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STRESZCZENIE

Postawa ciata dzieci zwykle oceniana jest i korygowana w
okresie przedszkolnym i szkolnym. Proces posturogenezy rozpo-
czyna sie jednak juz w zyciu ptodowym i jest kontynuowany po
urodzeniu. Wedtug koncepcji neurorozwojowej rozwdj postawy
uwarunkowany jest jako$cig mechanizmu antygrawitacyjnego.
Gtéwna skladowa tego mechanizmu jest zréznicowane osob-
niczo napiecie posturalne. Wielko$¢ napigcia posturalnego
wptywa na rodzaj aktywnosci antygrawitacyjnej niemowlecia.
U niemowlat z obnizonym napieciem posturalnym dochodzi do
rozwoju kompensacyjnego mechanizmu antygrawitacyjnego.
Jego zewnetrznym przejawem jest nieprawidtowy rozktad
napigcia migsniowego, ktory zwykle okreslany jest jako wada
postawy. W zakresie szeroko rozumianej normy mozna wyod-
rebni¢ trzy typy napiecia posturalnego: normotonia, napigcie
spastoidalne i atetoidalne. Niemowleta z normotonig rozwijajg
prawidlowa postawe. Pozostale pionizujgc sie kompensuja
obnizone napiecie w sposdb czynny lub bierny, w zaleznosci
od typu napiecia posturalnego. Analizujgc rozwdj postawy nie-
mowlecia w oparciu o wystepujacy u niego typ napiecia postu-
ralnego, mozna prognozowac z duzym prawdopodobieristwem,
jaki typ postawy rozwinie ono w przysztosci. Podej$cie neuro-
rozwojowe daje nie tylko mozliwo$¢ wczesnego diagnozowania
i prognozowania rozwoju postawy ciata. Wazne jest, ze istnieja
tu $rodki terapeutyczne, umozliwiajgce normalizacje napiecia
posturalnego, a tym samym ograniczajace konieczno$¢ stoso-
wania przez niemowle wspomnianych kompensacji w celu sta-
bilizowania ciata w coraz wyzszych pozycjach. Prognozowanie
obliguje wiec do wprowadzenia postepowania prewencyjnego,
zapobiegajacego rozwojowi wad postawy lub zmniejszajacego
ich stopien cigzkosci.

Stowa kluczowe: postawa ciata dzieci, jako$¢ napiecia migs-
niowego, prognozowanie rozwoju postawy

ABSTRACT

Children’s body posture is usually appraised and corrected
during the pre-school and school periods. However, proc-
ess of posturogenesis starts in a foetal life and it is continued
after a birth. According to the neurodevelopment conception,
development of a posture is determined by the quality of anti-
gravitational mechanism. The main factor of this mechanism is
postural tone, which is not the same for each individual in the
population. The size of a postural tone influences on a kind of
antigravitational activity of an infant. Infants with lower pos-
tural tone develop the compensatory antigravitational mecha-
nism. Its external symptom is an abnormal layout of a postural
tone, mostly described as an incorrect posture. In the scope of
widely defined norm three kinds of a postural tone can be distin-
guished: normotony, spastoidal tone and atetoidal tone. Infants
with the normotony develop an appropriate posture. The rest of
them, while attaining vertical posture, compensate the lower
tension in active or passive manner, depending on the type of
a postural tension. By analysing development of an infant’s
posture based on the type of its postural tension, it is possible
to forecast with a high probability, which of the postural type
will be developed by a child in the future. Neurodevelopment
approach gives more than just a possibility to early diagnose
and forecast development of a body posture. It is also important
that there are therapeutic means which allow normalizing tone
of a posture and in the same time limiting the necessity of using
by infant mentioned compensations in order to stabilize body
in higher positions. Therefore forecasting obliges to acquaint
preventing conduct in order to either prevent development of
postural defections or to lessen a level of heaviness.

