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Zapewne nie jedna z oséb czytajgcych niniejszy artykut otarta sie o hasto: ,zaburzenie napiecia mie-
sniowego” czy to w kregu znajomych, sgsiadow, w rodzinie. Dla swiezo upieczonych rodzicéw takie
stwierdzenie bywa niezwykle traumatyczne. Czy stusznie?

Otéz problem niekoniecznie jest taki
straszny na jaki wyglada. | chociaz to
bywa czasem niezwykle trudne, nalezy
przede wszystkim zachowac¢ spokgj. Kon-
trolna wizyta u lekarza trwa kilka, kilkana-
Scie minut i moze przebiegac w niezbyt dla
dziecka korzystnych okoliczno$ciach.
Moze by¢ niewyspane, gtodne, niespokoj-
ne w nowym otoczeniu, moze odczuwac
dyskomfort w zwigzku z niewygodnym,
acz niezwykle eleganckim ubrankiem,
ktore zatozyta mu mama. Zaczyna sie
wiec prezy¢, odginaC gtowe, zaciskac
piastki. Jesli zachowanie, ktére dziecko
prezentuje w gabinecie lekarskim rodzice
obserwujg takze w domu, nalezy sie pro-
blemowi dokfadniej przyjrze¢. Nie oznacza
to, aby wpada¢ w panike! Kazde dziecko
rozwija sie w swoim tempie. Kazde ma
inny start, swojg cigzowq historie. Dla
noworodka charakterystyczne jest utoze-
nie zgieciowe — zarbwno w pozycji lezenia
na brzuchu, jak i plecach, od palcéw rak
po palce stop wszystkie stawy kohczyn sa
zgiete, a gtowa utozona asymetrycznie,
odwrécona w bok. Jest to pozycja, jaka
dziecko musiato zadowoli¢ sie w zyciu pto-
dowym ze wzgledu na ograniczong ilos¢
miejsca.

W okolicy 2-3 miesigca zycia potrafi
przez chwile utrzymaé podniesiong gtowe
w lezeniu na brzuchu, podpierajgc sie na
przedramionach. Potozone na plecach
bawi sie raczkami, ktére sg juz czesto

otwarte. W 4-5 miesigcu dziecko potrafi
podciagna¢ kolana do klatki piersiowej
i wyciaga¢ do nich raczki, probuje obrotéw
na boki. Powyzej 6 miesigca zycia spraw-
nie przetacza sie z plecéw na brzuch
i odwrotnie, chetniej lezy na brzuchu, pod-
pierajac sie na wyprostowanych konczy-
nach gérnych.

Jednak czasem co$ idzie ,nie tak’
widac¢, ze dziecko preferuje jedng strone,
chetniej lub tylko w te odwraca gtowe,
wycigga jedng raczke, obraca sie na
jeden bok. Albo wygina sie mocno, prezac
cate ciato, nie unosi gtowy, nie lubi leze¢
na brzuchu. | wtedy pojawia si¢ hasto:
.Zaburzenie napiecia miesniowego”.
| chociaz na pierwszy rzut oka wyglada
to na problem miesni, to nie do konca tak

jest. Nie chodzi o to, ze sg uszkodzone,
chore, Zle rozwiniete. Chodzi o jaka$
przeszkode na drodze impulsu nerwowe-
go biegngcego z mdzgu do miesni, wyni-
kiem czego jest niewystarczajgca lub
nadmierna reakcja miesni na ten impuls.
Moéwi sie wtedy o obnizonym lub pod-
wyzszonym napieciu miesniowym. Cze-
sto takie zaburzenia sg charakterystycz-
ne dla zespotdéw genetycznych Ilub
uszkodzenia mézgu, jednak mogg row-
niez wynikac z niedojrzatosci uktadu ner-
wowego (wczesniactwo, ciecie cesar-
skie, dtugi pordd).

Jesli wiec lekarz lub rodzice widzg cos
niepokojagcego w zachowaniu dziecka,
warto skonsultowa¢ sie z neurologiem
chociazby po to, by sie dowiedzie¢, ze...

Prawidfowe pozycje utozeniowe i pielegnacja



Cwiczenia nie bolg

z dzieckiem wszystko jest w porzadku.
Jesli jednak sie okaze, ze na podstawie
badania odruchéw, USG przezciemigczko-
wego czy obserwacji wzorcow ruchowych
neurolog zleci rehabilitacje, skonsultujmy
sie z fizjoterapeuta. Pierwszg i podstawo-
w3 rzecza, ktorej powinni nauczy¢ sie ro-
dzice, to prawidtowa pielegnacja. W pier-
wszych miesigcach zycia dziecka dni
uptywajg na noszeniu, przewijaniu, prze-
bieraniu, karmieniu...

