TERAPIA RUCHOWA | GIMNASTYKA KOREKCYJNO —
KOMPENSACYJNA W PRACY Z MALYMI DZIECMI CZYLI JAK
ZAPOBIEGAC WADOM POSTAWY.

s dobrze uksztaltowanego dziecigcia trzeba pilnowad,

aby rownie dobrze rosto, aby tej pierwiastkowej budowy

nie nadwyrezalo, stabych zas i Zle utworzonych

tak nalezy kierowad i prowadzié, aby te zhoczenia sprostowaé
i uchybienia o ile mozna naprawic.”

Jedrzej Sniadecki

Juz od najmtodszych lat nalezy dba¢ o prawidlowy rozwdj dziecka, zar6wno
spoteczno — emocjonalny jak i fizyczny. Analizujac mojg dwudziestokilkuletnig prace z matymi
dzie¢mi moglam doktadnie przyjrze¢ si¢ ich rozwojowi fizycznemu oraz jego zmianom na
przestrzeni lat. Wplyw czynnikow zewngtrznych, postepujaca technika, brak ruchu, codzienne
nawyki, wszystko to ma wptyw na prawidtowy rozwdj fizyczny dziecka, a co za tym idzie na
coraz czesciej pojawiajace si¢ obnizenie sprawnos$ci ruchowej dzieci, zaburzenia duzej motoryki
oraz pojawiajace si¢ juz we wczesnym okresie wady postawy.

Zatozeniem prawidtowego postepowania korekcyjno- kompensacyjnego jest prawidtowe
zdiagnozowanie dziecka pod katem zauwazonej wady postawy oraz podjecie odpowiednich
krokow w celu zniwelowania niedoskonatosci postawy. Kompensacja, czyli wyrownywanie
brakow poprzez odpowiednie dziatanie i korekcja czyli naprawianie, stanowig wazny element w
prawidtowym rozwoju fizycznym dziecka.

Terapia ruchowa u dzieci to ¢wiczenia ogdlno usprawniajace, ktore s3 prowadzone zard6wno
indywidualnie jak i grupowo. Zajecia opieraja si¢ na zestawach ¢wiczen opracowanych i
dobranych indywidualnie dla kazdego dziecka. Ich celem jest wzmocnienie mig$ni, poprawa
kondycji 1 jakosci zycia.

Od najmlodszych lat powinniSmy zwraca¢ uwage na prawidlowe ksztaltowanie si¢ postawy
dziecka, poniewaz juz w przedszkolu mozna zauwazy¢ nieprawidtowosci, ktore wraz ze
wzrostem dziecka rozwijajg si¢ 1 przeksztatcaja w wady wymagajace wielu staran, aby je
zahamowac lub usunaé. Najwiecej przypadkow wad postawy zaczyna si¢ uwidacznia¢ okoto 5
roku zycia. W okresie przedszkolnym ksztattujg si¢ krzywizny kregostupa oraz prawidtowy
ksztalt stopy. Stabe jeszcze migsnie, praca stawow i wigzadel potrzebuja wzmocnienia. Dlatego
ruch dla dzieci jest tak wazny 1 potrzebny.

Powstajace wady moga wynika¢ z wattej budowy ciala, niewystarczajacej odpornosci
organizmu, badz sg skutkiem przebytych chorob, jeszcze inne wynikaja z btedow
wychowawczych, ztych przyzwyczajen i nawykow.

Juz na etapie rozwoju dzieci przedszkolnych mozna dostrzec nieprawidtowosci w obrebie
koficzyn dolnych:

- koslawos¢ kolan;
- szpotawo$¢ kolan;
- ptaskostopie;

- koslawos¢ stop.

Plaskostopie charakteryzuje si¢ obnizeniem tuku przysrodkowego stopy, co oznacza, ze stopa
jest sptaszczona i praktycznie cata przylega do podtoza. Plaskostopie bardzo czesto jest skutkiem
duzych obcigzen statycznych i dynamicznych, a takze konsekwencja zle dobranego obuwia czy
tez nadwagi.

Koslawos¢ to wada dotyczaca konczyn dolnych, ktora charakteryzuje si¢ uktadaniem przez
dzieci nog w ksztalt litery X. Moze by¢ skutkiem szybkiego wzrostu dziecka. Bardzo
czesto wptywa na chod dziecka, ktory staje si¢ niezgrabny, chwiejny, a takze sprawiajacy bol.
Koslawos¢ ma szansg wyleczenia tylko w wieku dziecigcym.

