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Streszczenie

Przetrwate odruchy pierwotne moga zaburzy¢ naturalny rozwdj oraz skutkowac trudnosciami
w uczeniu si¢ oraz edukacje spolteczng dzieci. Mozliwie wczesne wdrozenie diagnostyki i
terapii przetrwatych odruchéw pierwotnych, w tym jako rutynowego postepowania u
niemowlat 1 matych dzieci, moze mie¢ istotny statystycznie korzystny wptyw na rozwoj ich

psychomotoryczny, ich naukg¢ i Zycie w spotecznosci rowiesniczej. Celem artykutu jest
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dyskusja stosowania masazu Shantala, sensorycznego i Wilbarger u dzieci 1 ich wplywu na

odruchy pierwotne.

Stowa kluczowe: rehabilitacja; odruchy pierwotne; dzieci

Przetrwale odruchy pierwotne moga zaburzy¢ naturalny rozwoj oraz skutkowac trudnosciami
w uczeniu si¢ oraz edukacje spoleczng dzieci. Patrzac z punktu widzenia rozwoju
psychomotorycznego: tylko jesli osrodkowy uklad nerwowy osiagnie dojrzatos¢ mozna
méwi¢ o zakonczeniu procesu rozwoju psychomotorycznego dziecka. Zaznacza si¢ to
odejsciem od odruchéw kontrolowanych z poziomu pnia moézgu na rzecz odruchow
kontrolowanych z poziomu funkcji korowych [1-10]. W jednym z polskich badan az u 38%
zdrowych dzieci w wieku 4-6 lat zaobserwowano problemy w tym obszarze: u 9% dzieci
zaobserwowano zaburzony rozwoj, a u 29% dzieci zaobserwowano op6zniony rozwoj, a U
65% dzieci byty obserwowane przetrwate odruchy pierwotne [3]. Trzeba przy tym zaznaczy¢,
7e wraz z powaznoscig ww. odruchow spadata efektywnos$¢ ruchow [3]. Stuszne zatem jest
twierdzenie, ze mozliwie wczesne wdrozenie diagnostyki i terapii przetrwalych odruchow
pierwotnych, w tym jako rutynowego postgpowania u niemowlat i matych dzieci, moze miec
istotny statystycznie korzystny wpltyw na rozwoj ich psychomotoryczny, ich nauke i Zycie w
spoteczno$ci rowiesniczej.

Celem artykutu jest dyskusja stosowania masazu Shantala, sensorycznego 1 Wilbarger u
dzieci 1 ich wptywu na odruchy pierwotne.

Masaz Shantala to sposob dotykania, masowania dziecka pochodzacy z Indii - rozpropagowat
go francuski potoznik Frederick Leboyer, ktory poznat indyjski masaz dzieci podczas pobytu
w Indiach. Sposéb ten, tatwy i przyjemny dla rodzica, przyjat si¢ bezkrytycznie w réznych
krajach, w tym w Polsce. Z czegos tak prostego i instynktownego stworzono uporzadkowany
system ruchow i chwytow, ktory musi by¢ wykonywany w okreslony sposob. Wyrosta cala
infrastruktura instruktorsko - terapeutyczna lacznie z ptytami z muzyka w tym z odgtosem
bicia serca, ktore rzekomo uspokaja dziecko przypominajac odglosy z zycia ptodowego.
Kolejny masaz przezywajacy swoj rozkwit w Polsce to masaz nazywany sensorycznym - w
réznych autorskich odmianach przypominajacy elementy masazu Shantala z dociskami i

