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edng z podstawowych wladci-
wosci organizmu Zywego

jest pobudliwosé. Dzigki niej
organizm moze reagowac

na zmiany, jakie zachodza

W jego otoczeniu. Jest

to zadanie ukladu nerwo-
wego. Do zasadniczych zadan tego ukladu nalezy
réwniez koordynacja czynnosci narzadéw orga-
nizmu. W pierwszym roku zycia dziecko rozwija
sie najintensywniej. W tym okresie rozwéj dziecka
nalezy rozpatrywaé w odniesieniu do stopnia
dojrzatosci uktadu nerwowego, poniewaz uklad ten
reguluje i kieruje $wiadomymi oraz nieswiadomymi
czynno$ciami. Charakterystyczng cecha rozwoju

Title: The importance of examining reflexes
in a paediatric patient

Streszczenie: Kazde niemowle powinno by¢ poddawane
whikliwej diagnostyce. Dzieki badaniu odruchéw mozna
ocenic¢ stan rozwoju OUN i ewentualne jego uszkodze-
nia. Szczegdlnie polecana jest diagnostyka odruchow
zaproponowana przez Vojte. Przeprowadzajqc petne
badanie wg wytycznych V. Vojty, uzyskujemy komplek-
sowq ocene dziecka pod wzgledem jego spontanicznej
motoryki i posiadanych mozliwosci oraz odruchdw, ktére
odzwierciedlajq aktualny stan rozwoju uktadu nerwo-
wego. Pozwala to na prognozowanie mozliwosci jego
dalszego rozwoju.

Stowa kluczowe: diagnostyka, badanie neurologiczne,
odruchy, terapia wg Vojty

Summary: Every infant should be diagnosed very
carefully. The examination of reflexes enables assessing
the development of the central nervous system and its
possible disturbances. Vojta diagnostics is especially
recommended. By carrying out a full examination accord-
ing to the guidelines of V. Vojta it is possible to obtain

a comprehensive assessment of a child in terms of their
spontaneous motor activity, abilities and reflexes, which
reflects the current state of the development of their
nervous system. This allows to forecast the possibility
of its further development.

Keywords: diagnostics, neurological examination,
reflexes, Vojta therapy

uktadu nerwowego jest rézne tempo réznicowania
sie i dojrzewania poszczeg6lnych jego struktur.
Mozna stwierdzi¢, ze dojrzewanie poszczegoélnych
struktur OUN wyznacza kolejne etapy rozwoju.
Dlatego metody badania neurologicznego niemow-
lecia powinny uwzglednia¢ mozliwo$¢ oceny
stopnia tego ukladu. Ocena uszkodzen lub zabu-
rzen w jego przebiegu pozwala okresli¢ typ zmiany
i czas jej powstania oraz przewidziec jej skutki.
Nalezy podkre§li¢, ze wezesne rozpoczecie stymu-
lacji zapobiega wystapieniu trwalych zaburzen
psychoruchowych, poniewaz OUN ulega kompen-
sacji (1-8).

Badanie odruchow

Jak zauwazyli Michalowicz i Jézwiak, ,przeprowa-
dzenie badania neurologicznego u niemowlecia
jest jednym z trudniejszych zadan klinicznych. Jest
to zwigzane ze zmienno$cig obrazu neurologicz-
nego, spowodowane procesami wzrostu i dojrze-
wania UN w okresie postnatalnym” (9). Badanie
neurologiczne noworodka opiera si¢ na ocenie
odruchéw zwiazanych z tym okresem zycia.
Obecnie opisano ponad 70 odruchéw, z czego
badanie ok. 48 ma najwigksze znaczenie kliniczne.
Badanie neurologiczne powinno pozwoli¢

na obiektywne ocenienie stopnia dojrzato$ci
struktur oraz ewentualne stwierdzenie rozleglosci
zaburzen neurologicznych (9).




Odruch Wykonanie Wystepowanie Uwagi |

Odruchy orofacjalne

70

Odruch Babkina

U niemowlecia lezgcego na plecach jednoczesne

Przetrwaty o. wptywa na umie-
jetnosci manualne dziecka, jego

= 0. uszno-powiekowy

oczu lub drganie powiek, zmiana rytmu
oddechu, niepokdj ruchowy

Odruch optyczno-
-twarzowy (ROF) =
0. oczno-powiekowy

Nagte zblizenie dtoni w kierunku otwartych oczu
powoduje odruchowe mruganie

Po 3. m-cu z.