Deformacja kolan i stop najczgsciej pojawia si¢ u dzieci otytych. Nieprawidlowy dobor
obuwia, brak odpowiedniego usztywnienia pigty przyczynia si¢ do powstania koslawosci stopy i



ptaskostopia. Odpowiednie obuwie ortopedyczne, wysokie, dobrze trzymajace kostke z
usztywniang pietg jest jednym ze sposobow zapobiegania wadzie.

U dzieci nadmiernie szczuplych wystepuje najczesciej niedostateczne wyksztatcenie krzywizn
fizjologicznych w wyniku czego moga powsta¢ wady kregostupa:

- plecy okragle,
- plecy wklgste;
- boczne skrzywienie kregostupa — skolioza;

Plecy okragle najczesciej sg efektem dtugotrwatego siedzenia przy komputerze, tablecie
telefonie. Charakteryzuja si¢ pozycja zgarbiona, co jest zwigzane z poglebieniem kifozy
piersiowej. Dzieci z plecami okraglymi cz¢sto majg pochylong glowe, wysunigte barki do przodu
oraz przykurczong klatke piersiowa, co moze skutkowac nie tylko bolami plecow,
ale i problemami z oddychaniem.

Skolioza jest to trojptaszczyznowe znieksztatcenie krggostupa. Dzielimy je na:

- skrzywienie w ptaszczyznie czotowej (boczne skrzywienie);

- skrzywienie w plaszczyznie strzatkowe;;

- skrzywienie w plaszczyznie poprzecznej (rotacja i torsja kregow);

Charakterystyczne dla tej wady sa asymetrie ciata dziecka, ktore mozna zauwazy¢ patrzac

na dziecko z przodu i z tytu. Skoliozy moga by¢ wrodzone i nabyte. Wymagaja natychmiastowe;j
terapii, poniewaz sg przyczyng duzej deformacji sylwetki dziecka.

Dbajac o prawidtowy rozwdj dziecka, zdaniem zaj¢¢ ruchowych w przedszkolu jest
wprowadzanie ¢wiczen profilaktycznych w formie zabaw, ktore dziatajac na organizm dziecka
wszechstronnie moga uchroni¢ go przed réznego rodzaju deformacjami. Jednoczesnie
wzmacniaja odpowiednie grupy miesni, stawow, zwigkszajac ruchomos¢ kregostupa.

Celem dostosowanych do danej wady ¢wiczen korekcyjno- kompensacyjnych jest:

- korekcja istniejacych wad;
- wszechstronny 1 harmonijny rozwoj organizmu;
- Zapobieganie poglebianiu si¢ wad;
- ksztaltowanie odruchu prawidtowej postawy;
- wdrozenie do rekreacji ruchowej;
- doprowadzenie sprawnosci fizycznej dziecka do stanu uznanego za prawidlowy.
Cele te osigga si¢ drogg realizacji poprzez:
- uswiadomieniu dziecku i rodzicom istnienia wady i konsekwencji jej wystepowania;
- zdiagnozowanie dziecka 1 odpowiednig rehabilitacje;
- zestaw odpowiednio dobranych ¢wiczen;
- Wytworzenie sinej 1 wytrzymatej stabilizacji migsniowo — wiezadlowej kregostupa po
uprzednim usuni¢ciu dystonii mig§niowe;j;
- nauczenie juz we wczesnym dziecinstwie, a nast¢pnie wyrobienie utrzymywania nawyku
prawidlowej postawy ciala w czynnos$ciach dnia codziennego;
- zapewnienie dziecku optymalnych warunkéw srodowiskowych w domu 1 przedszkolu,
przestrzeganie zasad higieny pracy i wypoczynku;
- ograniczenie siedzacego trybu zycia, zwigkszenie ogolnej aktywnosci ruchowej z
uwzglednieniem ¢wiczen majacych na celu ksztaltowanie prawidtowych krzywizn kregostupa.

Prawidtowe postepowanie korekcyjne jest uzaleznione od poprawnego rozpoznania wady.
Badanie takie powinno by¢ przeprowadzone przez lekarza specjaliste. Dodatkowe wskazoéwki od
osoby majacej codzienny kontakt z dzieckiem stanowig nieoceniong pomoc. Do postawienia
odpowiedniej diagnozy niezbedne jest rowniez codzienne zachowanie si¢ dziecka, jego styl zycia
i utrwalone nawyki. Nauczyciel pracujacy z dzieckiem, umiejagcy wykryé u swoich
podopiecznych nieprawidtowosci w postawie ciala, naswietli rodzicom problem oraz skutecznie
bedzie pracowat nad ich korekcja, a w przypadku zmian patologicznych rzeczowo skonsultuje
swoje przypuszczenia ze specjalista.

