Prace oryginalne

Ocena zaburzen psychomotorycznych
u dzieci w wieku 4—6 lat za pomoca testow Sally Goddard Blythe

Psychomotor disorders assesment
in 4—6 year-old children with INPP test battery

Anna A. Pecuch*~F, Anna Kotcz-Trzesicka"*“&F, Anna Zurowska®t", Matgorzata Paprocka-Borowicz"tF

17aktad Rehabilitacji w Dysfunkcjach Narzadu Ruchu, Katedra Fizjoterapii, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu, Wroctaw
27aktad Fizjoterapii, Katedra Fizjoterapii, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu, Wroctaw

A —koncepcja i projekt badania, B — gromadzenie i/lub zestawianie danych, C — analiza i interpretacja danych,
D — napisanie artykutu, E — krytyczne zrecenzowanie artykutu, F — zatwierdzenie ostatecznej wersji artykutu

Pielegniarstwo i Zdrowie Publiczne, ISSN 2082-9876 (print), ISSN 2451-1870 (online)

Adres do korespondencji
Anna A. Pecuch
e-mail: aniapecuch@gmail.com

Konflikt interesow
Nie wystepuje

Podziekowania
Fundacji,,Promyk Storica”
Centrum Diagnostyczno-Rehabilitacyjnemu we Wroctawiu

Praca wptyneta do Redakgji: 28.02.2017 .
Po recenzji: 4.05.2017r.
Zaakceptowano do druku: 25.06.2017 r.

DOI
10.17219/pzp/75487

Copyright

© 2018 by Wroclaw Medical University

Thisis an article distributed under the terms of the
Creative Commons Attribution Non-Commercial License
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/)

Piel Zdr Publ. 2018;8(1):11-20

Streszczenie

Wprowadzenie. Problemy ruchowe dzieci z zaburzeniami psychomotorycznymi dotycza najczesciej czu-
cia gtebokiego i zdolnosci réwnowaznych. Jednym ze sposobdw okreslania dojrzatosci neuromotorycznej
dziecka jest analiza przetrwatych odruchéw prymitywnych (noworodkowych). Sally Goddard Blythe stwo-
rzyta zestaw testow neuromotorycznych sprawdzajacych wystepowanie niezintegrowanych odruchow pier-
wotnych oraz zdolnosc psychomotorycznych, gtéwnie rownowazno-koordynacyjnych, u dzieci w wieku
przedszkolnym i szkolnym.

Cel pracy. Nadrzednym celem pracy byta ocena integracji odruchéw pierwotnych oraz mozliwosci kontroli
réwnowagi i umiejetnosci ruchowych u dzied w wieku 4—6 lat ze stwierdzonymi zaburzeniami psychoru-
chowymi. Badania dotyczyty réwniez réznic w wynikach w zaleznosci od wieku oraz pfci dzieci.

Materiat i metody. Badaniem zostata objeta grupa 75 dzieci ze stwierdzonymi problemami zdro-
wotnymi zwigzanymi z ich rozwojem. Grupe podzielono ze wzgledu na wiek na 3 rdwne podgrupy:
| — 4-latkow, Il — 5-latkow i lll — 6-latkéw. Wyniki analizowane byty takze wedtug podziatu na ptec (grupy
A B). Sprawnos¢ psychoruchowa dzieci z grupy badanej oceniono za pomocg zestawu testéw INPP. Na cate
badanie sktadato sie wykonanie prob oceniajacych obecnos¢ odruchow przetrwatych oraz testow réwno-
waznych i zwigzanych z umiejetnosciami ruchowymi.

Wyniki. Zaobserwowano, iz wyniki Swiadczace o wystepowaniu umiarkowanych, znacznych lub catkowi-
tych deficytow réwnowaznych najczesciej osiagane byty w prébie Romberga z zamknietymi oczami, tescie
przeciwnego palca i kciuka oraz tescie wykazujacym TOB w pozydji wyprostnej. Grupe badang podzielong
ze wzgledu na wiek istotnie, na poziomie p < 0,05, réznicowaty wyniki testu przekraczania linii Srodkowej 1,
testu przeciwneqo palca i kciuka oraz ATOS. Istotne roznice wystapity pomiedzy 4-latkami a 6-latkami. Wy-
kazano brak réznic istotnych statystycznie w przypadku podziatu na ptec.

Whioski. Zestaw testéw diagnostycznych zaproponowanych przez Goddard Blythe jest uzytecznym na-
rzedziem diagnostycznym, ktérego wykorzystanie powinno znalez¢ szersze zastosowanie we wczesnej dia-
gnostyce dzieciecej.

Stowa kluczowe: rozwdj psychoruchowy, metoda Sally Goddard Blythe, odruchy przetrwate, integracja
odruchdw pierwotnych, réwnowaga
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Abstract

Background. Proprioception and balance are to most common motor problems in children with psychomotor disorders. One of the methods of testing the neu-
romotor maturity in children is examining the presence of persistent primitive (characteristic for newborns) reflexes. Sally Goddard Blythe developed a neuromotor
tests battery that examines the presence of unintegrated primary reflexes in kindergarten and school children, as well as their psychomotor skills, taking into account
primarily the balance—coordination aspects.

Objectives. The aim of this study was to evaluate the primary reflexes integration in children aged 4—6 years with psychomotor disorders and their control
of balance and motor skills.

Material and methods. Seventy-five children diagnosed with medical problems affecting their development were examined. The group was divided based
on age into 3 equal subgroups of 4-, 5- and 6-year olds. Sex-dependent analysis was performed. The psychomotor skills in children from the analyzed group were
evaluated with the INPP test set (The Institute for Neuro-Physiological Psychology in Chester, UK).

Results. Current physical health condition and mobility of patients were significantly worse than before the fracture (p < 0.001). Their health condition required
the help of other people significantly more often than before the fracture (p < 0.001). The intensity of pain was significantly lower than immediately after the fracture
(p < 0.001). The emotional condition of the patients was significantly better than after the fracture (p < 0.001).

Conclusions. The set of diagnostic tests proposed by Goddard Blythe is a useful diagnostic tool that should be used more often in the early diagnosis

of children.