Key words: body posture of the infants, the quality of a pos-
tural tone, forecast posture’s development
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Postawa ciala zwykle jest oceniana i korygowana dopiero w okre-
sie przedszkolnym i szkolnym. Cz¢$¢ autorow reprezentujacych
koncepcje neurorozwojowa podkresla istnienie $cistego zwigzku
miedzy wadami postawy stwierdzanymi w okresie przedszkolnym
i szkolnym a zaburzeniami neurorozwojowymi w pierwszym roku
zycia [1-3]. Celem pracy jest uzasadnienie koniecznosci wprowa-
dzenia oceny i korekcji postawy juz w okresie niemowlecym.

Istnieje wiele definicji postawy ciala. Wigkszo$¢ autorow
podkresla, ze postawa jest to indywidualne uksztaltowanie ciata
i potozenie poszczegolnych odcinkéw tutowia oraz konczyn dol-
nych w pozycji stojacej [4-8]. Nie wszyscy autorzy, w swych
definicjach podaja, Ze postawa to gldwnie sposob trzymania si¢ w
pozycji stojacej, ale zwykle z prezentowanych rozwazan wynika,
iZ oceniana jest wlasnie w tej pozycji [9—11].

Sposob definiowania postawy ciata sprawia, ze w okresie
niemowlegcym, ze wzgledu na brak mozliwosci samodzielnego
przyjecia przez niemowle pozycji stojacej — nie postugujemy
si¢ okre$leniem ocena postawy ciata. Uzywane sg tu okresle-
nia takie, jak ocena wzorcoOw posturalnych i motorycznych [12,
13] czy wzorcoéw utozenia [14]. Wystepujace nieprawidlowosci
okreslane sa jako zaburzenia ruchowe pochodzenia osrodkowego
[15], zaburzenia centralnej koordynacji nerwowej [1, 16] lub
nieprawidtowe wzorce ulozenia [14] i nie sugeruja jeszcze wad
postawy. Nazewnictwo to jest wiasciwe, ale w szerszym rozu-
mieniu przytoczone okreslenia dotycza postawy ciata. Nawet w
przypadku, gdy z obserwowanych zaburzen rozwinie si¢ zespot
moézgowego porazenia dziecigcego, warto zauwazy¢, ze jednym z
istotnych probleméw dziecka jest zwykle cigzka wada postawy.

Rozwoj postawy w okresie niemowlgcym oceniany jest
ilosciowo — jako biezacy poziom pionizacji, czyli zdolnosci do
samodzielnej kontroli ciata w pozycji lezenia tytem, przodem, w
siadzie, w pozycji czworaczej i w staniu [15, 17 ]. Gdyby jednak
przyjaé, ze postawa ciala to nie tylko sposob trzymania si¢ w
pozycji stojacej, ale rowniez — w okresie niemowlecym — uktad
poszczegdlnych segmentdéw ciala w pozycjach nizszych — nale-
zatoby juz w tym okresie poshugiwaé si¢ okresleniem postawa w
pozycji lezacej, siedzacej czy czworacznej. Stwierdzanie zabu-
rzen postawy u niemowlat automatycznie zwraca uwagg, iz juz
w tym okresie mozna i nalezy korygowac postawe ciata, zamiast
czeka¢ az do okresu przedszkolnego czy szkolnego. Biorac pod
uwage fakt, ze umiejetnosci osiagnigte we wezesniejszych fazach
rozwoju stanowig baze¢ (prawidlowa lub nieprawidtowa) dla p6z-
niejszych umiejetnosei [18-21], warto przyjac jako zasadg kory-
gowanie nieprawidtowosci postawy juz w okresie niemowlgcym.
Cze$¢ niemowlat, po znormalizowaniu napigcia mig§niowego, nie
musiataby rozwija¢ kompensacyjnego mechanizmu antygrawita-
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cyjnego, ktorego konsekwencja sg wady postawy, rozpoznawane
oficjalnie w pdzniejszych okresach rozwojowych. Na uwage
zastuguje fakt, iz w okresie niemowlgcym zaburzenia postawy
ciata, rozumiane jako zaburzenia wzorcow posturalnych i moto-
rycznych, kojarzone sa z dysfunkcjami osrodkowego uktadu ner-
wowego, a w poézniejszym okresie juz nie. U niemowlat korekcja
wzorcOw postawy i ruchu polega na usprawnianiu mechanizmu
antygrawitacyjnego, w poOzniejszych okresach rozwojowych
— gtéwnie na rozluznianiu lub wzmacnianiu odpowiednich grup
migsniowych. Wydaje si¢, ze nalezy zweryfikowaé poglady na
postepowanie korekcyjne i konsekwentnie uwzgledniaé w ¢wi-
czeniach korekcyjnych deficyty mechanizmu antygrawitacyj-
nego [22].

