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-	 wyrównanie fizjologicznego napięcia mięśni, zwłaszcza w strefie obręczy barkowej,
-	 stworzenie bazy biomechanicznej, zapewniającej ruchy mięśni obręczy barkowej, które 

z punktu widzenia biomechaniki ruchów są podstawą właściwej czynności mięśni odde-
chowych,

-	 przygotowania układu oddechowego do oddychania podczas mówienia.
Jest oczywiste, że jednym z najważniejszych mechanizmów uruchamiających tworzenie 

obrazu klinicznego staje się niedostateczne włączenie się i patologiczna czynność mięśnia 
piersiowego większego. Ten fakt wymaga przyjęcia środków ukierunkowanych przede wszyst-
kim na sposoby zapobiegania patologicznemu działaniu tego mięśnia i stworzenie  WŁAŚCIWYCH 
synergii. W praktyce środki te prowadzą do wzmocnienia mięśni antagonistów mięśnia piersio-
wego większego. Chodzi zwłaszcza o mięśnie romboidalne grzbietu.

Mięśnie romboidalne
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Do pozycji wyprostowanej dziecko początkowo 
dostaje się również przy pomocy „wolnych” rąk. Jed-
nak u  dziecka z  MPD, na  przykład ze zwiększonym 
napięciem tonicznym, spastycznością ręce nie są już 
takie „wolne”, jak u dziecka zdrowego. Przykładowo, 
przy niewygaszonym asymetrycznym tonicznym od-
ruchu szyjnym, każdy obrót głowy w bok powoduje 
upadek dziecka na brzuch, gdyż jedna ręka odrucho-
wo zaczyna się zginać.

To oznacza, że do przyjęcia pozycji pionowej konieczne jest opanowanie etapu „podpar-
cie rękami”. Do przyswojenia tej pozycji potrzebne są więc również sprawne ręce.  Dlatego też 
przywiązywanie dziecka do  różnych mechanicznych sprzętów rehabilitacyjnych wspierających 
pionizację, bez pomyślnego przejścia przez etapy „pozycja na brzuchu z podparciem na rękach” 
i  „pozycja na czworakach z podparciem na rękach” i bez sprawnych rąk jest pozbawione logiki 
i nieskuteczne.

Wymienione problemy w obrębie obręczy 
barkowej są hamulcem rozwoju i właściwego 
funkcjonowania mięśni grzbietu, zwłaszcza 
mięśni równoległobocznych (szkic Leonarda 
da Vinci). Są one jedną z  głównych przyczyn 
problemów dziecka z  pionizacją, utrzyma-
niem wyprostowanej pozycji ciała i  proble-
mów z chodzeniem. Ćwiczenie chodzenia bez 
rozwiązania problemów z  obręczą barkową 
i  sprawnością rąk powoduje powstawanie 
przykurczów i  deformacji w nogach, ukształ-
towanie patologicznego stereotypu ruchowe-
go w mózgu i nie prowadzi do samodzielnego 
chodzenia.

Ręce i pionizacja dziecka

W psychofizycznym rozwoju dziecka niezwykle ważnym aktem jest jego pionizacja. Przejście 
dziecka do pozycji stojącej odbywa się etapami. Etapy te demonstrują „pozycja na brzuchu z pod-
parciem rękami” i „pozycja na czworakach z podparciem rękami”.

Przykurcze i deformacje 
widoczne w próbie 
przyjęcia pozycji 
wyprostowanej ciała
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Szkic Leonarda da Vinci

Dla pionizacji i  chodu bardzo ważny jest tzw. mechanizm antygrawitacyjny. Ale również 
do  jego uruchomienia w rozwoju dziecka niezbędne są ręce. Działanie grawitacji powodu-
je, że wszystkie wykonywane przez nas ruchy muszą pokonywać siłę przyciągania ziemskiego. 
Na początku kształtowania mechanizmu antygrawitacyjnego, jako zdolności dziecka (człowieka) 
do przezwyciężenia podczas wykonywania ruchów siły grawitacji są ręce. Początkiem kształtowa-
nia mechanizmu antygrawitacyjnego konkretnie jest świadoma kontrola ruchów głowy i opano-
wanie pozycji na brzuchu lub na czworakach, z podparciem na rękach. Następnie ruchy pomagają 
w kolejnych etapach stopniowego prostowania się.

