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Rozwoj dziecka w 1 roku zycia

J

Woczesna diagnhostyka neurorozwojowa

!

Proces rehabilitacji i terapii dzieci



Ontogeneza

Rozwdj osobniczy- obejmujacy przemiany anatomiczne i
fizjologiczne osobnika jakie zachodzg od chwili powstania
(poczecia) az do naturalnej Smierci.

Haeckel 1866

Postnatalny — (noworodek i niemowlak)

= Przebiega zgodnie z programem uwarunkowanym genetycznie i
specyficznym dla gatunku.

= Ontogeneza ruchowa Scisle zwigzana z procesem ontogenezy
posturalne;.

= U zdrowego osobnika postepuje bez treningu i bez potrzeby
jakichkolwiek ¢wiczen.




Noworodek — funkcjonalnie do 6 tygodnia

= Pogtebiona lordoza szyjna

= Pogtebiona kifoza piersiowa

» Pogtebiona lordoza ledzwiowa

= Reklinacja gtowy

" Protrakcja barkow

= topatki odsuniete od kregostupa
= Retrakcja tokci (cofniete tokcie)
* Ulnaryzacja nadgarstkow

* |nklinacja kciukow

= Zgieciowe wzorce konczyn

= Stawy kuliste posiadajg funkcje stawu zawiasowego — brak centrowania
— przewaga rotacji wewnetrznej oraz przywiedzenia ramienia i uda

= Ciezar ciata na mostku, policzku — kranialnie
= Asymetria tutowia — utozenie tutowia zalezne od zwrotu gtowy



Rozwéj dziecka w pierwszYm roku zycia
Wiek od 0 do 3 miesiecy (| kwartat)

Pozycja noworodkowa 0-6 tyg.

* pozycja zgieciowa - ,kicajgca zabka”
* "dziobanie po podtozu”

e poruszanie z zasadg ,wszystko albo nic”

* na plecach gtowa+tutow = ,litera C”, za gtowq podaza tt
* reklinacja gtowy, protrakcja barkdw, zacisniete pigstki

* prymitywne kopanie na plecach

Anna Wysocka




Pierwszy kwartat w lezeniu przodem — od 6 tygodnia do 3 miesigca

z powierzchni przylegania budowanie ptaszczyzny podparcia
* przemieszczenie srodka ciezkosci z mostka na spojenie tonowe

e unoszenie klatki piersiowej od podtoza poprzez
powstanie punktéw podparcia na przedramionach i spojeniu
fonowym

* stopniowe osigganie
centrowania w stawach kulistych — likwidacja rotacji
wewnetrznej kosci dtugich,

* Sptfaszczenie krzywizn kregostupa
* Zmniejszenie reklinacji gtowy i odgiecia miednicy

e Stopniowe uzyskiwanie symetrii ciata, rGwnowagi i
koncentrycznej pracy miesni brzucha

* Na 3 miesigce +1 dzien pierwszy kamien milowy - symetria i
rownowaga / trojkat podparcia na brzuchu i na plecach



Rozwdj dziecka w 1 roku zycia
,Pierwszy kamien milowy”

Wzorzec postawy na brzuchu na 3 miesigce (I kwartat)

* duzo motywacji —swobodne obroty gtowy,

e podpdr na przedramionach i spojeniu tonowym
* mechanizmy podporowo-wyprostne ,tréjkatna baza podporu”
e prostowanie kregostupa ,,faza wyprostna”

Wzorzec postawy na plecach na 3 miesigce (i kwartat)

* koordynacja reka-reka-buzia- fgczenie rgk w linii Srodkowej ciata
e ,tréjkatna baza podparcia ” —fopatka-topatka- TH12

e kkd w gorze —pieta-kolano-biodro w osi

e staw barkowy i biodrowy- stawy kuliste

* symetria i rownowaga

Anna Wysocka
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Rozwdj dziecka w 1 roku zycia
,Pierwszy kamien milowy”

Wzorzec postawy prawidtowy i nieprawidtowy na brzuchu na 3 miesigce (I kwartat)

Prawidiowy Nieprawidtowy

Wzorzec postawy na plecach na 3 miesigce (i kwartat)

Anna Wysocka



Rozwdj dziecka w 1 roku zycia

Wzorzec postawy na brzuchu 4/5 miesiecy (Il kwartat)