Postawa ciata w okresie przedszkolnym i szkolnym oceniana
jest na podstawie licznych obiektywnych i subiektywnych metod
[5, 6, 11]. Obecnie nie ma metod oceny postawy w okresie nie-
mowlgcym, ale mozna wykorzystaé ocene ilosciowa, uwzgled-
niajgcg poziom pionizacji ciata, i jakosciowa, uwzgledniajaca
wielko$¢ i rozktad napigcia migsniowego [12, 14, 17, 15, 23].

Jako przyczyny wad postawy wymieniane sa niedostoso-
wane tawki szkolne, zbyt cigzkie tornistry czy tez sedenteryjny
tryb zycia [4, 5, 24]. Wymienione czynniki z pewnoscia stanowig
zagrozenie dla prawidtowego rozwoju postawy. Warto jednak
zaznaczy¢, ze niemowlgta nie korzystaja z tawek szkolnych, nie
noszg tornistrow i zwykle wykazuja duza spontaniczng aktyw-
no$é, a cze$¢ sposrod nich prezentuje nieprawidtowy uktad
posturalny, ktory w $wietle wczesniejszej wypowiedzi jest wada
postawy. Problemy te zwigzane sg ze stanami obnizonego napie-
cia posturalnego i aktywizacja kompensacyjnego mechanizmu
antygrawitacyjnego [3].

Warto zwrdci¢ uwage na ciagglos¢ ontogenetyczng, a wigc
takze na mozliwos¢ kontynuacji w okresie przedszkolnym i
szkolnym nieprawidlowosci wystepujacych juz w okresie nie-
mowlecym. W $wietle podejscia neurorozwojowego przyczyny
wad postawy mozna podzieli¢ na: 1) pierwotne — zwigzane ze
stanami obnizonego napigcia posturalnego, 2) wtérne — zwigzane
ze $rodowiskiem zewnetrznym i sposobem zycia.

Wedhug koncepcji neurorozwojowej jako$¢ wzorcoOw postu-
ralnych i motorycznych uwarunkowana jest jakoscig mechanizmu
antygrawitacyjnego [18-21]. Gtéwng sktadowa tego mechani-
zmu jest zréznicowane osobniczo napigcie posturalne (wykres
I). Wielko$¢ napigcia posturalnego wplywa na rodzaj aktywno-
$ci antygrawitacyjnej niemowlecia. Wszelkie dysfunkcje OUN
powodujg zaburzenia mechanizmu antygrawitacyjnego, ktorego
glownym przejawem jest obnizenie podstawowego napigcia
posturalnego. Zaburzenia napi¢cia migSniowego majg rézne nate-

Wykres 1. Klasyfikacja napiecia posturalnego [23] Classification of a postural tone