Nasze praktyczne doświadczenie pokazuje, że pomyślna korekcja czynności mięśni obrę-
czy barkowej u dzieci z MPD skutecznie hamuje lub osłabia rozwój głównych klinicznych 
objawów MPD, co daje możliwość zbliżenia rozwoju dziecka do normy, jak również jego pio-
nizacji. 

Dlatego metoda neurodynamicznej korekcji ruchów może być postrzegana jako narzędzie 
i zaplecze technologiczne dla stopniowego, etapowego budowania podstaw do dalszej pracy leka-
rzy, pedagogów, psychologów, logopedów.
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NIEKTÓRE STATYSTYCZNE WYNIKI 
BADANIA DZIAŁANIA METODY

NEURODYNAMICZNEJ KOREKCJI RUCHÓW

Badanie motoryki mięśni u dzieci z MPD przed i po aplikacji metody 
neurodynamicznej korekcji autorstwa A. Smoljaninowa

Analiza krzywych miotonometrycznych pokazuje, że napięcie mięśniowe u osób zdrowych 
odznacza się skurczem tężcowym zupełnym, mogącym długo utrzymać maksymalne na-
pięcie retencyjne. U  pacjentów z  mózgowym porażeniem dziecięcym stabilnego maksy-

malnego napięcia mięśni nie udaje się utrzymać i są wyraźnie odnotowane wahania napięcia to-
nicznego mięśni w warunkach obciążenia izometrycznego, co na podstawie wielkości wahań i ich 
częstotliwości umożliwia ocenę stopnia uszkodzenia układu mięśniowo-nerwowego.

Już po tygodniu od aplikacji neurodynamicznej korekcji ruchów metodą Smoljaninowa ob-
serwujemy, jak wartości wahań tonicznego napięcia mięśniowego przy wykonywaniu określonej 
świadomej czynności – zgięcie goleni – zdecydowanie i relatywnie zmalały, co jest dowodem po-
prawy koordynacji skurczu mięśni.

Pomiary wykonane po 10-dniowej aplikacji pokazały, że amplituda siły skurczu przy ruchu 
celowym obniżyła się 1,2 do 1,6 razy. W mniejszym stopniu zmalała siła celowego napięcia mię-
śniowego, zarówno zginaczy, jak i prostowników goleni. Wystąpiła zwiększona synchroniczność 
skracania włókien mięśniowych.

Wahania napięcia mięśni w ruchu świadomym, a więc świadomym skracaniu mięśni na po-
czątku aplikacji neurodynamicznej korekcji dla zginacza goleni stanowiły 25,2%, a dla prostowni-
ka 19,5% maksymalnej siły tych grup mięśni. Na końcu 10-dniowej aplikacji metody ruchy stały 
się płynniejsze. Rozpiętość wahań napięcia tonicznego zginacza goleni zmniejszyła się do 17,5%, 
prostownika do 14,2 ich maksymalnej siły. Innymi słowy, nierównomierne napięcie mięśniowe 
zmalało o 30,5%  początkowej wartości dla zginacza i o 27,2% dla prostownika goleni.

Jest to dowodem poprawy koordynacji czynności poszczególnych jednostek neuromotorycz-
nych, regulacji wzajemnego unerwienia i tego, że skomplikowany akt ruchu – zgięcie i wyrówna-
nie goleni po aplikacji neurodynamicznej korekcji staje się bardziej uporządkowany.

Aby można było ocenić trwałość osiągniętego efektu, pacjenci z MPD, tuż przed drugim i trze-
cim cyklem 10-dniowej aplikacji korekcji neurodynamicznej, zostali poddani badaniom wykony-
wanym w odstępie 1,5 miesięcznym. W tych przypadkach cechy siłowe mięśni zginaczy i prostow-
ników goleni były o 20% lepsze niż na początku.

Amplituda wahań napięcia tonicznego prostownika goleni pozostała niższa niż przed apli-
kacją metody. Jednak po  aplikacji trzech cyklów 10-dniowych stosowania metody obniżyła się 

Prof. dr med. W. Szargorodskij,
Laboratorium Biomechaniki Ukraińskiego Instytutu Ortopedii i Traumatologii, 
1996- 2000, Kijów
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o  27, 2%, w porównaniu do  wartości początkowych, a  po  przerwaniu leczenia – tylko o  19%.  
W tym przypadku możemy mówić, że efektowi aplikacji metody towarzyszyły płynniejsze ruchy, 
co świadczy o większej sile skracania mięśni.

