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1. Motoryka duza

Drodzy Rodzice!

Czy wiecie, ze motoryka duza to wszystkie aktywnosci, w ktére jest zaangazowane cate ciato
dziecka podczas codziennej aktywnosci, zabaw i ¢wiczeA? Dzisiejsze czasy, niestety, nie sprzyjaja
rozwojowi fizycznemu dzieci. Maluchy praktycznie od niemowlecia stykajg sie z elektronika,
komputerami czy tabletami. Czesto prowadzi to do wtérnego zaburzenia rozwoju dzieci w zakresie
duzej motoryki. Dziecko, ktére nie ma mozliwosci eksplorowania otoczenia i poznawania mozliwosci
swojego ciafa, bedzie miato w przysztosci problem z koordynacjg ruchowg, réwnowagg, schematem
swojego ciata i otoczenia oraz innymi funkcjami motorycznymi, co doprowadzi do trudnosci
w nauce szkolnej.

Dziecko w wieku 5 lat powinno spedzac na zabawie ruchowej minimum 2-3 godziny
dziennie, w tym przynajmniej godzine na dworze. Pamietajcie, ze duza motoryka nie polega tylko
na tym, ze dziecko lezy na podtodze i bawi sie samochodami. Zachecajcie dzieci do wszelkich zabaw
angazujgcych cate ciato: turlanie sie, czworakowanie, podskoki, pajacyki, skakanie na miekkie
poduchy, sitowanie sie z rodzicami. Chodzcie z dzie¢mi wspdlnie na place zabaw i bawcie sie razem
Z nimi.

Pieciolatka warto juz zapisa¢ — w miare mozliwosci — na zajecia grupowe z elementami
gimnastyki ogélnorozwojowej: balet, ptywanie, pitka nozna, akrobatyka, sztuki walki. Dziecko nie
tylko rozwija sie fizycznie, lecz takze socjalizuje i nabiera pewnosci siebie, bedac w grupie
rowiesnikow.

Gdy widzicie, ze dziecko ma problemy podczas zabaw, np. nie umie skaka¢ na jednej lub obu
nogach, trudno mu utrzymac rownowage podczas chodzenia po krawezniku, boi sie wysokosci, nie

umie czworakowac lub czotgad sie, warto udaé sie do specjalisty — najlepiej fizjoterapeuty.

Katarzyna Kajkowska
Terapeuta S/
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2. Prawidtowy siad dziecka

Drodzy Rodzice!

Wasz maluch w wieku 5 lat spedza duzo czasu, bawigc sie na podtodze lub przy stoliku.
Powinniscie pamietac o tym, zeby zadbac o jego prawidtowa postawe podczas siadu.
Nieprawidtowym i najbardziej szkodliwym sposobem siadania jest tzw. siad ,, W”. Dziecko przyjmuje
wtedy pozycje siadu klecznego z pupa miedzy szeroko roztozonymi stopami, ktdre tworzg szeroka
podstawe. Jest to bardzo niezdrowe dla stawow kolanowych malucha, a takze jego kregostupa.
Niestety, to my pokazujemy czesto dziecku nieprawidtowy wzorzec siadu, dlatego sami musimy
pilnowad, jakg pozycje przyjmujemy, poniewaz dziecko nas nasladuje.

Czesto dzieci siadajg w siadzie skrzyznym, ,,na kokardke”, poniewaz w przedszkolach ta pozycja jest
najbardziej preferowana. Niestety, ona rowniez nie jest dla dziecka korzystna, poniewaz wymusza
garbienie sie sylwetki oraz sztywne pochylenie miednicy do tytu, bez mozliwosci ruchu. Wptywa to
negatywnie na catg ruchomos¢ kregostupa dziecka, a takze na mozliwosci rozwoju duzej motoryki.

Dobrg zasadg jest, aby dziecko co jakis czas zmieniato pozycje. Maluch moze siadac na
pietach, bokiem, w siadzie prostym, skrzyznym. Moze tez leze¢ na brzuchu lub na boku. Trzeba
tylko pilnowaé, zeby w zadnej z pozycji nie przebywat zbyt dtugo i zeby zadnej z nich nie preferowat.
Podczas prac stolikowych dziecko powinno mie¢ dobrang odpowiednig wysokos¢ krzesetka i stolika,
zeby stopy byty oparte ptasko o podtoge, a kolana zgiete pod katem prostym. Dziecko powinno
siedzie¢ swobodnie i symetrycznie, opierajgc tokcie o stolik.

Gdy widzicie, ze dziecko sie notorycznie garbi, ma krzywo ustawione barki lub biodra, ko$lawi
kolana lub stopy, wysuwa szyje i brode do przodu, warto skonsultowac sie z fizjoterapeuta,
poniewaz moze to by¢ nawykowa pozycja spowodowana nieprawidtowym siadem.

Katarzyna Kajkowska
Terapeuta S/
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3. Motoryka mata

Drodzy Rodzice!

