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Rozwój ruchowy małego dziecka – wprowadzenie

Okres niemowlęctwa i wczesnego dzieciństwa cechuje się dynamicznie

przebiegającym wzrostem i zmianami. Rozwój psychoruchowy (sensoryczno-motoryczny)

odbywa się według określonej sekwencji1 i zgodnie z dwoma prawami - cefalokaudalnym i

proksymodystalnym. Zdobycze rozwojowe małego dziecka nazywane są kamieniami

milowymi. Wskazane jest zachowanie czujności, ponieważ opóźnienia w rozwoju

poszczególnych funkcji mogą być zwiastunami poważniejszych problemów rozwojowych.

(Hellbrügge, 1995; Banaszek, 2004; Cytowska, Winczura, 2006; Borkowska, 2010, 2018). Jak

podaje M. Borkowska „(…) W rozwoju człowieka, a także postawy największe znaczenie mają

1 W przypadku dzieci rozwijających się neurotypowo.



czynniki genetyczne przekazywane przez rodziców, ale organizm rośnie i rozwija się zależnie

od warunków jakie stwarza mu środowisko. Wiele niekorzystnie działających czynników

środowiskowych może stanowić zagrożenie dla rozwoju i kształtowania się postawy”. (2019).

Przebieg rozwoju ruchowego

Rozwój ruchowy jest najbardziej intensywny w pierwszym roku życia. Znajomość

zasad i praw rządzących tym etapem motoryczności stanowi niezbędną wiedzę do

prawidłowej oceny motoryczności dziecka w ogóle. Najważniejsze aspekty rozwoju

ruchowego małego dziecka to: prawidłowy rozwój odruchowy, prawidłowy rozwój napięcia

mięśniowego, rozwój orientacji wokół środkowej (pionowej) linii ciała (Nowotny, 2003).

Odruchy

Noworodek nie posiada żadnych umiejętności ruchowych. Posiada za to szereg

odruchów, którymi reguluje swoje kontakty ze światem pozapłodowym. Wrodzone reakcje

ruchowe stanowią bazę dla rozwoju motorycznego. Odruchy nie tylko zapoczątkowują różne

ruchy, ale także zawierają w swojej strukturze tzw. wzorce ruchowe. W procesie

wielokrotnego powtarzania ruchów, wzorce motoryczne ulegają utrwaleniu, a reakcje

odruchowe – wyhamowaniu (Nowotny, 2003; Borkowska, 2018).

Napięcie mięśni

Kwestią niezwykle istotną dla rozwoju posturalnego jest napięcie mięśniowe, które

zaczyna się kształtować już w okresie prenatalnym. Po urodzeniu, dziecko słabo kontroluje

ruchy głowy i tułowia przeciwko sile grawitacji. Stopniowo, w miarę dojrzewania układu

nerwowego mechanizm kontroli postawy poprawia się. Prawidłowe napięcie mięśni wpływa

na właściwe ustawienie się względem siebie najważniejszych partii ciała, czyli głowy,

obręczy barkowej i obręczy biodrowej. Odpowiednia pozycja głowy i tułowia wpływa na

rozwój kluczowych umiejętności ruchowych takich jak, siadanie, stanie, chodzenie czy

swobodne ruchy rąk. Właściwy tonus mięśniowy umożliwia skoordynowane: utrzymywanie

postawy ciała przeciwko działaniu siły grawitacji, delikatne rozciąganie podczas ruchu,

pojawianie się reakcji prostowania i reakcji równoważnych oraz wykonywanie ruchów

selektywnych (Nowotny, 2003; Borkowska, 2018).

Objawy niepokojące w rozwoju małego dziecka



Poniżej przedstawiam wybraną listę objawów, które stanowią jedynie wskazanie do

konsultacji specjalistycznej: trudności z przyjmowaniem pokarmów (kłopoty ze ssaniem,

ulewanie pokarmu, refluks), długo utrzymujące się zaciśnięte pięści z kciukiem schowanym

do wewnątrz dłoni, trudności z unoszeniem głowy, niechęć do leżenia w pozycji na brzuchu,

trudności z uzyskaniem podporu na przedramionach, trudności w przekręcaniu się z pleców

na brzuch, asymetrie w postawie, wzorce/pozycje ułożeniowe utrudniające płynną pielęgnację

(np. krzyżowanie kończyn dolnych, odginanie się), ubogie ruchy ciała, problem z kontaktem

wzrokowym i społecznym (np. brak reakcji na głos/twarz opiekuna, brak protodialogu, brak

uśmiechu), nietypowe reakcje sensoryczne (np. nadwrażliwość, niska wrażliwość na bodźce),

trudności w ustaleniu się rytmu sen-czuwanie (Czochańska, 1995; Matyja, Doroniewicz,

2016; Borkowska, 2018).