NORMA PATOLOGIA
NORMOTONIA PARATONIA HIPOTONIA
| prawidtowe Il — nieco obnizone Il - niskie IV — znacznie obnizone V — wybitnie niskie
podstawowe podstawowe napiecie podstawowe napie- podstawowe napiecie podstawowe napiecie postu-

napiecie posturalne posturalne cie posturalne posturalne ralne
typ typ
prawidtowe typ typ hipotoniczny | hipotoniczny Il
napiecie spastoidalny atetoidalny spastycznos$é atetoza
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zenie, ale zawsze utrudniajg proces rozwojowy, uniemozliwiajac
zdobywanie prawidtowych doswiadczen sensomotorycznych.
Niemowle majac ograniczone mozliwosci gromadzenia doswiad-
czen, ma ograniczony repertuar aktywnosci. W oparciu o tak zdo-
byte doswiadczenia niemowle tworzy nieprawidlows postawe i
motorycznos$¢ — nieprawidlowo odczuwany i wykonywany ruch
powoduje rozwo] nieprawidtowej postawy ciala. W aspekcie
obecnych pogladow neurofizjologicznych wczesniej osiagnigte
umiejetnosci stanowia baze dla kolejnych zdolnosci motorycz-
nych [18-21].

Ze wzgledu na tematyke niniejszej pracy rozpatrywane begda
tylko problemy dzieci z zakresu szeroko pojetej normy (normo-

a) normotonia

b) paratonia: typ spastoidalny

tonia, paratonia). Hipotonia posturalna nie jest tu przedmiotem,
gdyz stanowi podstawowy objaw roznych postaci mézgowego
porazenia dziecigcego.

Prawidlowe parametry napigcia posturalnego warunkuja
rozwoj postawy prawidlowej, natomiast wszelkie stany obnizo-
nego napigcia posturalnego aktywizuja mechanizmy kompensa-
cyjne (wzmozone napi¢cie w czgsciach dystalnych, poszerzona
ptaszczyzna podparcia), co prowadzi do powstania roéznego
rodzaju wad postawy ciata.

Niemowleta z normotonig rozwijaja prawidtowa postawe,
poniewaz podstawowy potencjal napigcia jest wystarczajacy
i nie wywoluje aktywizacji mechanizméw kompensacyjnych

c) paratonia: typ atetoidalny

Fot. 1. Zréznicowanie wielko$ci i rozktadu napiecia posturalnego u niemowlat w pozycji supinacyijnej Diversification of the size and layout of

infants’ postural tone in supine position

a ) normotonia

b) typ spastoidalny

c) typ atetoidalny

Fot. 2. Zréznicowanie wielko$ci i rozktadu napiecia posturalnego u niemowlat w pozycji pronacyjnej Diversification of the size and layout of

infants’ postural tone in prone position

a) normotonia

b) typ spastoidalny

¢) typ atetoidalny

Fot. 3. Zréznicowanie wielko$ci i rozktadu napiecia u niemowlat w pozycji bocznej Diversification of the size and layout of infants’ postural

tone in side position
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wspierajacych pionizacjg¢. Pozostale — z paratonig — uzyskujac
coraz wyzsze pozycje uruchamiaja kompensacyjny mechanizm
antygrawitacyjny, w wyniku czego stopniowo usztywniaja lub
nieprawidtowo ustawiaja poszczegdlne czgsci ciata w celu uzy-
skania dystalnej stabilizacji. Im bardziej wykorzystywane sa nie-
wlasciwe rozwigzania, tym mniejsze sg szanse na rozwoj reakcji
nastawczych i rownowagi, zapewniajacych integracj¢ napigcia
migsniowego we wszystkich ptaszczyznach.

