Mdézg czerpie wszelkie informacje z otaczaja-
cego Swiata poprzez wysoce wyspecjalizowane
systemy sensoryczne. Ich prawidtowe funkcjo-
nowanie zalezy od wtasciwej percepcji oraz adekwat-
nych reakcji na informacje docierajgce do mdézgu, ktéry
tworzy wielowymiarowy obraz tego, co dzieje sie wokdot
nas. Mdézg uczy sie odbierac informacje zmystem wzroku,
stuchu, dotyku, wechu i smaku oraz specjalnym zmy-
stem, ktéry rejestruje ruch i site grawitacji — systemem
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przedsionkowym. Zmyst dotyku jest najbardziej pier-
wotnym zmystem i funkcjonuje w dwéch wymiarach —
W ramach czucia powierzchniowego i gtebokiego, zwig-
zanego z naciskiem na miesnie i stawy (propriocepcja) [1].

Dotyk to potezne zrédto bodzcdw majgcych ogromny
wptyw na integracje sensomotoryczna oraz rozwaj i funk-
cjonowanie mézgu. W metodzie dr Svetlany Masgutovej
przyjmuje sie, ze zmyst dotyku jest jednym z gtéwnych
Zzrédet wrazen modulujgcych prace osrodkowego uktadu
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nerwowego. W Scistym zwigzku ze zmystem dotyku pozo-
staje zmyst propriocepcji. Termin ten oznacza odbieranie
bodZzcéw zwigzanych z ruchem i potozeniem ciata poprzez
receptory czucia gtebokiego. Czucie pozycji oraz ruchu
w przestrzeni przez ludzkie ciato zostato po raz pierwszy
opisane w 1557 r. przez wtoskiego lekarza i filozofa Juliusza
Cezara Scaligera, ktory zjawisko to zdefiniowat jako ,czu-
cie ruchu”. Znacznie pdzniej, w 1826 r. Charles Bell pod-
jat zagadnienie ,czucia miesniowego”, a w 1880 r. Henry
Charlton Bastian zaproponowat zmiane terminu na ,kine-
stezje”. Niekwestionowanym ojcem propriocepcji jest
Charles Scott Sherrington, wedtug ktérego proprioceptory
to wyspecjalizowane komorki zlokalizowane w $ciegnach,
wiezadtach, skdrze, miesniach, odpowiedzialne za odbie-
ranie wrazen bedacych ,czysta forma Swiadomosci ruchu
i zajmowania przestrzeni”, lezgcych poza naszym wzrokiem
i Swiadomoscia. Ich istnienie Sherrington uznat za ,sekretny
szdsty zmyst ciata ludzkiego” [2—5].

Propriocepcja pozwala na doktadne okreslenie uto-
zenia poszczegolnych segmentow i czesci naszego ciata
w przestrzeni oraz rozpoznawanie ich wzajemnego prze-
mieszczania sie. Odnosi sie do informacji sensorycznych
powodowanych przez kurczenie sie i rozcigganie miesni,
Sciegien oraz ucisk na stawy. Dzieki propriocepcji, czyli
czuciu gtebokiemu, mozna bez kontroli wzroku doktad-
nie wyczuc, jak rozciggniete i napiete sa nasze miesnie,
stwierdzi¢, w jakiej pozycji aktualnie znajduja sie segmenty
naszych konczyn oraz poszczegdlne stawy. Wazng funk-
¢ja tego uktadu jest pomoc w modulacji poziomu pobudze-
nia catego systemu nerwowego. BodZce ptynace z gtebo-
kiego ucisku sa rejestrowane i przetwarzane w systemie
limbicznym (reakcje emocjonalne), hipokampie (pamiec)
i wtworze siatkowatym (filtrowanie informacji), a dziata-
nie neuroprzekaznikdw noradrenaliny, adrenaliny i seroto-
niny jest zwigzane z tymi strukturami. W efekcie wrazenia
propriocepcji moga stymulowac produkcje neuroprzekaz-
nikdw modulujacych poziom pobudzenia, ktory bedzie
przejawiat sie w formie wtasciwego — lub nie — poziomu
aktywnosci ruchowej i uwagi. Wrazenia gtebokiego ucisku
docierajg réwniez do moézdzku, ktéry w czesci zbudowany
jest z komodrek Purkinjego (produkujacych GABA — prze-
kaznik odpowiedzialny za hamowanie aktywnosci mdzgu)
i komorek ziarnistych odpowiedzialnych m.in. za produkcje
glutaminianu, bedacego gtéwnym przekaznikiem aktywi-
zujacym mézg[1, 6].