Key words: psychomotor development, Sally Goddard Blythe method, persistent reflexes, primitive reflexes integration, balance

Wprowadzenie

Najczestszymi problemami ruchowymi wystepujacymi
u dzieci z zaburzeniami psychomotorycznymi réznego
pochodzenia sg te zwigzane z czuciem glebokim.! Pojecie
to, nazywane réwniez propriocepcja lub kinestezja, doty-
czy orientacji ulozenia poszczegdlnych czesci ciala wzgle-
dem siebie i w przestrzeni. Proprioreceptory (receptory
kinestetyczne) rozmieszczone s gléwnie w $ciegnach,
wiezadlach, torebkach stawowych oraz miesniach. Ich
wrazliwo$¢ na ucisk, rozciagniecie, ruch oraz ustawienie
decyduje o mozliwosci odbierania przez mézg informacji
o napieciu mie$niowym i polozeniu poszczegélnych czesci
ciala wzgledem siebie oraz otoczenia bez kontroli wzro-
ku. Nieprawidlowe dziatanie tego zmysiu uniemozliwia
rozw6j wyzszych czynnoéci ruchowych zwiazanych ze
schematem wlasnego ciata. Zaburzony jest woéwczas pro-
ces planowania i prowadzenia ruchu, koordynacja pracy
poszczegélnych mieéni oraz ich napiecia. Obnizone zdol-
noéci réwnowazno-koordynacyjne u dzieci w wieku przed-
szkolnym i wczesnoszkolnym stanowia okolo 60% wszyst-
kich diagnozowanych u nich zaburzen.? Cze$¢ objawéw
mozna rozpoznac juz na bardzo wczesnym etapie rozwoju
czlowieka.>* Umiejetnosci, ktére powinny by¢ opanowa-
ne na poszczegdlnych etapach rozwoju, sa $cisle okreslone
przez normy, skale oraz testy stworzone na podstawie
obserwacji i analizy spontanicznej aktywnosci ruchowej
dziecka. Wykazuja one, czy rozwéj dziecka przebiega pra-
widlowo i harmonijnie, czy jest zaburzony.*

Jednym ze sposob6w okreslania dojrzalosci neuromoto-
rycznej dziecka jest zbadanie u niego przetrwalych odru-
chéw prymitywnych (noworodkowych).> Zdrowe dziecko
rodzi si¢ z programem pierwotnych odruchéw wrodzo-
nych — automatycznych i stereotypowych reakcji rucho-

wych. Centrum ich kontroli znajduje si¢ na poziomie rdze-
nia kregowego oraz pnia mézgu. Odruchy noworodkowe
umozliwiaja przetrwanie pierwszych tygodni zycia w no-
wym $rodowisku. Na poszczegélnych etapach okresu nie-
mowlecego (1. r.z.) kazdy odruch pierwotny pelni okreslona
role w przygotowaniu dziecka do osiagniecia dojrzatosci
motorycznej.® Réwnoczesnie z opanowaniem przez dziec-
ko $wiadomego wykonywania umiejetno$ci motorycznej,
ktéra generowal dany odruch, powinien on zostaé zinte-
growany z osrodkowym ukladem nerwowym (wygaszony).
Wygaszenie polega na powstrzymaniu wykonywania czyn-
nosci zwigzanej z odruchem pierwotnym w sposé6b auto-
matyczny. Odruchy integruja sie w odpowiedniej kolejno-
$ci w sposéb Sciéle zaprogramowany, dzieki czemu dziecko
w naturalny sposéb przechodzi na coraz wyzsze poziomy
funkcjonalne rozwoju psychomotorycznego. Osrodkiem
kontroli postawy i koordynacji ruchéw §wiadomych jest
kora mézgowa. Wraz z rozwojem dziecka wypiera ona ste-
rowanie nizszych osrodkéw nerwowych. Dzigki temu moz-
liwe staje sie powstawanie coraz bardziej ztozonych form
neuronalnych struktur mézgu, a tym samym $wiadomej
kontroli reakcji motorycznych. Odruchy pierwotne, ktére
pozostaja znacznie aktywne powyzej 6.—12. miesiaca zycia,
sa wyrazem nieprawidlowosci w ksztaltowaniu sie uktadu
nerwowego. Niemozliwa staje si¢ wowczas skuteczna inte-
gracja ze srodowiskiem, gdyz przedluzajaca si¢ obecnos¢
odruchéw noworodkowych powstrzymuje rozwéj dziecka
i skutkuje kazdorazowym wysilkiem w podejmowaniu co-
dziennych czynnosci zyciowych wymagajacych sprawnego
i zintegrowanego dziatania uktadu nerwowego.”

O wplywie wystepowania niezintegrowanych odruchéw
pierwotnych u dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym
na ich zdolnosci psychomotoryczne pisza m.in. Goddard
Blythe, Grzywniak oraz inni autorzy.>®-13 U dzieci w wie-
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ku przedszkolnym i szkolnym objawy, takie jak: trudnosci
w utrzymaniu réwnowagi, niezdarnos¢ ruchowa (zaburze-
nia koordynacji wzrokowo-ruchowej), brak poczucia ryt-
mu oraz orientacji czasowo-przestrzennej, unikanie zabaw
ruchowych z elementami biegania, skakania, rzucaniem
i kopaniem pitki sa bardzo wyraznym sygnalem ostrze-
gawczym dla opiekundéw i rodzicéw. Zaburzenia tego typu
moga $wiadczy¢ o obecnosci i wplywie niezintegrowanych
odruchdéw pierwotnych na funkcjonowanie dziecka. Dia-
gnozowanie w sposéb nietrafny przyczyn zaburzen psycho-
motorycznych dzieci w wieku przedszkolnym moze stac sie
powodem poézniejszych trudno$ci w pelnym uczestnictwie
w edukacji szkolnej. Problemy z nauka pisania i czytania,
liczeniem oraz rozumieniem polecen, ekspresja plastycz-
ng i manualng, nieche¢ do sportu i wysitku fizycznego to
najczestsze powody péznego poszukiwania mechanizméw
zakldcajacych funkcjonowanie dziecka, ktére ukoniczylo
7. r.z. Brak mozliwosci eksplorowania wlasnych zasobéw
oraz efektywnych interakcji z otoczeniem u dzieci w wie-
ku szkolnym to niestety nierzadko skutki przerwanego
w okresie wczesnego dzieciistwa w pelni prawidlowego
rozwoju psychomotorycznego.'*

W 1996 r. w Chester opracowany zostal przez Sally
Goddard Blythe Zestaw testow przeznaczony dla dzieci
w wieku 4-7 lat stosowany w ramach programu ¢wiczen
integrujgcych INPP (The Institute for Neuro-Physiologi-
cal Psychology). Zawiera on pakiet przesiewowych testow
diagnostycznych pozwalajacych okresli¢, u ktérych dzieci
obecno$¢ zaburzen psychoruchowych moze by¢ zwiaza-
na z niedojrzalo$cig neuromotoryczng i wystepowaniem
odruchéw przetrwatych.!> W diagnostyce i rehabilitacji
pediatrycznej zawarte w opisanym arkuszu testy oceny
zdolno$ci réwnowazno-koordynacyjnych znane sa od
dawna, jednak wcigz nie jest to powszechnie wykorzysty-
wana w Polsce metoda diagnostyczna. Sposoby oceny od-
ruch6w przetrwalych opisuja zar6wno Goddard Blythe,’
jak i Masgutowa.'® Obie podkreslaja zwiazek odruchéw
noworodkowych z nieprawidlowa praca struktur (narza-
du przedsionkowego, mézdzku oraz osrodkowego ukiadu
nerwowego) odpowiadajacych za zdolnosci réwnowazne,
koordynacyjne i percepcyjne dziecka.