Kazde badanie postawy powinno by¢ poprzedzone wywiadem, ktory pomoze ustali¢
przyczyng powstania ewentualnych wad, a takze pomoze w ustaleniu postepowania sprzyjajacego
poprawie. Zasada tworzenie grup korekcyjnych w przedszkolu jest zarowno wiek dziecka jak 1
rodzaj wady. Liczba dzieci biorgcych udziat w korekcji danej wady postawy wynosi od 6 do 10



0s6b. Dobdr ¢wiczen jak 1 sposéb ich prowadzenia zalezy od wady oraz mozliwos$ci dziecka na
okreslonym etapie rozwoju fizycznego.

Wiek przedszkolny charakteryzuje si¢ jeszcze staba koncentracja ruchowa. Dzieci sg zdolne
do intensywnego i krotkotrwatego wysitku fizycznego, dlatego nalezy unika¢ ¢wiczen
wytrzymato$ciowych i sitowych. U dzieci w wieku od 3 do 6 lat ruch jest spontaniczny, dlatego
¢wiczenia korekcyjno — kompensacyjne prowadzi si¢ w formie zabawowej, metoda
zabawowo — nasladowczg pamietajac jednoczesnie o przyjmowaniu prawidtowej pozycji
wyjsciowej do ¢wiczen.

Caloksztalt procesu korekcyjno — kompensacyjnego wymaga takiego postepowania
dydaktycznego, w trakcie ktorego zakres ¢wiczen ruchowych, stopien trudnos$ci, metody, formy i
zasady sg dostosowane do psychofizycznego i motorycznego rozwoju dziecka.

Czas trwania zaj¢¢ z dzie¢mi trwa od 15 do 30 minut w zalezno$ci od wieku 1 mozliwosci
dziecka. Cwiczenia korekcyjno — kompensacyijne, aby przyniosty pozadany efekt musza by¢
doktadnie wykonywane i systematyczne. Na poczatku, wydawaloby si¢ trudne 1 wymagajace
zaangazowania ¢wiczenia, staja si¢ dla dzieci bardzo lubiang formg zaj¢¢ ruchowych,
oddzialywujacg nie tylko na wade¢ postawy czy motoryke dziecka, ale takze umozliwiajace
dziecku ¢wiczenie pamieci, koncentracji uwagi, spostrzegawczosci, rozbudzaja motywacj¢ do
wszechstronnej aktywnosci, stanowigcej niezbedny warunek jego rozwoju.

Najlepszym jednak sportem i gimnastyka bardzo lubiang przez dzieci jest ptywanie.

Ruchy wykonywane w wodzie sg symetryczne, kregostup po obu stronach jednakowo napigty,
wyprostowany. Plywanie wzmacnia migsnie, poprawia kondycj¢, pomaga dba¢ o prawidlowsa
postawe dziecka, koryguje juz istniejace krzywizny kregostupa (np. skolioza), buduje
wytrzymato$¢, kondycje¢ i koordynacje ruchowa, wzmacnia migénie i zwigksza ich elastycznose,
pobudza krazenie 1 przeptyw krwi, zwigksza wydolno$¢ ptuc, hartuje 1 wzmacnia odpornos¢,
pomaga pozby¢ si¢ nadmiaru energii, jest doskonata profilaktyka przeciw nadwadze i otylosci.

Zachowania dziecka, ktére mogg budzi¢ niepokoj:

- siadanie tylko w jeden, preferowany sposob, np. w litere ,,W”, z jedna nogg pod posladkiem;
- stanie tylko w jeden, preferowany sposob, np. z jedng noga wysunigta ku przodowi, ze
ztaczonymi kolanami;

- preferowanie wylacznie jednej strony lub jednego kierunku ruchu;

- szuranie butami;

- stale otwarta buzia (przy droznym nosie);

- problemy z czynnos$ciami samoobstugowymi (4-5 lat);

- unikanie zabaw ruchowych z rowiesnikami (4-5 lat);

- niezgrabnos$¢ ruchowa, czgste potykanie sig;

- chodzenie stale na palcach lub z szybkim odrywaniem pigt od podtoza (czasem z niewielkim
podskakiwaniem);

- czeste garbienie sig¢;

- ocigzalo$¢ ruchowa.

