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Malgorzata Matyja, Anna Gogola
wiasne artykuty

Neurorozwojowa analiza wad postawy ciala

W koncepcji neurorozwojowej rozwoj postawy ciata zwiazany jest z jakoscia napiecia
posturalnego. Postawa ciata uwarunkowana jest wieloma czynnikami, w tym takze
regulacja osrodkowa. Jakos¢ regulacji osSrodkowej zwigzana jest ze stopniowo
rozwijajacym sie w ontogenezie mechanizmem odruchu postawy (mechanizmem
antygrawitacyjnym). Zgodnie z koncepcja neurorozwojowa prawidtowo funkcjonujacy
mechanizm odruchu postawy zawiera zalezne od siebie sktadowe: prawidtowe napiecie
posturalne, prawidlowe unerwienie reciprokalne oraz prawidtowe wzorce posturalne i
motoryczne.

Prawidlowe napiecie posturalne
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Ryc.1 Prawidtowy mechanizm odruchu postawy

W przypadku jakiejkolwiek dysfunkcji o.u.n. mechanizm ten ulega zaburzeniu.
Podstawowym problemem jest tu zazwyczaj stan obnizonego napiecia posturalnego,
zaburzajacy funkcjonowanie pozostatych sktadowych omawianego mechanizmu.

Stan obniZzonego napiecia posturalnego
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Ryc.2 Nieprawidtowy mechanizm odruchu postawy

Zgodnie z koncepcja neurorozwojowa hipotonia posturalna powoduje uruchomienie
r6znego rodzaju kompensacji umozliwiajacych funkcjonowanie w warunkach grawitacji,
tzn. umozliwiajacych stabilizacje ciata. Kompensacje sa niezbedne, gdyz niedobory
napiecia posturalnego utrudniajg prawidtowa integracje napiecia prostownikdéw i
zginaczy posturalnych. Préba ustabilizowania ciata zwykle konczy sie dominacja jednego
rodzaju napiecia nad drugim. Mozna zaobserwowac:

1. plecy okragte — dominacja zgiecia
2. plecy ptaskie — dominacja wyprostu

Czasem w jednych czesciach ciata dominuje zgiecie, w innych wyprost, jak w przypadku:

* plecéw kotyskowych
e plecéw wklesto-wypuktych
* plecow wklestych

zgiecie

—

o E— wyprost

plecy wklesto-wypukle
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Ryc.3 Dominacja zgiecia i wyprostu w réznych rodzajach wad postawy. Kompensacje
zwigzane sa rowniez z przesunieciem tutowia w przod, w tyt lub czasem w bok od osi
dhugie;j.

Ryc. 4 Kompensacyjne przesuniecia tutowia

A) Prawidtowy liniowy uklad segmentéw ciata
B) Kompensacyjne przesuniecie tutowia w tyt
C) Kompensacyjne przesuniecie tutlowia w przod

Kompensacje dotycza wszystkich czesci ciata, a w najwiekszym stopniu miednicy, ktéra
jest najwazniejszym punktem kluczowym dla stabilizacji ciata. W opinii wielu autoréw
stanowi wrecz wyznacznik jakosci postawy. Obserwujac dzieci z wadami postawy przez
pryzmat doswiadczenia w usprawnianiu neurorozwojowym, trudno nie zauwazy¢, iz ich
podstawowym problemem jest stan obnizonego napiecia posturalnego i wynikajaca z niej
zaburzona dystrybucja napiecia posturalnego. Przyjmujac neurorozwojowe podejscie do
etiologii wad postawy, nalezatoby uzna¢, iz przyczyna wad jest zaburzenie mechanizmu
odruchu postawy. Obecnie nie ma mozliwosci dokonania bezposredniej iloSciowej oceny
wielkosci napiecia posturalnego. Oceny tej mozna dokona¢ posrednio poprzez obserwacje
dystrybucji napiecia, ktérej przejawem jest sposéb ustawienia kluczowych czesci ciata
wzgledem siebie i wzgledem osi dtugiej. Oceny uzupetniaja testy funkcjonalne i
obserwacja aktywnosci antygrawitacyjne;j.