W zalezno$ci od typu napigcia posturalnego kompensacja
moze mie¢ charakter czynny lub bierny [23]:

1) kompensacja czynna polega na podwyzszaniu napig-
cia w czesciach proksymalnych oraz dystalnych i prowadzi do
powstawania przykurczéw w obrebie kluczowych punktow ciata
— glowa—szyja, obrgcz barkowa oraz obrgcz biodrowa — wyste-
puje u dzieci o typie spastoidalnym i spastycznym,

2) kompensacja bierna polega na poszerzaniu plaszczyzny
podparcia w czgsciach dystalnych oraz przemieszczaniu odcin-
kow ciata wzgledem siebie po osiagnigciu dwunoznej lokomocji i
czesto powoduje stopniowo narastajaca niestabilno$¢ w stawach;
wystepuje u dzieci o typie atetoidalnym i z atetoza.

Obserwujac rozwoj niemowlat z relatywnie niskim napigciem
posturalnym, mozna zaobserwowaé pewne specyficzne zacho-
wania ruchowe, wynikajace z wykorzystywania konkretnych
mechanizméw kompensacyjnych. Prowadza one do ksztaltowa-
nia specyficznych wzorcéw posturalnych. Dzieci z obnizonym
napi¢ciem posturalnym (typ spastoidalny, atetoidalny) tworza
obrazy postawy wadliwej zarowno w obrebie tulowia, jak tez
konczyn dolnych we wszystkich ptaszczyznach.

W celu zilustrowania prezentowanych pogladow na zdjgciach
przedstawiono przyktady zréznicowania postawy ciala niemow-
lat. Pierwsze niemowle prezentuje prawidlowa postawe ciata
— parametry napigcia posturalnego: wielkos¢ i rozklad sa tu pra-
widlowe i stanowig tez wlasciwa baze¢ dla dalszego pomyslnego
rozwoju postawy. Pozostale niemowlgta prezentuja nieprawid-
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a) normotonia

b) cechy spastoidalne postawy
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lowa postawe — parametry napigcia posturalnego sa nieprawid-
lowe, nie stanowiag wigc wlasciwej bazy dla rozwoju postawy
ciala. W dalszej czgsci pracy zaprezentowane zostana materiaty
wskazujace na zalezno$ci migdzy postawa niemowlat i dzieci w
wieku szkolnym.

Analizujac rozwo6j postawy niemowlat w oparciu o wyste-
pujacy u nich typ napigcia posturalnego wraz z charakterystycz-
nym mechanizmem kompensacyjnym mozna prognozowaé z
duzym prawdopodobienstwem, jaki typ postawy rozwing one
w przysztosci. Obserwujac postawe niemowlat i dzieci w wieku
szkolnym, mozna zaobserwowac podobienstwa zwigzane z okre-
$lonym typem napigcia migs§niowego.

W wadach postawy krzywizny kregostupa ulegaja zmniej-
szeniu lub zwigkszeniu, w konczynach dolnych wystepuja nie-
prawidlowosci w postaci nadmiernej rotacji zewnetrznej lub
wewnetrznej w stawach biodrowych oraz koslawosci lub szpo-
tawosci kolan i stop. Opisane nieprawidtowosci mozna okresli¢
jako brak kontroli poszczegdlnych czgici ciala w pozycjach
posrednich. W $wietle koncepcji neurorozwojowej oznacza to
brak lub zaburzenie integracji napigcia migsniowego. Osrod-
kowy uktad nerwowy jest organem integrujacym funkcjonowanie
uktadu ruchu [23]. Jesli uktad ten nie funkcjonuje prawidtowo,
w postawie ciala nie ma cech prawidlowej integracji napigcia
mie$niowego. Zamiast wyréwnania posturalnego obserwowane
sa cechy dominacji poszczegdlnych grup migsniowych: zginaczy
lub prostownikéw posturalnych lub przywodzicieli lub odwodzi-
cieli, rotatorow wewnetrznych lub zewnetrznych konczyn dol-
nych [22, 23].