= o. dtoniowo-bréd- nacisniecie na dtonie wywotuje odruch otwie- 0-4.tydz. z. Iy . .
kowy rania ust zdolnos_c chwytania, artykulacje,
ekspresje twarzy
Odruch Rootinga Drozch_polcer_n kqcik us_t/llme srodkowg gome Przetrwaty odruch moze by¢ przy-
) lub dolnej wargi, wywotujemy o. szukania, tzn. . B . P
(szukania) ; : . . 0-3.m-cz. czynq m.in. nadmiernego slinienia,
. dziecko uktada wargi oraz jezyk w kierunku , ;
= 0. ryjkowy draznigeego bodzca problemdw artykulacyjnych
Sprawdza sig poprzez wtozenie czubka palca I,Bo(?jrsg\?vilsztao;mg’kg%zvﬁgf RI?eW(:(;—
Odruch ssania do buzi noworodka. 0-3.m-cz. it PO bg’ - Niep
Ocenia sie czas i site ssania wi . ,OV.Vy 0. Moz& byC przyczynq
opdznienia rozwoju mowy
Obiaw oczu lalki Polega na opdZnieniu ruchéw gatek ocznych 0-4 tvdz. 3 Przetrwaty o. sugeruje uszkodzenia
) po odwréceniu gtowy w L/P strone yazz OUN
Ouruchdustyczno- | o oo dtwelony oz
-twarzowy (RAF) ) ' Po 10.dniu z. Brak 0. moze by¢ oznakq odrod-

kowej gtuchoty lub slepoty
(po wykluczeniu obwodowych
zaburzen stuchu i wzroku)

w kierunku stawu kolanowego powoduje ruch
wyprostny KD

Odruchy wyprostne
Noworodek podtrzymywany pod pachami, gdy Noworqdkl d_onoszone opieraq sie
; . A : . na catej stopie.

Automatyzm chodu dotknie podtoza, zaczyna ,kroczyc”, tj. prostuje | 0-4. tydz. z. . : .

) - . . Opieranie na palcach: wczesne

jedng KD i automatycznie zgina drugq stope uszkodzenie OUN

u nle,mowlecm Iezq_cego na plecach ucisk ' Wphywa na rozwéj postawy oraz

na gorny brzeg spojenia tonowego wywotuje . . o . .
Odruch nadtonowy . ) L . 0-4. tydz. z. wyzszych umiejetnosci lokomocyj-

prostowanie, przywiedzenie i rotacje aveh

wewnetrzng KKD Y

. U ple_rngwlec!o Iezqce_go na _plecoc_h — poprzez Przetrwaty o. hamuje mozliwos¢

Odruch skrzyzowa- zgiecie jednej KD w biodrze i stawie kolanowym . P

2T R . 0-6. tydz. . rozwiniecia pionizacji oraz zaburza
nego wyprostu i ucisku wzdtuz osi uda nastepuje wyprost, przy- | .

; A ; - okomocje

wiedzenie i rotacja wewnetrzna drugiej KD

Reakcja windy wystepuje podczas uniesienia

dziecka w gdre i opuszczania w dét. Podczas Whptywa na rozwdj postawy oraz
Reakcja windy unoszenia KKG i KKD ustawiajq sie w pozycji 0-4.tydz. z. wyzszych umiejetnosci lokomocyj-

zgieciowej, podczas opuszczania KKD prostujq nych

sie, a KKG wykonujg ruch obejmowania

Brak o.: uszkodzenie rdzenia

U noworodka lezqcego na brzuchu w wyniku w odcinku piersiowym (np. uraz
Odruch Galanta drozmemg skory plecéw lub o_kollcy |Qd[ZWIO_W€J 0-4 m-c 2 oko+opor_odo?/v>_/, wada FOZWOJOWO).

obserwuje sie odruchowe toniczne skrécenie Asymetria o.: niedowtad pira-

tutowia (wygiecie grzbietu) po stronie bodzca midowy (silniejszy o. po stronie

niedowtadu)