uciskami réznych punktéw na ciele zmieniajagcymi si¢ w zaleznosci od autora.
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W terapii Integracji sensorycznej terapeuci stosujg rowniez tzw. Masaz Wilbarger autorstwa
psychologa Patricii Wilbarger. Cel wiodacy, jak twierdzg terapeuci tego rodzaju masazu to
stymulacja zmystu propriocepcji i z zatozenia jest "metodg przeznaczong do reedukacji
obronno$ci sensorycznej". Masaz polega na szczotkowaniu ciata dziecka w sposob Scisle
okreSlony z zachowaniem okre$lonej sity nacisku i kierunku z uzyciem szczoteczki
chirurgicznej, ktora wedtlug terapeutow tej metody i tworcy, jest w stanie "... skutecznie
dostarczy¢ okreslonego rodzaju stymulacji zakonczen nerwowych w skorze", przy czym nie
uscisla si¢, cO to znaczy "okreSlony rodzaj stymulacji”. Masaz ten wykonywany jest
dynamicznie z lekkim dociskiem. Dynamika wykonania tego masazu szczeg6lnie u dzieci np.
z obnizonym napi¢ciem mig$niowym 1 towarzyszacg czgsto niestabilnoScig wigzadtowo-
mig$niowa nie odwzorowuje fizjologicznego obrazu brakujacego zblizania si¢ powierzchni
stawowych dla stymulacji receptoréw czucia glebokiego znajdujacych sie w okolicach
$ciegien, torebek stawowych. W zyciu codziennym nie mamy tak intensywnego,
gwaltownego zblizenia i oddalenia powierzchni, a poprzez to struktury okolostawowe sg
narazone na rozcigganie. Obserwacja techniki wykonywania tego masazu pokazuje braki
z zakresu podstaw budowy i funkcjonowania aparatu okotostawowego. Wykonywany takze
bezkrytycznie docisk osiowy przez glowe na stawy kregostupa, w tym odcinka szyjnego,
W pozycji czesto ucieczki i pelnej aktywnosci ruchowej dziecka, gdzie nie ma mowy
0 bezpiecznym i wihasciwym ustawieniu odcinka szyjnego krggostupa do wykonywanej
aproksymacji osiowej kregostupa szyjnego jest wrecz niebezpieczne dla zycia dziecka ze
wzgledu na blisko$¢ osrodkow oddychania i krazenia. W przypadku podwichniecia, do
jakiego moze dojs¢ istnieje realne niebezpieczenstwo $mierci. Masaz konczy si¢ kompresja
poszczegolnych stawow we "wiasciwej” kolejnosci. Masaz stosuje si¢ w $cistej kolejnosci,
przy czym kolejnos¢ ta nie ma zadnego uzasadnienia, czas stosowania sesji to 14-28 dni, co
90-120 min, przy czym czestotliwos¢ ta, $cisle pilnowana, niejednokrotnie determinuje rytm
funkcjonowania catej rodziny, przy czym réwniez nie ma Swojego uzasadnienia
fizjologicznego. W zyciu codziennym nasze receptory odbieraja bodzce czucia
powierzchownego dotyku i ucisku w sposob nie ukierunkowany co do kierunku dziatania
bodzca i niemalze ciagly co do czasu stymulacji.

Rozmach w reklamie, natarczywos¢, zalecenia masazu juz na porodowce sprawiaja, z€
nie jest juz trudno ustysze¢ od matek, ktore nie znalazty czasu na masaz Shantala czy
sensoryczny, ze czuja si¢ gorszymi matkami, ze ich dzieci bedg miaty gorszy start, ze ich
dzieci sg niedopieszczone, itp. Dochodzimy w ten sposob do wbijania matek w poczucie winy

tylko dlatego, ze nie znajduja juz czasu na dodatkowa, sztuczng stymulacje, ktora u dziecka
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zdrowego nie jest potrzebna, a przytulanie i noszenie dziecka w zupelnosci zabezpieczajg
potrzeby zdrowego dziecka w zakresie stymulacji receptoréw jak i potrzeby emocjonalne
dziecka. Masaze te zalecane sa niejednokrotnie juz na porodéwkach lub w pierwszych
tygodniach zycia dziecka przez cz¢$¢ potoznych, fizjoterapeutow, doradcow laktacyjnych,
czy w koncu przez samych lekarzy. Z pseudoterapig z uzyciem Masazu Shantala, masazu
sensorycznego czy Wilberger zaznajomieni sg juz logopedzi, neurologopedzi, psycholodzy,
pedagodzy czy pedagodzy specjalni. Realizuja go i nauczajg rodzicow. Pytanie brzmi: jakie
podstawy z zakresu anatomii, fizjologii, patologii czy rozwoju dziecka majg te grupy
specjalistow, ze bezkrytycznie stosuja 1 =zalecajg go rodzicom. W wymienianych
przeciwwskazaniach znajduje si¢ tylko gorgczka, rany, epilepsja, dysplazja bioder, infekcje,
choroby skory, astma, choroba nowotworowa i stan po szczepieniu. To wszystko to
stanowczo za mato, by prowadzi¢ terapi¢ zwigzang z aparatem ruchu i poprzez stymulacje
receptorow nerwowych z uktadem nerwowym.