Dlatego jest to powód, aby przypuszczać, że działanie metody Smoljaninowa neurodynamicz-
nej korekcji na ośrodkowy i obwodowy układ nerwowy oraz układ ruchu jest trwałe. Obniżenie 
napięcia mięśniowego i zwiększenie płynności ruchów i cech siłowych skoordynowanej czynno-
ści skracania mięśni tworzy dobrą podstawę do sukcesów w pracy korekcyjnej.

Prof. dr Alica Vančová, dr Tatiana Morochovičová 
Instytut Pedagogiki Specjalnej, Katedra Pedagogiki Specjalnej
Wydziału Pedagogicznego Uniwersytetu Komenskiego w Bratysławie, 
publikowane w 2001-20014, Bratysława, Kraków, Kijów, Ołomuniec, 
Cumberland-Rhode Island USA

Wyniki badania wpływu procedur korekcji neurodynamicznej 
na rozwój sfery motorycznej u dzieci z MPD i niepełnosprawnością 

intelektualną, na ich możliwości w zakresie małej motoryki, 
samoobsługi, higieny i motoryki

	
Badanie efektów i wpływu procedur neurodynamicznej korekcji na rozwój sfery motorycznej 

u dzieci z mózgowym porażeniem dziecięcym i niepełnosprawnością intelektualną na próbie 20 
dzieci prowadzono wielokrotnie, m.in. we współpracy A. Smoljaninowa, A. Vančovej i T. Morocho-
vičovej (2011) w ramach trzyletniego badania. Próbę badawczą w 2009 r.  stanowiła grupa dzieci 
z MPD  (z zachowaniem proporcji 1:1 płci, tj. 10 dziewcząt i 10 chłopców), podzielona:

wiązka włókien mięśniowych mięśnie

neuron ruchowy

Gwint dla komórek mięśniowych

Jądro komórki mięśni

mitochondria

miofibryli
aktyn miofilamenty

miozyn
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-	 według wieku – z podstawowej grupy 20 dzieci, 10 było w wieku do 6 lat i 10 w wieku 
powyżej 6 lat,

-	 według diagnozy – 15 dzieci z diagnozą spastycznej formy MPD i 5 dzieci z niespastyczą 
formą MPD.

Wybrane pytania badawcze:
-	 Czy odbycie neurokinezyterapii w ramach programu edukacyjno-rehabilitacyjnego „Ręka 

– Mózg” ma pozytywny wpływ na rozwój funkcji ruchowych i umiejętności psychosocjal-
nych u wszystkich uczestniczących w terapii dzieci?

-	 Jakie różnice występują w rozwoju dzieci z uwagi na ich wiek i diagnozę?
-	 Czy poprawa motoryki dużej jest widoczna w poprawie zdolności funkcjonalnych dziecka 

z niepełnosprawnością także w zakresie samoobsługi i umiejętności socjalnych?

W pierwszej linii badania chodziło o ocenę efektywności danego programu przy zastosowa-
niu oceny jakościowej testowania każdej osoby oddzielnie w dwóch okresach. Do tej oceny wyko-
rzystano następujące metody badawcze:

•	 badania literaturowe – analiza źródeł dotyczących danej problematyki badawczej,
•	 metodę obserwacyjną – na potrzeby badania wybraliśmy nieustrukturyzowaną obserwa-

cję uczestniczącą, gdy aktywnie uczestniczyliśmy w czynnościach obserwowanych osób,
•	 metody testowe – badanie za pomocą zestawu zadań w dokładnie ustalonych warunkach 

ich zadawania, wykonywania, administrowania, oceny i interpretacji. W naszym badaniu 
konkretnie posłużyliśmy się dwoma zestawami testowymi: Skala Funkcjonalna Motoryki 
Dużej GMFM 66 (Gross Motor Function Measure 66) i Pediatryczna Skala Oceny Niepełno-
sprawności (PEDI - Pediatric Evaluation of Disability Inventory),

•	 metody eksploracyjne – wywiad kierowany z rodzicami, ewentualnie prawnymi przedsta-
wicielami badanych dzieci dla uzupełnienia danych anamnestycznych.

W drugiej linii badania chodziło o wykorzystanie metod statystycznego opracowania wyni-
ków i weryfikacji przyjętych hipotez. Do tego celu posłużono się następującymi metodami badaw-
czymi:

•	 Kołmogorow – Smirnow, Test zgodności, weryfikujący hipotezę o  pochodzeniu danych 
z normalnego rozkładu. Oparty na testowaniu równości funkcji dystrybucyjnych.