Kluczowe czesci ciata to gtowa, barki i miednica. W przypadku zaburzenia wielkosci
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napiecia posturalnego, wystepujacego w postaci obnizonego napiecia, pojawiaja sie
kompensacyjne ustawienia punktéw kluczowych ciata utatwiajace funkcjonowanie w
pozycji pionowej. Praktyka wskazuje, ze dzieci z obnizonym napieciem posturalnym
czesto nie potrafig utrzymac prawidtowej pozycji siedzacej, maja tez problem z jej
przyjmowaniem z lezenia tytem. Problem ten zwigzany jest ze staba kontrola miednicy, co
utrudnia dziecku aktywnos$¢ antygrawitacyjna. Pozycja siedzaca jest jednym z przejawdow
prawidlowego wzorca ruchu, ktory wskazuje na prawidtowy rozwdj napiecia, czyli petna
integracje miesni zginaczy i prostownikéw. Podstawowy wzorzec ruchu charakteryzuje
jako$¢ aktywnosci antygrawitacyjnej dziecka. Obserwowany jest w rozwoju kolejno w
pozycji supinacyjnej, siedzacej, pozycji niedZwiadka oraz w pozycji narciarza.

Ryc.5 Podstawowy wzorzec ruchu.

Pozycja siedzaca przyjmowana jest w rozwoju najpierw z pozycji pronacyjnej okoto 8
miesigca zycia, a nastepnie z pozycji supinacyjnej z wykorzystaniem podporu na jednej
konczynie gornej (ok. 9 mies.).
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Ryc. 6 Przechodzenie do siadu z pozycji czworacze;j.

Strona 5z 17




|E| Material pobrany ze strony fizjobaza.pl - kompletne Zrédlo wiedzy o fizjoterapii

Ryc.7 Siadanie z lezenia na plecach z podparciem na jednej koniczynie gérne;j.

Dopiero okoto 5 roku zycia pojawia sie umiejetnos$¢ uzyskania siadu z pozycji supinacyjnej
bez uzywania podporu na konczynie gérnej. Prawidtowa kontrola miednicy w pozycji
siedzacej i podczas siadania - w swietle koncepcji neurorozwojowej - jest istotnym
kryterium jakosci napiecia posturalnego, a wszelkie zaburzenia w tym zakresie utrudniaja
lub wrecz uniemozliwiaja siedzenie i siadanie. Ponizej przedstawiono zaproponowane
przez dr Matyja préby oceny kontroli miednicy w siadzie i podczas siadania jako
kryterium jakosci napiecia posturalnego.

0. Prawidlowa kontrola miednicy

1. Nieznacznie zaburzona kontrola miednicy

2. Znacznie zaburzona kontrola miednicy
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Ryc. 8 Jakos¢ kontroli miednicy w pozycji siedzacej w tescie wg dr Matyja.

0. Siadanie z pozycji supinacyjnej

3. Siadanie z oparciem na dwoch lokciach z odgieciem tutowia
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5. Siadanie przez pozycje pronacyjna

III.
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Ryc. 9 Jako$¢é mechanizmu antygrawitacyjnego w prébie siadania w tescie wg dr Matyja.
Dzieki tym probom mozna oceni¢ posrednio wielkosc¢ i dystrybucje napiecia posturalnego,
co stanowi wazny element w diagnozie i prognozie postepowania korekcyjnego.
Przyjmujac, iz zaburzenie regulacji oSrodkowe;j jest gtéwna przyczyna wad postawy,
wskazane jest uzupelnienie obecnie stosowanych ¢wiczen korekcyjnych o éwiczenia
doskonalace mechanizm antygrawitacyjny.

Aktualnie stosowana korekcja wad postawy obejmuje nastepujace ¢wiczenia:

 ¢wiczenia oddechowe

 ¢wiczenia antygrawitacyjne i elongacyjne
 ¢wiczenia miesni obreczy barkowej
 ¢wiczenia mie$ni brzucha

 ¢wiczenia miesni grzbietu

 ¢wiczenia rozluzniajace

Zdj.1a. Cwiczenia oddechowe - wznos koficzyny gérnej w gére - wdech.
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Zdj.1b. Cwiczenia oddechowe - opad koficzyny gérnej - wydech.

Zdj.2 Cwiczenia elongacyjne - elongacja tulowia poprzez wypychanie woreczka gtowa w
gore.

Zdj.3 Cwiczenia obreczy barkowej - wznos konczyn gérnych i gtowy nad podtoze.
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Zdj.4 Cwiczenia mie$ni brzucha - uniesienie konczyn dolnych nad podloze, przeniesienie
ich nad pitka tak, aby znalazta sie obok lewego podudzia.

Zdj.5 Cwiczenia mie$ni grzbietu - wyprost tutowia z uniesieniem konczyn gérnych w
przod i w skos.