U dzieci zdrowych masaze te moga negatywnie wpltywaé na proces wygaszania
odruchéow pierwotnych, za§ u dzieci z dysfunkcjami ze strony o$rodkowego uktadu
nerwowego moga wywola¢ jeszcze wiecej szkod. Nie uwzglednia si¢ rodzaju napigcia
mig$niowego 1 bez wzgledu na wygoérowane czy obnizone napigcie migsniowe stosuje si¢ ten
sam rodzaj stymulacji.

Dziecko jest tak cudownie stworzonym organizmem majacym wpisane w uktad
nerwowy informacje jak ma nastgpowac rozwoj, ze W sytuacjach fizjologicznych codzienna
porcja bodzcow, w tym z zakresu czucia powierzchownego dotyku, czucia ucisku czy czucia
glebokiego dostarczana podczas codziennej, standardowej, niezbednej pielggnacji tj. podczas
karmienia, ubierania, mycia i noszenia oraz przytulania jest wystarczajagca do dobrego
rozwoju. Nie ma potrzeby, jak to okreslaja niektorzy "w ramach prewencji”, dodatkowo
stymulowa¢ dzieci, tym bardziej jesli istnieje chocby zagrozenie ze strony procesu
wygaszania odruchow pierwotnych, o czym zdajg si¢ terapeuci wykonujacy ten masaz
zupelie zapomina¢ lub nie wiedzie¢. Dopiero gdy mamy do czynienia z patologicznym
rozwojem, woéwczas konieczna jest terapia. jednak i tu nie mozemy sobie pozwoli¢ na
dowolnos¢ 1 beztroske w bezkrytycznym stosowaniu chociazby wymienionych masazy. W
przypadku patologii jeszcze bardziej nasze oddzialywania musza by¢ ukierunkowane na
problem i nie moga by¢ dzietem przypadku, czy realizacja modnego i jak si¢ wydaje
uwazanego za "dobry na wszystko" Masazu Shantala, sensorycznego czy Wilbergera. Jego
realizacja, cho¢ wydawatoby si¢ beztroskim gtaskaniem moze by¢ w niektorych przypadkach

niekorzystna dla rozwoju ruchowego dziecka.
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Brak znajomosci rozwoju odruchowego dziecka prowadzi do gigantycznych naduzy¢ w tym
zakresie i wydawatoby si¢ niewinny masaz moze urosng¢ do Kkategorii czynnika
destrukcyjnego. Niestety cze$¢ instruktorow tych rodzajow masazu 1 roéznych grup
terapeutycznych a na koncu réwniez rodzicow nie respektuje prawidtowosci, jakie wynikajg
z rozwoju odruchoéw pierwotnych i wplywu masazu na tg strefe rozwojowag dziecka.
Obserwacje kliniczne wskazuja na zalew dzieci, u ktérych dochodzi do wygenerowania
podwyzszonego napigcia migsniowego na bazie stymulacji sfery odruchowej i blokowania
fizjologicznego procesu wygaszania niektorych odruchow pierwotnych. Ze wzgledu na to, ze
masaze te wykonywane sg systematycznie noszg znamiona Systematycznej stymulacji.
Ponizej przedstawiono tylko kilka przykladéow negatywnego wptywy tych masazy, ktore
niejednokrotnie sg laczone, na zablokowanie naturalnego procesu wygaszania odruchow
pierwotnych.

