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ROZWOJ CZYNNOSCI REKI

Rozwo0j czynnosci reki zalezy nie tylko od
motorycznej kontroli obreczy barkowej,
ramion, dtoni, ale takze od rozwoju czynnosci
wzroku 1 percepcji w tym percepcji
motorycznej oraz poznania.




GLOWNE ASPEKTY MOTORYCZNE DLONI

@Do gtownych aspektow motorycznych
obejmujacych czynnosci dtoni nalezy:

> sposob chwytania

> Sposob jej wyciagania

» Wyciggania i chwytania

» zwalniania chwytu

Moga sie one rozwijaCc niezaleznie od
rozwoju ogolnych ruchow w roznych
pozycjach.




GLOWNE ASPEKTY MOTORYCZNE DLONI

®@Mimo pojawiania sie rozbieznosci miedzy
tymi czynnosciami w roznych okresach
rozwoju dziecka nauka ruchow dtoni jest
konieczna poniewaz:

> dtonie sg pomocne dziecku w rozwoju
odbierania i poznawania bodzcow co daje
dziecku satysfakcje emocjonalna,

> rece sg szczegolnie potrzebne dziecku
niesprawnemu do podpierania sie, zmian
POZYyCji, podciggania do siadu,
pionizowania, chodzenia,




GLOWNE ASPEKTY MOTORYCZNE DLONI

>rece moga byc jednak wykorzystane
dopiero po stabilizacji obreczy barkowej
koniecznej do nauki zarowno prostych,
jak i precyzyjnych umiejetnosci
ruchowych.

- Czynnosci rak sa bezposrednio powigzane
z ogolnym rozwojem motorycznym.

- Nieprawidtowy rozwoj motoryczny
wptywa negatywnie na rozwoj reki.




ROZWOJ KONTROLI OBRECZY BARKOWE

® Stopniowo zrownowazona praca miesni szyi,
lepsza kontrola gtowy powoduje ,,wydtuzanie
szyi” i obnizanie sie obreczy barkowej.

© W tym czasie rozwija sie zdolnosc stabilizacji
topatki na tylnej powierzchni klatki piersiowej.
To stabilizacja, ktora zachodzi gdy duze partie
miesni wokot obreczy barkowej (m. in. miesnie
piersiowe z przodu oraz miesnie czworoboczne
i rownolegtoboczne z tytu) kurcza sie
i zapewniaja efektywng stabilizacje topatki oraz
stawu ramiennego. Ta ,kanapka” stabilizacyjna
umozliwia mniejszym miesniom reki i dtoni
efektywniejsza prace, poniewaz gwarantuje
stabilng baze oparcia.




® Czynne utrzymanie topatki
w odpowiednim utozeniu oraz
jej obnizenie sie umozliwiaja
utrzymanie  ciezaru ciata
dziecka na przedramionach
W pozycji na brzuchu.

@ Dynamiczna stabilizacja
topatki dzieki pracy miesni
umozliwia rozdzielczosc,

dysocjacje  ruchow  kosci
ramiennej ( bez witaczania
ruchow obreczy barkowej).




NIEPRAWIDLOWY ROZWOJ
OBRECZY BARKOWEJ

- Najwczesniej u dziecka wystepujace
zaburzenia w zakresie kontroli gtowy
powoduja, ze stabilizacja topatki i jej
zejscie w dot nie rozwijaja sie i dziecko
nie  utrzymuje ciezaru ciata na
przedramionach lub  wykonuje to
nieprawidtowo.

- Rozwijaja sie kompensacje:
> barki ustawione sg wysoko
> brak dysocjacji ruchow topatki i ramienia




NIEPRAWIDLOWOSCI W OBRECZY
BARKOWE.J

> wzmozenie wyprostu kregostupa.

- Nastepstwem braku stabilizacji i dysocjacji
topatki sa zaburzenia funkcji konczyn
gornych:

> nieprawidtowy rozwoj ruchow w stawie
barkowym gtownie rotacji zewnetrznej
i supinacji przedramienia,

> nieprawidtowy podpor w lezeniu przodem,
lub brak podporu na przedramionach,
a pozniej wyprostowanych konczynach
gornych,

> tokcie cofniete sg poza linie barkow,




NIEPRAWIDLOWOSCI W OBRECZY
BARKOWEJ

» odstajq dolne katy topatek,

> silnie napinaja sie miesnie grzbietu.

Dziecko jest niestabilne w tej meczacej
pozycji nie lubi jej i unika.

Wszystko to co przebiega w prawidtowym
rozwoju ruchowym dziecka przy prawidtowej
kontroli obreczy barkowych dzieki prostym
czynnosciom ruchowym w roznych pozycjach
umozliwia wyciagganie reki i chwytanie oraz
koordynacje takich czynnosci jak nalewanie
ptynow.




