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Zajecia

ogolnoruch

w wodzie
dla dzieci

Czy zajecia moga wplywaé na
wspomaganie terapii u dzieci i czy
maja wptyw na pozytywny rozwoj
dzieci? W jakich przypadkach sg
zalecane?

Obecnie bardzo czestg diagnoza,
jaka styszg rodzice od pediatrow czy
neurologdw, to pojecie ,asymetrii”.

Fizjologicznie dzieci do drugiego, mak-
symalnie trzeciego miesigca zycia majg
prawo by¢ asymetryczne. Jesli jednak po
tym okresie nadal wystepuje asymetry-
cznos¢, mozna powiedzie¢, ze taki stan
jest zaburzeniem, ktére moze spowodowaé
opdznienie rozwoju psycho-ruchowego
u dzieci. Wczesnie podijeta terapia, zajecia
korekcyjne czy wrecz aktywnos¢ ruchowa
w wodzie moze wyeliminowac zaburzenia
albo znacznie je ztagodzi¢. Jesli od wcze-
snego okresu dziecihstwa zaczniemy
zachecac dziecko do ruchu, mamy szanse
unikna¢ wad postawy w wieku szkolnym,
a nastepnie dorostym.

Aktywacja mies$ni skosnych brzucha

Obserwujac niemowlaka (ale i kazde
starsze dziecko) oceniamy jego rozwdj ja-
kosciowo i ilosciowo. Sprawdzamy, co
dziecko potrafi robi¢ na konkretnym etapie
swojego zycia (rozwoju) i oceniamy, w jaki
sposob to robi. Wazne jest nie tylko to,
jakie dziecko ma zdolnosci motoryczne
(np. czy potrafi wiozy¢ obie rece do buzi,
czy potrafi chodzi¢, wstawac, jezdzi¢ na
rowerze, sta¢ na jednej nodze itd.), ale
i jaka jest ich jakos¢ (w jaki sposoéb to robi).

Specjalisci analizujg etapy rozwoju
dziecka biorac pod uwage motoryke
duza, spontaniczng oraz funkcje podpo-
rowe, ktére przenoszg sie na planowanie
motoryki matej zwigzanej z manipulacjg
matymi przedmiotami i artykutowaniem
mowy.

Badanie dziecka w 1 roku zycia
odbywa sie przede wszystkim za pomo-
cq obserwacji motoryki spontanicznej.
Zaktada sie, ze rozwdj dziecka przebiega
prawidtowo gdy:

® do 4 tygodnia — wktada rece poje-

dynczo do buzi
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® do 8 tygodnia — tgczy proste palce
na klatce piersiowej

® 3 miesiac — dotyka dton o dion od gory
® 4 miesigc — dotyka dtorimi do kolan
® 5 miesigc — chwyt za genitalia

® 6 miesigc — chwyt za podudzia

® 7 miesigc — chwyt za stope

® 7,5 miesigc — stopa w buzi.

Najlepiej widoczna dla rodzicow jest
motoryka duza, ktéra pozwala zsynchro-
nizowac dziecku ruchy duzych czesci ciata.
Podstawowe etapy to:

® 6 miesigc — obrot z plecow na brzuch

® 7 miesigc — siad boczny (podstawa

trapez)

® 7,5 miesigc — siad skosny (podstawa

trojkat)

® 7,5 miesigc — foczenie

® 8,5 miesigc — czworakowanie

® 8,5-9 miesiac — siad prosty

® 8,5-9 miesigc — wstawanie

® 10-11 miesiac — chod bokiem

wzdtuz mebli

® 14-16 miesigc — chodzenie socjalne.

Mobilizacja pracy koriczyn dolnych

Nauka koncentracji — fikzacja wzroku
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Nauka podporu na jednym tokciu

Niezwykle istotne dla oceny rozwoju
motoryki dziecka jest tez badanie reakcji
utozeniowych oraz funkcji podporowych.
Badania te pozwalajg okresli¢ nawet nie-
wielkie zaburzenia w motoryce, ktére
w przysztosci mogg mie¢ wplyw na roz-
woj dziecka.