•	 T-test – weryfikujący hipotezę o relacji dwóch niezależnych losowych wyborów. Zakłada, 
że zmienne pochodzą z normalnego rozkładu.

•	 Sparowany test t – weryfikujący hipotezę o relacji dwóch losowych, zależnych wyborów.
•	 Współczynnik korelacji Pearsona – testujący korelację między zmiennymi, skorzystaliśmy 

z  testu, opartego na  Współczynniku korelacji Pearsona. Dany test weryfikuje wartość 
Współczynnika korelacji Pearsona, czy jest on dodatni (pozytywnie skorelowane zmien-
ne) lub ujemny (negatywnie skorelowane zmienne), albo zerowy (zmienne nieskorelowa-
ne).

•	 Analizę skupień – metoda dokonująca grupowania elementów we względnie jednorod-
ne skupienia. W analizie hierarchicznej opieramy się na  konkretnych obiektach, któ-
re na  podstawie stopnia podobieństwa stopniowo łączymy w skupienia. W przypadku 
analizy niehierarchicznej opieramy się na włączeniu obiektów do z góry wybranej liczby 
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skupień. Odznaczają się one wewnętrzną homogenicznością i heterogenicznością między 
poszczególnymi skupieniami.

W dalszej ocenie prezentowane są wyniki pretestu i posttestu całej grupy w Skali Funkcjono-
wania Motoryki Dużej GMFM i Pediatrycznej Skali Oceny Zdolności Funkcjonalnych PEDI.

Tab. 1.	 Różnica oceny punktowej Skali Funkcjonowania Motoryki Dużej GMFM, z  zalicze- 
	 niem do kategorii wiekowej

L.P. resp. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Kat. wiek. B B B A A B A A A A B A A A B B B B B A
GMFM/09 0 45 30 27 7 0 45 3 26 52 30 16 7 62 15 6 23 18 152 11
GMFM/11 5 75 36 41 14 2 66 9 54 103 65 38 29 131 25 19 30 39 168 48

Różnica wyników 5 30 6 14 7 2 21 6 28 51 35 22 22 69 10 13 7 21 16 37

Wyznaczyliśmy dwie kategorie wiekowe:
A – dzieci w wieku do 6 lat (ukończonych podczas testowania wyjściowego)
B – dzieci w wieku ponad 6 lat (ukończonych podczas testowania wyjściowego)

Tab. 2. Różnica oceny punktowej PEDI, z zaliczeniem do kategorii wiekowej

L.P. resp. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Kat. wiek. B B B A A B A A A A B A A A B B B B B A
PEDI/09 6 78 40 14 17 8 27 7 45 59 13 14 4 50 75 83 91 39 104 4
PEDI/11 11 93 48 21 47 10 53 14 102 161 44 33 24 128 82 86 96 91 133 26

Różnica wyników 5 15 8 7 30 2 26 7 57 102 31 19 20 78 7 3 5 52 29 22

PEDI/09 – wyniki wstępnej oceny dokonanej w lutym 2009
PEDI/11 – wyniki wstępnej oceny dokonanej w lutym 2011

Tab. 3 . Porównanie różnicy według kategorii wiekowych 

Kategorie wiekowe A B
Różnica w GMFM w punktach 277 145

Różnice wyniku PEDI w punktach 368 157

Różnica w GMFM w punktach – suma różnic jednej grupy dziesięcioosobowej.
Różnice wyniku PEDI w punktach – suma różnic jednej grupy dziesięcioosobowej.

Wykres 1. Różnica punkowa według kategorii wiekowych
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Biorąc pod uwagę prezentowane wyniki uzyskane za pomocą oceny statystycznej danych 
z testów GMFM i PEDI, można stwierdzić, że probandy całej próby odnotowały zarówno ilo-
ściowy, jak i  ilościowy wzrost monitorowanych wyników i  przejawów w zakresie motoryki 
dużej, który odzwierciedlił się w obszarze zdolności funkcjonalnych. Można to uważać jako 
istotne dla potwierdzenia efektywności neurodynamicznej korekcji w ramach aplikowanego 
programu „Ręka - Mózg©“ u dzieci z MPD.