Odruchy pierwotne to odpowiedz organizmu na konkretny rodzaj bodzca wystepujaca
w okreslonym okresie. Odruchy pierwotne, jesli wystepuja w swoim fizjologicznym okresie
oraz w fizjologicznym obrazie co do mocy i intensywnosci, sg bardzo waznym elementem
rozwoju i spetniajg bardzo konkretne, pozytywne funkcje. Przyktadem jest tu odruch chwytny
reki - wystepuje do konca 4 miesigca zycia. Bodzcem wywotujacym reakcje jest dotyk czesci
wewnetrznej $rodrecza. Reakcjg jest zamkniecie reki. Cel, jaki ma realizowa¢ ten odruch to
funkcja chwytna reki. Dziecko w ten sposob uczy si¢ uaktywnia¢ mies$nie zginajace rgke
przez co moze realizowa¢ chwyt. Po okresie fizjologicznego wystepowania odruch ten nie
bedzie juz spetnial korzystnej funkcji, reka jest juz przygotowana do chwytania, rozwijaja si¢
na jego bazie chwyty dowolne. Dziecko po jego wygaszeniu po podraznieniu czeSci
wewngetrznej $rodrgcza nie zamknie juz reki, zrobi to wtedy, kiedy bedzie chciato. Jego chwyt
nie jest juz uzalezniony od bodzca zewngtrznego. My jako osoby doroste nie musimy mie¢
bodzca dotykowego by zamkna¢ reke. Jednak jesli odruch przetrwa, nie wygasi sig,
uniemozliwi ruchy dowolne zamykania i otwierania reki. Zawsze, gdy zaistnieje bodziec
dotykowy w okolicy $rodrgeza reka si¢ zamknie lub uaktywnig si¢ mig$nie zginajace palce,
bedzie si¢ tak dzialo niezaleznie czy dziecko bedzie chciato ja zamknaé czy nie. Reakcje
dziecka przestana by¢ tymi, nad ktéorymi panuje, nie bedzie w tym dowolnosci. Dlatego
odruch ten po spehieniu swojej funkcji musi si¢ wygasic¢. Jesli dziecko bedzie miato zbyt
duzg ilo$¢, powtarzajacych sie¢ bodzcow uaktywniajagcych ten odruch to jego naturalne
wygaszenie staje si¢ trudne lub niemozliwe. Miedzy innymi Omawiane masaze przy
systematycznej stymulacji staja si¢ takimi niekorzystnymi czynnikami stymulujacymi
pierwotny odruch chwytny reki do ciagtej aktywnosci.
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Podczas masazy dtoni zgodnie z Masazem Shantala i masazem sensorycznym dton
masowana jest przez kciuk ruchem kolistym w wewnetrznej stronie dtoni. Jest to ta sama
okolica, w ktorej taki bodziec wywota odruchowy wzrost aktywnos$ci zaginaczy reki. Masaz
Wilberger takze posiada w swoim obrazie powtarzalng intensywna stymulacje wewngtrznej
strony dloni. Zauwazmy, ze odruch chwytny reki wygaszony zostaje pod konie 4 miesigca
zycia, a masaz ten czesto wdrazany jest juz u dzieci po porodzie i kontynuowany do konca
pierwszego roku zycia, wiec okresy aktywnosci odruchu i stosowania masazu czesto
naktadajg sie. W ten sposob podczas chwytéw masujacych w okolicy dloni systematyczna
stymulacja wewnetrznej strony reki powoduje skuteczny, niekorzystny bodziec utrudniajgcy
fizjologicznie zapisany w naszym uktadzie nerwowym proces wygaszania. Dziecko bedzie
mialo problem z przejsciem do kolejnych umiejetnosci ruchowych w tym chociazby do
podporu na prostych w stawach tokciowych konczynach goérnych i otwartej dioni.
Podrazniona r¢ka 0 podioze zareaguje reakcja odruchows, czyli reka zamknie si¢. Zacisnigte
palce beda dawaty podczas podporu dyskomfort i dziecko moze rezygnowac z podporow, co
w konsekwencji blokuje rozwdj motoryki duzej wysokich podporow czy pozycji czworaczej,
a poprzez to przejscie do siadu bokiem. Roéwniez manipulacja wymagajaca chwytania i
puszczania moze zosta¢ zaburzona gdyz otwieranie r¢ki bedzie utrudnione przez bodzcujacy,
trzymany w rekach przedmiot.

