre-
go poczucia ciata. Petna kontrola nad
motoryka malg umozliwia wykorzy-
stywanie mie$ni palcéw rak i stop, je-
zyka, jamy ustnej i warg w celu wy-
konywania precyzyjnych czynnoSci.
Rozwija si¢ na bazie motoryki du-
zej. Dziecko z zaburzeniami dotyko-
wymi 1 proprioceptywnymi nie roz-
wija prawidlowego napiecia mie$nio-
wego, nie ma kontaktu ze swoim cia-
tem, brakuje mu stabilnosci, koordy-
nacji, rownowagi. Dlatego tez umie-
jetnoSci zwigzane z motoryka duza
i matg mogg by¢ opdznione lub sta-
bo rozwiniete.

U dziecka z wiasciwie funkcjonuja-
cym ukladem dotykowym i proprio-
ceptywnym schemat i obraz ciata roz-
wijaja sie prawidtowo. Poczatki tego
procesu majg miejsce juz w zyciu plo-
dowym. Dobrze pracujace receptory
pobudzane przez ruch i dotyk prze-
nosza wlasciwg informacje do mo-
zgu. Dzieki temu wplywaja na pra-
widlowy rozwdj mapy somatosen-
sorycznej. Prawidlowy schemat ciata
jest wynikiem syntezy wrazen doty-
kowych, przedsionkowych, proprio-
ceptywnych, wzrokowych i stucho-
wych. Dzieki dobrej swiadomosci cia-
ta dziecko moze poruszaé sie ptynnie
i swobodnie. Ma dobrze rozwiniete
poczucie wszystkich czesci ciata, wie
i czuje automatycznie, jak i do czego
ich uzywad, czuje sie dobrze ze swo-
im cialem. Whasciwe poczucie swo-
jego ciata wigze sie z dobrg percep-
cja przestrzeni poza nim. Kiedy obraz
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ciala jest zaburzony, dziecko moze
by¢ nieswiadome pozycji swego cia-
ta oraz jego czeSci w przestrzeni. Ma
trudnosci lub nie potrafi zlokalizowad
miejsca stymulacji dotykowej na swo-
jej skorze, mylnie interpretuje bodz-
ce. Dziecko nie wie, jak uzywaé kon-
czyn i jest nieporadne w dziataniu.
Ruch najczesciej oznacza dotyk, wiec
w przypadku nadwrazliwoéci doty-
kowej dziecko bedzie unikaé wszel-
kiej aktywnosci, co poglebia juz ist-
niejgce deficyty.

Dzieki terapii NeuroTaktylnej osia-
gane jest wzmocnienie, jak row-
niez wytworzenie $wiadomosci cia-
ta pacjenta oraz stymulacja recepto-
réw skory, uktadu miesniowo-wie-
zadlowego, hormonalnego itp. po-
przez neurosensomotoryczng stymu-
lacje zmystu dotyku i propriocepdji.
Techniki terapii NeuroTaktylnej dr
Masgutowej polegajg na dostarczaniu
kontrolowanej liczby bodzcéw sen-
sorycznych, w szczegdlnosci dotyko-
wych i proprioreceptywnych, w celu
tworzenia 1 torowania spontanicz-
nych, fizjologicznych reakcji adapta-
cyjnych, poprawiajacych funkcjono-
wanie i integracje bodzcéw. Systema-
tyczny trening wplywa na stymulacje
naturalnych mechanizméw rozwoju
i samoregulacji organizmu oraz pobu-
dza regulacje i normalizacje percepcji
dotykowej, réwnowazenie napiecia
mig$niowego, wspieranie procesu in-
tegracji sensorycznej, aktywizowanie
mechanizméw integracji sensoryczno
-motorycznej, ksztaltowanie §wiado-
mosci kinestetycznej.
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