Uktady dotykowy i propriocepcji Scisle ze sobg wspodt-
pracuja, dlatego niektére z ich funkcji pokrywaja sie
ze soba, a zaliczajg sie do nich:

e Swiadomosc ciata,

e kontrola motoryczna i posturalna,

ocena ruchu,

programowanie i planowanie motoryczne,
dyskryminacja wzrokowa,

e funkcje jezykowe,

e bezpieczenstwo emocjonalne [6].

SWIADOMOSC CIALA

U dzieci bez deficytéw w obrebie funkcjonowania uktadu
dotykowego i proprioceptywnego rozwija sie prawidtowy
obraz ciata. Sprawnie pracujgce receptory pobudzane przez
ruch i dotyk zgodnie ze swoimi funkcjami przenosza ade-
kwatng informacje do mézgu i poprzez naturalng aktywnosc
rozwija sie prawidtowa mapa somatosensoryczna. Schemat
ciata jest wynikiem syntezy wrazen dotykowych, przedsion-
kowych, proprioceptywnych, wzrokowych i stuchowych.
Dzieki dobrej Swiadomosci ciata dziecko moze poruszac sie
ptynnie i swobodnie. Prawidtowe poczucie swojego ciata
wigze sie z dobrag percepcjg przestrzeni poza nim. Kiedy
Swiadomos(¢ ciata jest zaburzona, dziecko moze by¢ nie-
Swiadome pozycji swojego ciata i jego poszczegdlnych
czesci. Nie potrafi zlokalizowa¢ miejsca stymulacji doty-
kowej na swojej skdrze oraz moze mylnie interpretowac
bodzZce [6,7].

KONTROLA MOTORYCZNA, POSTURALNA

| OCENA RUCHU

Propriocepcja i dotyk dostarczajg uktadowi nerwowemu
informacji z zakresu duzej i matej motoryki niezbednych
do prawidtowego kierowania ruchami oraz utatwiajg stabili-
zacje ciata podczas wykonywania réznych czynnosci. Poma-
gaja rowniez wyczud, jakie napiecie miesni potrzebne jest
np. do chwytania, trzymania i podnoszenia przedmiotéw
oraz z jaka sitg nalezy wykonac te czynnosci. Kazdy ruch
wymaga prawidtowego napiecia miesniowego, ptynnej
koordynacji pracy duzych miesni i dobrego poczucia ciata.
Kontrola nad motoryka matg umozliwia uzywanie miesni pal-
cow rak i stop, jezyka, jamy ustnej i warg w celu wykonywa-
nia precyzyjnych czynnosci i rozwija sie na bazie motoryki
duzej. Dziecko z zaburzeniami w obrebie uktadu dotyko-
wego i proprioceptywnego nie rozwija prawidtowego napie-
cia miesniowego, brakuje mu stabilnosci, a jego umiejetnosci
zwigzane z motoryka duza moga by¢ opdznione lub stabo
rozwiniete. Z powodu nadwrazliwosci dotykowej dzieci cze-
sto unikajg uzywania rak, przez co majg trudnosci z opano-
waniem wielu czynnosci codziennych (postugiwanie sie
sztu¢cami, wigzanie sznurowadet itp.). U dzieci z podwrazli-
woscig dotykowa sprawnosé manualna rak réwniez nie roz-
wija sie prawidtowo. Rece, szczegdlnie opuszki palcéw, cha-
rakteryzujg sie duza gestoscia receptorow. Przewazaja tu
receptory o matych polach recepcyjnych i szybko adaptu-
jace sie, dzieki czemu rece maja duza wrazliwosc i zdolnosé
do doktadnego rozrézniania blisko potozonych bodzcéw.
Reprezentacja rak w korze somatosensorycznej jest duza.
Dziecko, wycofujac sie z dotykania i uzywania rak, pozba-
wia receptory stymulacji i ogranicza liczbe informacji senso-
rycznych doptywajgcych do mézgu. Dzieki informacji doty-
kowej dzieci poznaja Swiat i rozwijaja sie. Ich uktad nerwowy
potrzebuje stymulacji, a sprawno$¢ manualna rak przektada
sie na rozwdj poznawczy i komunikacje. Brak bodzcow doty-
kowych powoduje, ze obniza sie poziom funkcjonowania
ruchowego, psychicznego i poznawczego [6, 7].
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PLANOWANIE MOTORYCZNE (PRAKSJA)