Wedtug Goddard Blythe ruch oraz kontrola nad nim pet-
nia gféwna role w procesie uczenia sie, rozwoju mowy oraz
zachowan spolecznych. Funkcjonowanie dziecka na coraz
wyzszym poziomie rozwoju intelektualnego (wkraczaja-
cym juz w etap nauki wczesnoszkolnej) zalezy od stop-
nia zautomatyzowania czynnosci psychomotorycznych.’
Dziecko uczy sie kontroli nad wlasnym ciatem od pierw-
szych dni zycia. Kranowitz umiejetno$¢, ktéra umozliwia
przyswajanie wiedzy szkolnej — pozostanie na pewien czas
nieruchomym — okresla najbardziej zaawansowana forma
ruchu, wymagajaca calkowitego zintegrowanego dziata-
nia struktur réwnowaznych i o$rodkowego uktadu ner-
wowego.'” Zdolnosci réwnowazne ciala doskonala sie
bowiem wraz z zaawansowaniem rozwoju motoryczne-
go.131° Badania autoréw zajmujacych sie tematyka rozwoju

dziecka dowodza, iz na osiggniecia intelektualne dziecka
w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym najwiekszy
wplyw maja wskazniki motoryczne, takie jak rownowaga
i koordynacja.>?® Umozliwiaja one wyksztalcenie latera-
lizacji ciata oraz integracji wzrokowo-ruchowe;j.?’ Brak
optymalnej, automatycznej kontroli nad umiejetnoscia-
mi motorycznymi oraz réwnowaga skutkuje negatywnym
wplywem na procesy poznawcze dziecka.” Oznacza to, iz
zaburzony moze by¢ proces odbierania i przeksztalcania
informacji z otoczenia, a takze projektowania i wyrazania
reakcji zwrotnych. Sekowska zalezno$¢ miedzy intelektu-
alno-emocjonalnym a motorycznym rozwojem dziecka
nazywa ,,prawem wspoélizaleznosci psychiki i motoryki”.?!
Koncepcja rozwoju zintegrowanego, méwiaca o tym, iz fi-
zyczne oraz emocjonalno-poznawcze aspekty rozwojowe
sa ze soba kompleksowo powiazane i nie powinny by¢ roz-
patrywane osobno, potwierdza powyzsze prawidlowosci
oraz podkresla ich znamienne znaczenie dla efektywnosci
edukacji dziecka.?’

Nadrzednym celem badania byta ocena neuromotorycz-
na dzieci w wieku 4—6 lat ze stwierdzonymi problemami
zdrowotnymi z uwzglednieniem obecnosci odruchéw
przetrwalych. Autorzy niniejszego badania postanowili
réowniez odpowiedzie¢ na nastepujace pytania:

—Jak u dzieci z zaburzeniami psychoruchowymi zmie-
niaja sie umiejetnosci réwnowazno-koordynacyjne oraz
poziom integracji odruchéw przetrwalych w odniesie-
niu do ich wieku?

— Czy istnieja réznice w poziomie rozwoju umiejetnosci
réwnowazno-koordynacyjnych oraz integracji odru-
chéw przetrwatych u dzieci w wieku 4—6 lat wynika-
jace z plci?

— Ktéry z odruchéw pierwotnych najczesciej wystepowat
wérdd respondentéw?

— Ktéra z prob rownowaznych sprawiata badanym dzie-
ciom najwieksze trudnosci?

Dodatkowym celem badan byla optymalizacja i wy-
znaczenie celéw terapii grupowej — zaje¢ prowadzonych
w placéwce diagnostyczno-rehabilitacyjnej ,,Promyk
Stonica”, w ktdérych uczestniczyli wszyscy respondenci.
Badanie dzieci pod katem wystepowania u nich m.in.
odruchéw przetrwatych stuzylo poszerzeniu informacji
o stanie ich zdrowia.

Materiat i metody

W badaniach udzial wzieto lacznie 75 dzieci bedacych
w roku szkolnym 2015/2016 pod opieka terapeutyczna
Fundacji ,Promyk Stonica” Centrum Diagnostyczno-Re-
habilitacyjnego we Wroclawiu. Rodzice, ktérych dzieci
zostaly poddane badaniom, wyrazili na to pisemna zgode.
Zostali oni poinformowani o nieinwazyjnym charakterze
testéw oraz zgodzie Komisji Bioetycznej przy Uniwersy-
tecie Medycznym na przeprowadzenie projektu (nr KB-
-541/2015).
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W grupie badanej bylo 31 (41,33%) dziewczynek (pod-
grupa A) i 44 (58,67%) chlopcéw (podgrupa B). Dzie-
ci zostaly podzielone takze na trzy podgrupy badane,
w ktérych kryterium klasyfikacyjne stanowil wiek.
Wszystkie dzieci mialy ukoniczony 4., zas niezakoniczo-
ny 7. r.z. Struktura grup wiekowych dzieci wygladata
nastepujaco:

— I podgrupa (4-latki) — dzieci, ktére ukonczyly 4. r.z;
— II podgrupa (5-latki) — dzieci, ktére ukonczyly 5. r.z.;
— III podgrupa (6-latki) — dzieci, ktére ukoniczyty 6. r.z.

Podgrupy wiekowe liczyly po 25 przedszkolakéw (ta-

bela 1).

Tabela 1. Liczebnos¢ dzieci z grupy badanej oraz procentowy rozktad ptci
w wybranych grupach wiekowych

Table 1. The number of children from the analyzed group
and the percentage distribution of sexes in the selected age groups

Dziewczynka

Chtopiec

Do probleméw rozwojowych podopiecznych Fundacji
»Promyk Stonca”, ktérzy zostali zakwalifikowani do ba-
dan, nalezaly:

— opdznienie w og6lnym rozwoju ruchowym przejawiajace
sie¢ m.in. niezreczno$cia ruchéw, brakiem precyzji
i ptynnosci w czynnosciach ruchowych, podwyzszonym
lub obnizonym napieciem mie$niowym;

— zaburzenia motoryki matej: opézniony rozwdj spraw-
nosci manualnych;

— zaburzenia percepcji wzrokowej: ograniczenia analizy
i syntezy obrazéw, przejawiajace sie m.in. trudnos$ciami
w rysowaniu, odwzorowywaniu ksztattéw, ukladaniu
uktadanek;

— zaburzenia percepcji stuchowej: brak lub nieprawidlowe
reakcje na polecenia stowne;

— zaburzenia mowy: opdZniony rozwdj mowy, ubogie
stownictwo, problemy z artykulacja etc.;

— op6zniony rozwdj poznawczy: spowolnienie procesow
poszukiwania i zdobywania nowych umiejetnosci oraz
przyswajania nowych wiadomosci;

— zaburzenia emocjonalne: trudnosci rozwojowe dziecka
generujace frustracje, nadmierna lub zmniejszona ak-
tywnos¢ psychoruchowa.