U dzieci wykorzystujacych kompensacj¢ czynna obserwuje
si¢ obecno$¢ charakterystycznych cech spastoidalnych, jak:
glowa wysunigta przed lini¢ barkow (zuchwa najbardziej do
przodu wysunieta czescia ciala), wysokie ustawienie barkow w

¢) cechy atetoidalne postawy

Fot. 4. Charakterystyczne cechy postawy w zalezno$ci od typu napiecia posturalnego Characteristic features of a posture depending on the

type of postural tone
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protrakcji, zwickszona kifoza piersiowa, klatka piersiowa kurza,
zmniejszone przodopochylenie miednicy, szpotawos$¢ kolan i\lub
stop. Wedlug typologii Colsone i Staffela obserwuje si¢ najczes-
ciej wady w plaszczyznie strzalkowej ze zmniejszonym przo-
dopochyleniem miednicy, okreslane jako plecy okragle, ptaskie
lub rzadziej ze zwigkszonym przodopochyleniem tzw. okraglo-
wkleste z poglebionym krotkim tukiem lordozy oraz poglebio-
nym i przedtuzonym tukiem kifozy [3, 23]. Moze tez wystapic¢

asymetria tutowia w plaszczyznie czotowe;j.
U dzieci wykorzystujacych kompensacj¢ bierng obserwuje
si¢ obecnos¢ charakterystycznych cech atetoidalnych: retrakcja

barkow, zmniejszona kifoza piersiowa, klatka piersiowa lejko-
wata, zwigkszona lordoza ledzwiowa, zwigkszone przodopochy-
lenie miednicy, koslawo$¢ kolan i\lub stop. Wady te w typologii
Colsone i Staffela okreslane sg jako plecy wklgste [5].

Kompensacje wystepuja tez w konczynach w formie przepro-
stow w stawach kolanowych i lokciowych (plaszczyzna strzat-
kowa). Prawdopodobnie najbardziej znamienng kompensacja w
plaszczyznie czolowej jest poszerzanie czworoboku podparcia
poprzez koslawienie kolan lub stop. Ten rodzaj kompensacji powo-
duje wprowadzenie dodatkowego punktu podparcia po wewnetrz-
nej stronie kolan, wykorzystywanego podczas stania [23].

c) d

Fot. 5. Zmniejszone przodopochylenie miednicy a i b) u niemowlat, c) u dzieci starszych o charakterze spastoidalnym oraz d) schemat
postawy ciata wg Colsone i Staffela okreslany jako plecy okragte Decreased anterior pelvic inclination of a pelvis a) and b) of infants, c) of
older children with spastoidalny character and d) schema of body posture according to Colsone and Staffel described as a curved back

a) b)

c) d)

Fot. 6. Zwigkszone przodopochylenie miednicy: a) i b) u niemowlat, ¢) u dzieci starszych atetoidalnych oraz d) schemat postawy ciata wg
Colsone i Staffela okreslany jako plecy wkleste Increased anterior pelvic inclination of a pelvis a) and b) of older children with atetoidalny
character and d) schema of body posture according to Colsone and Staffel described as hollow back
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W obu typach mogg réwniez wystgpowaé kompensa-
cje w plaszczyznie poprzecznej, wyrazone nadmierng rotacja
zewnetrzng (chod ,,chaplinowski”) lub wewnetrzng w stawach
biodrowych (chdd ,,gotebi”).

