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Bewegungsentwicklung mit Hilfe
der Kinesiologie positiv beeinflussen

Immer mehr Kinder fallen in der Praxis durch Einschrankungen in der Gesamt-
korperkoordination und in der manuellen Geschicklichkeit auf. Woran liegt das?
Welche Méglichkeiten haben wir als kinesiologische Begleiter diesen Kindern zu

helfen?

Die Lebenswirklichkeit der Kinder hat sich in den letzten
Jahrzehnten immens verandert. Diese Veranderung wirkt
sich natirlich auch auf die Entwicklung des Gehirns und
damit auch auf unsere Fahigkeiten im Allgemeinen und
im Besonderen auf die Bewegungsentwicklung aus.

Ein Neugeborenes kann sich noch nicht willentlich be-
wusst bewegen. Die Bewegungsentwicklung des Kindes
wird durch frihkindliche Reflexbewegungen eingeleitet.
Diese sind fir das Uberleben des Kindes in den ersten
Monaten lebensnotwendig. Solch ein Reflex ist zum
Beispiel der Saug- und Schluckreflex. Hatte das Kind
keinen Saug- und Schluckreflex, ware es nicht in der
Lage, sofort selbststandig zu trinken oder wiirde
an der Muttermilch ersticken. Die Reflexe kann man
vielleicht besser als Globalmuster bezeichnen oder als
Primitivreflexe, die noch aus unseren entwicklungs-
geschichtlich alteren Zeiten ubrig geblieben sind. Sie
ermoglichen es, uns zu bewegen, obwohl wir noch keine
komplexen Bewegungsprogramme bewusst abrufen
oder planen kénnen.

Reflexartige Bewegungen sind schon im Mutterleib
zu beobachten. Ohne den Schluckreflex wiirde das
Ungeborene am Fruchtwasser ersticken. Dieser Reflex
trainiert das Zwerchfell und bereitet uns auf die Atmung
in der veranderten Lebensumwelt auRerhalb der Mutter
vor. Gabe es diesen Reflex nicht, wiirden wir Uber kein
solch dynamisches und anpassungsfahiges Zwerchfell
verfigen, es wdre bretthart und wir waren nicht Gber-
lebensfahig.

Andere Reflexe z.B. der Moro-Reflex, der Palmar-
Reflex, derasymmetrisch-tonische Nackenreflex bereiten
das Kind auf den Geburtsvorgang vor.

Derasymmetrisch-tonische Nackenreflex gewdhrleistet
u.a.auch,dass derMundunddie Nase des Neugeborenen
immer frei liegen, damit es atmen kann. Dieser Reflex
ermoglicht es uns, dass wir uns wahrend der Geburt aus
dem Geburtskanal schrauben kdénnen.

Wahrend der Schwangerschaft schwebt das Kind in der
Fruchtblase und ist nicht der Schwerkraft ausgesetzt.
Beobachtet man das Ungeborene mittels Ultraschall, ist
man erstaunt, Uber wieviel Bewegungsvariationen die
Kinder verfligen. Die Bewegungen wirken harmonisch,
die Wirbelsaule verfiigt tGber eine Elastizitat, die manch
Rickenschmerz geplagten Erwachsenen vor Neid er-
blassen lasst.
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Nach derGeburtwird das Kind mitden Gravitationskraften
und der Erdanziehung konfrontiert. Die frihkindlichen
Globalmuster leiten erste Bewegungsmuster ein, die
noch nicht vom Willen gesteuert werden konnen.
Durch stiandige Wiederholung und Variation bilden sich
im Gehirn neue Verbindungen und das Kind beginnt
willentlich die Muster einzusetzen um zum Beispiel nach
einem Gegenstand zu greifen.

Nach derGeburtherrschtdas komplette Beugemustervor.

Diese Beugelage ist dem Kind noch aus dem Mutterleib

bekannt. In dieser Lage

— muss sich das Kind zuerst

U‘\ | S A eine stabile Korpermitte

. ] erarbeiten und lernen,

den Korperschwerpunkt

auszubalancieren. Da die Globalmuster des Neuge-

borenen noch liberwiegend asymmetrisch sind, hat es in

den ersten Wochen Schwierigkeiten, seine stabile Mitte

zu finden.