Wydawac¢ by sie mogto, ze niczego
innego w ciggu dnia mama nie jest w sta-
nie zrobi¢. Jesli wiec rodzice beda
te czynnosci wykonywali w okre$lony spo-
séb, istnieje duze prawdopodobienstwo,
ze wszystko wréci do szeroko pojetej
normy. Moze réwniez bardzo pomaéc, gdy
dziecko ma tzw. problemy z brzuszkiem —
zaburzenia napiecia miesniowego nie
dotycza tylko miesni tutowia i konczyn, ale
rowniez narzadéw wewnetrznych (pery-
staltyka jelit) oraz jezyka (problemy
Ze ssaniem) czy oczu (zez).

Co nalezy robi¢ lub czego unika¢,
gdy napiecie miesniowe naszego dzie-
cka wymaga delikatnego dopieszczenia?
Zmienmy nawyki pielegnacyjne: nosmy
je tytem lub bokiem do siebie, prowokuj-
my do symetrycznych zachowan - do
wyciggania jednaj i drugiej raczki, ukta-
dajmy na jednym i drugim boku. Nie
wktadajmy nic do raczek — cienkiej grze-
chotki czy swojego palca. Czasem zda-
rza sie, ze dzieci chowajg w pigstce
kciuk, tapig falbanke ubrania, koniec
rekawa. Takie zachowania nie pozwalajg
na prawidtowy rozwdj funkcji chwytnych
reki. Od 3 miesigca zycia bawmy sie
z dzieckiem na podtodze, ktadzmy na
macie edukacyjnej z jedng zabawkg
zawieszong na s$rodku, co bedzie stymu-
lowato nasza pocieche do wyciggania
obu raczek do linii Srodkowej ciata. Jesli
na takim patgku zawiesimy wszystko,
Cco przewidziat do zawieszenia produ-
cent, to majac do czynienia z asyme-

trycznym uktadaniem sie dziecka bedzie-
my te asymetrie pogtebiac. Dziecko chet-
niej bedzie bawito sie zawieszkg powie-
szong z ulubionej strony, czesciej odwra-
cato tam gtowke, przetaczato sie na ten
bok. Trzeba bowiem pamieta¢ o tym, ze
asymetrie ,leczymy”... symetrig.

A co bedzie, kiedy nie postuchamy
rady lekarza i nie bedziemy stosowac sie
do zalecen fizjoterapeuty? Swiat sie nie
zawali. Jesli to rzeczywiscie drobny zgrzyt
na drodze przekazywania impulséw ner-
wowych, to dziecko wczesniej czy pozniej
stanie na wtasnych nogach. Moze obraca-
jac sie przez jeden bok, nauczy sie petzaé
asymetrycznie. Moze nie bedzie czwora-
kowato. Zacznie podnosi¢ sie, wystawia-
jac jedna noge. Skonczy sie najprawdopo-
dobniej wadq postawy: skrzywieniem kre-
gostupa, nieprawidiowym ustawieniem
miednicy, koslawymi stopami lub zaburze-
niami koordynacji ruchowe;j.

Badzmy madrzejsi od dzieci, nie przy-
$pieszajmy ich rozwoju (kiedy to nie jest
konieczne) i nie pomijajmy jego fizjologi-
cznych etapow! Nie sadzajmy dziecka,
ktore sie nie obraca; mate sg szanse na to,
ze zacznie prawidtowo samo siadac.
Sadzajac je zniechecamy do samodziel-

nych prob. Dziecko powinno bawi¢ sie
w takich pozycjach, do ktérych samo-
dzielnie potrafi dojs¢.

Zwracajmy uwage na to, czym bawig
sie dzieci. Wybierajmy zabawki madre,
niekoniecznie interaktywne, ktére beda
dostosowane do wieku i umiejetnosci psy-
choruchowych dziecka. Do ok. 3 roku
zycia obie te sfery, psychiczna i ruchowa,
Scisle ze sobg wspotpracuja. Jedne dzieci
obracajg sie z plecéw na brzuch w 4 mie-
sigcu zycia, inne w tym wieku sg bardziej
zainteresowane zabawkg zawieszona nad
nimi. Jedne siadajg i siedzg spokojnie,
cierpliwie przegladajac ksigzeczki, inne
petzajg, czworakuja, wszedzie jest ich
petno i nie sg w stanie zainteresowac sie
na dtuzej zadng zabawka.

Uszanujmy to, ze kazde dziecko jest
inne; nie poréwnujmy go z zadnym innym!
Nawet, jesli odbiega troche od szeroko
pojetnych norm, to ma do tego prawo.
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