U niemowlegcia lezgcego na plecach ze zgigtq

KD w stawie biodrowym i kolanowym oraz Sugeruie czv istnieie zagrozenie
Odruch pietowy stopq zgietq grzbietowo uderzenie mtoteczkiem | 0-4. tydz. z. gerue, czy ) 9

zaburzenia napiecia miesniowego

Odruch nadgarstkowy

U niemowlecia lezgcego na plecach ze zgietq
KG w stawie barkowym i tokciowym oraz dtoniq
zgietq grzbietowo uderzenie mfoteczkiem

w kierunku stawu tokciowego powoduje ruch
wyprostny KG

U zdrowego dziecka
nie wystepuje

Sugeruje, czy istnieje zagrozenie
spastycznoscig

Odruchy chwytn

e

Odruch chwytny dtoni

Draznienie dtoni powoduje toniczne zgigcie
palcdw I1-V i przywiedzenie kciuka

Do czasu rozwi-
niecia funkgji
podpierajqcej
i chwytnej dtoni

Przetrwaty odruch moze by¢
przyczyng obnizonej sprawnosci
manualnej reki oraz moze rzutowacd
na rozwoj mowy

Odruch chwytny stopy

Draznienie przedniej powierzchni podeszwy
powoduje toniczne zgiecie palcdw

Do czasu rozwi-
niecia funkgji
podpierajqcej stopy

Sugeruje, czy istnieje zagrozenie
spastycznosciq

Tab. 1. Opracowanie wtasne zestawienia wybranych odruchdw pierwotnych zalecanych w diagnostyce wg V. Vojty (14, 15)
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Zafeiriou (10) podkresla, ze obecnie neuro-

lodzy dzieciecy najczesciej wykonuja badanie
reakcji i odruchéw pierwotnych, poniewaz

pozwala to na wnikliwg ocene integralnosci OUN
u niemowlat oraz malych dzieci. Zwraca szcze-
g6lng uwage na wykonywanie tego badania u dzieci
zagrozonych MPDz. Podkresla, ze w tej grupie
pacjentéw reakcje na wyzwalane odruchy zazwyczaj
sa przesadne, op6znione lub nie wystepuja w ogdle.
Najwieksze znaczenie kliniczne ma badanie odru-

chéw:

. TOB,

e Moro,

 chwytnego dloni i stopy,
o Galanta,

« Babinskiego,

« Rossolimo,

o skrzyzowanego wyprostu,

« nadlonowego,

o pigtowego.

Autor sugeruje, aby kompleksowe badanie odru-
chéw wykonywaé podczas kazdorazowej wizyty.
Dzigki temu testowi przesiewowemu mozliwe jest
weczesne wykrywanie deficytéw oraz wdrazanie
odpowiedniej terapii (10). Réwniez Capute i wsp.
(11) zajmowali si¢ oceng oraz wplywem odruchéw
na reakcje oraz podejmowane aktywnos$ci ruchowe
przez niemowleta (11-12). Allen i Capute (13)
dodatkowo prowadzili badania, w ktérych oceniali
przydatnos¢ testowania odruchéw prymitywnych
u niemowlat. Okazalo sig, e jest to jedno z bardziej
przydatnych narzedzi diagnostycznych (13).

Jedna z lepszych metod diagnozujacych jest
metoda V. Vojty. Przed rozpoczeciem terapii
wykonuje sie doktadng diagnostyke, ktéra obej-
muje: analiz¢ ruchu wraz z oceng motoryki spon-

Odruch ___ Wykonamie ______ Wystepowamie Uwasi |

Gwattowne poruszenie mate-
racem/tézeczkiem, na ktérym
lezy dziecko lub gwattowne
ruszenie pieluszki/kocyka,

na ktérym lezy noworodek,

Jedna z cenniejszych metod oceny stanu
neurologicznego noworodka.
Brak o.: nadmierna hipotonia miesniowa
w wyniku uszkodzenia OUN.