Rodzicom dzieci uczestniczacych w indywidualnych
terapiach: ruchowych, logopedycznych, psychologicz-
nych oraz integracji sensorycznej placéwka ,,Promyk
Slonica” oferuje réwniez udzial w uzupetniajacej terapii
grupowej. Udzial w zajeciach jest dobrowolny. Kazdy
pacjent do ukonczenia 7. r.z. moze w nich uczestniczy¢
raz w tygodniu przez 45 min. Uczestnictwo w terapii
grupowej stanowilo jedno z podstawowych kryteriéw
wlaczenia do grupy badanej. Kazdorazowo zajecia z te-

rapii grupowej prowadzil zespé! 2 terapeutéw dziecie-
cych: fizjoterapeuta oraz psycholog lub pedagog spe-
cjalny. Niniejsze badania koordynowata osoba bedaca
jednym z fizjoterapeutéw zaangazowanych w terapie
grupowq na terenie placéwki, posiadajaca uprawnienia
do badan diagnostycznych za pomoca Zestawu testéw
przeznaczonych dla dzieci w wieku 4-7 lat stosowanych
w ramach programu ¢wiczen integrujgcych INPP otrzy-
manych na szkoleniu prowadzonym przez instruktoréw
INPP Polska. Kazde dziecko zostalo przed badaniem
poinformowane o sytuacji, w ktérej mialo wziag¢ udziat
i odpowiednio do niej przygotowane. Pacjenci uczestni-
czyli w badaniach indywidualnie i §wiadomie. Waznym
elementem byl zapewniajacy swobode ruchéw ubiér.
Dzieci wykonywaly testy bez obuwia i skarpet. W cza-
sie ich trwania znajdowaly sie w sali do terapii grupowej
sam na sam z osobg przeprowadzajaca badanie. Laczny
czas wykonania wszystkich testéw dla kazdego dziecka
wynosit 15-20 min.

Kazde przebadane dziecko posiadalo aktualne skiero-
wanie lekarskie z problemem zdrowotnym okreslonym
zgodnie z Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja
Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10).22 Rozpo-
znanie oznaczone symbolem R62, ktére definiuje sie jako
,brak oczekiwanego prawidlowego rozwoju fizjologicz-
nego”, posiadalo 63 (84%) dzieci. U 10 (13,3%) dzieci po-
stawiono rozpoznanie F80, czyli ,,specyficzne zaburzenia
rozwoju mowy i jezyka”, zag u 1 (1,3%) dziecka na skie-
rowaniu widnial symbol F84 (,,calo$ciowe zaburzenie
rozwojowe”) oraz G80 (,,mézgowe porazenie dziecigce”).

Z uwagi na cel badan (okre$lenie zaburzen neuromo-
torycznych u dzieci z réznego rodzaju zaburzeniami psy-
choruchowymi, biorgcych jednocze$nie udzial w tej sa-
mej terapii grupowej, nie za$ u dzieci z wybrana jednostka
chorobowa) niemozliwe bylo wykluczenie z nich ktére-
gokolwiek dziecka ze wzgledu na prezentowany poziom
zaburzen (tabela 2).

Tabela 2. Kryteria wiaczenia do badan i wykluczenia z nich

Table 2. Inclusion and exclusion criteria

Kryterium wtaczenia Kryterium wykluczenia

« pisemna zgoda na udziat dziecka
w badaniach wyrazona przez
rodzica lub prawnego opiekuna

- ukoniczony 4.r.z, zas
niezakonczony 7.r.z.

- bycie pacjentem Fundadji
,Promyk Storica” we Wroctawiu

« posiadanie aktualnego
skierowania lekarskiego

- udziat dziecka w terapii
grupowej na terenie placowki
,Promyk Storica”

- brak zgody rodzica lub
prawnego opiekuna dziecka na
udziat w badaniach

- brak wspotpracy dziecka z osobg
wykonujacg badanie.

Ze wzgledu na to, iz testy prowadzone przez autorke
niniejszej pracy ukierunkowane byly na catosciowa wery-
fikacje sprawnosci fizycznej w kontekscie zdrowia organi-
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zmu i jego biologicznego dzialania, zostaly poprzedzone
podstawowymi pomiarami antropometrycznymi. Na po-
czatku kazdego indywidualnie przeprowadzanego bada-
nia odbywajacego sie w sali przeznaczonej do terapii gru-
powej dokonywano za pomoca tej samej wagi tazienkowej
oraz tasmy centymetrowej pomiaru cech somatycznych,
tj. masy oraz wysokosci ciata. Na ich podstawie obliczo-
no w spos6b wlasciwy dla dzieci w wieku przedszkolnym
wskaznik masy ciala (Body Mass Index — BMI). Do jego
wyliczenia zastosowano kalkulator BMI dla dzieci i mlo-
dziezy, ktéry dokonywal automatycznej interpretacji wy-
nikéw w odniesieniu do siatek centylowych. Parametry te
zostaly zmierzone w celu scharakteryzowania grupy ba-
danej oraz sprawdzenia, czy wskaznik BMI ktoérej$ z pod-
grup wiekowych nie byl istotnie statystycznie wyzszy lub
nizszy od pozostalych. Wéwczas nalezatoby uwzglednic¢
ten fakt jako czynnik dodatkowo wptywajacy na wyniki
uzyskiwane przez dzieci. Réznice wartosci wskaznika
BMI nie byly jednak istotnie statystycznie rézne w po-
szczegblnych grupach wiekowych. Wyniki osiggane we
wszystkich grupach wiekowych miescity sie w granicach
normy przyjetej dla danego wieku. Poniewaz BMI nie
réznicowalo znaczaco grup wiekowych, wyniki te ujed-
nolicaja podgrupy badane. Uzyskane wyniki wskazaly na
istotne statystycznie réznice miedzy masa ciata 4-latkéow
a 5- oraz 6-latkéw. Réznic znamiennych statystycznie
w tym aspekcie nie zaobserwowano miedzy grupami
5-latkéw a 6-latkéw. Wysoko$¢ ciata istotnie réznicowala
wszystkie grupy wiekowe (tabela 3).

Dzieci zostaly zbadane wedlug zestawu testow dla dzie-
ci w wieku 4-7 lat wg Sally Goddard Blythe stosowanych
w ramach programu badan przesiewowych INPP. Zawiera
on 17 testéw, ktérych taczny wynik koricowy wynosi mak-
symalnie 68 punktéw. Wyniki sa opisane przez autorke
ankiety w 5-stopniowej skali:??

— 0 punktéw oznacza brak wystepowania odruchu prze-
trwalego oraz 0% dysfunkcji w trakcie wykonywanego
testy;

— 1 punkt oznacza 25% dysfunkcji w trakcie wykonywa-
nia testu (nieznacznie wyrazony odruch lub kompensa-
cje $wiadczace o zaburzeniach w trakcie wykonywania
testu);

— 2 punkty odpowiadaja 50% dysfunkcji (umiarkowanie
wyrazony odruch z towarzyszacymi kompensacjami
lub umiarkowane deficyty ruchowe);

— 3 punkty $wiadczyly o 75% dysfunkcji (znacznie wyra-
zony odruch i kompensacje);

— 4 punktom odpowiadalo 100% dysfunkcji (catkowicie
wyrazony odruch lub niewykonany test).