ROZWÓJ I IMPLEMENTACJA PROGRAMU 
„RĘKA – MÓZG©“ DO PRACY 

Z DZIEĆMI Z MPD I ICH RODZICAMI

Informacje kontaktowe
 

Obecnie Program „Ręka - Mózg©” jest z powodzeniem realizowany w wielu specjalistycz-
nych placówkach w różnych krajach. Ze specjalistami, którzy ukończyli szkolenie w za-
kresie posługiwania się metodami programu, jego autorzy współpracują już od  daw-

na i wspólnie, nieustannie program doskonalą. Wiedza i teorie naukowe, jak również zdobyte 
podczas realizacji programu doświadczenia praktyczne są bazą dla prac naukowych w różnych 
dziedzinach (medycyna, pedagogika, psychologia). Autorzy programu chętnie widzą kolejnych 
specjalistów, gdyż daje to możliwość dalszego rozwoju i wzbogacania o nowe , zaawansowane 
sposoby korekcji rozwoju dziecka.

Leczenie, rehabilitacja i pomoc dla dzieci z MPD jest procesem długofalowym, w którym 
niezbędny jest udział wielu specjalistów (lekarzy, pedagogów, psychologów, logopedów itd.), 
którzy muszą być dobrze przygotowani do pracy ze specyficznymi symptomami MPD. Takich 
specjalistów rodzice poszukują także zagranicą. Pociąga to za sobą znaczne wydatki finansowe 
i wymaga wiele wysiłku i energii. Dlatego zrozumiałe jest zgromadzenie specjalistów w jednym 
miejscu. Ważne jest również, aby poszczególne metody można było adaptować do warunków 
różnych placówek (szkoły, domy pobytu dziennego, szpitale). Jest więc oczywiste, że specjali-
ści muszą być odpowiednio przygotowani do korzystania z nowoczesnych, zaawansowa-
nych metod i technologii pracy. Można to zrealizować przez szkolenia. Jeśli idzie o rodziców, 
to niekiedy gubią się w zalewie informacji i reklam, wydając pieniądze i energię w sposób nie-
racjonalny. Dlatego dla zwiększenia efektywności wydatków i sił rodziców na pomoc dziecku 
celowe jest szkolenie także ich.

Dlatego ważną częścią  Programu „Ręka - Mózg©” jest zapewnienie szkoleń dla specjali-
stów i rodziców. Dla rodziców jest przeznaczona „Szkoła dla rodziców”, w której mogą zapo-
znać się z głównymi oznakami mózgowego porażenia dziecięcego, z zasadami pracy korekcyj-
nej oraz nauczą się pracy z dziećmi w warunkach domowych. Rodzice mogą przyjść, poznać 
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organizowane dla dzieci z  MPD i  ich rodziców pobyty edukacyjno-rehabilitacyjne, podczas 
których pracuje się metodami programu i bezpłatnie poznać zasady pracy. Neurodynamiczna 
korekcja i neurokinezyterapia jest wspierana przez wiele stowarzyszeń, fundacji i sponsorów. 
W Słowacji jest to przede wszystkim Fundacja J&T w projekcie „Stokrotka” i stowarzyszenie 
obywatelskie Kinezis Klub Tatry. Informacje na

www.nadaciajt.sk
kinezisklubtatry@gmail.com
www.epsynel.eu

Szkolenie dla specjalistów organizuje Instytut Pedagogiki Specjalnej i Laboratorium EPSY-
NEL Wydziału Pedagogicznego Uniwersytetu Komenskiego w Bratysławie pod kierownictwem 
dziekan prof. dr Alicy Vančovej. Po ukończeniu niektórych szkoleń można uzyskać kredyty. Pro-
gram szkoleń przygotował międzynarodowy zespół specjalistów i praktyków z danej dziedzi-
ny. Dwa razy w roku jest organizowane seminarium szkoleniowe, podczas którego można za-
poznać się z zasadami teoretycznymi i praktycznym wykorzystaniem metod pracy i otrzymać 
materiały szkoleniowe i podręczniki. Szkolenie obejmuje także zajęcia praktyczne z dziećmi w 
różnym wieku i dotkniętych różną formą MPD. Informacje na www.epsynel.eu

Wyniki pracy Programu „Ręka - Mózg“ są regularnie prezentowane na międzynarodowych 
konferencjach naukowych i publikowane w postaci monografii, prac naukowych, ale również 
podręczników dla rodziców i specjalistów.

Informacje kontaktowe: 
e-mail: epsynel@epsynel.eu;  		  www.epsynel.eu 
e-mail: kinezis@i.ua;  		  www.kinezisklub.com 
e-mail: kinezisklubtatry@gmail.com
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