Ewa Glszyk

Terapia reki

Podstawowym zatozeniem w wychowaniu kazdego dziecka jest zapewnienie mu
mozliwo$ci wszechstronnego rozwoju. Ale nie zawsze jest to mozliwe, czasem pojawiajg si¢
trudnosci, ktore moga mie¢ przer6zng geneze 1 objawiaé si¢ w wieloraki sposob, utrudniajgc
funkcjonowanie. Coraz czgsciej gtdéwnie pojawiaja si¢ problemy w zakresie motoryki mate;.
Na co poza deficytami psychofizycznymi duzy wplyw maja czynniki $rodowiskowe,
popularno$¢ nowych technologii cyfrowych wsrod dzieci, ktora spowodowata, ze w co raz
mtodszym wieku majg dostep do laptopdw, smart fonow i tabletow. Czas, ktory wypetnia im
korzystanie z dobrodziejstw cywilizacji ogranicza mozliwos$¢ polisensorycznego poznawania
swiata. Nalezy pamicta¢, ze podczas prawidlowe] integracji wrazen dotyku, réwnowagi
1 propriocepcji dziecko rozwija duze grupy migsniowe (tzw. duza motoryke) w piersi, szyi,
ramionach i1 nogach oraz uczy si¢ nimi koordynowaé. Natomiast dobra koordynacja duzej
motoryki jest podstawa koordynacji matych grup migsniowych (tzw. matej motoryki) gdzie
konieczne jest uzywanie malych migéni, ktére znajdujacych sie: w palcach 1 dtoniach,
w palcach stop, w oczach, jezyku i wargach.!

Zatem reka spetnia swoje funkcje wowczas gdy wszystkie jej elementy skladowe, a wigc
kosci, stawy 1 migsnie dziatajg prawidtowo i1 zachowana jest wielostronna wspotpraca stad
wazne jest aby traktowac ja catosciowo. Jako wyspecjalizowany narzad, odpowiedzialna jest
w naszym ciele za wiele funkcji. Jej doskonato$¢ polega na tym, ze stuzy nam jako narzedzie
do popychania, podnoszenia cig¢zaréw, silowania si¢, a jednocze$nie potrafi wykonywac
bardzo precyzyjne i skomplikowane ruchy np. szycie czy pisanie. Taka szeroka specjalizacja
konczyn goérnych sprawia, ze to w gltownej mierze ich sprawno$¢ decyduje o poziomie
funkcjonowania kazdego cztowieka.

Obszar kory mozgowej odpowiedzialny za ruchy catej konczyny  gorne;j,

a szczegollnie dloni, kciuka i palcow, zajmuje zdumiewajaco duza powierzchni¢ w stosunku
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do innych czesci ciata. Stymulacja dloni pobudza bezposrednio osrodek w modzgu
odpowiedzialny za dlonie, a posrednio osrodek ruchowy mowy. 2

O deficytach w zakresie funkcjonowania rgk mozna moéwi¢ w bardzo szerokiej skali -
od catkowitych niezdolnosci do kontrolowania ich ruchéw do trudnosci grafomotorycznych.
Niezaleznie od rodzaju deficytu nalezy podja¢ niezwtocznie terapi¢ udajac si¢ odpowiedniego

specjalisty- fizjoterapeuty, terapeuty reki.

Czynniki ograniczajace prace reki:
- nieprawidtowosci w budowie reki,
- uszkodzenia mozgu lub nieprawidtowo$ci w jego pracy,
- trudnosci z regulacja napigcia mig$niowego,
- zaburzenia w integracji sensorycznej,
- trudno$ci z orientacja w schemacie ciala,
- przyjmowanie niewlasciwej postawy siedzace;j,
- dyspraksja — brak umiejetnosci planowania ruchu,
- nieprawidlowy chwyt narze¢dzia pisarskiego,
- zaburzenia lateralizaciji,
- leworeczno$¢,

- niepetnosprawnos$¢ intelektualna. 3

Cele terapii reki:

-zmniejszanie oraz wyrownywanie deficytow zwigzanych z zaburzeniami integracji
sensorycznej,

- ksztaltowanie nawyku prawidlowej postawy w rdéznych pozycjach i czynno$ciach
zyciowych,

- stymulacja motoryki duzej,

- rozwijanie koordynacji wzrokowo — ruchoweyj,

- rozwijanie orientacji w schemacie ciata oraz przestrzeni,

- rozwijanie koncentracji,

- rozwijanie 1 zwigkszenie samodzielno$ci w zakresie samoobstugi,
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- stymulowanie rozwoju grafomotoryki, motoryki matej — precyzyjnych ruchéw dtoni
i palcow,