Program zaje¢ korekcyjno — kompensacyjnych powinien obejmowac nastgpujace grupy
¢wiczen:
- ¢wiczenia ogdlnorozwojowe.
- ¢wiczenia specjalne — korygujace okreslong wadg.
- ¢wiczenia elongacyjne.
- ¢wiczenia antygrawitacyjne.
- ¢wiczenia odruchu prawidlowej postawy ciata.
- ¢wiczenia oddechowe.
- ¢wiczenia Klappa.

- ptywanie.



W praktyce postgpowania korekcyjno — kompensacyjnego znajduja tez zastosowanie ¢wiczenia
z programu Kinezyterapii:

a) ¢wiczenia czynne

- wlasciwe,

- Wspomagane,

- w odcigzeniu,

- Z oporem,

b) ¢wiczenia bierne

c) ¢wiczenia synergistyczne ( z oporem wzmachiajace napigcia grup migsniowych).

Wskazowki profilaktyczne:

1. Stolik ( biurko) przy ktérym pracuje dziecko powinno by¢ takiej wysokosci, by przy
siedzeniu dziecko opierajac si¢ przedramionami o blat miato kregostup wyprostowany i
barki ustawione poziomo.

2. Wysokos¢ krzesta odpowiada dlugos$ci podudzia, nogi dziecka powinny catymi stopami

dotyka¢ podtoza, a wymodelowane oparcie podpiera¢ odcinek ledzwiowo — piersiowy

kregostupa.

Swiatto ustawione na stoliku ( biurku) powinno pada¢ z lewej strony.

W czasie pracy dziecko powinno siedzie¢ prosto.

Lokcie nie powinny leze¢ na blacie biurka, ale lekko wystawac poza jego brzeg.

Nalezy ograniczy¢ ogladanie telewizji, korzystanie z komputera, tabletu lub telefonu co

powoduje dlugie przebywanie w pozycji siedzace;.

7. Sen dziecka 5-6 letniego powinien wynosi¢ okoto 9 godzin na dobg. Dziecko powinno
mie¢ wlasne t6zko z odpowiednio dobranym materacem i matg poduszka, ktorej grubosé¢
powinna wypehni¢ przestrzen miedzy barkiem a uchem, w pozycji lezac na boku.

8. Odzywianie powinno by¢ petnowartosciowe wedlug ogélnie przyjetych norm, a w
przypadku nadwagi dziecka, ktora jest czesta przyczyng wad postawy, nalezy zastosowaé
diete odchudzajaca.

9. Dzieci u ktérych zdiagnozowano cigzkg wadg postawy, powinny by¢ pod stala kontrola
lekarza specjalisty 1 uczestniczy¢ w zajeciach prowadzonych przez rehabilitanta.
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Ostatnim elementem, ktory wienczy prace korekcyjng jest utrwalenie prawidtowej postawy w
warunkach zblizonych do zycia codziennego. Poprzez metody proaktywne
(usamodzielniajace), kreatywne i1 praktyczne dziatanie dziecko przeksztalca swoje
umiejetnosci w czynnos¢ automatyczng i nawykowa, ktora daje gwarancje wlasciwego
rozwoju. Aby wszystkie zasady oraz stosowane metody i $rodki miaty dziatanie dhugofalowe
niezbedne jest zaangazowanie rodzicéw w proces korekcyjny. Musimy sobie zdawac sprawe,
iz w przedszkolach zajecia ruchowe ogoélnorozwojowe sg niewystarczajace do korekcji wady.
Stworzenie grup dyspanseryjnych oraz organizacja zaje¢ korekcyjno — kompensacyjnych w
przedszkolach jest jednym z czynnikéw warunkujacych prawidlowy rozwoj fizyczny dziecka.

Potrzeba odpowiedniej ilosci czasu, aby dziecko poznalo i utrwalito zasady istotne dla jego
procesu korekcyjnego. Dlatego wzajemna wspOlpraca przedszkola i domu rodzinnego jest
niezbedna. Przygotowanie i ujednolicenie zestawu ¢wiczen zaréwno tych wykonywanych w
domu jak i w przedszkolu zgodnie z zaleceniami rehabilitanta jest nieodzowne. Okresowa
ewaluacja i1 kontrola efektow ¢wiczen jest niezbedna i zalezy od zaangazowania dziecka,
poczynionych postepow 1 wspOtpracy z rodzicami.

Opracowata
mgr Beata Gogolewska
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