Motoryka mata jest terminem, z ktédrym spotykacie sie zapewne, od kiedy Wasze dziecko
byto niemowleciem. Motoryka mata jest sprawnoscig rak, dtoni i palcéw. Raczki dziecka same
¢wiczg swojg site i sprawnos¢ (koordynacje) podczas niemal kazdej zabawy. Przygotowujac Waszg
pocieche do pdjscia do zerédwki, powinniscie jednak zwrdéci¢ baczniejszg uwage na to, czy dziecko
dobrze trzyma kredke, czy nie naciska nig za mocno lub za stabo podczas rysowania, czy wiasciwie
ustawia dfon i zachowuje przy tym prawidtowg postawe.

Zachecaijcie dziecko do zabaw ¢wiczgcych motoryke matg — bedzie miato tatwiejszy start do nauki
pisania.

Warto wspomoc dziecko przez:

® Zabawy w chwytanie i sortowanie: matych guzikéw, klockéw, kamykéw, pompondéw. Trzymajac

w tym czasie szczypce czy klamerki, dziecko dodatkowo ¢wiczy precyzje ruchéw, a takze site
chwytu.

e Malowanie palcami, lepienie i zabawy réznymi masami plastycznymi (ciastoling, piankg) doskonali
nie tylko precyzje ruchow, lecz jest takze Swietnym ¢wiczeniem sensorycznym, oddziatujac na zmyst
dotyku i powonienia.

* Nawlekanie koralikdw, makaronu, guzikdw, przewlekanie sznurka ¢wiczy sprawnosc reki i palcow,
jest doskonatym przygotowaniem do czynnosci samoobstugowych, np. zawigzywania butéw.

® Przesypywanie i przelewanie to éwiczenia koordynacji ruchow, sity i precyzji chwytu, a takze
umiejetnosci organizacji i rozwijania schematu ciata i przestrzeni.

Poniewaz motoryka duza stanowi baze do rozwoju motoryki matej, na co dzien nalezy umozliwié
dziecku niczym nieskrepowany rozwadj ruchowy. Niech wzmacnia miesnie, ¢wiczy koordynacje

ruchowg, réwnowage, zwinnosc¢ i poznaje mozliwosci swojego ciata.

Katarzyna Kajkowska
Terapeuta S/
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4. Na co zwracac¢ uwage w rozwoju fizycznym dziecka?

Drodzy Rodzice!

Znacie swoje dziecko jak nikt inny. Czasem jednak mozecie przeoczy¢ nieprawidtowosci
zwigzane z jego rozwojem fizycznym i postawg. Wszystkie zmiany, ktére budzg Wasze watpliwosci,
powinny by¢ konsultowane ze specjalista.

Na co zwracaé uwage?

e Gdy patrzycie na malucha, ktéry stoi do Was odwrdcony tytem i ma zfgczone stopy, zwrddcie
uwage na jego stopy i kolana. Gdy kolana sie stykajg, a stopy sg oddalone o kilka centymetroéw,
wtedy dziecko ma tzw. koslawe kolana. Chdd czesto jest wtedy niezgrabny, niepewny i chwiejny,
a dziecko moze skarzy¢ sie na bél kolan i meczliwos¢ w czasie chodzenia. Koslawos¢ kolan do okoto
3. roku zycia jest czesto fizjologiczna, ale gdy wystepuje nadal w wieku przedszkolnym, nalezy jg
leczy¢, czyli rehabilitowad. Przeciwienstwem koslawych kolan sg kolana szpotawe.

* Patrzac na stopy, zwrdccie uwage, czy sg prawidtowo wysklepione i czy piety nie ,,uciekajg”

do srodka. Wtedy mowimy o stopach ptasko-koslawych. Nieleczone ptaskostopie moze prowadzié
do powstania ko$lawych kolan, bélu w stawach kolanowych, kregostupie. Dodatkowo, przy
ptaskostopiu szybciej $cierajg sie krawedzie butdw podczas chodzenia, poniewaz ciezar ciata nie
rozktada sie rGwnomiernie na piecie.

e Gdy dziecko stoi odwrdcone do Was bokiem, moze zaniepokoic kilka rzeczy: mocno wystajacy
brzuch, zaokraglone plecy (barki), wyraznie wygiety kregostup w dolnym odcinku (ledzwiowym),
wysunieta broda do przodu. Wszystko to moze swiadczy¢ o obnizonym napieciu mie$niowym.

* Przyjrzyjcie sie rowniez ogdlnej postawie ciata, np. czy gtowa, barki, miednica, kolana i stopy s3
ustawione symetrycznie. Wieksze asymetrie w postawie mogg $wiadczy¢ np. o bocznym
skrzywieniu kregostupa, czyli skoliozie.

Do fizjoterapeuty warto sie réwniez wybraé, gdy dziecko jest po powazniejszym urazie, ztamaniu
koriczyn, operacji lub gdy wystepujg nasilone bdle w stawach lub kregostupie.

Katarzyna Kajkowska
Terapeuta S/
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5. Zdrowy kregostup — zdrowe dziecko

Drodzy Rodzice!