- rozw0j prawidtowego chwytu pisarskiego,

- stymulowanie umiejetnosci pisania i rysowania,

- rozwijanie mowy dziecka.*

Glownym celem pracy stawianym w programie terapii r¢ki zawsze sg konkretne
umiejetnosci znajdujace sie¢ w zakresie mozliwosci dziecka, ktdre z punktu widzenia jego
1 osob dla niego waznych sa mozliwe do osiggniecia. Cele wiodace to samoobstuga,
umiejetnosci szkolne, zabawa i komunikacja. Nastepnie dokonuje si¢ uszczegédtowienia
potrzeb dziecka i pracuje nad konkretng umiejetnoscia, funkcja, ktéra jest dla dziecka wazna:
np. picie z kubka, pisanie, zapigcie guzika itd. Wszystkie proponowane zabawy musza
zachowa¢ swoja kolejno$¢. Nalezy rowniez pamigta¢ o tym, ze rozwd] matej motoryki
zawiera si¢ w rozwoju psychomotorycznym dziecka i przebiega rownolegle do jego
cato$ciowego rozwoju. Oznacza to, ze wszystkie proponowane dziecku dziatania musza by¢
dobrane do poziomu rozwoju ruchowego manualnego i poznawczego dziecka. Przystepujac
do pracy nalezy dokona¢ wnikliwej obserwacji dziecka pod katem funkcjonowania samej
reki, ale takze zaburzen calego organizmu, poniewaz diagnoza jest podstawa, ktora pozwala
wytyczy¢ cele (nadrzedne i1 szczegdlowe) oraz przygotowaé indywidualnie dobrany plan
terapii. Praca odbywa si¢ wedlug okreslonego schematu. Bardzo wazna jest kolejnos¢

wprowadzanych zadan i éwiczen.®

Podczas diagnozy nalezy dokonaé oceny:

- postawy ciata (nalezy oceni¢ czy wystepuja wady postawy ciata),
- oceni¢ stabilizacj¢ centralng, sitle migdniowa,
- sprawno$¢ rak (zakres ruchomosci rak, symetri¢ ruchu, funkcje samoobstugowe),

- ocen¢ wzorca grafomotorycznego.

Dla kogo terapia reki?
- dzieci niechetnie podejmujacych czynnosci manualne (malowanie, lepienie z plasteliny,

uktadanie drobnych przedmiotéw),
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- dzieci majacych problem z naukg czynno$ci samoobstugi codziennej (ubieranie, wigzanie

sznurowadet, zapinanie guzikow itp),

- dzieci majacych wyraznie obnizone lub podwyzszone napigcie migSniowe w obrebie

konczyny gornej 1 obrgczy barkowej,

- dzieci majacych problem z koordynacjg obu rak podczas czynnos$ci manipulacyjnych,

- dzieci wykonujacych czynno$ci wymagajace duzej precyzji zbyt wolno lub za szybko

i niedbale,

- dzieci nie lubigcych dotyka¢ nowych i1 réznorodnych faktur,

- dzieci, ktore dostarczajg sobie dodatkowych doznan proprioceptywnych i domagajg si¢

zdecydowanego i mocnego ucisku dloni np. siadaja na wiasnych dloniach, bardzo mocno

zaciskajg rece na przedmiotach, uderzaja rekami w przedmioty o ostrych i wyraznych

fakturach.

Schemat zaje¢ z terapii reki:

1

Powitanie:

jest wazng czescia zajec, gdyz stwarza dziecku poczucie bezpieczenstwa, mozliwos¢
przewidywalnosci i1 daje dziecku sygnal, Ze rozpoczna si¢ jakie§ fajne zabawy. Moze
przyjmowaé rozne formy: podanie r¢ki, masaz dloni oliwka, piosenka powitalna,
wyliczanka, wierszyk, zabawa paluszkowa.

Stymulacja prioprioceptywna oraz ¢wiczenia angazujace cale ciato:

stymulacja prioprioceptywna daje dziecku mozliwos¢ lepszej kontroli wlasnego ciata,
umiejetnosci zaplanowania ruchow od duzych do bardzo precyzyjnych, wplywa
rowniez na normalizacj¢ napigcia migSniowego. Czas trwania tych ¢wiczen jest
zalezny od potrzeb czucia glgbokiego dziecka.

Seria ¢wiczen rozmachowych:

zaliczamy do nich ¢wiczenia, ktore przede wszystkim angazuja obrecz barkowa oraz
buduja centralng stabilizacj¢ ciala. Czas trwania ¢wiczen jest zalezny od
zaobserwowanych trudnos$ci lub ograniczen w postawie i ruchu dziecka.

Seria ¢wiczen manualnych:

W tej serii ktadzie si¢ nacisk na prace stawu tokciowego i nadgarstka.

Seria ¢wiczen precyzyjnych:



W przypadku trudnosci na poziomie grafomotorycznym ta seria bgdzie najdiuzsza.
Uprzednio nalezy wykona¢ po kilka ¢wiczen z poprzednich serii po to, aby
przygotowac do pracy cate ciato dziecka.

6 Relaks:
przeprowadzenie wszystkich ¢wiczen jest dla dziecka obcigzajace fizycznie, dlatego
wazne jest aby da¢ odpocza¢ migsniom. Forma relaksu moze by¢ dowolna
1 powinna by¢ dobrana do preferencji dziecka.

7 Pozegnanie:
podobnie jak przy powitaniu pozwala dziecku na odczucie pewnych ram. Mozna

zaproponowaé wierszyk lub piosenke.®

Efekty terapii

Dzigki starannie dobranym ¢wiczeniom i masazom zwigkszamy:

- sprawnos$¢ ruchowa catej konczyny gornej,

- sprawno$¢ manipulacyjng dloni,

- umiejetnos¢ chwytu,

-koordynacje pomigdzy dionmi, w efekcie daje nam to duza niezalezno$§¢ w czynnos$ciach

codziennej samoobstugi.
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