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Neurokinezyterapia jako specyficzna metoda

korekcji neuropsychofizycznej dla dzieci z niepetnosprawnoscia
w dziedzinie psychosomatycznej, psychomotorycznej i mowy

U dziecka z niepetnosprawnoscig psychofizyczng (z mézgowym porazeniem dzie-
ciecym, z uposledzeniem umystowym i wieloma innymi niepetnosprawnosciami),
wskutek uszkodzenia CNS juz w pierwszych miesigcach i latach zycia, to znaczy we
wczesnym wieku i wieku przedszkolnym gromadzi sie ogromny deficyt aferentnej
impulsacji.

Jak i czym kompensowac ten deficyt? W tym kontekscie (zwtaszcza dotyczy
to MPD, niepetnosprawnosci umystowej, ADHD, niektoérych zaburzen w zakresie
zdolnos$ci komunikowania sie oraz ogélnie takich probleméw, ktérych przyczyna
jest uszkodzenie lub zaburzenia w funkcjonowaniu centralnego uktadu nerwowego,
najbardziej aktualnym zagadnieniem jest wykorzystywanie metody noszgcej miano
neurokinezyterapia. Neurokinezyterapia dysponuje bowiem metodami i dziatania-
mi, z pomocg ktérych mozna rozwigzac ten problem. Istnieja ¢wiczenia, $cisle ukie-
runkowane na regulacje napiecia zaré6wno miesni jako catos$ci, mie$ni szyi, ramion
i catych plecéw oraz splotu barkowego, miesni organéw potaczonych i oddychania
diafragmalnego, jak réwniez mies$ni i motoryki koniczyn dolnych. Z zastosowaniem
specjalnie opracowanych metod neurokinezyterapeutycznych oraz ¢wiczen, ktére
winny by¢ wykonywane w odrebnych warunkach, jest mozliwe ,blokowanie” pato-
logicznych skutkéw refleséw i synergii, tak typowych dla uszkodzen sfery psycho-
motorycznej u dzieci z MPD oraz z ogélnie organicznie uszkodzonym CNS.

Neurokinezyterapia rozpracowuje tryby postepowania i dziatania, ktére za-
pewniajg globalny przeptyw aferentnej impulsacji, co wywiera korzystny wptyw na
stan sfery motorycznej i psychicznej. Dziatania te stanowig instrument wykorzy-
stywania efektu informacyjno-znaczeniowego biologicznego sprzezenia zwrotnego.
Tak rozumiana neurokinezyterapia jest terapig nieinwazyjna z zastosowaniem ru-
chu, przy wykorzystaniu zespotu specjalnych ¢wiczen, pozycji i uktadéw ukierunko-
wanych na mézgowe i rdzeniowe struktury nerwowe.

Kinezyterapia, neurokinezyterapia i korekcja manualna sa specyficznymi me-
todami stosowanymi w przypadkach zaburzen rozwoju i niepelnosprawnosci psy-
chofizycznych u dzieci, w tym szczego6lnie w przypadku niepetnosprawnosci beda-
cej wynikiem porazenia mdézgowego, niepelnosprawnos$ci mentalnej, ale rowniez
i zaburzen mowy, zwtaszcza na bazie uszkodzenia organicznego CNS. Metody te sa
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ostatnio z powodzeniem stosowane u dzieci zaréwno z problemami w nauce i za-
burzeniami zachowania, jak réwniez u dzieci z autyzmem. Doswiadczenia i prak-
tyka ukazaly, ze dzieki systematycznemu wyKkorzystywaniu tych metod tworzone
sg warunki do wlasciwego rozwoju organizmu dziecka (réwniez i rozwoju bioche-
micznego), a na tej bazie ulegaja znacznej poprawie rowniez wyniki pracy innych
specjalistdw: lekarzy, psychologéw, pedagogow, czy logopedow.