Zaréwno w literaturze przedmiotu opracowanej przez
Goddard Blythe,*?® jak i w zestawie testéw otrzymanych
przez autorke niniejszej pracy na szkoleniu prowadzonym
przez instruktor6w INPP Polska,'® ocena poszczegdl-
nych odruchéw jest poszerzona o opisy stowne. W sktad
arkusza badan wchodza:

— testy neuromotoryczne:

+ préba Romberga z otwartymi i zamknietymi oczami,

+ stanie na jednej nodze,

+ test raczkowania,

« test 112 na przekraczanie linii srodkowej ciala,

« test przeciwnego palca i kciuka;

— testy sprawdzajace integracje odruchéw pierwotnych:

» test sprawdzajacy asymetryczny toniczny odruch

szyjny (ATOS) wg Ayres,

« test sprawdzajacy symetryczny toniczny odruch szyj-

ny (STOS),

« test sprawdzajacy toniczny odruch blednikowy (TOB);
— testy percepcji wzrokowej i integracji wzrokowo-ruchowej:

« test rysowania standardowych figur Tansleya,

« testy rysowania 3 linii.

Test asymetrycznego tonicznego odruchu szyjnego
(ATOS) wykonano w 2 wariantach, przy ustawieniu glowy
w pozycji skretu bocznego w prawo i w lewo, za$ préobe
symetrycznego tonicznego odruchu szyjnego (STOS) oraz
tonicznego odruchu biednikowego (TOB) w 2 pozycjach
uwzgledniajacych wyprost i zgiecie glowy.

Tabela 3. Poréwnanie srednich arytmetycznych, odchylen standardowych oraz wartosci ekstremalnych dla masy ciata, wysokosci ciata oraz BMI dzieci

z grupy badanej — podziat ze wzgledu na wiek

Table 3. The comparison of arithmetic averages, standard deviations and extreme values for body weight, body height and BMI of children
from the analyzed group - in relation to age

Parametr

statystyczny ISCrR

Zmienna

184 211

min.-max.

Masa ciata 12,5-26,0 15,0 - 30,0
Wysokos¢ .
: 95,0-117,0 90,0-1270
ciata
SD 1,6 2,0

Il - 5-latki

Poréwnania
wielokrotne**

Il - 6-latki

23,0 I:11-0,0303

18,0-30,0 0,0001 I:11II-0,0001

37 1111 - 0,2920

1221 I:11-0,0153

108,0-131,0 0,0000 [:1II-0,0000

6,0 II:111-0,0016
154 =
12,4-23,7 0,1316 -
23 =

* Test ANOVA; ** test post hoc.
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Analize statystyczna wykonano za pomoca programu
STATISTICA 12 (StatSoft, Inc., USA) oraz Microsoft
Excel 2007.

Dla zmiennych mierzalnych (masa ciala, wysoko$¢
ciala, BMI) obliczono $rednie arytmetyczne, odchyle-
nia standardowe oraz zakres zmienno$ci (wartosci eks-
tremalne). Dla zmiennych jako$ciowych (wyniki badan
odruchéw oraz pozostalych testéw) obliczono czesto$é
ich wystepowania (%). Wszystkie badane zmienne typu
ilosciowego sprawdzono testem Shapiro—Wilka dla usta-
lenia typu rozktadu. Poréwnania wynikéw pomiedzy
grupami wiekowymi przeprowadzono za pomoca nie-
parametrycznego testu ANOVA rang Kruskala—Wallisa
i testow post hoc. Poréwnanie zmiennych jakosciowych
wykonano za pomoca testu x%. Do wszystkich poréw-
nai przyjeto poziom a = 0,05, a uzyskane wartosci p
zostaly na potrzeby artykulu zaokraglone do 4 miejsc
po przecinku.

Wyniki
Wyniki testow z arkusza badan INPP

Wyniki wynoszgce 0 punktéw lub 1 punkt §wiadcza
o braku odchylert od normy lub ich niewielkich zakidce-
niach, nieznacznie oddziatujacych na przebieg préby, zas
ocena 22 punkty stanowi o zaburzeniach istotnie wply-
wajacych na przebieg testu.

Zaobserwowano, iz wyniki $wiadczace o wystepowa-
niu umiarkowanych, znacznych lub catkowitych deficy-
téw réwnowaznych najcze$ciej osiagane byly przez dzieci
w prébie Romberga z zamknietymi oczami: 71 (94,67%)
na 75 badanych dzieci osiaggneto w niej wynik >0, za$
57 (76%) — wynik =2, co $wiadczy o umiarkowanym,
znacznym lub catkowitym wystepowaniu zaburzen
réwnowaznych przy ograniczeniu bodzca wzrokowe-
go. W tescie Romberga z otwartymi oczami 62 (82,67%)
dzieci uzyskalo 0 punktéw lub 1 punkt, a zatem tylko
13 (17,33%) badanych miato umiarkowane lub znaczne
deficyty réwnowazne w trakcie wykonywania tej préby.
W tedcie stania na jednej nodze 46 (61,33%) dzieci uzy-
skalo wynik 22.

Wsréd préb koordynacyjno-percepcyjnych (raczkowa-
niu, testach linii sSrodkowej 1 i 2 oraz tescie przeciwnego
palca i kciuka) najmniej wynikéw $wiadczacych o pozy-
tywnym ich przebiegu odnotowano w tescie przeciwnego
palca i kciuka: 51 (68%) dzieci osiagneto wyniki >2, $wiad-
czace o wystepowaniu u nich probleméw zwiazanych
z koordynacja wzrokowo-ruchowa, w tym az 19 (25,33%)
dzieci uzyskalo 4 punkty — catkowity brak umiejetnosci
wykonania tej préby. W tescie na raczkowanie 58 (77,33%)
dzieci osiagneto 0 punktéw lub 1 punkt, zas 17 (22,67%) ba-
danych wynik >2. W tescie przekraczania linii $rodkowej 1
42 (62%) dzieci osiagneto wynik 0 lub 1, za$ 33 (44%) ba-
danych >2. W tescie na przekraczanie linii Srodkowej 2

48 (64%) dzieci uzyskato wynik $wiadczacy o braku od-
powiednich umiejetnosci lub nieznacznym ich deficycie
w trakcie wykonywania préby, za§ 27 (36%) badanych
otrzymalo liczbe punktéw swiadczaca o umiarkowanym
lub wyzszym deficycie koordynacyjno-percepcyjnym.