Korekcja postawy ciata uwzgledniajaca doskonalenie mechanizmu antygrawitacyjnego
powinna obejmowac nastepujace grupy ¢wiczen:

e likwidacja blokad funkcjonalnych (przygotowanie prawidtowego zakresu
ruchomosci)

» normalizacja napiecia posturalnego i wyréwnanie posturalne

« doskonalenie reakcji prostowania, réwnowagi i obronnego podporu

« ulatwianie przenoszenia ciezaru ciata w réznych pozycjach
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Zdj.6a Likwidacja blokad funkcjonalnych: gtowa i szyja - elongacja kregostupa szyjnego i
obnizenie topatek.

Zdj.6b Likwidacja blokad funkcjonalnych: obrecz barkowa - obnizenie topatki oraz
rozdzielenie topatki i ramienia.
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Zdj.6¢c Likwidacja blokad funkcjonalnych: tutow.

Zdj.7a Normalizacja napiecia miesniowego i wyréwnanie posturalne - stymulacja (dlonmi
terapeuty) prawidtowej integracji napiecia miesniowego w rejonie gtowy, szyi i obreczy
barkowe;j.

Zdj.7b Normalizacja napiecia miesniowego i wyréwnanie posturalne - elongacja tutowia z
prawidtowa integracja napiecia posturalnego (centralnego i obwodowego).
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Zdj. 8 Doskonalenie reakcji prostowania - toczenie watka w tyl, w kierunku terapeuty
powoduje aktywizacje odruchéw nastawczych w ptaszczyznie czotowe;j.

Zdj.9a Doskonalenie reakcji rownowagi - toczenie watka w prawa lub lewa strone
aktywizuje reakcje rownowagi w plaszczyznie czotowej z zaakcentowaniem aktywnosci
gornych partii ciata.

Zdj.9b Doskonalenie reakcji rGwnowagi - podczas toczenia watka w prawa lub lewa strone
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aktywizowane sa reakcje rownowagi w plaszczyznie czotowej z zaakcentowaniem
aktywnosci miednicy i konczyn dolnych.

Zdj.10 Doskonalenie reakcji podporowych - pchanie watka z jednoczesna elongacja
tutowia.

Zdj.11 Doskonalenie obronnego podporu - prowokowanie reakcji obronnego podporu z
zachowaniem prawidlowego wyréwnania posturalnego podczas toczenia watka w przdd.
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Zdj.12 Ulatwianie przenoszenia ciezaru ciata w réznych pozycjach - rotacja tutowia az do
uzyskania podporu na jednej konczynie gornej, sieganie do pitki wolna konczyna
aktywizuje prawidlowa integracje napiecia w ptaszczyznie poprzeczne;j.

Zdj.12 Utatwianie przenoszenia ciezaru ciata w réznych pozycjach - rotacja tutowia az do
uzyskania podporu na jednej konczynie gornej, sieganie do pitki wolna konczyna
aktywizuje prawidlowa integracje napiecia w ptaszczyznie poprzeczne;j.

Wszelkie postepowanie powinno by¢ oczywiscie zindywidualizowane w zaleznosci od
rodzaju wady postawy. Doswiadczenia w pracy z dzie¢mi wskazujg, ze wprowadzenie
¢wiczen doskonalgcych mechanizm odruchu postawy wydaje sie cennym uzupeiieniem
~Klasycznej” gimnastyki korekcyjnej. Wydaje sie tez, ze mozna réznicowac propozycje
¢wiczen klasycznych i neurorozwojowych w zaleznosci od wieku dzieci. W okresie
przedszkolnym i mtodszym wieku szkolnym we wczesnym okresie ksztattowania postawy,
gdy na ogol wada postawy nie jest jeszcze utrwalona — powinny dominowac¢ ¢wiczenia
neurorozwojowe uzupeiniane ¢wiczeniami klasycznymi. W starszym wieku szkolnym, gdy
wady postawy sa juz utrwalone — prawdopodobnie powinny dominowac¢ ¢wiczenia
klasyczne pozwalajace na rozluznienie i wzmocnienie poszczegolnych grup miesniowych,
uzupehiane éwiczeniami neurorozwojowymi. W swietle koncepcji neurorozwojowej
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najbardziej pozadanym postepowaniem bytaby ocena i korekcja postawy w trakcie
rozwoju tak, aby zapobiega¢ powstawaniu zaburzen w tym zakresie, zamiast je pdzZniej
korygowac.
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