Rozwdj niemowlecia z relatywnie niskim napigciem postu-
ralnym zawiera rdznego rodzaju nieprawidtowe sposoby pioni-
zacyjne. Im nizszy potencjat, tym skala zjawiska jest bardziej
zaawansowana. Mozna juz we wczesnym okresie niemowlecym
dokonac oceny ogdlnego potencjatu napigcia i prognozowacé na tej
podstawie dalszy jego rozwoj. Obecno$¢ mechanizmu kompen-
sacyjnego jest wskazaniem do podjecia terapii neurorozwojowej
o charakterze gimnastyki korekcyjnej, gdyz wczesny okres roz-
woju dotyczy zmian czynnosciowych aparatu ruchu (wzmozone
napigcie jednych migsni, obnizenie innych) i mozna skorygowac
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nieprawidlowe wzorce posturalne i motoryczne, nie dopuszcza-
jac do rozwoju skutkdw morfotycznych i strukturalnych [3].
Wezesna korekcja nieprawidtowosci pozwoli zbudowaé pra-
widlowy potencjal sensomotoryczny, dajacy obraz prawidtowe;j
kontroli przez o$rodkowy uktad nerwowy. Umigjetnosci zdobyte
w najwczesniejszym okresie rozwoju sa najtrwalsze i najtrud-
niej usuna¢ powstate w tym czasie nieprawidtowosci. Wezesna
obserwacja i ewentualna korekcja rozwoju postawy niemowlecia
pozwoli unikngé tworzenia si¢ nieprawidlowego systemu kon-
troli postawy i ruchu [23].

Tabele I i Il przedstawiaja najbardziej reprezentatywne w
kolejnych okresach rozwojowych cechy posturalne i motoryczne,
wskazujgce na wystepowanie biernego i czynnego mechanizmu
kompensacyjnego [3, 23].

Tab 1. Cechy posturalne i motoryczne czynnego mechanizmu kompensacyjnego [23] Postural and motoric features specific to active compen-

satory mechanism

Wzorce postawy

Wzorce motoryczne

Rozwj reflektoryczny

Znaczne napiecie miesni karku (staba
elongacja karku)

unoszenie konczyn gérnych w rotacji wewnetrznej z zaci$-
nigtymi dtofimi

silny odruch chwytny rak

Wysokie ustawienie barkéw,
najczesciej w protrakcji, staby rozwdj
dysocjacji ramig—topatka

sieganie do konczyn dolnych bez kontroli wzroku z wykorzy-
staniem STOS-u

wzmozone napigcie w koficzy-
nach gornych podczas préby
trakcyjnej

Silne napiecie miesni przykregostupo-
wych
(wyprost w obrebie tutowia)

podpdr na koficzynach gérnych z zaci$nigtymi dtorimi i
pronacja przedramienia

bardzo wczesna gotowo$c¢ do
stania
(ok. 4 miesiagca zycia)

zmniejszona ruchomos$¢
w stawach, nadmierna kokontrakcja w

niechetne przyjmowanie pozycji siedzacej, siad z tytopochy-
leniem miednicy

w reakcjach nastawczych i réw-
nowagi mata aktywnos¢ tutowia

obrebie stawéw konczyn

z wyraznym wplywem czynnej

Ksztattowanie klatki piersiowej ,kurzej”

wczesna pionizacja z tendencja do chodzenia na palcach

kompensacji obwodowej

ustawienie miednicy w przodopochyleniu

rzut $rodka cigzko$ci przesuniety na przodostopie
nadmierne napigcie miesni przykregostupowych
tendencja do przykurczéw migsni kulszowo-goleniowych

Brak prawidtowej aktywno$ci miesni
brzucha brzuch duzy
i twardy

Czesto wystepuje szpotawos¢ kolan

Nieprawidtowe ksztattowanie tukéw
stopy w wyniku:

—rozwoju we wzorcu wyprostu, rotacji
wewnetrznej i przywiedzenia
—przedtuzajgcego sie chodzenia na
palcach i braku petnego obcigzania piet
(stopa szpotawa, wdrazona)
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Tab Il. Cechy posturalne i motoryczne biernego mechanizmu kompensacyjnego [23] Postural and motoric features specific to passive com-

pensatory mechanism

Wzorce postawy

Wzorce motoryczne Rozwoj reflektoryczny

Staba kontrola glowy czesto otwarte usta,
zaburzenia ssania, potykania

trudno$ci w podnoszeniu gtowy zaréwno w lezeniu
przodem jak i tytem

stabe podazanie gtowy za tutowiem
w prébie trakcyjnej

Wiotko$¢ miesni karku

trudnos$ci w uzyskaniu podporu na konczynach
gornych

stabo wyrazone reakcje prostowa-
nia w réznych pozycjach ciata

Ksztattowanie klatki piersiowej lejkowatej
(poszerzenie i odstawanie tukdw dolnych
zeber)

nieche¢ do lezenia na brzuchu ze wzgledu na ktopoty
z oddychaniem w tej pozyciji

staba aktywizacja reakcji prostowa-
nia przeciw grawitacji (wydaja sie
ciezkie po uniesieniu z podtoza)