Wryniki testéw badajacych obecno$é odruchéw prze-
trwalych przedstawiaja sie nastepujaco: w tescie TOB
zadne dziecko nie osiagneto w pozycji wyprostnej wyni-
ku $wiadczacego o pelnym zintegrowaniu tego odruchu,
natomiast 14 (18,67%) badanych osiggnelo wynik $wiad-
czacy o nieznacznej obecnosci tego odruchu (1 punkt)
i 61 (81,33%) dzieci uzyskato wynik $wiadczacy o umiar-
kowanym, znacznym lub catkowitym wystepowaniu
u nich przetrwalego tonicznego odruchu szyjnego w po-
zycji wyprostnej. Swiadczy to o najczestszym wystepo-
waniu TOB w pozycji wyprostnej spoéréd badanych
przetrwatych odruchéw pierwotnych u dzieci w wieku
przedszkolnym. Jesli chodzi o pozostale testy okreslajace
integracje odruchéw przetrwalych, to 40 (53,33%) bada-
nych uzyskato wynik >2 w tescie na ATOS lewostronny,
za$ w te$cie na ATOS prawostronny analogiczna liczbe
punktéw otrzymato 46 (61,33%) dzieci. W tescie wykazu-
jacym STOS w zgieciu 47 (62,67%) dzieci osiagneto wynik
22, za$ w teécie sprawdzajacym STOS w wyproscie tyle
punktéw zdobylo 31 (41,33%) badanych.

W kategorii testéw rysunkowych (percepcyjnych oraz
sprawdzajacych integracje wzrokowo-ruchows) 29 (38,67%)
dzieci osiagneto w tescie rysowania figur Tansleya wynik
>2, za$ 30 (40%) mialo nieznaczne trudnos$ci w trakcie ry-
sowania figur przeznaczonych dla swojej grupy wiekowej
(uzyskato 1 punkt); 60 (80%) dzieci test rysowania linii
pionowej wykonato poprawnie lub z nieznacznym odchy-
leniem od normy. W przypadku linii poziomej wszystkie
dzieci uzyskaly dokladnie ten sam wynik, za$ w tescie linii
ukosénej 46 (61,33%) z nich wykonalo test na 0 punktéw lub
1 punkt.

Procentowo przedstawione warto$ci wynikéw dla po-
szczegolnych testéw znajduja sie w tabelach 4-6.

Poréwnanie podgrup badanych

Za pomoca testu wariancji ANOVA rang Kruskala—
—Wallisa sprawdzono, czy wiek w istotny statystycznie
spos6b réznicuje grupy 4-, 5- i 6-latkéw pod wzgledem
osigganych wynikéw w poszczegélnych prébach rucho-
wych. Grupe badang istotnie na poziomie p < 0,05 rdz-
nicowaly pod wzgledem wieku wyniki osiggane w tescie
przekraczania linii sSrodkowej 1 i tescie przeciwnego palca
i kciuka. Istotne réznice wystepowaly pomiedzy grupami
4- a 6-latkéw. Srednia warto$¢ osiagana w tescie prze-
kraczania linii srodkowej 1 byta istotnie nizsza (a zatem
$wiadczaca o mniejszych deficytach w trakcie wyko-
nywania proby) wsréd 6-latkéw (podgrupa badana III)
niz wéréd 4-latkéw (podgrupa badana I) na poziomie
p = 0,0207, za$ w tescie przeciwnego palca i kciuka na po-
ziomie p = 0,0083.
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Tabela 4. Procentowo ujete wyniki testéw neuromotorycznych

Table 4. Percentage value for neuromotor tests

Préba Romberga (%)
Stanie na jednej

nodze (%)

Test raczkowania

Test na przekraczanie linii

srodkowej ciata (%) Test przeciwnego

z otwartymi knietymi
oczami oczami

0 46,67 533 22,67
1 36,00 18,67 16,00
2 6,67 40,00 22,67
3 6,67 20,00 20,00
4 4,00 16,00 18,67

(%) palca i kciuka (%)
28,00 21,33 17,33 10,67
49,33 34,67 46,67 21,33

18,67 25,33 17,33 29,33

4,00 8,00 533 13,33

0,00 10,67 13,33 2533

Tabela 5. Procentowo ujete wyniki testow sprawdzajacych integracje odruchow pierwotnych

Table 5. Percentage value for primary reflexes integration tests

ATOS (%) STOS (%) TOB (%)
0 14,67 13,33 17,33 10,67 0,00 18,67
1 32,00 25,33 41,33 26,67 18,67 36,00
2 22,67 30,67 22,67 12,00 34,67 32,00
3 26,67 2533 10,67 29,33 30,67 12,00
4 4,00 533 8,00 21,33 16,00 133

Tabela 6. Procentowo ujete wyniki testéw percepcji wzrokowej
i integracji wzrokowo-ruchowej

Table 6. Percentage value for visual perception and visual-motor
integration tests

Test rysowania Test rysowania linii (%)

standardowych
figurTansleya | pionowe;j poziomej
(%)

ukosnej
21,33 46,67 42,67 21,33
40,00 3333 3733 40,00
2 12,00 2,67 2,67 12,00
3 933 133 133 933
4 17,33 16,00 16,00 17,33

Za pomoca testu x* Pearsona sprawdzono, czy w aspek-
cie wynikéw osiaganych we wszystkich testach, ktére
przeszly dzieci, ple¢ byla czynnikiem réznicujacym.
W zadnym tescie ple¢ nie réznicowala podgrup A i B
pod wzgledem osiaganych wynikéw. Wykazano, iz dla
kazdej préby p > 0,05, co oznacza, iz poziom wystepo-
wania odruchdéw pierwotnych, zdolno$ci réwnowaznych
i umiejetnosci ruchowych u obu plci jest poréwnywalny
(nie wystepuja istotne statystycznie réznice w wynikach
osigganych w obu grupach ptciowych).

Omowienie

Z przeprowadzonych badan wynika, iz wystepowanie
zaburzen neuromotorycznych oraz przetrwatych odru-
chéw prymitywnych u dzieci ze stwierdzonymi zabu-