Biomechaniczne cechy charakterystyczne ruchow przy porazeniu mézgowym
u dzieci oraz przy niektorych uszkodzeniach centralnego uktadu nerwowego

Dziatania pedagogiczne ukierunkowane na dzieci niepelnosprawne, w tym
z mézgowym porazeniem dzieciecym s czesto zwiazane z ¢wiczeniami, ktére zwy-
kle sa okre$lane jako ,trening delikatnej motoryki”. Jako przyktad weZzmy pisanie
lub rysowanie, tym bardziej Ze przy wykonywaniu takich ruchéw wykorzystywane
sa uchwyty i ksztalttowany jest wazny mechanizm koordynacji reka - oko. Co jest
warunkiem tego, by dziecko mogto wzia¢ do reki otéwek i przesuwaé nim po papie-
rze? Z punktu widzenia ruchu jest to przede wszystkim baza biomechaniczna, ktéra
sprawia, ze taki ruch jest wykonywany. Spréobujmy roztozy¢ ten ztozony ruch na
elementy pierwsze: do tego, by dziecko mogto uchwyci¢ przedmiot palcami, nalezy
najpierw podnies$¢ reke w nadgarstku, a kciuk umiesci¢ w opozycji (tj. naprzeciw)
w stosunku do pozostatych palcéw.

Jednak mie$nie, ktére funkcjonuja jako stabilizatory dla nadgarstka, musza
miec oparcie, poniewaz mieénie te, zgodnie z zasadami synergii, znajduja to oparcie
w wyzej potozonych czesciach konczyn gérnych (mies$nie przedramienia, biceps,
tryceps oraz miesnie splotu barkowego) - lub nie znajduja tego oparcia (w przypad-
ku braku dziatania, niepelnosprawnosci tych grup mieéni) ze wszystkimi negatyw-
nymi konsekwencjami. Splot barkowy sktada sie z topatki, obojczyka i odno$nych
mies$ni oraz stanowi rozwarty i niestabilny krag. Stabilno$¢ temu kregowi daje (lub
nie daje ze wszystkimi konsekwencjami) w szczegélno$ci napiecie miesni rombo-
idalnych, ktére z jednej strony przymocowuja go do topatek, a na stronie drugiej do
kregow szyjnych. Te konstrukcje ko$ci, miesni, Sciegien i kregéw w biomechanice
nazywane s3 tancuchem kinematycznym.

Wracajac do wyzej poruszonego zagadnienia, do ustawienia kciuka w opozy-
cji (co jest konieczne dla catej delikatnej motoryki) nalezy zharmonizowac i pobu-
dzi¢ prace wszystkich elementéw (,0gniw, dZwigienek i ciegiet”) catego taricucha
kinematycznego. Inaczej mowiac - caty kostno-mie$niowy uktad cztowieka sktada
sie z tanicuch6w kinematycznych, ktére z kolei sktadaja sie z dZwigni - kosci i, cie-
giet” - mieé$ni. Mie$nie szkieletu to te, ktére poruszajg tanicuchem kinematycznym,
funkcjonuja jako ciegta naciagniete pomiedzy ogniwami tancucha. Z tego punk-
tu widzenia bez normalnego funkcjonowania wyzej potozonych dzwigni i ciegiet
(w tym przypadku s3 to kosci i mie$nie splotu barkowego) wtasciwe ruchy palcéw
nie s3 mozliwe.

Do jakich praktycznych wnioskéw prowadzi nas to, o czym moéwiliSmy wcze-
$niej? Do tego, aby dziecko nauczy¢ chwytania, pisania, czy rysowania lub sktadania
budowli z klockéw (co jest czestym dziataniem pedagogéw), winnismy wybudo-
wac baze biomechaniczng dla rzeczywiscie ztoZzonych ruchéw delikatnej motoryki.
Jakikolwiek ruch w ramach delikatnej motoryki powstaje przez odciagniecie kciuka.
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W praktyce oznacza to, ze ruch ten zapewniaja (cho¢ moze wydawac sie to dziwne)
czynnosci, ktére wzmacniajg kark i stabilizujg splot barkowy.

Dziatania i ¢wiczenia neurokinezoterapeutyczne wykonywane sg z reguty
w specyficznych warunkach zamknietego tancucha kinematycznego, wskutek czego
osiggany jest efekt pozycji uniemozliwiajgcych refleksy patologiczne. Jako przyktad
moze stuzy¢ ruch, gdy dziecko, lezac na brzuchu, podnosi tutéw na wyprostowanych
rekach. Jest to ruch, ktory dziecko préobuje wykonywa¢ w pewnym okresie swego
rozwoju, by moc z podniesiong gtowa rozglada¢ sie wokoét siebie. Ten ruch wyko-
nuje dziecko przy normalnym rozwoju uktadu ruchu samodzielnie, nikt go tego nie
uczy, poniewaz wynika to z ewolucyjnych prawidlowosci rozwoju uktadu ruchu.
Niemozno$¢ wykonywania takiego ruchu (np. MPD) pociaga za soba nastepstwa,
ktére mozemy okresli¢ jako nastepstwa bedgce wynikiem naruszenia ewolucyjnych
prawidtowosci rozwoju uktadu ruchu.