Funkcje podporowe:
® Noworodek — ptaszczyzna przyle-
gania (kteb nadgarstkéw, przysrod-
kowa czes$¢ ud, mostek), przetacza
gtowe dziobigc
® 6-12 tygodni — podpdr przesuwa
sie z nadgarstkow w kierunku tok-
cia, srodek ciezkosci z mostka
przesuwa sie w kierunku pepka
® 3 miesigc — podpdr symetryczny
na przedramionach z izolowanym
obrotem gtowy
® 4,5 miesigc — asymetryczny pod-
por ma przedramionach
® 5 miesigc — podpor na nadgarstkach
® 6 miesigc — prostokat podporu na
udach i dtoniach
Obserwujac odchylenia od normy jakosci
ruchéw mozemy taczy¢ pewne zaburzenia
z tym, ze u dziecka wystepuje asymetria.
Objawy asymetrii dotyczg wszystkich
czesci ciata. Moga nimi by¢ np:

Rozcigganie — koriczyny dolne
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® rozne wielkosci policzkéw (jeden

moze by¢ bardziej sptaszczony),

® rozna wielko$¢ oczodotow

® skrocenie jednej ze stron ciata

® skosne utozenie miednicy

® zaburzenia koncentrycznej pracy

miesni brzucha

® zwracanie gtowy czesciej w jedng

strone ciata

® wycigganie chetniej tylko jednej reki

po zabawke.

® podpieranie sie¢ tylko na jednym

reku lezac na brzuchu

® wktadanie tylko jednej stopy do buzi

w lezeniu na plecach.

Asymetria nie ¢wiczona u niemowlat
moze u dzieci starszych objawia¢ sie wada-
mi postawy, jak np. skolioza. Ponadto dzie-
ci, ktére byly w okresie niemowlecym asy-
metryczne i przez to nie raczkowaty, moga
mie¢ w wieku pozniejszym dysleksje, czy
problemy z integracjg sensoryczna.

Objawy asymetrii mogg by¢ widoczne
réwniez u dzieci starszych. Starszaki oce-
niamy w ten sam sposéb jak i maluchy. Dla-
tego jesli zauwazysz u swojego dziecka np.:

® nierowne trojkaty talii

® odstajace topatki, potozone

na réznych wysokosciach

® ze chetniej wchodzi po schodach

tylko np. prawg noga

® Ze czesciej stoi na jednej nodze

® Ze ma bardzo wypiety brzuch

® e siedzac garbi sie

® Ze nie moze wytrzymac wystarczajaco

diugo bez zmiany pozycji (wierci sie
w fawce)
® Ze pisze nieczytelnie.

Powinienes jak najszybciej skonsul-
towac sie ze specjalista, gdyz im wcze-
sniej rozpocznie si¢ Ewiczenia, tym

Rozcigganie — konczyny gérne
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Symulacja zmiennymi bodzcami

wieksze sg szanse na pomysine zakon-
czenie terapii. Waznym czynnikiem mo-
ze by¢ réwniez potaczenie réznych me-
tod rehabilitacji oraz ¢wiczen w wodzie.

Cwiczenia ogdlnoruchowe w wodzie, to
¢wiczenia wszechstronnie oddziatywujace
na wszystkie uklady ustroju. Powodujg
samorzutng korekcje wad postawy, a takze
pomagajg opanowac prawidiowy nawyk
posturalny. Wypracowane i utrwalone pra-
widtowe postawy ciata w wodzie (w odcig-
zeniu) sg nastepnie przenoszone do wa-
runkéw codziennego funkcjonowania.

Dlatego tez wszystkie dzieci, u ktérych
wystepujg zaburzenia zwigzane z niepra-
widtowym napieciem migsniowym, wadami
postawy oraz nadpobudliwos$cig psychoru-
chowa powinny uczeszczac na zajecia.

Sg oczywiscie przeciwwskazania,
ktére ograniczajq rehabilitacje i korekcje
w wodzie.

Przeciwwskazania do zaje¢
w wodzie:

® choroby serca, gdzie wyklucza sie
wysitek fizyczny

® ostre infekcje drog oddechowych,
przewodu pokarmowego

® niektore choroby skory

® uczulenie na ozon lub chlor

® nawracajace zakazenia

® przewlekte choroby uktadu moczo-
wego

® nasilony refluks zotadkowo-przety-
kowy

® niektore przewlekte choroby ptuc

® nawracajgce zapalenia ucha $rod-
kowego

® nie powinno si¢ tez chodzi¢ na basen
przez kilka dni po przebyciu infekgji.

Ale pamietajmy, jesli nie ma prze-
ciwwskazan, ¢wiczenia w wodzie majg
prawdziwie zbawienny wplyw na nasze
zdrowie i kondycje.

Sa nie tylko treningiem naszego ciata
i budowaniem prawidtowych postaw, ale
koniec koncow réwniez elementem zaba-
wy i relaksu.
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