Jest to umiejetnos¢ zaplanowania i wykonania nowej,
wczesniej nie¢wiczonej umiejetnosci. Rozwija sie w pro-
cesie interakcji miedzy dzieckiem a srodowiskiem i sta-
nowi odbicie jakosci proceséw sensorycznych. Prak-
sja obejmuje trzy komponenty: pomyst, plan dziatania
i wykonanie. Zalezy od wtasciwego rozpoznawania
i przetwarzania bodzZcéw dotykowych, dobrego poczucia
ciata i dobrej pracy zmystu réwnowagi. Dziecko porusza-
jace sie niepewnie bedzie miato trudnosc z planowaniem
i organizowaniem dziatan. Zaburzone czucie propriocep-
tywne ciata i brak koordynacji ruchowej moga spowodo-
wacd, ze nie podejmie czynnosci, ktdére ¢wiczytyby jego
sprawnosc i praksje. Dziecko wycofujgce sie z dziata-
nia z powodu unikania nieprzyjemnych dla niego wrazen
ptynacych z kontaktu z przedmiotami nie bedzie siegac,
tapac czy manipulowad, co w konsekwencji bedzie pro-
wadzi¢ do nieharmonijnego rozwoju. Czasami dzieci, aby
zapewni¢ moézgowi oraz zmystom rownowagi i proprio-
cepcji niezbedna stymulacje, wielokrotnie powtarzaja te
same, bezpieczne w ocenie ich uktadu nerwowego ruchy
lub wielokrotnie dotykaja tych powierzchni i faktur, ktére
dostarczajg im kojacych wrazen dotykowych [6, 7].

DYSKRYMINACJA WZROKOWA

Uktad dotykowy i proprioceptywny odgrywaja wazng
role w uczeniu sie przez mdézg interpretowania tego,
co widzg oczy. Badania wskazujg, ze w obrebie pnia
modzgu i wzgdrza dochodzi do integracji informacji wzro-
kowych z bodZcami dotykowymi i proprioceptywnymi.
Pionierskie badania R. Held i A. Hein w 1963 r. wykazaty
wazna wspdtzaleznosé rozwoju percepcji wzrokowej od
czynnego ruchu. Zaobserwowali oni, ze wtasciwe widze-
nie rozwija sie nie tylko dzieki prawidtowemu opracowa-
niu bodzcéw wzrokowych, lecz takze dzieki integrowa-
niu ich z informacjami o ruchu pochodzacymi z miesni
i z receptoréw uktadu przedsionkowego mieszczacych
sie w uchu. Badania wskazujag réwniez na integracje
informacji pochodzacych z dotyku z informacjami wzro-
kowymi. Integracja ta pozwala na wizualizacje ksztattu
i struktury przedmiotdw. System nerwowy czesto taczy
ze soba wzrokowe i dotykowe informacje o wtasciwo-
Sciach obiektu. Taka percepcja jest znacznie bardziej
precyzyjna niz w sytuacji, gdy wtasciwosci obiektéw sa
poznawane tylko na podstawie informacji dotykowych
lub tylko wzrokowych [1, 6, 7].