By dziecko mogto nauczy¢ sie pisania lub rysowania, poprzedza ten okres ade-
kwatny proces rozwoju psychomotorycznego we wczesnym wieku przedszkolnym.
Adekwatny to taki, ktory przebiega zgodnie z obowigzujacymi naturalnymi prawi-
dtowosciami i z zasadami biomechanicznymi. To znaczy, ze wczesny wiek i wiek
przedszkolny sa okresami, gdy niestychanie wazng sprawg jest identyfikowanie
probleméw w zakresie rozwoju psychomotorycznego i, o ile to mozliwe, usuwanie
ichikorygowanie. Rysowanie, pisanie, czy uktadanie klockéw sg rowniez ¢wiczenia-
mi lub czynno$ciami ruchowymi, ktére sa wykonywane w warunkach zamknietego
tancucha kinematycznego. Sa to ruchy bardzo ztozone. Wtasnie czeste stosowanie
takich ¢wiczen w zakresie delikatnej motoryki, bez znajomosci biomechaniki, pro-
wadzi do pogtebiania niepelnosprawnosci.

Teraz przypomnijmy sobie taki typowy obraz przy spazmatycznych formach
MPD: nadgarstek i reka zgiete, dopiero sie formujg lub juz zostaty sformowane
kontraktury miesni - zginaczy nadgarstka i palcow, a kciuk czesto praktycznie
nieruchomy.

Réwniez i to, jak przebiegajg u dziecka procesy mézgowe i w jakim s3 stanie.
Obraz tego, jak dziecko z takg baza biomechaniczng rysuje lub uktada klocki jest
réwniez typowy. Bezposrednio na naszych oczach formujg sie kontraktury, defor-
macje i w ten sposdb jeszcze bardziej utrwalajg sie i umacniaja podstawowe cechy
niepelnosprawnosci - patologiczny stereotyp ruchu w korze mézgowej. Przy tym
odbywa sie to wszystko pod statym nadzorem specjalistow i czesto z dotozeniem
wszelkich staran. W rzeczywistos$ci czynnosci tego rodzaju i ¢wiczenia sg dla dziec-
ka szkodliwe.

Z tego wszystkiego wynika nastepujacy wniosek: korekcja wielu patologii
w obrazie Klinicznym MPD (ale i w przypadku innych niepetnosprawnosci) jest
oparta na korygowaniu ruchéw reki. Wytania sie pytanie, czy nalezy przestac sto-
sowania takiego sposobu rozwijania delikatnej motoryki jak uktadanie klockow.
Oczywiscie, Ze nie, ale nieodzowne jest poznanie prawidtowosci ,funkcjonowania”
ruchéw, w tym celu nalezy pozna¢ podstawy biomechaniki i stosujac je przy ukta-
daniu klockéw nalezy zastapi¢ mate przedmioty wiekszymi i stabilniejszymi tak, by
zmusic¢ dziecko do podnoszenia nadgarstka i odciggania kciuka.

Metoda neurokinezyterapii w poréwnaniu z innymi metodami korekcji psycho-
fizycznej w ramach kompleksowej rehabilitacji dzieci z MPD jest stosunkowo nowa,
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efektywna i skuteczna, a dzieki aktywnej dziatalnosci jej autora ciagle sie rozwija.
Wtasnie ze wzgledu na jej specyfike i ukierunkowany wptyw na struktury mézgowe
oznaczamy ja jako metode korekcji neuropsychofizycznej. Konkretne ¢wiczenia sa
$ci$le wyspecjalizowane. Ich realizacja wymaga przyswojenia sobie wielu zasad ze
strony terapeuty, rodzicéw i dziecka.

Przy neurokinezoterapii, w wyniku stosowania konkretnych ¢wiczen, dochodzi
do niezwykle specyficznego oddziatywania na poszczegélne struktury mézgowe,
ktdérych celem jest stata poprawa stanu dziecka z MPD, a mianowicie:
¢ eliminowanie refleksow patologicznych,
¢ stopniowe wyciszanie dziatania synergii patologicznych,
¢ ogo6lne oddzialywanie na proprioceptywne aferentne drogi mézgowe,
¢ regulacja napiecia mie$ni.