rzeniami psychoruchowymi jest zjawiskiem czestym.
Ograniczeniem dla niniejszych badan byt brak mozli-
wosci odniesienia wynikéw do grupy kontrolnej. Moga
jednak one zostac zestawione z rezultatami badan innych
autoréw zajmujacych sie oceng neuromotoryczng dzieci
bez stwierdzonych zaburzen zdrowotnych. Z badann Ma-
dejewskiej et al., w ktérych za pomoca Zestawu testéw
przeznaczonych dla dzieci w wieku 4-7 lat stosowanego
w ramach programu ¢wiczen integrujgcych INPP badane
byly dzieci w wieku 4-7 lat bez orzeczen o specjalnych
potrzebach edukacyjnych lub niepetnosprawnosci, wy-
nika, iz w grupie tych dzieci wigkszo$¢ osiagala wyniki
$wiadczace o braku lub nieznacznych deficytach rucho-
wych.® Rezultaty badan wlasnych pokazujg, iz dzieci ze
stwierdzonymi zaburzeniami psychoruchowymi osigga-
ja wyniki $wiadczace o umiarkowanych, znacznych lub
catkowitych deficytach ruchowych duzo czesciej niz ich
réowiesnicy bez stwierdzonych zaburzen zdrowotnych.
Takze badania Nowak et al. potwierdzaja wysoka zalez-
no$¢ niskich zdolnos$ci koordynacyjnych przedszkola-
kéw od wystepujacych u nich deficytéw i zaklécen psy-
chomotorycznych.!* Podobny wniosek podaja w swych
publikacjach réwniez Gieysztor et al.?* oraz Grzywniak,
zajmujace sie tematyka wystepowania odruchéw prze-
trwatych u dzieci wieku przedszkolnym i szkolnym.!
Gieysztor et al. wykazuja, iz poziom integracji odruchéw
przetrwalych u przedszkolakéw koreluje z poziomem
sprawnos$ci psychoruchowej.?* Wystepowanie niezinte-
growanych w znacznym stopniu odruchéw prymitywnych
wiazalo sie z obnizong sprawno$cia psychomotoryczna.
Kolejne badania Gieysztor et al., w ktérych sprawdzano
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obecno$¢ niezintegrowanych odruchéw ATOS, STOS
oraz TOB u dzieci w wieku przedszkolnym bez stwier-
dzonych zaburzen psychoruchowych, wykazaty, iz badani
najczesciej osiagali wyniki §wiadczace o pelnej lub nie-
znacznie zaburzonej integracji.” Badania wlasne dowodza,
iz wyniki dzieci z zaburzeniami psychoruchowymi, ktére
wykonaly te same préby testowe, zazwczyaj plasowaty sie
na poziomie nieznacznych, umiarkowanych i znacznych
zaburzen integracji.

Autorzy zajmujacy sie badaniem przetrwatych odru-
chéw u dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym zwracaja
uwage na to, iz wczesna diagnostyka oraz odpowiednia te-
rapia moga znaczaco wspomdc integracje tych odruchéw.
Grzywniak stwierdza, iz u dzieci z obecnymi odruchami
przetrwalymi podjecie dziatan korekcyjnych (specjalne-
go programu ¢wiczen integrujacych) nakierowanych na
zrédto problemu daje szanse na wyeliminowanie jego
konsekwencji.!* Metody ¢wiczen terapeutycznych inte-
grujacych odruchy przetrwale zostaly opracowane przez
Goddard Blythe?® oraz Masgutowa.!® Program ¢wiczen
utozony przez Goddard Blythe znajduje zastosowanie za-
réowno w indywidualnej, jak i grupowej terapii. Pozytyw-
ny wplyw ¢éwiczen wygaszajacych obecno$¢ przetrwa-
tych odruchéw noworodkowych u dzieci przedszkolnych
i szkolnych podkresla takze Konicarova.?> Wedtug Mas-
gutowej w celu wyeliminowania przetrwatych odruchéw
pierwotnych podczas terapii nalezy stymulowaé przede
wszystkim: okolice ust, wnetrze jamy ustnej, obrecz bar-
kowa, koniczyny gérne ze szczegdlnym uwzglednieniem
dloni.?’ Réwniez systematyczne ¢wiczenia percepcyjno-
ruchowe zwigkszaja skutecznos$¢ procesu integracji neu-
rologicznej dzieci. Wniosek ten podaje Kostiukow et al.,
piszac o istotnosci treningéw koordynacyjnych wsréd
dzieci na kazdym etapie edukacyjnym.?® Dla dzieci z za-
burzeniami réwnowaznymi korzystna jest réwniez te-
rapia metoda integracji sensorycznej. Dzieki stymulacji
wielu zmystéw globalne oraz lokalne ruchy dziecka staja
sie bardziej precyzyjne, wyczulone na zmiany oraz skon-
centrowane na glebszym do$wiadczeniu otoczenia.

Dzieci z zaburzeniami rozwojowymi czesto kompen-
suja deficyty funkcjonowania ktérego$ ze zmysléw po-
zostalymi. Uzywanie wzroku zastepczo przy niepraw-
dtowym dziataniu uktadu przedsionkowego skutkuje
trudnosciami w wykonywaniu zadan precyzyjnych lub
z wylaczeniem tego zmystu. W sytuacjach, w ktérych
oczy ,,przechwytuja” funkcje dostarczania informacji
dziecku o jego polozeniu w przestrzeni, zastepuja nie-
jako mechanizm czucia glebokiego. Narzad réwnowagi
zostaje wowczas pozbawiony odpowiedniej stymulacji,
a coraz slabiej wykorzystywany, w chwilach wyltaczenia
narzadu wzroku (np. poprzez zamkniecie oczu), powoduje
u dziecka dezorientacje i zaburzenie réwnowagi. Moze to
powaznie zakl6ca¢ odbidr informacji, a w mechanizmie
zwrotnym zmieniaé¢ reakcje dziecka i utrudnia¢ jego co-
dzienne funkcjonowanie.” Z badan wlasnych wynika, iz
najwieksze i najintensywniej wyrazone trudnosci podczas

wykonywania testéw réwnowaznych pojawily sie u dzieci
w trakcie proby Romberga z zamknietymi oczami. Wynik
ten potwierdza zatem silna kompensacyjna role zmystu
wzroku w utrzymywaniu pozycji réwnowaznej u dzieci
z zaburzeniami psychoruchowymi.

W badaniach wtasnych stwierdzono, iz najczestszym
niezintegrowanym odruchem jest TOB w pozycji wy-
prostnej. Byl on obecny u wszystkich badanych dzieci
z zaburzeniami psychoruchowymi, zas u 81,33% z nich
wyrazony byl w stopniu umiarkowanym lub znacznym.
Badania Madejewskiej oraz Gieysztor et al. réwniez wy-
kazaly, iz najczestszym niezintegrowanym odruchem
przetrwalym u dzieci w wieku 4-7 lat bez stwierdzonych
zaburzen zdrowotnych jest toniczny odruch btednikowy
w pozycji wyprostnej (cho¢ u dzieci zdrowych wystepu-
je on na nizszym poziomie niezintegrowania).>” Wedtug
Kedziory et al. najczestszym przetrwatym odruchem wy-
stepujacych wsrdd dzieci byl odruch Moro. Autorzy za-
znaczaja jednak mozliwo$¢ nadmiernej rozpoznawalnosci
przez siebie odruchu Moro wéréd dzieci.?”

