İlkel Doğuştan Reflekslerin Nörofizyolojik Tedavisi ve Çocuk ve Ergen Psikiyatrisindeki Önemi
 
İlkel doğum öncesi refleksler (PPR) öğrenme bozuklukları veya duygusal sorunlara neden olabilir.
Çocuk gelişimi bozuklukları üzerine yapılan yeni tıbbi çalışmalar, doğumdan hemen sonra (doğum öncesi, doğum sonrası veya doğum sonrası) doğum öncesi sağlanan nedenleri göstermektedir.
Bu, algılama, motorik ve duygusal kontrolün daha da geliştirilmesini etkileyebilir.
Fetal programlama, genetik yanında gebelik seyrinin de bir çocuğun bireysel gelişiminin sonucunu etkileyeceği anlamına gelir.
PPR, cenini hareket için ve dış stres durumunda - yaşamı korumak için savaşmak için bir beceri kazandırır. Eğer serbest bırakılırsa, PPR durdurulmaz.
Farklı PPR'nin etkileşimindeki bir sonraki görev, cenin vücudunu doğum için hazırlamaktır (vücudun doğum / vertex sunumu için doğru pozisyona bükülmesi *) ve doğum sürecinde vücudu doğum kanalı boyunca sarmanın yolu olacak **, bu eylemle doğal doğum işlemi bile mümkün kılar.
* ATNR & MORO / ** ATNR
ATNR, ayrıca, voleybol sırasında kordonun sıkışmasına karşı hayatta kalmaya yardımcı olur.
PPR'nin doğum sonrası görevi:
Önceden hazırlık görevine benzer şekilde, ana bölüm hayatı korumaktır.
Böylece emme refleksi yenidoğana nasıl beslenmeyi sağlayacağını anlatır. Veya ATNR, ısırganın bozulduğu zaman nasıl döneceğini gösterir.
Gebelik sırasında, doğum sırasında veya doğumdan sonra hayat kurtarmak için PPR aktive edildiğinde komplikasyonlar oluştuğunda ne olur?
Genellikle yaşamın ilk yıllarındaki postpartal gelişim sırasında, beynin olgunlaşmasına göre, çocuğun motorik eylemleri belirli bir uyarıdan kaynaklanan stereotip kalıplarını takip etmemelidir, ancak çevresindeki farklılaşmış bir cevap olmalıdır.
Denge ve vücut duruşundaki artan kontrol ve daha yüksek beyin hücreleri tarafından kontrol edilen gönüllü hareketlerin çoğalması ile birlikte farklı motorik becerilerin gelişimi ile birlikte, PPR entegre olmalı, yani: giderek daha fazla bastırılmalıdır.
Dolayısıyla, PPR her zamankinden daha aktif hale getirildiğinde, özel olarak yalnızca aktivasyon başına hayatta kaldığında bu refleksler yeterince bastırılmayacak ve gelecek yıllardaki duygu ve eylemleri veya öğrenme becerilerini (yani konsantrasyon) etkileyecektir.
PPR'ye devam eden hastalarımızda buluşuyoruz:
* duygusal yetenekler
* motorik zorluklar
* konsantrasyon bozuklukları
Bu nedenle, PPR'nin çocuk ve ergen psikiyatrisindeki kalıcılığını incelemek esastır, zira kliniğimizde sıklıkla sunulan problemler üzerinde ciddi etkilere sahip olabilir.
Bu, PPR söz konusuysa anksiyete bozukluğu, yeme bozukluğu, obsesif kompulsif bozukluk, dürtü kontrol bozukluğu ya da sözlü terapi ya da uyuşturucu içeren dikkat eksikliği bozukluğu gibi yeterince basit bir şekilde tedavi edemeyeceğiniz anlamına gelir.
Dolayısıyla, PPR'yi bilmemek veya hastanızı PR için test edemiyorsanız, örneğin, DEHB tedavisinde verilen ilacınızın, advers etkileri olan daha yüksek dozlarda verilmesi gerektiği veya hiç çalışmayacağı anlamına gelir.
PPR'ye ilişkin olmayan güncel çalışmalar, cevap vermeyenlerin metilfenidat olarak ilaçlara% 30'luk bir yüzdesini çağırıyor. Kaç tanesi PPR'yi entegre etmeyecek mi?
Kendi sayım işareti, PPR düşünüldüğünde,% 30 indirim, ancak% 5'ten azdır.
Dayanıklı bir iletme bozukluğu ile kalıcı bir MOR refleksini telafi etmek, nöroleptikler vermek veya daha yüksek bir dozaja ihtiyaç duymak demektir.
Anksiyete bozukluklarıyla PPR (ATNR) düşünmüyorsanız, psikoterapiye veya antidepresanların etkisiz kalmasına neden olabilir.
Bilinen birkaç refleksi takip eden eylem örnekleri:
1. Moro:
MORO, simetrik bir şekilde kol ve bacaklara sürülmesine, aşırı miktarda nefes almasına neden olur. Kısa bir durmadan sonra kollar ve bacaklar bir tür kucaklaşma ile cezalandırılacak, zorunlu bir sona erme, bazen bir ağlama olacak. Paralel olarak iki stres hormonu dağılımı vardır: adrenalin ve kortizol. Bu, sempatik sinir sistemini harekete geçirir ve dövüş veya uçuşa hazırlığı teşvik eder, solunum hızında, kalp atış hızı ve kan basıncında ve ayrıca bir yıkamada artışa neden olur.
Bu nedenle çocuklar ve yetişkinler MORO'yu sürdürebilirler. Empatik veya yaratıcı olabilirler, ancak Öte yandan endişe dolu olacaklardır (MORO hala isteksizce bastırdıklarında) ya da olgunlaşmamış ya da duruma uygun olmayan bir şekilde saldırgan davranacaklardır.
Kontrol edilemeyen eylemlerin sıkıntıya neden olacağını fark ettikleri için çevrelerini denetlemez veya değiştirirler.
2. ATNR:
Sürekli bir ATNR anksiyete reaksiyonlarının nedeni olabilir; eğitimsiz ovber için yeterli olmamış olması göz hareketlerini zayıflatabilir ve bu yüzden disleksi nedeni olabilir veya baş dönmesi veya kusmuğa neden olabilir.
ATNR'yi devam ettiren insanlar aynı zamanda çevrelerini denetleme dürtüsüne sahip olacak, spontan kararları veya surprizeleri sevmeyeceklerdir.
Ani hareketler kan basıncının düşmesi, kalp atış hızı ve baş dönmesine neden olabilir. Çoğu zaman abdominal semptomlardan (vagus uyarısı) şikayetçidirler.
 
tedavi
Peter Blythe, Chester, GB ve eşi Sally Goddard-Blythe, 1969'dan beri bu ısrarlı refleksleri azaltmak için motorik bir program geliştirdiler.
Eğitimleri, refleksleri halen bir seviyede kalıcı olarak azaltmak için günlük eğitimi 1,5 yıla kadar sürecek ve bu da günlük yaşamı hiç etkilemeyecektir.
Diğer terapistler, farklı bir eğitim şekli kullanırlar ve kalıcı bir ATNR Yoga eğitimi için yararlı oldukları kanıtlanmıştır.
 
Sonuçlar
Nöroloji ve psikiyatride muhtemelen aktif ilkel doğum öncesi refleksleri değerlendirmek, kliniğimize sunulan birçok bozukluğun teşhis ve tedavisinin kalitesini artıracaktır.