Sam tryb postepowania (dziatania) przy stosowaniu metody neurokinezotera-
peutycznej dzieli sie na dwie grupy:

1. Dziatania wptywajace na stan aparatu nerwowo-mies$niowego i oddziatujgce za
posrednictwem struktur segmentowych rdzenia kregowego.

2. Dziatania wptywajace na aktywnos$¢ aparatu nerwowo-miesniowego i oddzia-
tujgce przewaznie za posrednictwem struktur przedniego mézgu.

Charakterystycznymi cechami metody neurokinezyterapeutycznej jest wptyw
ruchdéw i ich oddziatywanie, ktdre jest realizowane w odrebnych warunkach w tzw.
,zamknietym kregu biomechanicznym”, ktéry jednocze$nie stanowi pozycje naru-
szajaca refleksy patologiczne. Do osiggania pozadanego efektu, przy przestrzeganiu
warunku zamknietego tancucha kinematycznego, w jednakowym stopniu przyczy-
nia sie stosunkowo niewielka liczba poszczego6lnych rodzajow ¢wiczen, ktére winny
by¢ wielokrotnie powtarzane.

1. Dziatania wplywajace na stan aparatu nerwowo-mie$niowego oddziatujace za
posrednictwem struktur segmentowych rdzenia kregowego.

Do tej grupy naleza dwa podstawowe dziatania w ramach stosowania metody
neurokinezoterapii:

a) dziatania polegajace na powstrzymaniu zwiekszonego tonusu (napiecia) mie$ni

z pomoca uaktywnienia odpowiednich $ciegien:

— przy ¢wiczeniach tego rodzaju wykonywane sg ruchy i pozycje, w czasie kto-
rych naciaga sie $ciegna umocowane na konkretnych miesniach o podwyz-
szonym napieciu, co umozliwia obnizenie tego napiecia, wyréwnanie, a na-
stepnie uaktywnienie poszczego6lnych grup miesni.

Naleza do nich:

— antygrawitacyjna reakcja autopostizometryczna,

— terapia manualna.

Efektem wynikowym ich stosowania jest zwiekszenie zakresu ruchu i osiagnie-
cie typowych symptoméw poprawy na podstawie manipulacji oraz obnizenie lub
wyréwnanie napiecia miesni, uczucie ciepta, odprezenie, rozluznienie, itp. Chodzi
o izometryczne rozluznienie napietego mie$nia.

b) dziatania majgce na celu wzajemne powstrzymanie spazmatyczno$ci miesni:

— (¢wiczenia, przy ktérych wykonywane sg ruchy typu kiwadto w wolnym tem-
pie. Przy wykonywaniu tego rodzaju ¢wiczen stymulowana jest aktywnos$¢
mies$ni antagonistdw naprezonego mie$nia. Naprezenie mie$nia osiggane
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jest przez prace w rezimie pasywno-aktywnym w warunkach niespadajgcego
obciazenia.

— powstrzymanie hipertonusu miesnia poprzez izometryczne naprezanie jego

antagonisty.

Do tej grupy naleza ¢wiczenia i pozycje, przy ktérych pod wptywem obcigzenia gra-
witacyjnego zwiekszana jest aktywno$¢ antagonistéw spazmatycznych mies$ni. Pod-
czas ¢wiczen poszczegolne grupy miesni, mie$nie antagonistyczne, oprdcz obnizania
napiecia miesni spazmatycznych jednocze$nie poprawiajg wtasng site i dziatanie.
W wyniku tego nastepuje wznowienie funkcjonalnosci i korzystny wptyw na mie-
$nie, jak réwniez zapobiega to rozwoju sekundarnych deformacji stawow i kosci.

2. Wplyw oddziatywania neurokinezyterapeutycznego na centralne mechanizmy

dziatalnosci neurorefleksyjne;j:

a) ,globalny” charakter i wielokrotne powtarzanie ¢wiczenia:

,Umacnianie pozytywnych i usuwanie negatywnych reakcji neuromotorycz-
nych osiggniemy, przy niewielkiej roznorodnosci efektywnych rodzajéow ¢wiczen,
pod warunkiem ich wielokrotnego powtarzania” (Smolianinow, Schagorodski
2000).

Stosujac pojecie ,globalny” charakter ¢wiczen, mamy na mysli jednoczesne dy-
namiczne lub statyczne oddziatywanie na duza ilo$¢ grup miesni, $ciegien, na aparat
westybularny i na ich receptory, ktére odbierajg i przetwarzajg ruchy.