Nachdem das Kind seine stabile Mitte gefunden hat,

kann es nun in dieser sicheren Position beginnen, seinen

Korper zu entdecken. Zuerst beginnt es, die Hande

Uber der Brust zusammenzubringen und legt damit

die ersten Bausteine fiir die einsetzende Auge-Hand-

Koordination. Auch die FiiRe geraten in das Blickfeld
der Aufmerksamkeit.

In Bauchlage beginnt das Kind, sich langsam zu
strecken. Die Korper-Streckung gelingt jetzt mit dem
gesamten Korper.

Durch das sichere Beherrschen des Gleichgewichts
in Bauch- und Rickenlage kann das Kind sich nun
um die eigene Achse drehen, beginnen zu rollen
und zu kriechen, nach und nach den VierfuRler-
stand einzusetzen und frei zu sitzen. Die beginnende
Fortbewegung ermoglicht es dem Kind, andere Ebenen
in seinen Wahrnehmungsprozess zu integrieren. Die
Aufmerksamkeit verlagert sich, das Kind bekommt mehr
Gegenstande und Beziehungen in seinen Blick. Es zieht
sich langsam nach oben und beginnt zu stehen und sich
im vertikalen Raum zu bewegen.

Greifen wir als Erwachsene in diesen Prozess zu
frih ein, indem wir den Saugling schon frih in
Babywippen platzieren oder zu frih aufsetzen, wird die
Bewegungsentwicklung des Kindes massiv beeinflusst
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und die frihkindlichen Globalmuster kdnnen nicht sauber abgebaut und integriert werden. Wir verhindern, dass das
Kind aus eigener Kraft sich und seine Umwelt erobert.

Die wichtigsten Primitivreflexe in der sensorisch-integrativen Kinesiologie
in der Ubersicht

Reflex Ausldsender Stimulus Wirkung

Moro-Reflex

- akustisch Arme werden seitlich wegge-

- plétzliche Lageverdanderung streckt, Hande, Beine und Rumpf
des Kopfes gehen ins Extensions-Muster,

- Schreck dann schrittweise Riuckkehr in eine

- plotzlicher Lichtwechsel Umklammerungshaltung

Saugreflex - Finger / Nuckel in den

Mund stecken

Greifreflex

Sdugling beginnt zu saugen

Saugling greift zu, kann nicht
loslassen

Fu ng reifreflex - Druck gegen den FuBballen Saugling beugt die Zehen

- Stimulierung der Handflache

TLR - Kopf nach vorne oder Nach vorne = totales Beugemuster
hinten geneigt Nach hinten = totales Streckmuster
ATNR - In Riickenlage wird Hinterhauptsarm und Bein gehen
der Kopf langsam zu in Extension, die GliedmaRen, die
einer Seite gedreht in Richtung des Gesichtes zeigen,
gehen in Flexion.
STNR - Vorbeugen oder Bei Beugung des Kopfes werden die
zurlicklegen des Arme gebeugt und die Beine total
Kopfes gestreckt.
Beim Zuriicklegen des Kopfes
werden Arme gestreckt und Beine
gebeugt.
Moro-Reflex

Der Moro-Reflex entsteht ca. in der 8. Schwangerschaftswoche und sollte im 4. Lebensmonat (berlagert werden
kénnen. Auslosung: Dieses Globalmuster wird ausgelost durch plotzliche Lageveranderung des Kopfes, Schreck,
plotzlicher Lichtwechsel oder plotzliche akustische Stimulation.

N
Wie sieht das Muster aus?

Der Saugling 6ffnet den Mund, die
Arme werden seitlich nach oben
weggestreckt, Hande, Beine und
Rumpf gehen in ein Extensions-
muster, anschlieRend schliel3t sich
der Mund wieder, die GliedmaRen
und der Rumpf kehren wieder ins
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Beugemuster zuriick.
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Auswirkung des nicht integrierten ,Moro-Global-
musters” im Leben des Kindes

