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Kwartalnik dla Rodzicéw/styczen, luty, marzec/

ROGOWO, luty
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Oddajemy w Paristwa rece pierwszy numer kwartalnika "R jak
Rewalidacja”. Kwartalnik  adresowany jest do Rodzicéw dzieci
uczeszczajgcych na zajecia rewalidacyjne .

Pierwszy numer Kwartalnika przyblizy Pafstwu tematyke dot.
postaw ciata u dzieci, cechy prawidtowej i nieprawidtowej postawy ciata,
najczgstsze rodzaje wad postawy; ponadto zapoznacie sie Parnstwo z
¢wiczeniami, ktére doskonalg u dzieci stabilizacje posturalna. Znajdziecie
tez Panstwo ¢wiczenia dla dzieci z obnizonym poziomem graficznym.

Numer drugi poswigcony bedzie wczesnym objawom depresji ze
wskazowkami dla Rodzicow, co nalezy robi¢ i gdzie sie udac¢ by otrzymac
pomoc.

W pierwszym numerze Kwartalnika znajdziecie Paristwo koperte
z ankietg (ankieta jest anonimowa), ktérg prosimy o wypetnienie.
Wypetniong ankiete prosimy przynies¢ na zebranie z Rodzicami dnia 24
marca. Ankiete bedzie moina wrzucié do skrzynki z napisem
REWALIDACIA, ktdéra bedzie umieszczona w holu gtéwnym przy
sekretariacie.




CECHY PRAWIDLOWEJ | NIEPRAWIDLOWEJ POSTAWY CIAtA

Postawg ciata nazywamy indywidualne uksztattowanie ciata i potozenia
poszczegbinych odcinkéw tutowia oraz ndég w pozycji stojgcej. Jest ona
wynikiem rozwoju motorycznego oraz genetycznych uwarunkowan. Jej
przyjmowanie jest okreslane jako nawyk ruchowy. Prawidfowa postawa
zapewnia optymalng stabilnos¢ dla ruchéw i wymaga minimalnego wysitku
miesniowego do jej utrzymania. Zmienia sie w trakcie zycia w zaleznosci od

ptci i wieku.

Cechy prawidfowej postawy:

-ustawienie gtowy w linii kregostupa;

-barki na jednej wysokosci, niewysuniete do przodu;

-topatki przylegaja do klatki piersiowej;

-naturalne wygiecie kregostupa w pfaszczyinie strzatkowej [kifoza
piersiowa, lordoza ledzwiowa];

-prosty kregostup w ptaszczyznie czotowej[brak skoliozy];

- dobrze wysklepiona klatka piersiowa jest jak najdalej ku przodowi
wysunietg czescig ciata;

- ptaski brzuch[ u matych dzieci lekko wysuniety w przéd];

-symetryczne ustawienie miednicy;

- rownolegle ustawione koriczyny dolne, wyprostowane w stawach
kolanowych [ bez przeprostéw];

-prawidtowo wysklepione stopy[do 4.-5. roku zycia moze wystepowac
ptaskostopie].

Cechy nieprawidfowej postawy:

- gtowa wysunieta do przodu;

-barki wysuniete do przodu;

- fopatki odstajace;

-zniesione fizjologiczne wygiecia kregostupa;

- zaokraglone plecy;

-klatka piersiowa ptaska, zapadnieta lub nadmiernie powiekszona;
- brzuch wypukty, obwisty;

- nieprawidtowo ustawione kolana;

- nieprawidtowo wysklepione stopy.




NAJCZESTSZE RODZAJE WAD POSTAWY CIAtA U DZIECI

Obecnie u coraz wiekszej liczby dzieci stwierdza sie wady postawy, ktére
moga w przysztosci doprowadzi¢ do wielu powiktari chorobowych.
Przyczyna tego stanu s3 zmiany w trybie zycia-coraz wigcej czasu dzieci i
mtodziez spedzajg w pozycji siedzacej. Siedza w trakcie obowigzkowych i
dodatkowych zaje¢ edukacyjnych, a czas wolny coraz chetniej, od
najmtodszych lat spedzajg przy komputerze, komdrkach i tabletach. Zyjac w
ciggtym poépiechu, rodzice podwoia dzieci do szkoty, rezygnujac z tak
prostej formy aktywnosci, jaka jest spacer. Brak ruchu przyczynia si¢ do
wystepowania wad postawy u dzieci i mtodziezy.