Wskutek tego dziatania nastepuje zwiekszony przeptyw aferentywnej impulsa-
cji do przedniego mézgu, co wywiera pozytywny wptyw na zmiane pracy neuronéw,
ktére nabywaja nowych funkcji w ramach potaczen nerwowych, u ktérych powo-
dem braku ich dziatania byty procesy patologiczne, jak np. MPD.

Przy okre$laniu i charakteryzowaniu danej zasady terapeutycznej opieramy sie
na teorii zliczania aferentywnej impulsacji, a nastepnie na wzmacnianiu eferentyw-
nego impulsu motorycznego oraz na teorii negatywnej pamieci. Wymoég wielokrot-
nego powtarzania ¢wiczenia zapewnia zaré6wno wazny mechanizm naruszania kon-
traktur podczas ciggtego zwiekszania sie spazmu mie$ni wskutek MPD, jak réwniez
jest czynnikiem powodujgcym wygaszanie reflekséw patologicznych. Warunek wie-
lokrotnego powtarzania ¢wiczenia wigze sie bezposrednio z wymogiem mniejszej
ilosci poszczegolnych rodzajéw stosowanych ¢wiczen.

b) zasada ,zamknietego tancucha kinematycznego”

W przypadku dzieci z uszkodzeniem uktadu nerwowego typu MPD, rozwoj
i osigganie wyzszego stopnia reakcji do wyprostowania jest zawsze spowolniaty
wskutek diugookresowo utrzymujacych sie i ciggle narastajacych refleksow pa-
tologicznych przejawiajacych sie w mimowolnych i niekoordynowanych ruchach,
ktére uniemozliwiajg aktywne ruchy fizyczne. Neurokinezoterapia w przypadku
DMO stosuje réznorodne pozycje i ruchy, ktérych zadaniem jest powstrzymanie
konkretnego refleksu patologicznego i mimowolnych ruchéw. Zasada ,zamknietego
tancucha “ jest oparta na konkretnej pozycji blokujacej wyzej wspominane objawy
kliniczne MPD.

Znaczny zakres fizjologiczny oddziatywania metod i zasad neurokinezyte-
rapii pozwala z odpowiednig czestotliwoscig ingerowa¢ w powtérne wznowienie
drég neuromotorycznych i potagczen w przypadku ich naruszenia. Dlatego przy
takiej korekcji neuropsychofizycznej i rehabilitacji dzieci z uszkodzeniami uktadu
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nerwowego jest wazne kompleksowo dziatajace ¢wiczenie z mozliwoscig warian-
tow i zmian, w zaleznosci od indywidualnych potrzeb dziecka.

Literatura

Smolianinov A.G., Sagorodskij V.S., Kinezisterapija detskoho cerebralnoho parali¢a, Anatol,
Kyjev 1996, s. 59.

Smoljaninow A.G., Schagorodski V.S., Die Kinesiotherapie bei infantiler Cerebralparese, Havel
Spree Verlag, Miinchen 2000.

Smolianinov A.G., Innovaciji v oblasti socetanija technologij lecenija dvizZeniem so specificeskymi
metodami psichofiziceskoj korrekciji detej s diagnozom detskij cerebralnyj parali¢
v skolnom vozraste, Nacionalnyj Pedagogiceskij Universitet im. M.P. Dragomanova, Kyjev
2006.

Smolianinov A.G., Delfinoterapija dlja detej, Kinezis, Kyjev 2008.
Smolianinov A.G., Hippoterapie pro déti s DMO, KKT, Bratislava 2009.

Vancova A., Smolianinov A.G., Program Reka - Mézg © (Kompleksowa interwencja neuropsy-
choedukacyjna i (re)habilitacja oséb z uszkodzeniami CNS), Kijéw-Bratystawa-Moskwa
2010.

Neurokinesitherapy as a specific method of neuro-psycho-physical therapy for
children with disabilities in the psychosomatic, psychomotor and speech area

Abstract

Neurokinesitherapy designed by A. Smolianinov with kinesitherapy and manual correction
are specific methods of correcting disabilities in the psychosomatic, psychomotor and speech
area for children and adolescents with cerebral palsy, severe motor, mental and multiple
disabilities. Neurokinesitherapy is a non-invasive therapy by movement which uses a set
of special exercises and positions which directly influence the brain and the spinal nervous
structures. It uses procedures which ensure global flow of afferent impulses which in turn has
a significantly positive effect on the conditions and functioning of the motion and psychical
sphere. Parts of the neurokinesitherapy can be realized by special education teachers and
parents.