In erster Linie fallen diese Kinder in der Praxis durch Ver-
haltensauffalligkeiten auf. Sie sind sehr dngstlich und
wirken gestresst. Durch die Ausschiittung von Stress-
hormonen kann es zu unangemessenen Verhalten (Ag-
gression, Hyperaktivitdt) kommen. Es fallt ihnen schwer
zu vertrauen und sie vermeiden oft alle unbekannten
Aufgaben und Anforderungen. Manche Kinder kompen-
sieren diese Unsicherheit mit zwanghaften Verhaltens-
mustern. Sie befinden sich in einer standigen Sympathi-
kusreaktion (angespannt).
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Kinder, die die Moro-Reaktion nicht liberlagern kénnen, haben Schwierigkeiten mit dem Erlernen des freien Sitzens.
Sprechen lernen und Essen sowie der Mundschluss fallen schwer. Standiger Speichelfluss kann ein Hinweis auf
einen persistierenden Moro-Reflex sein. Oft fallen sie dadurch auf, dass sie sehr schnell reiziiberflutet sind und
sehr defensiv auf taktile, auditive und visuelle Reize reagieren. Aus kinesiologischer Sichtweise kann man bei diesen
Kindern einen aktiven Sehnen-Kontroll-Reflex beobachten.

Hilfen zur Verbesserung der Alltagssituation und besseren Integration
des Moro-Reflexes

00 00 0000000000000 00 0000000000000 0 0000000000000 0000000000000000000000000000000000000

° In der Beratungsstunde sollte das Kind immer das Gefiihl vermittelt bekommen, dass nichts geschieht, was
ihm Unbehagen vermittelt. Fordern Sie das Kind immer wieder auf, dass es artikuliert, wenn es etwas nicht
mochte.

* Beobachten Sie, dass es sich unwohl fiihlt, reflektieren Sie es ihm verbal und erarbeiten Sie gemeinsam mit
ihm eine Losung (z.B. umsetzen, Fenster schlieRen etc.)

* Massieren Sie das Kind mit klaren, tiefen, aber sanften Massageimpulsen, wenn das Kind es mag, benutzen
Sie dtherische Ole wie Melisse-, Lavendel- oder Rosendl.

* Arbeiten Sie besonders intensiv am Gallenblasenmeridian, der eine besondere Schutz- und Filterfunktion auf
feinenergetischer Ebene besitzt. Filhren Sie die passenden Dehnungsiibungen fiir diesen Meridian durch.
Akupressieren Sie wichtige Gallenblasenpunkte (GB 34, GB. 40).

¢ Streichen Sie taglich die Meridiane in Energieflussrichtung aus. Verpacken Sie dies spielerisch, indem Sie mit
dem Kind einen Motorradanzug anziehen.

* Zeigen Sie dem Kind die Wirkung des Ausstreichens des ZentralgefaRes in und gegen die Energieflussrichtung
und wie es sich selbst mit Bauchatmung und Konzentration auf die Mitte des Korpers balancieren kann.

° Arbeiten Sie viel mit akustischen Reizen (Klangschalen, Klangstdaben, Hérmemorys, Gong, ...).

* Spiele, die Vertrauen fordern, langsam in die Therapiesituation integrieren.

° Entspannungsiibungen (Progressive Muskelentspannung, Autogenes Training, ...) helfen, die Moro-Reaktion
abzuschwachen.

* ,Mumienspiele, bei denen das Kind sich in Decken oder Therabdnder einrollt und wieder herausrollt haben
sich sehr bewahrt und fordern zudem das Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten.

* Sorgen Sie dafiir, dass das Kind immer geniigend Flissigkeit zu sich nimmt. Durch die massiven
Stressreaktionen, in denen sich die Kinder befinden, verbrauchen sie besonders viel Wasser. Unter Stress
sollte man die doppelte Menge Wasser zu sich nehmen.

° Alle Langungsbewegungen aus dem Brain Gym-Programm l6sen den Sehnen-Kontrollreflex aus und wirken
sich positiv aus.

* Das Anbieten von Materialien, die die taktile Wahrnehmung stimulieren (Rasierschaum, Fingerfarben, Ton ...),
wirkt sich sehr forderlich aus.

* Ebenfalls in meiner Arbeit hat sich die Integration der FuBsensoren aus dem Hyperton X- Programm bewahrt.

Der tonische Labyrinthreflex (TLR)

Der tonische Labyrinthreflex entsteht bei der Geburt und sollte in der Bauchlage mit drei Monaten tberlagert sein.
In der Rickenlage sollte er mit spatestens 4 Monaten liberwunden werden kdénnen. Bei einigen Kindern sieht man
Reste dieses Musters bis zum 5. Lebensjahr. Auslésung: Dieses Muster wird ausgeldst durch Stimulierung des
Labyrinths im Innenohr. Dadurch wirkt sich dieser Reflex bei der Entwicklung und Auspragung des Gleichgewichts
massiv aus.