Wyréznia sie nastepujqce rodzaje wad postawy:

-plecy okragte, ktére charakteryzuja sie nadmiernym wygieciem kregostupa
w odcinku piersiowym, czyli zaokraglong sylwetka ciata;

-plecy wkleste na skutek nadmiernej lordozy lgdiwiowej, w wyniku ktorej

brzuch odstaje;

-plecy ptaskie, kiedy fizjologiczne krzywizny kregostupa sa zmniejszone;
-boczne skrzywienie kregostupa[skoliozal, czyli odchylenie od osi
anatomicznej kregostupa;

- ptaskostopie, w ktérym wysklepiajace stope tuki ulegajg obnizeniu.
Zaburzenia réwnowagi mieéniowo-stawowej w wypadku wad postawy beda
miaty wptyw na zdolno$¢ przyjmowania i utrzymywania prawidtowej
postawy w trakcie aktywnosci stolikowych.

Cechy nieprawidtowej postawy nasilaja sie szczegdlnie w trakcie
wykonywania precyzyjnych, trudnych dla dziecka czynnodci, nalezy
woéwczas zmodyfikowaé czynno$éé, albo pozycje dziecka, aby nie doszto do
utrwalenia sie niekorzystnych cech postawy




CWICZENIA DOSKONALACE STABILIZACJE POSTURALNA

¢wiczenia doskonalace stabilizacje posturaing powinny byc wprowadzane
stopniowo od najtatwiejszych do najtrudniejszych(dopiero po ich
opanowaniu mozna utrudniac sposob ich wykonania).Ponizej znajdujq sig
przyktady éwiczen doskonalace stabilizacjg posturalng. Proponowane

¢wiczenia najlepiej wykonywac na elastycznej macie.
[zestaw ¢wiczer do wykorzystania w warunkach domowych]

Pozycja wyjsciowa: lezenie na brzuchu

Ruch: uniesienie wyprostowanych ramion i nég w gore.

Ruch: utrzymanie podporu na przedramionach(brzuch wciagnigty, nalezy
uwazaé ,aby niepowstata lordoza ledZwiowa.




Ruch: podpér na wyprostowanych ramionach i przedramionach na
niestabilnym podtozu( np. dysku sensorycznym.
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Ruch :podpér bokiem na przedramionach(noge” gérng” mozna

wyprostowac).
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Inne ¢wiczenia:
-czotganie naprzemienne,

- ptywanie zabka,

-jazda na deskorolce na brzuchu,

-potpomki




Pozycja wyjsciowa: lezenie na plecach, ugiete kolana

Ruch: nacisk w okolicy ledZzwiowej na tasme, ktdrg Rodzic prébuje wyciggnac.

Ruch: uniesienie gtowy wraz z potozeniem wyprostowanych rak na kolanach-
utrzymanie pozycji przez 5-15 sekund.




Inne ¢wiczenia:

-rowerek bez odrywania lediwi,

-utrzymanie krgzka(worka) na uniesionych w gére stopach,

-uniesienie ugigtych pod katek 90 stopni kolan i bioder, utrzymanie 10-15
sekund(bez odrywania ledzwi),

- wykonanie mostu z oparciem stop na watku lub pitce(trudniejsze)
-wykonanie mostu z uniesieniem wyprostowanej nogi.

Pozycja wyjsciowa: klek podparty

Ruch: utrzymanie i przenoszenie zabawek potozonych w okolicy lediwiowe;j

w kleku podpartym.

Ruch: unoszenie wyprostowanej nogi w pozycji podporu na przedramionach.




Ruch: unoszenie nogi i przeciwlegtej reki przy zachowaniu prostego tutowia.

Ruch: kontynuacja éwiczenia poprzedniego-naprzemienne dotykanie tokcia i
przeciwnego kolana.

Inne éwiczenia:

-trafianie do kregli,

-unoszenie zgietej w kolanie nogi na bok,

-przejécie z kleku podpartego do kleku w oparciu o przedramiona z
utrzymaniem kontroli napigcia mieéni brzucha,

-,Skatfa”- takie napiecie ciata dziecka, aby mimo naszych préb wytracenia go z
réwnowagi pozostawato nieruchome




Pozycja wyjsciowa: siad rozkroczny, klek jednondz

Ruch: skrety pitka.