Wspieranie rozwoju posturalnego małego dziecka

System przedsionkowo-móżdżkowy

Ogromną rolę w kształtowaniu się reakcji posturalnych odgrywa system

przedsionkowo-móżdżkowy (westybularno-móżdżkowy). Osiąga on dojrzałość już w okresie

9-11 tygodnia ciąży i otrzymuje stymulację z dwóch źródeł: ruchy płodu i ruchy matki. Stąd

tak ważna jest aktywność ciężarnej (Ayres, 1974; Ayres, 1991; Latkowski, Prusiński, 2009;

Przyrowski, 2019; Borkowska, 2018).

Mechanizm antygrawitacyjny i pozycja leżenia na brzuchu

Drugą ważną kwestią w rozwoju posturalnym jest mechanizm antygrawitacyjny.

Stanowi on fundament rozwoju wielu aspektów funkcjonowania: postawy, lokomocji, mowy,

grafomotoryki (Finnie 1994; Matyja, Doroniewicz, 2016). Podstawą kształtowania się tego

mechanizmu jest pozycja leżenia na brzuchu.

Sposoby na leżenie na brzuchu: pozycje przejściowe, „przyzwyczajające”, np. na

kolanach rodzica, na klatce piersiowej; leżenie na podłodze, leżenie na piankowych matach;

leżenie na podłodze przed lustrem.

Doświadczenie czuciowo-proprioceptywne

Trzecią ważną kwestią w wspieraniu rozwoju posturalnego są wrażenia

czuciowo-proprioceptywne. Pełnią one znaczącą rolę w kształtowaniu się więzi, schematu

ciała, poczucia bezpieczeństwa grawitacyjnego (Ayres, 1974; 1991, 2018; Elliot, 2010;



Borkowska 2018). W dostarczaniu dzieciom wrażeń czuciowo-proprioceptywnych przydatne

będą oczywiście różne techniki SI, ale także, np. aktywności z Ruchu Rozwijającego V.

Sherborne.

Aktywność poznawcza w rozwoju posturalnym

Ciekawość niemowlęcia prowokuje je do ruchu, np. ruchu głowy, ruchu rąk w

kierunku przedmiotu czy przemieszczania się. Ciekawe i różnorodne elementy otoczenia

motywują niemowlę do przemieszczania się, sięgania (Czochańska, 1995; Wadsworth;

Kułakowska, 2003, Bee, 2004; Borkowska, 2018).

Mowa a rozwój posturalny

Mowa jest czynnością polisensoryczną zależną od wielu czynników w tym od

anatomii i funkcjonowania struktur mózgowych, systemu słuchowego oraz aparatu

artykulacyjnego (Stecko, 2002; Kaczan, Śmigiel, 2012; Matyja, Doroniewicz, 2016,

Wiśniewska, 2020 w przygotowaniu). Mowa jest także, „doświadczeniem

sensomotorycznym”, dlatego należy ją rozpatrywać również w odniesieniu do mechanizmów

posturalnych. Prawidłowe i płynne mówienie wymaga dobrego czucia, kinestezji oraz

planowania motorycznego.

Sprawność grafomotoryczna a rozwój posturalny

Czynności grafomotoryczne, mimo, że skupione w obszarze ręki (motoryka mała) są

związane całkowicie z rozwojem motoryki dużej. Dlatego pisanie zaczyna się w tułowiu.

A czworakowanie?