(Wie sieht das Muster aus?

Wenn der Kopf in Bauchlage nach vorne geneigt wird, kommt es zu
einemtotalen Beugemuster.InRickenlage kommtes zu einer Streck-
reaktion des Rumpfes und zu einer Riickfiihrung von Kopfund Schul-
ter. Die Hande sind meist gefaustet und die Ellenbogen gebeugt.
Bei extremen Fallen (friihkindliche Hirnschaden) liegt das Kind nur
noch auf dem Hinterkopf und den Fersen auf (Ophistotonus).
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Auswirkung des nicht integrierten ,,TLR Globalmusters® im Leben des Kindes

Kann das Kind den TLR nicht vollstandig tiberlagern, wird
es keine Kopfkontrolle erlangen und eine Aufrichtung aus
derRiickenlagewirdunmaoglich sein. Dies beobachtetman
bei schwerstbehinderten Kindern. Entsprechend negativ
sind dann die Entwicklungsmdglichkeiten des Kindes
einzustufen. Durch das Streckmuster kann die Hiifte
nicht gebeugt werden und es kommt zu keinem freien
Sitzen. Die Gleichgewichts-Entwicklung wird gehemmt.
Wird dieses Muster nicht sauber abgebaut und integriert,
neigen diese Kinder zu Hohenangst und Hypotonie, sind
bewegungsunsicher, kdnnen ihre Muskelspannung nur
schwer adaptieren, meiden den Sportunterricht. Um den
niedrigen Muskeltonus zu regulieren, laufen manche
dieser Kinder auf Zehenspitzen. Das Schwimmen lernen

ist erschwert. Es kommt zu Stérungen in der Haltung
und in der Gesamtkorperkoordination.

DaderTLRmassivanderAusbildungdes Gleichgewichts
beteiligt ist, wirkt sich eine ungeniigende Hemmung
auch auf die Augenmuskulatur und die visuelle Wahr-
nehmungaus. Diese Kinder haben Schwierigkeiten, raum-
liche Beziehungen herzustellen, haben Probleme in der
Figur-Grundwahrnehmung, in der Formkonstanz und
bei raumlich-konstruktiven Arbeiten.

Durch die Probleme in der visuellen Wahrnehmung
und die mangelnde Fahigkeit, sich addaquat in Beziehung
zu setzen, entwickeln manche Kinder Handlungs-
planungsstérungen (Dyspraxie).

Hilfen zur Verbesserung der Alltagssituation und besseren Integration

des TLR

¢ Samtliche Gleichgewichtsstimulationen (Schaukeln, Wippen, Bauchlage, ...) in Verbindung mit viel
proprioceptivem Input erleichtern die Uberlagerung des TLR
* Gleichgewichtspunkte aus dem Brain-Gym®©-Programm von Dr. Paul und Gail Dennison

* Rollbrett fahren in Bauchlage

* in der Hingematte in Bauchlage schaukeln und sich mit den Handen abstolRen

* Schrage Ebenen robben, rutschen, krabbeln

* VierfuRlerstand, das Kind sucht am Boden z.B. Puzzleteile und legt diese auf einer hoheren Ablage ab

und fiigt sie zusammen

* Hohenverstellbare Schreibtische mit klappbarer Tischplatte

* Benutzen sie Konzepthalter fur Biicher und Hefte

° Lassen sie das Kind seine Hausaufgaben im Stehen durchfiihren (evtl. Stehpult)

* Beim Mittagessen hilft es diesen Kindern auch, wenn sie stehen dirfen

* Feinmotorische Aktivitaten im Stehen oder Liegen durchfiihren

* Meridiangymnastik: Nierenmeridiandehnung im Langsitz

* Akupressieren sie Niere 27 und massieren die neurolymphatische Zone von Magen- und Nierenmeridian

° Isometrische Dehnung der Nackenmuskulatur im Stehen und / oder Liegen (Magenmeridian) oder spielerisch,

indem man Stierkampf mit dem Kind spielt.

Kopf des Kindes und des Therapeuten mit sanftem Druck gegeneinander driicken.

Teil 2 im nachsten Heft.
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