Ruch: utrzymanie pozycji kigku jednonéz, liczac do 10;powolny powrét do
pozycji stojace;j.




Ruch: unoszenie i opuszczanie pitki.

Ruch: chwyt za gume zawieszong nad gtowa, powolne $ciaganie jej z kolan
bez ruszania tutowiem
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Inne ¢wiczenia:
-podawanie pitki do Rodzica gérg lub bokiem,
-klgk jednondz z utrzymaniem ramion w réznych kierunkach, z pitkg lub bez




Pozycja wyjsciowa: pozycja stojgca

Ruch: balansowanie w staniu na niestabilnym podtozu.
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Ruch: wykonanie odwiedzenia, zgigcia, wyprostu ramion z guma elastyczng
symetrycznie i asymetrycznie, bez zmiany pozycji ciata

Inne éwiczenia:
-przechodzenie od stania do przysiadu,

-rzuty pitkg bez poruszania tutowiem,

-wykonanie klasnigcia nad gtowa, stojgc na niestabilnym podtoiu,
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CWICZENIA DLA DZIECI Z OBNIZONYM POZIOMEM GRAFICZNYM

[zestaw cwiczen do wykorzystania w warunkach domowych]

1. Krqzenie ramionami z boku

Rece wyciggniete w bok na wysokosci ramion, wyprostowane w tokciach i
nadgarstkach wykonujg 5 kétek matych, nastepnie 5 srednich i 10 duzych.
Koétka po obu stronach powinny  miec¢ réwng wielko$¢ i staranny ksztatt a
wykonanie wolne i ptynne, bez gwattownych przyspieszen. Kroétki
wypoczynek. Odwrdéci¢ dtonie ku gérze i zmieni¢ kolejnosé i ilosé
wykonywanych obrotéw: 5 duzych, 5 $rednich, 10 matych.

Jesli pierwszg serie dziecko wykonywato ku przodowi, w drugiej krazy do
tytu i odwrotnie. Stopniowo wydtuzamy serie- do 20 kétek kazdego rodzaju

2. Mocne zaciskanie dfoni

Dziecko zaciska dtonie w pigsci, ale co wazne kciuki pozostajg na zewnatrz.
Nastepnie-rozluznienie dtoni, z petnym wyprostowaniem palcéow i ich
swobodnym roztozeniem. Powtérzy¢ 10 razy, silnie, powoli. Cwiczenie
pomaga wzmocni¢ chwyt, poprawi¢ napiecie miesniowe po obu stronach .

3. Obroty ramion z przodu

Przebieg ¢wiczenia analogiczny do opisu w punkcie 1,ale kota "kreslone” sg
przed sobg, a podczas wykonywania duzych kot rece maja sie przecinac na
linii Srodkowej ciata. Pilnowa¢, by wyprostowane rece utrzymywaty sie na
linii barkow, nie opadaty.




4. Ptywanie ,, na sucho”

Wykonywanie rekoma ruchéw, jak przyptywaniu crowlem, a nastepnie-jak
w stylu grzbietowym. Po 10 wzorcow kazdego rodzaju. Ruchy wolne .Z
czasem do stymulowanego crowla mozna dotgczyé  odpowiednie

oddychanie.

5. Przeciwstawnosc palca wskazujgce i srodkowego wzgledem
kciuka/wzmacnianie chwytu pisarskiego/.

Prosimy dziecko o silne przycisnigcie do siebie trzech w/w palcow, odliczyé
do 3,rozuznienie z szerokim rozpostarciem dtoni. Powtérzy¢ 10 razy.

6. Cwiczenia uzupetniajgce

- »Taczka”- do wykonania w parze z Mama/Tatg, dziecko chodzi na rekach
podtrzymywane pod kolanami.

-Wykonywanie ,pompek”, lub gdy sg dla dziecka za trudne- opaddow na
rece na sciang, w pozycji stojgcej

- »Spacery palcami po stole”- w réznych zestawieniach np. wskazujacy i
serdeczny, kciuk i maty itp.
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