* dalsza motywacja- wzorzec podporu na 1 tokciu — 4,5 mz

* skosne ustawienie miednicy- 4mz

 aktywizacja taricuchdéw skosnych - warunek do kolejnych kamieni milowych
Wzorzec postawy na plecach 4/5 miesiecy (Il kwartat)

e chwyt ulnarny —4 mz

 dtonie do buzi z réwnoczesnym wzorcem palce-palce u stop,

e chwyt w lini Srodkowej ciata z supinacjg i pronacjg dtoni—5mz

Anna Wysocka




Rozwdj dziecka w 1 roku zycia
"Drugi kamien milowy”

Wzorzec postawy na 6 miesiecy (Il kwartat)

e skoordynowane obroty z placow na brzuch — (motywacja i jakos¢ wczesniejszych w
e chwyt radialny — ,po drugiej stronie”- automatyczne przesuniecie ciezaru ciata

e aktywny podpor

e petny wyprost dtoni, supinacja przedramienia (rozwaj reki)

* “piwoty”

* dalszy rozwdj schematu ciata (podudzia)

e wariacje ruchowe, swoboda w zmianie pozycji i w funkcjach chwytnych

e wygaszony aktywny odruch ssania, pojawiajg sie boczne ruchy zuchwy

* gaworzenie

Anna Wysocka




Rozwoj dziecka w 1 roku zycia

Wiek od 7 do 9 miesiecy (lll kwartat)

siad boczny -7mz

siad skosny- 7,5mz

pozycja czworacza — 8mz
triada rozwojowa =" nie robito nic robi wszystko”- 8mz Il ,,kamien milowy”
chwyt pesetowy

chwyt stopa- reka- usta- 7mz

skoordynowany obroét z brzucha na plecy z kontrolg gtowy- 7mz

nowe dzwieki -szeptanie (8m), podwajanie sylab ma-ma, ta-ta (9m)



W lezeniu na plecach WZORCE GLOBALNE

Noworodek — fizjologiczna asymetria, za glowa podaza tutdw, prymitywne kopanie
6-8-tygodni -wzorzec szermierza, koordynacja reka-reka, izolowany ruch gtowy

3 miesigce + 1 dzien — symetria, rownowaga , oparcie na catych plecach, kontakt
rgk w linii sSrodkowej, nogi dZzwigane poza czworokatem podparcia

4 miesigc- chwyt ulnarny (celowy chwyt boczny zabawki), chwyt za kolana
4,5 miesigca- przekraczanie linii Srodkowej ciata

5 miesiecy- chwyt w linii Srodkowej ciata, piety nad pepkiem — przesuniecie
punktu ciezkosci na fopatki

6 miesiecy- koordynacja reka-oko-noga, obroty z plecow na brzuch

7miesiecy- koordynacja oko-reka-noga-usta, zatrzymanie obrotu w pozyc;ji
bocznej (siad boczny)

7,5 miesigca- zatrzymanie obrotu w pozycji bocznej (siad skosny)

8 miesiecy- ,triada rozwojowa”, czworakowanie, siadanie, czworaki w pionie




W lezeniu na brzuchu WZORCE GLOBALNE

= Noworodek — reklinacja gtowy, protrakcja barkow, retrakcja tokci, ulnaryzacja
dtoni

= 8 tygodni -izolowany ruch gtowy, tokcie w linii barkéw, chetniej lezy na brzuchul!

= 3 miesigce + 1 dzien — symetria, rownowaga, trojkagtna podstawa podparcia -
przedramie-przedramie—spojenie fonowe, swoboda w lezeniu na brzuchu

= 4,5 miesigca- chwyt boczny, wycigganie reki do zabawki
= 6 miesiecy-aktywny podpor na rekach, , piwotowanie ,,

= 7miesiecy- wysokie wycigganie reki do zabawki (ponad gtowe), przejscie do
siadu bocznego

= 7,5 miesigca- zatrzymanie obrotu w pozycji bocznej (siad skosny)

8 miesiecy- ,triada rozwojowa”, czworakowanie, siadanie, czworaki w pionie




Kamienie milowe rozwoju w pierwszym roku zycia

I kamien milowy -3 miesigce + 1 dzien (lkwartat)