Juz w wieku przedszkolnym nalezy pamietaé, aby wpajaé dzieciom zdrowe nawyki ruchowe.
Poniewaz Wasze dziecko coraz wiecej czasu spedza, wykonujgc zadania stacjonarne w pozycji
siedzacej, warto zadbaé, by w wolnym czasie mogto sie poruszaé, pobiegac i poéwiczyé.

Kregostup ma swoje naturalne krzywizny. Gdy patrzycie na dziecko z boku, odcinek szyjny
kregostupa wygina sie do przodu (lordoza szyjna), piersiowy do tytu (kifoza piersiowa), ledzwiowy
tez do przodu (lordoza ledzwiowa), a krzyzowy do tytu (kifoza krzyzowa) — to fizjologiczne
krzywizny, jesli jednak sg bardziej pogtebione lub sptaszczone, wystgpig problemy z kregostupem,
ktére mogg doprowadzi¢ do powstania wad postawy. Patrzgc na kregostup dziecka od tytu,
powinien on by¢ prosty. Jesli tak nie jest, méwimy o skrzywieniu bocznym czyli skoliozie.

Co mozemy zrobié, by zapobiec wadom postawy u dzieci? Oczywiscie, dawac im jak
najwiecej mozliwosci zdrowego ruchu. Najlepsza jest nauka ptywania, ktéra korzystnie wptywa
na normalizacje napiecia miesniowego, wytrzymatosc i koordynacje ruchowga. Mozna tez zapisac
dziecko na pitke nozng, akrobatyke, balet, wspinaczke czy taniec lub po prostu chodzié¢ z nim
na place zabaw. Réwnie wazne jest pilnowanie prawidtowe]j postawy dziecka podczas siadu na
podtodze. Przede wszystkim pozycja powinna by¢ w miare mozliwosci symetryczna i zrédznicowana
(np. siad bokiem — na obie strony, skrzyzny, siad kleczny, lezenie na brzuchu). Podczas pracy przy
stoliku nalezy zwraca¢ uwage na odpowiednig wysokos¢ stotu i krzesta oraz symetryczng postawe
dziecka.

Nalezy pamietac o tym, ze wszelkie nieprawidtowosci, ktére zauwazycie w postawie ciata
dziecka, nalezy jak najszybciej skonsultowac ze specjalistg (fizjoterapeutg), poniewaz dziecko w tym
wieku bardzo intensywnie rosnie. Ma to swojg zalete, gdyz w razie ewentualnych zaburzen mozna
je jeszcze stosunkowo fatwo zniwelowac. Niestety, nieleczone wady kregostupa bedg prowadzity do
powazniejszych schorzen uktadu ruchu u starszego dziecka.

Katarzyna Kajkowska
Terapeuta S/
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6. Przetrwate odruchy - jak wptywajg na rozwdj dziecka?

Drodzy Rodzice!

Z pewnoscig zauwazyliscie, ze gdy Wasze dziecko byto jeszcze niemowleciem, miato czesto
rézne reakcje mimowolne catego ciata. Nazywamy je odruchami pierwotnymi, poniewaz majg
charakter prymitywny i wystepuja tylko w pierwszych miesigcach zycia. Gdy jednak nie wygasng i
wystepuja u starszych dzieci, nazywane sg odruchami przetrwatymi.

Odruchoéw pierwotnych jest kilkanascie, niewygaszone w odpowiednim czasie mogg powodowac
problemy z koordynacjg wzrokowo-ruchowg i ruchowg, rownowagg, zaburzeniami sensorycznymi,

rozwojowymi i emocjonalnymi. Dwa z nich sg szczegdlnie wazne: to odruch Moro i ATOS.

Rodzicu! Jezeli Twoje piecioletnie dziecko jest bardzo bojazliwe, podskakuje, styszgc nieoczekiwane
dzwieki, ma chorobe lokomocyjng, nie lubi zmian pozycji i aktywnosci, jest czesto napiete, ma
problemy z réwnowagg i koordynacja, najprawdopodobniej ma przetrwaty odruch Moro. W
rozwoju noworodka odgrywa on bardzo wazng role, bo umozliwia miedzy innymi zaczerpniecie
pierwszego oddechu, w starszym wieku jednak powoduje problemy. Aby pomdc swojemu dziecku z
przetrwatym odruchem Moro, nie narazaj go na nagte i gtosSne dzwieki, nie zmuszaj do ruchu,
ktérego nie akceptuje, dawaj mu mozliwos$é poznawania otoczenia w sposéb, ktéry ono samo
preferuje.

Dziecko, ktére ma problemy z koordynacjg, jest niezdarne, nie ma ustalonej dominujgcej strony
ciata, brzydko rysuje lub pisze, ma problemy z matg motoryka, moze mieé przetrwaty odruch ATOS.
Zapisz je na terapie integracji sensorycznej, poniewaz tylko odpowiednio wyposazona sala

i wykwalifikowany terapeuta moze pomédc w wygaszeniu przetrwatego odruchu.

Katarzyna Kajkowska
Terapeuta S/

© Nowa Era Sp. z 0.0. 2018 Strona 7



