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edną z podstawowych właści-
wości organizmu żywego 
jest pobudliwość. Dzięki niej 
organizm może reagować 
na zmiany, jakie zachodzą 
w jego otoczeniu. Jest 
to zadanie układu nerwo-

wego. Do zasadniczych zadań tego układu należy 
również koordynacja czynności narządów orga-
nizmu. W pierwszym roku życia dziecko rozwija 
się najintensywniej. W tym okresie rozwój dziecka 
należy rozpatrywać w odniesieniu do stopnia 
dojrzałości układu nerwowego, ponieważ układ ten 
reguluje i kieruje świadomymi oraz nieświadomymi 
czynnościami. Charakterystyczną cechą rozwoju 

J

układu nerwowego jest różne tempo różnicowania 
się i dojrzewania poszczególnych jego struktur. 
Można stwierdzić, że dojrzewanie poszczególnych 
struktur OUN wyznacza kolejne etapy rozwoju. 
Dlatego metody badania neurologicznego niemow-
lęcia powinny uwzględniać możliwość oceny 
stopnia tego układu. Ocena uszkodzeń lub zabu-
rzeń w jego przebiegu pozwala określić typ zmiany 
i czas jej powstania oraz przewidzieć jej skutki. 
Należy podkreślić, że wczesne rozpoczęcie stymu-
lacji zapobiega wystąpieniu trwałych zaburzeń 
psychoruchowych, ponieważ OUN ulega kompen-
sacji (1-8).

Badanie odruchów
Jak zauważyli Michałowicz i Jóźwiak, „przeprowa-
dzenie badania neurologicznego u niemowlęcia 
jest jednym z trudniejszych zadań klinicznych. Jest 
to związane ze zmiennością obrazu neurologicz-
nego, spowodowane procesami wzrostu i dojrze-
wania UN w okresie postnatalnym” (9). Badanie 
neurologiczne noworodka opiera się na ocenie 
odruchów związanych z tym okresem życia. 
Obecnie opisano ponad 70 odruchów, z czego 
badanie ok. 48 ma największe znaczenie kliniczne. 
Badanie neurologiczne powinno pozwolić 
na obiektywne ocenienie stopnia dojrzałości 
struktur oraz ewentualne stwierdzenie rozległości 
zaburzeń neurologicznych (9).
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• nadłonowego, 
• piętowego. 
Autor sugeruje, aby kompleksowe badanie odru-
chów wykonywać podczas każdorazowej wizyty. 
Dzięki temu testowi przesiewowemu możliwe jest 
wczesne wykrywanie deficytów oraz wdrażanie 
odpowiedniej terapii (10). Również Capute i wsp. 
(11) zajmowali się oceną oraz wpływem odruchów 
na reakcje oraz podejmowane aktywności ruchowe 
przez niemowlęta (11-12). Allen i Capute (13) 
dodatkowo prowadzili badania, w których oceniali 
przydatność testowania odruchów prymitywnych 
u niemowląt. Okazało się, że jest to jedno z bardziej 
przydatnych narzędzi diagnostycznych (13).
Jedną z lepszych metod diagnozujących jest 
metoda V. Vojty. Przed rozpoczęciem terapii 
wykonuje się dokładną diagnostykę, która obej-
muje: analizę ruchu wraz z oceną motoryki spon-

Zafeiriou (10) podkreśla, że obecnie neuro-
lodzy dziecięcy najczęściej wykonują badanie 
reakcji i odruchów pierwotnych, ponieważ 
pozwala to na wnikliwą ocenę integralności OUN 
u niemowląt oraz małych dzieci. Zwraca szcze-
gólną uwagę na wykonywanie tego badania u dzieci 
zagrożonych MPDz. Podkreśla, że w tej grupie 
pacjentów reakcje na wyzwalane odruchy zazwyczaj 
są przesadne, opóźnione lub nie występują w ogóle. 
Największe znaczenie kliniczne ma badanie odru-
chów: 
• TOB, 
• Moro, 
• chwytnego dłoni i stopy, 
• Galanta, 
• Babińskiego, 
• Rossolimo, 
• skrzyżowanego wyprostu, 
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tanicznej, ocenę siedmiu reakcji ułożeniowych 
(reakcję trakcji, Landaua, zawieszenia pacho-
wego, wychylenia bocznego wg Vojty, zawie-
szenia poziomego wg Collis, zawieszenia piono-
wego wg Peipera i Isberta, zawieszenia pionowego 
wg Collis) oraz ocenę odruchów pierwotnych. 
Vojta spośród znanych reakcji odruchowych 
wybrał te, które według niego mają największe 
zastosowanie w badaniu neurokinezjologicznym 
dzieci. Przeprowadzając pełne badanie wg wytycz-
nych V. Vojty, uzyskujemy kompleksową ocenę 
dziecka pod względem jego spontanicznej moto-
ryki i posiadanych możliwości oraz odruchów, 
które odzwierciedlają aktualny stan rozwoju 
układu nerwowego, co pozwala na prognozowanie 
możliwości dalszego rozwoju (14, 15).

W artykule przedstawiono wybrane przez V. Vojtę zestawienie 
odruchów pierwotnych, sposób wykonania, okres ich wystę-
powania (tab. 1). Dodatkowo zaleca się zbadanie takich odru-
chów jak: 
• Moro,
• odruch pełzania, 
• amfibii, 
• TOB, 
• STOS, 
• ATOS (tab. 2). 