MOWA

Niemowleta kontaktujg sie ze Swiatem zewnetrznym
i innymi ludZzmi przede wszystkim za pomoca dotyku.
Otrzymujac i dajac dotyk, styszg komentarze opieku-
néw na temat tego, co robig i czego dotykaja. W ten
sposob stowa zaczynaja by¢ kojarzone z dziataniem,
czesciami ciata, przedmiotami, miejscami, ludZzmi i emo-
cjami. Mowa umozliwia uczenie sie i integracje dziecka ze
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spoteczenstwem. Ta wczesna komunikacja zalezy od wia-
sciwego odbierania wrazen dotykowych przez dziecko
i nadawania im prawidtowego znaczenia. Kluczowe w tej
sytuacji jest prawidtowe napiecie miesniowe catego ciata,
umozliwiajgce rozwdj stabilizacji tutowia, barkéw i szyi,
co pozwala takze na stabilizacje szczeki oraz daje moz-
liwosc¢ jej swobodnych ruchéw oraz pracy jezyka. Uktad
proprioceptywny odgrywa tu znaczaca role, jesli doswiad-
czenia dotykowe dziecka sa ograniczone lub niewtasciwie
interpretowane przez mézg, rozwdj mowy nie bedzie prze-
biegat w sposob prawidtowy [6, 10].

BEZPIECZENSTWO EMOCJONALNE

Od chwili narodzin, a nawet znacznie wczesniej, rozwija
sie miedzy matka i dzieckiem komunikacja bez stéw —
na poziomie wzajemnego odczuwania, a dotyk te wiez
tylko wzmacnia. Gdy dziecko prawidtowo odbiera bodzce
dotykowe, uczy sie, ze dotyk, przytulenie, bliskos¢ drugiej
0osoby sg bezpieczne i przyjemne. Kochajacy dotyk matki
uspokaja, odpreza i pozwala dziecku poczuc zadowole-
nie i rados¢. Matka, przytulajac dziecko, przekazuje mu
swoje uczucia i emocje, uczac je w ten sposoéb, ze dotyk
jest sposobem wyrazania swojego Swiata wewnetrznego.
Bliska fizyczna wiez z opiekunami stanowi baze dla przy-
sztych relacji osobistych i jest podstawa rozwoju empatii.
Jesli dziecko ma zaburzenia dotykowe, nawigzanie bli-
skiej, cieptej wiezi moze byc¢ niezwykle trudne. Dziecko
z nadwrazliwoscia dotykowa moze odbierac¢ dotyk jako
nieprzyjemny i unika¢ go, a otaczajacy je Swiat traktowac
jako stale zagrazajacy i atakujgcy nieadekwatnie rozumia-
nymi bodzcami.

Dziecko podwrazliwe moze nie zauwazac pozytyw-
nych doznan ptynacych z dotyku i lekcewazy¢ go. Mdzg
dziecka z podwrazliwoscig dotykowa nie bedzie otrzymy-
wat dostatecznej ilosci bodZcdédw, co w rezultacie moze
doprowadzi¢ do ich poszukiwania i dostarczania sobie
ich w sposdéb dziwny i niezrozumiaty dla otoczenia [6, 8].

KROKI TERAPII NEUROTAKTYLNEJ
WEDtUG DR SVETLANY MASGUTOVEJ

Techniki tylnej powierzchni ciata

Dziecko lub osoba ¢wiczgca w pozycji lezenia przodem,
gtowa odwrécona na bok, korczyny gérne wzdtuz tuto-
wia, konczyny dolne wyprostowane.