Istotne réznicowanie podgrup wiekowych (na korzys¢
dzieci starszych) ze wzgledu na osiagane $rednie wyni-
ki moze $wiadczy¢ o wystepowaniu normalnego u dzieci
procesu doskonalenia wraz z wiekiem zdolnos$ci koordy-
nacyjno-percepcyjnych oraz wygaszania odruchéw prze-
trwatych, a takze skutkéw z nim zwiazanych. Kedziora
et al., badajac losowo wybrana grupe dzieci uczeszcza-
jacych do placéwek publicznych, wykazali istotne rézni-
ce w wynikach badan 6 odruchéw przetrwalych (w tym
4 btednikowych i 2 skérnych) pomiedzy dzie¢mi
4- a 5-letnimi, 5- a 6-letnimi oraz 6- a 7-letnimi. Badania
Kedziory et al. nie sg jednak catkowicie miarodajne,
gdyz podgrupy wiekowe w nich ujete nie byly réwne pod
wzgledem liczby czlonkéw.?” Badania wlasne wykazuja,
iz tendencja do wygaszania si¢ odruchéw przetrwatych
i doskonalenie parametréw réwnowazno-koordynacyj-
nych wystepuje u dzieci ze stwierdzonymi zaburzeniami
psychoruchowymi tylko w niektérych przypadkach. Fakt,
iz réznice w wynikach wilasnych zaobserwowano jedynie
miedzy grupa 4- a 6-latkéw w przypadku zaledwie 2 te-
stow, potwierdza podawany przez Grzywniak wniosek, iz
u dzieci niepelnosprawnych odruchy pierwotne nie za-
wsze ulegaja wygaszeniu w tak samoczynny sposéb jak
u dzieci bez stwierdzonych zaburzen zdrowotnych.!

Wyniki przeprowadzonych badan pokazuja takze, iz
ple¢ nie ma istotnego wptywu na prezentowany przez
dzieci poziom sprawnosci ruchowej oraz integracji odru-
chéw pierwotnych. Wykazano brak wystepowania réznic
miedzyplciowych w wynikach osiaganych we wszystkich
testach psychomotorycznych. Kedziora et al., zajmujacy
sie tematyka odruchéw przetrwatych u dzieci, réwniez
wykazali, iz pte¢ nie réznicowata istotnie dzieci w wieku
przedszkolnym i szkolnym pod wzgledem wystepowania
u nich niezintegrowanych odruchéw przetrwatych.?” Ten
sam wynik w kontekscie odruchéw Moro i Galanta podaje
Konicarova.?> Réznice miedzyplciowe w wynikach testow
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sprawno$ciowych przeznaczonych dla przedszkolakéw
moga mie¢ rézne przyczyny. Z badan Madejewskiej et al.
przeprowadzonych za pomoca arkusza badafn INPP wy-
nika, iz w testach sprawdzajacych niektére umiejetnosci
dzieci w wieku 47 lat lepiej wypadaja dziewczynki.® Wy-
nik ten mégt by¢ jednak spowodowany przewaga dziew-
czat nad chlopcami w grupie badanej. Rezultaty badan
wlasnych nie potwierdzaja wynikéw Madejewskiej.

Whnioski

Na podstawie otrzymanych wynikéw mozna wniosko-
wad, iz poszerzenie diagnostyki dzieci, u ktérych zostaly
stwierdzone zaburzenia psychoruchowe, o informacje
na temat wystepujacych u nich przetrwalych odruchéw
noworodkowych i zaburzer réwnowazno-koordynacyj-
nych jest przydatnym elementem uzupelniajagcym wiedze
0 neuromotorycznym rozwoju pacjentéw. Czestotliwos¢
i stopien nasilenia niezintegrowanych odruchéw pier-
wotnych u dzieci z problemami psychoruchowymi jest na
znacznie wyzszym poziomie niz u niz u ich réwies$nikow
bez stwierdzonych zaburzen zdrowotnych.

U przedszkolakéw z zaburzeniami ruchowymi samo-
istna integracja odruchéw i doskonalenie zdolnosci psy-
chomotorycznych wraz z wiekiem nie jest procesem sa-
moczynnym i powszechnym jak u ich réwie$nikéw bez
probleméw zdrowotnych. Wyniki przedstawione w niniej-
szej pracy sugeruja, iz zwrécenie uwagi na doskonalenie
umiejetnosci koordynacyjno-réwnowaznych u mtodych
pacjentéw z zaburzeniami psychoruchowymi jest szcze-
golnie istotne. W przypadku zdiagnozowania u dziecka
niezintegrowanych odruchéw przetrwatych nalezy zapew-
ni¢ mu udzial w terapii ich wygaszania.

Badania wlasne dowodza, iz ple¢ nie powinna by¢
czynnikiem branym pod uwage w réznicowaniu dzieci
pod katem ich dojrzalto$ci neuromotoryczne;j.

Badanie dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkol-
nym pod katem odruchéw noworodkowych moze sta-
nowi¢ brakujace ogniwo diagnostyczne w planowaniu
procesu terapeutycznego. Diagnostyka przetrwalych od-
ruchéw prymitywnych, zaréwno u dzieci zdrowych, jak
i ze stwierdzonymi problemami psychoruchowymi, jest
kwestig godna propagowania. Moze to umozliwi¢ odna-
lezienie zrédla probleméw rozwojowych dzieci. Odpo-
wiednio dobrane leczenie daje mozliwo$¢ wyréwnania
deficytéw rozwojowych oraz zwiekszenia efektywnosci
procesu terapeutycznego i edukacyjnego w ich pdzniej-
szym zyciu. Wczesna i wlasciwie ukierunkowana terapia
uniemozliwia takze dalsze kumulowanie sie zaklécen
rozwojowych. Zestaw testéw przesiewowych zapropo-
nowany przez Goddard jest uzytecznym narzedziem do
badan wstepnych oceniajacych umiejetnosci psychoru-
chowe dzieci w wieku przedszkolnym. Wykonywanie
go rutynowo wsréd przedszkolakéw powinno znalezé
szersze zastosowanie we wczesnej diagnostyce dziecie-

cej. Badania pod katem wystepowania odruchéw pier-
wotnych stanowia przydatne uzupelnienie programu
wczesnej interwencji w celu zapewnienia odpowiednio
dobranej opieki terapeutycznej. Terapia dziecka, u kté-
rego zostala stwierdzona obecno$¢ odruchéw przetrwa-
tych, powinna jednocze$nie skupia¢ sie na doskonaleniu
poczucia propriocepcji

Zbadanie wystepowania u dzieci niezintegrowanych
odruchéw pierwotnych oraz wyniki testéw neuromoto-
rycznych byly cenng informacja dla rodzicéw oraz tera-
peutéw prowadzacych zaréwno terapie grupows, jak i in-
dywidualng. Podkreslenie w niniejszej pracy kluczowej
roli rozwoju umiejetnosci rownowazno-koordynacyjnych
oraz integracji odruchéw przetrwalych u dzieci w wieku
przedszkolnym moze by¢ dla oséb prowadzacych terapie
grupowe punktem wyjsécia do wyznaczenia celéw tego
typu zajeé. Cwiczenia integrujace obecno$é odruchéw
przetrwalych oraz trenujace zdolnos$ci réwnowazno-ko-
ordynacyjne mozna wykonywaé¢ w matych grupach, zatem
zajecia z terapii grupowej moga by¢ znakomita okazja do
tego typu treningéw.
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