*symetryczna i rownowazna podstawa podparcia na plecach i na brzuchu
Il kamien milowy -6/7 miesiecy (Il kwartat)

echwytanie w linii sSrodkowej i manipulowanie —5mz

* obroty z plecéw na brzuch -6mz

eaktywne podpory na rekach -6mz

* ,piwotowanie”obroty wokdt wtasnej osi-emz
eobroty z brzucha na plecy-7mz
Il kamien milowy 7/8mz (lll kwartat)

* zatrzymanie przetaczania/ siad boczny- 7mz

* zatrzymanie przetaczania/ siad boczny -7,5mz

* trzeci wymiar — chwyt w goére -7,5mz

sraczkowanie, siad prosty, klek /” triada rozwojowa”- 8mz
IV kamien milowy 10/12mz (IV kwartat)

* wstawanie na stopy-10mz

*chdd bokiem przy meblach-11mz, chéd A-B-12mz, chéd swobodny 13,5mz



Dziecko z zaburzeniami neurokinezjologicznymi

ma trudnosci z uzyskaniem stabilizacji w lezeniu na plecach,

zwykle uktada sie asymetrycznie, czesto odgieciowo,

z trudem napina miesnie brzucha,

ustawia miednice w przodopochyleniu a barki w protrakg;ji,

ma tendencje do odginania glowy/ reklinacji

lezac na plecach nie utrzymuje nég ponad podtozem,

stabo aktywizuje rece, kciuki przywodzi w pigstkach

nie lubi leze¢ na brzuchu, bo fatwo traci podpor na przedramionach,
jest nadruchliwe lub zbyt napiete,

wczesne sygnaty u noworodka: czesto niespokojnie je, problemy z
karmieniem piersig , mato sypia, jest nadmiernie ptaczliwe, kolki,
wzdecia , problemy z wyprdznianiem,



Dziecko z zaburzeniami neurokinezjologicznymi

Rozstep miesni prostych brzucha, ulewanie, ostabiona perystaltyka

Kolki i ktopoty z wyprdznianiem

Asymetria utozenia tutowia, pochyla gtowe do jednego barku

Dysplazja stawu biodrowego
Kazdy wzorzec iloSciowy i jakosciowy zrobiony w pierwszym

roku zycia ma przetozenie na postawe , koordynacje,
koncentracje

wady postawy integracja sensoryczna neurologopedia



Wczesna diagnostyka neurorozwojowa neurologa/
fizjoterapeuty

pozwala wykry¢ niemowleta zagrozone nieprawidtowym rozwojem
i z tego powodu wymagajgce wczesnej rehabilitacji.

Powinno by¢ zastosowane
» pod koniec pierwszego miesigca zycia w przypadku
powiktan przebiegu
cigzy,
porodu,
okresu noworodkowego
wczesniactwo
cigza blizniacza
» w wieku 3 miesiecy u wszystkich pozostatych niemowlat
Powtdrzone w kolejnych tygodniach jest konieczne
u niemowlat z asymetrig, nieprawidtowym napieciem miesniowym,
zaburzeniami snu, problemy z karmieniem piersig i emoc;ji.



Woczesna diagnostyka/ocena neurorozwojowa dzieci

* Dlaczego tak wazna we wczesnym etapie rozwoju dziecka?

e Jak wczesnie — jest juz za pozno?

Dziecko nie rodzi sie jako spastyk czy atetotyk.
Dziecko nie rodzi sie z wadg postawy.
Dziecko nie rodzi sie z zaburzeniami koordynacji, koncentracji, z

zaburzeniami sensorycznymi.

Dziecko rozwija sie w kierunku spastycznosci czy atetozy w ciggu pierwszego
roku zycia!

Dziecko nabywa wade postawy przechodzac nieprawidtowo przez wzorce
jakosciowe

Patologia jest nieodwracalna !!!

Anna Wysocka




Dziecko z mézgowym porazeniem

" Ma zawsze nieprawidtowy wyprost kregostupa i brak
centrowania
w kulistych stawach kluczowych

" Nie potrafi Przen}ies’c’ ciezaru swojego ciata bocznie od
tutowia na tokiec, kolano czy piete.

= 7 trudem odrywa ciato od podtfoza

= Migsnie nie umiejg pracowac raz do przyczepu
poczatkowego a raz do korncowego

= Zawsze ma skolioze
" Przetrwate odruchy fazy holokinetycznej



DZIEKUJE ZA UWAGE