0.TOB

o. MOTO N . powoduje, ze dziecko krzyknie | 3.-5.m-c z. Jednostronny o.: ztamanie obojczyka
0. obejmowania ! ; . ; ;
i wykona ruch obejmowania w trakcie porodu, uszkodzenie splotu
(tj. odrzuci symetrycznie KKG ramiennego, niedowtad KK spowodo-
na boki) —faza I, a nastepnie wany uszkodzeniem OUN.
wykona ruch przywiedzenia Przetrwaty o.: MPDz
i zgiecia KKG - faza I
Przygotowanie do petzania i prawi-
dtowego przenoszenia ciezaru ciata.
L . Potrzebny do rozwoju motoryki
Uniesienie miednicy wywotuje 7 ?
. . RO . (petzania, izolowanych ruchdw, ruchy
O. amfibii automatycznie zgiecie biodra 4.-6.m-cz. ) ;
. ) : : sq ptynne i elastyczne). Brak o.: wptywa
i kolana po tej samej stronie e o
na rozwoj motoryki, m.in. na prace
naprzemienng, rozwdj ztozonych czyn-
nosci ruchowych
W pozycji lezenia przodem
O. toniczny btednikowy = powoduje wzrost zgiecia ciata, 1 mcs Wptywa na pordd. Wygasniecie

W pozycji lezenia tytem zmniej-
szenie zgiecia ciata

0. umozliwia rozwéj wyzszych pozycji

Symetryczny toniczny odruch

szyjny
=0.STOS

W pozycji lezenia przodem:
odgiecie gtowy w kierunku
grzbietu powoduje wyprost
KKG i jednoczesne zgiecie KKD;
odgiecie gtowy w kierunku
brzucha powoduje zgigcie KKG
i jednoczesny wyprost KKD

O. prymitywny. Przygotowuje do pozycji
czworaczej. Przetrwaty o. Swiadczy

o nieprawidtowosci funkcjonowania
OUN, co moze skutkowac zaburzeniem
rozwoju funkcji motorycznych

Od ur. do 6. m-ca z.

Asymetryczny toniczny
odruch szyjny
=o0. ATOS

W pozycji lezenia tytem skre-
cenie gtowy w bok powoduje
u niemowlecia toniczny
wyprost KG i KD po stronie,
w ktérg zwrdécona jest twarz,
i zgiecie KG i KD po stronie
potylicy

O. prymitywny. Daje poczucie zmian
napiecia miesniowego po obu stronach
ciata, zabezpiecza drogi oddechowe

w pozycji lezenia przodem, toruje
rozwaj koordynacji wzrokowo-ruchowe;j.
Przetrwaty o. $wiadczy o nieprawidto-
wosci funkcjonowania OUN, co moze
skutkowac zaburzeniem rozwoju funkgji
motorycznych

Od ur. do 6. m-ca z.
(najwyrazniejszy
W 2. m-cu z.)

Tab. 2. Opracowanie wtasne interpretacji dodatkowych odruchéw zalecanych w diagnostyce przez V. Vojte (14, 15)
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tanicznej, ocene siedmiu reakcji utozeniowych
(reakcje trakcji, Landaua, zawieszenia pacho-
wego, wychylenia bocznego wg Vojty, zawie-
szenia poziomego wg Collis, zawieszenia piono-

Podsumowanie

ARTO WIEDZIEC

Kazde niemowle powinno by¢ poddawane wnikliwej diagnostyce. Dzieki
badaniu odruchéw mozna oceni¢ stan rozwoju OUN i ewentualne jego
uszkodzenia. Wedtug Banaszek i Nowotnego kazdy odruch wystepuje
w okreslonym czasie. Wygaszanie umozliwia rozwiniecie umiejetnosci
ruchowych, ktére sg zalezne od woli dziecka. Jezeli odruchy nie wyste-
pujg, sq przetrwate lub charakteryzujq sie nieprawidtowym nasileniem,

mogq sugerowac wystepowanie zespotu objawdow wynikajgcego
z uszkodzenia centralnego uktadu nerwowego. Przyktadowo takim

wego wg Peipera i Isberta, zawieszenia pionowego
wg Collis) oraz ocene odruchéw pierwotnych.

Vojta sposréd znanych reakeji odruchowych

wybrat te, ktére wedlug niego maja najwieksze

zastosowanie w badaniu neurokinezjologicznym

dzieci. Przeprowadzajac pelne badanie wg wytycz- chéw jak:

nych V. Vojty, uzyskujemy kompleksowg ocene « Moro,

dziecka pod wzgledem jego spontanicznej moto- « odruch pelzania,
ryki i posiadanych mozliwosci oraz odruchoéw, « amfibii,

ktore odzwierciedlaja aktualny stan rozwoju . TOB,

ukladu nerwowego, co pozwala na prognozowanie « STOS,
mozliwosci dalszego rozwoju (14, 15). « ATOS (tab.2).
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