Czworakowanie ma wiele korzyści i warto zachęcać dzieci do przemieszczania się w

ten sposób. Co daje niemowlęciu czworakowanie? Wzmacnia obręcz barkową, kształtuje

naprzemienny wzorzec poruszania się, kształtuje zdolność do rotacji ciała, wzmacnia mięśnie

szyi poprzez podnoszenie głowy z pozycji poziomej, kształtuje orientację w przestrzeni i

widzenie obuoczne, wzmacnia mechanizm antygrawitacyjny, sprzyja kształtowaniu się

prawidłowych krzywizn kręgosłupa i rozwija użycie miednicy, uczy naprzemiennego

przenoszenia ciężaru ciała przygotowując do chodzenia (Schultz, R. Fetis, 2008; Matyja,

Gogola, 2011; Matyja, Doroniewicz, 2016; Wiśniewska, Osiecka, 2017).

Schemat ciała w rozwoju posturalnym



Stabilność pozycji ciała i czucie linii środkowej jest podstawą rozwoju schematu ciała

(somatognozji). Somatognozja jest to świadomości posiadania własnego ciała, ruchów przez

nie wykonywanych i przestrzeni jaką zajmuje oraz przynależności do jednej całości.

(Borkowska, 2018).

Czy nadmiar zajęć może być niekorzystny dla rozwoju?

Tak, ale nie ma jednoznacznych danych pozwalających ustalić jaka ilość aktywności,

zadań czy zajęć jest właściwa dla wszystkich dzieci. Można to ustalić dla każdego dziecka

indywidualnie biorąc pod uwagę jego możliwości rozwojowe, potrzeby, wydolność systemu

nerwowego, a także profil funkcjonowania sensorycznego (Wiśniewska, 2015). Powikłaniami

zbyt dużej ilość zajęć czy zabaw jest tzw. przestymulowanie. Jego objawy to: pobudzenie,

kłopoty ze snem, problemy behawioralne, ale także idiopatyczne dolegliwości bólowe.

Jak mądrze wspierać rozwój posturalny małego dziecka? Apel do rodziców i

opiekunów: nie ograniczaj kontaktu dotykowego z dzieckiem (przytulaj, głaszcz, masuj); nie

ograniczaj kontaktu kinestetycznego z dzieckiem (noś na rękach, kołysz, bujaj, kręć się z

dzieckiem, ścigaj się z nim, ciągaj dziecko na kocu); pozwól dziecku na kontakt stóp ze

światem; dawaj dziecku różne zabawki, przedmioty naturalne i pomóż mu poznawać je;

muzykuj z dzieckiem na naturalnych instrumentach (garnki, butelki, talerze itd.); pozwól

dziecku na swobodny ruch i trening mięśniowy (ułóż dziecko na bezpiecznym podłożu i

pozwól mu samodzielnie się poruszać, przekręcać, przesuwać, dźwigać), zachęcaj do

aktywności na brzuchu, w czworakach; stwórz dziecku bogate różnorodne sensorycznie

środowisko; sięgnij do starych, sprawdzonych zabaw i zabawek (np.: masa solna, drewniane

klocki, glina, kałuże, błoto itd.), one mają charakter prorozwojowy; pozwól dziecku brudzić

się, w ten sposób poznaje świat; zachęcaj do używania dwóch rąk w zabawie; nie zakładaj

dziecku butów, jeśli nie chodzi; nie ubieraj dziecka w ubrania krępujące ruchy; pamiętaj, że

istotą rozwoju małego dziecka jest zabawa! (Wiśniewska, 2019).

Podsumowanie

Dbanie o prawidłowy rozwój ruchowy niemowlęcia związany jest z układaniem

dziecka w różnych pozycjach, stwarzaniem warunków do nieskrępowanego ruchu (przestrzeń

do swobodnego przemieszczania się) i umożliwieniem wielokrotnego ćwiczenia różnych

umiejętności ruchowych. Jak podają M. Borkowska i I. Galleta, w całym okresie



rozwojowym istnieje duża biologiczna potrzeba ruchu. Zapewnienie jej jest najważniejszym

stymulatorem całego dalszego rozwoju ruchowego i postawy (2015).

Siła terapeutyczna tkwi najczęściej w prostych, bardzo prostych działaniach. Niestety, często

wydaje nam się, że prostota jest zbyt prosta i oczekujemy rozwiązań intensywniejszych,

droższych, bo one kojarzą nam się z efektywnością.
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