Proprioceptywne przegtaskanie: aktywizacja tylnej
powierzchni tutowia, konczyn gérnych oraz kofnczyn
dolnych.

CWICZENIE 1.

A. Konczyny gérne (zdj. 1-4)

Terapeuta powinien potozyc¢ swoje rece ptasko w obsza-
rze pomiedzy topatkami a kregostupem pacjenta,
a nastepnie ptynnym ruchem, z symetrycznych dociskiem
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przesuwac dtonie w strone barkow i wzdtuz konczyn
gornych, az do konca palcéw dtoni. Nalezy zastoso-
wac chwyt obejmujacy powyzej stawdw nadgarstko-
wych i wykonac¢ symetryczne, lekkie rozcigganie w dof,
po czym utrzymac pozycje 5—7 sekund. Cwiczenie nalezy
powtdrzy¢ 3=5 razy.

B. Koriczyny dolne (zdj. 5-10)

Terapeuta powinien potozy¢ swoje rece ptasko w obsza-
rze pomiedzy topatkami a kregostupem pacjenta,
a nastepnie ptynnym ruchem, z symetrycznym dociskiem
przesuwac dtonie wzdtuz kregostupa. Na poziomie bio-
der nalezy przedtuzyc¢ ruch wzdtuz linii bocznej, poprzez
tylng powierzchnie konczyn dolnych, az do konca pal-
coéw stdép powierzchni podeszwowej, po czym zasto-
sowac chwyt obejmujacy powyzej stawdw skokowych
i wykonac¢ symetryczne, lekkie rozcigganie w dét. Pozy-
cje nalezy utrzymac 5—7 sekund, a ¢wiczenie powtérzyc
3-5razy.

CWICZENIE 2.

A. Homolateralna stymulacja czucia gtebokiego

(zdj. 11-16)

Terapeuta powinien potozyc¢ swoje rece ptasko w obsza-
rze pomiedzy topatkami a kregostupem na poziomie

CWICZENIE 1.

miesnia rownolegtobocznego po jednej stronie tutowia,
nastepnie ptynnym ruchem z uciskiem przesuwac rece
w strone konczyny dolnej wzdtuz kregostupa, kosci krzy-
zowej, przez boczna powierzchnie biodra, wzdtuz kon-
czyny dolnej do piety i powierzchni podeszwowej stopy.
Technike nalezy wykonac 3—5 razy, a nastepnie powtérzyc
¢wiczenie w ten sam sposéb po drugiej stronie tutowia.

CWICZENIE 3.

A. Naprzemienna stymulacja czucia gtebokiego

(zdj. 17-20)

Terapeuta powinien potozy¢ swoje rece ptasko w obsza-
rze pomiedzy topatkami pacjenta a jego kregostupem
na poziomie miesnia rownolegtobocznego po jednej
stronie tutowia, nastepnie ptynnym ruchem z uciskiem
przesuwac rece w strone konczyny dolnej wzdtuz kre-
gostupa, srodek kosci krzyzowej, a nastepnie przejs¢
na boczng powierzchnie przeciwlegtego biodra, dalej
wzdtuz konczyny dolnej do piety i powierzchni pode-
szwowej stopy. Technike nalezy wykonac¢ 3-5 razy,
a nastepnie powtdrzy¢ ¢wiczenie w ten sam sposéb
po drugiej stronie tutowia.

Wariant: Cwiczenie to mozna wykonywac sekwencyjnie
— rozpoczynajac raz z jednej strony, a nastepnie z dru-
giej itd.