Podobnie dzieje si¢ z odruchem chwytnym stop. Wystepuje fizjologicznie nawet do 12
miesigca zycia, BodZcem wywolujacym jest podraznienie podeszwowej strony stopy
w okolicy palcow. Reakcja jest podwiniecie, zgiecie palcow. Rola tego odruchu jest m.in.
ksztattowanie wysklepienia stopy w tym jej tuku podtuznego zapobiegajac ptaskokoslawosci.
W okolicy 12 miesigca zycia gdy dziecko jest gotowe do chodu odruch ten nie moze juz by¢
obecny, w przeciwnym razie podraznienie podeszwowej strony przodostopia przez podtoze
powodowaloby podwijanie paluszkéw. Chodzenie na stopach z podwinigtymi palcami jest
zwigzane z dyskomfortem, dzieci rezygnujg ze stania i chodzenia. Zdrowo rozwijajace si¢
dzieci tyko w wyniku za duzej stymulacji, tu pod postacig Systematycznie wykonywanego
masazu nie moga fizjologicznie wygasi¢ odruchu chwytnego stop i staja Si¢ dzie¢mi, ktore nie
moga efektywnie sta¢ na konczynach dolnych a pdzniej wykorzysta¢ ich do funkcji chodu.
Dzieje si¢ tak dlatego iz w podczas masazu okolicy stopy dochodzi do stymulacji jej
podeszwowej strony kciukiem i otwartg dtonig czy szczoteczka.

Z pozoru niewinny masaz Shantala, sensoryczny czy Wilbergera staja si¢ czynnikami
blokujacymi rozwoj motoryki duzej i malej. Masaze te czgsto bezkrytycznie stosowane jako

profilaktyka lub jako terapia bez wczesniejszego okreslenia deficytow. Czgsto masaze te
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stosowane sa jako lekarstwo na wszystko czyli: dziecko ptaczliwe, dziecko majace problemy
z pobieraniem pokarmu, dziecko majace problemy ze snem traktowane sg jako dziecko tzw.
sensoryczne, a najlepszym lekarstwem wedtug wielu jest masaz sensoryczny, Shantala lub
Wilberger. Zalewa nas plaga pseudo terapeutow i pseudoautorow masazu Sensorycznego,
stosowanego wszedzie i na wszystko, bez diagnozy deficytow. Podstawg terapii jest diagnoza
deficytéw 1 ich skutkdw negatywnych. Wymienione wyzej objawy nie moga stanowic
jedynego sposobu kwalifikowania dzieci do tego typu stymulacji. Ze wzgledu na to, ze
masaze te gtownie stymulujg receptory czucia powierzchownego dotyku, ucisku oraz czucia
glebokiego pozycji i ruchu, Konieczna jest doktadna diagnoza i dostosowanie terapii do
indywidualnych a zbadanych wczesniej deficytow. Czesto osoby wykonujgce te masaze nie
znaja réznicy miedzy czuciem ucisku a czuciem glebokim a co za tym idzie testow na czucie
powierzchowne dotyku, ucisku czy czucie glgbokie, wigc nie jest obecna diagnoza deficytow,
a co jest ciekawe terapia pod postacig masazu i owszem jest stosowana.

Jest oczywiste, ze istnieje grupa dzieci wymagajacych dodatkowej stymulacji, ale nie
wszyscy terapeuci przeprowadzaja testy majace okresli¢ czy rzeczywiscie i jakie istniejg
deficyty w tym zakresie. Nalezy pamigtaé, ze jako zawody z dziedziny nauk o zdrowiu
zobowigzani jesteSmy do postepowania wg paradygmatu medycyny opartej na faktach (ang.
evidence based medicine - EBM). Postgpujac niefrasobliwie mozemy robi¢ krzywde dzieciom,
rodzicom oraz samej metodzie, ktéra w pewnych przypadkach przy modyfikacji tak, by nie
kolidowata z rozwojem odruchowym i budowa anatomiczng mogtaby jako forma masazu by¢

korzystna.
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