Nieprawidtowa aktywno$¢ migéni brzucha
— brzuch rozlany (,zabi")

Utrzymywanie zgietych kolan w poz. prona-
cyjnej po 4 mies. zycia

siedzenie z wykorzystaniem poszerzonej ptaszczyzny
podparcia, np. przez odwiedzenie i zgigcie jednej,
zawsze tej samej konczyny dolnej

stabilizacja przez koslawienie stdop oraz zaciskanie
palcow

pdzno pojawia sie gotowos$¢ do
stania

Zmniejszony opor w stawach podczas wyko-
nywania ruchéw biernych ze wzgledu na
niski poziom kokontrakgji tzw. ,luzne stawy”
(hipermobilno$¢)

poruszanie sie na posladkach po podtodze w tzw.
siadzie ,ptotkarskim”, taki uktad powoduje asyme-
tryczne obcigzenie posladkéw i konczyn dolnych

czesto wystepuje koslawos¢ kolan

staba stabilizacja obreczy barkowej utrudnia:

— podpor na koriczynach gérnych

— utrzymanie gtowy poza ptaszczyzng podparcia
— czworakowanie

Nieprawidtowe ksztattowanie tukéw stopy
w wyniku rozwoju we wzorcu zgiecia,
odwiedzenia i rotacji zewnetrznej (stopa
ptasko-koslawa )

pdzne samodzielne chodzenie

(14-15 miesiac), czesto z przeprostami w stawach
kolanowych i szeroko odwiedzionymi koficzynami
dolnymi

Niemowleta z paratonig prezentujg zazwyczaj w aspekcie
ilociowym rozwdj adekwatny do wieku, spetniajac standardy
zawarte w tabelach rozwojowych. Problem stanowi aspekt jakos-
ciowy prezentowanych umiejetnos$ci. Wzorce postawy rozwijane
w oparciu o kompensacyjny mechanizm antygrawitacyjny nie sg
prawidtowe. Omawiane niemowleta powinny by¢ objete terapia
neurorozwojowa, gdyz — biorac pod uwage przedstawione roz-
wazania — nie ma pewnosci, iz samodzielnie wyréwnaja deficyty
w zakresie napigcia posturalnego. Wczesne skorygowanie jako-
$ci wzorcow pozwoli unikna¢ (lub zmniejszy¢ skutki) utrwalenia
nieprawidtowego systemu kontroli postawy ciata w osrodkowym
ukladzie nerwowym.

Vol. 16/2007, nr 32

Podejscie neurorozwojowe daje nie tylko mozliwos¢ wezes-
nego diagnozowania i prognozowania rozwoju postawy ciala.
Wazne jest, ze istnieja $rodki terapeutyczne umozliwiajace nor-
malizacj¢ napigcia posturalnego, a tym samym ograniczajace
konieczno$¢ stosowania przez niemowle wspomnianych kom-
pensacji w celu stabilizowania ciala w coraz wyzszych pozycjach.
Prognozowanie obliguje wiec do wprowadzenia postgpowania
prewencyjnego, zapobiegajacego rozwojowi wad postawy lub
zmniejszajacego ich stopien cigzkosci. Powstaje pytanie: czy
postepowanie wyrownujace deficyty napigcia posturalnego u nie-
mowlat jest gimnastyka korekcyjna, czy prewencyjng?
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