Zdj. 1. Przegtaskanie konczyn gérnych - rozpoczecie w gérnej czesci plecow, w obszarze pomiedzy kregostupem

a topatkami
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Zdj. 2. Przegtaskanie konczyn gérnych — ptynny ruch  Zdj. 3. Przegtaskanie koiczyn gornych — kontynuacja
w kierunku barkow ruchu w kierunku dtoni

- e g
Zdj. 4. Przegtaskanie konczyn gérnych — chwyt obejmujacy powyzej stawéw nadgarstkowych potaczony
z symetrycznym rozcigganiem koriczyn
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CWICZENIE 2.

Zdj. 5. Przegtaskanie tylnej powierzchni tutowia — rozpoczecie w gérnej czesci plecéw, w obszarze pomiedzy
kregostupem a topatkami

Zdj. 7. Przegtaskanie tylnej powierzchni tutowia —
na poziomie bioder przedtuzony ruch w linii
bocznej

S

Zdj. 6. Przegtaskanie tylnej powierzchni tutowia — Zdj. 8. Przegtaskanie koriczyn dolnych - ptynny
symetryczny ruch wzdtuz kregostupa ruch na tylnej powierzchni ud
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Zdj. 9. Przegtaskanie koniczyn dolnych — przedtuzony ruch na tylnej powierzchni podudzi

Zdj. 10. Przegtaskanie konnczyn dolnych — chwyt obejmujacy powyzej
stawdéw skokowych potaczony z symetrycznym rozcigganiem koriczyn
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CWICZENIE 3.

Zdj. 11. Homolateralna stymulacja — rozpoczecie w goérnej czesci plecow, w obszarze miesnia
réwnolegtobocznego, po jednej stronie tutowia

Zdj. 12. Homolateralna stymulacja — ptynny ruch wzdtuz
kregostupa

Zdj. 13. Homolateralna stymulacja — na poziomie Zdj. 14. Homolateralna stymulacja — ptynny ruch
bioder przedtuzony ruch w linii bocznej na tylnej powierzchni uda
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Zdj. 15. Homolateralna stymulacja — przedtuzony ruch na tylnej powierzchni podudzia

Zdj. 16. Homolateralna stymulacja — przygtaskanie powierzchni
podeszwowej stopy

T

Zdj. 17. Naprzemienna stymulacja czucia gtebokiego - Zdj. 18. Naprzemienna stymulacja czucia
rozpoczecie w gornej czesci plecéw, w obszarze gtebokiego — ptynny ruch wzdtuz kregostupa,
pomiedzy topatka a kregostupem na poziomie miesnia srodek kosci krzyzowej z przejsciem na boczng
réwnolegtobocznego po jednej stronie tutowia powierzchnie przeciwlegtego biodra
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Zdj. 19. Naprzemienna stymulacja czucia gtebokiego — przedtuzony ruch na tylnej powierzchni uda i podudzia

Dzieki terapii neurotaktylnej osigga sie wytworzenie
oraz wzmocnienie Swiadomosci ciata pacjenta, a takze
stymulacje receptoréw skory, uktadu miesniowo-wieza-
dtowego, hormonalnego itp. poprzez neurosensomoto-
ryczna stymulacje zmystu dotyku i propriocepcji. Techniki
terapii neurotaktylnej dr Svetlany Masgutovej polegaja
na dostarczaniu kontrolowanej liczby bodZzcéw senso-
rycznych, w szczegdlnosci dotykowych i propriorecep-
tywnych, w celu tworzenia i torowania spontanicznych,
fizjologicznych reakcji adaptacyjnych poprawiajgcych
funkcjonowanie i prawidtowy odbidr oraz przetwarza-
nie bodzcéw. Systematyczny trening wptywa na regu-
lacje hormondw stresu, stymulacje regulacji proceséw
pobudzenia i hamowania organizmu oraz usprawnia
i normalizuje percepcje dotykowa, rownowazy napiecie
miesniowe, wspiera proces integracji sensorycznej i sen-
soryczno-motorycznej oraz ksztattuje Swiadomosc kine-
stetyczna [8, 9,14, 15]. =
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