REKA SPASTYCZNA

Wystepuje w najczesciej spotykanych
formach mozgowego porazenia
dzieciecego- mpd (75-85%). Sg to postacie
Zz dominujacym napieciem kurczowym
(spastycznoscig), ktore moga roznie
wystepowac :

» obustronnie - obustronne porazenie
potowicze (tetrapareza)
> jednostronnie - potowicze porazenie

kurczowe (hemipareza)




REKA SPASTYCZNA

@ Spastycznosc jest wyrazem uszkodzenia
osrodkowego neuronu ruchowego ktore
moze miecC miejsce na roznym jego poziomie.
Powoduje to wytaczenie  hamujacego
dziatania uktadu piramidowego
i przewage mechanizmow pobudzajacych
i torujacych osrodkow potozonych nizej, t. j.
w pniu mozgu i rdzeniu kregowym. Dochodzi
do =zaktocen unerwienia przeciwstawnego
dajac zaburzenia CZyNNOoSCi
antagonistycznych grup miesniowych.

® Spastycznosc objawia sie Znaczna
reaktywnoscig miesnia na rozcigganie.




REKA SPASTYCZNA

Stawiany przez miesien spastyczny opor
jest najwiekszy na poczatku ruchu,

pozniej ustepuje (tzw. objaw
scyzorykowy).

@ Zwiekszenie  spastycznosci  powoduja
rowniez rozmaite bodzce

eksteroreceptywne, a takze pobudzenie
emocjonalne powodujace wystepowanie
kurczow (spazmow) miesni.

® Wszystko to powoduje, iz ruchy dowolne
sq utrudnione, a czasem niemozliwe do
wykonania.

@Spastycznosc zaburza praw1dtowy wzrost
i rozw0j masy miesniowe]




REKA SPASTYCZNA

doprowadzajac do przykurczy i
znieksztatcen.

@ SpastycznosC zawsze objawia sie pod
postacig totalnego synergizmu
zgieciowego lub wyprostnego.

®Obserwuje sie przymusowe utozenie
roznych odcinkow ciata.

oW konczynie gornej najczesciej
wystepuje:

» przywiedzenie konczyny do tutowia,

> uniesienie i cofniecie barku,




REKA SPASTYCZNA

» odwiedzenie i rotacja
zewnetrzna ramienia,

> zgiecie tokcia,
> Zgiecie nadgarstka

i odchylenie w strone
promieniowa,

» zgiecie palcow, wyprost w

stawach srodreczno-
paliczkowych.
Najczesciej wystepuje

synergizm zgieciowy.




TERAPIA SPASTYCZNOSCH

@ Cele terapii spastycznosci:
» Zmniejszenie negatywnego je]
oddziatywania na prowadzong terapie

» zapobieganie = powstawaniu  trwatych
zmian - przykurczy, deformacii,

» zmniejszenie dyskomfortu i lub bolu,

> poprawa jakosci zycia - mobilnosci,
funkcji konczyn gornych, czynnosci zycia
codziennego.

® Sposoby terapii spastycznosci:

> Fizjoterapia, wspomagajaco - masaz,
Kinesiotaping




TERAPIA SPASTYCZNOSCH

» Farmakoterapia doustna- leki obnizajace
napiecie miesniowe, leki hamujace ruchy
mimowolne, przeciwpadaczkowe

> Farmakoterapia domiesniowa

» Farmakoterapia dokanatowa -
wstrzykiwanie toksyny botulinowej

> Leczenie chirurgiczne -  wydtuzenie
sciegien, obwodowa neurotomia,
laminektomia  (selektywne przeciecie
korzeni grzbietowych).




TERAPIA DZIECKA Z mPD

® Powinna byc zgodna z ogolnymi zasadami
rehabilitacji dzieci. Dla ich potrzeb
wypracowano szereg sposob
usprawniania. Wsrod autorow tych metod
mozna wymienic: Bobath, Brunnstrom,
Collis, Doman i Delacato, Kabat, Levitt,
Peto, Phelps, Rood, Vojta i inne.

@®We wszystkich aktualnie stosowanych
metodach chodzi o pobudzenie rozwoju
neuroruchowego i poprawe funkcjonalna,
co najlepiej oddaje nazwa metody Bobath
(NeuroDevelopmental Treatment = NDT).




TERAPIA DZIECKA Z mPD

Istotg tej terapii jest rowniez w znacznej
mierze  postepowanie zmierzajace do
ztagodzenia zaburzen integracji
sensomotorycznej (SI).

@Wg. Koncepcji Levitt nalezy wybierac z
roznych metod, to co jest dla danego
przypadku najkorzystniejsze.




TERAPIA REKI DZIECKA ZE
SPASTYCZNOSCIA,

@ Terapie = poczatkowo  przeprowadzamy
w pozycjach nizszych - w lezeniu tytem,
w lezeniu bokiem, na brzuchu odpowiednio
zabezpieczajac, pozycje powodujac
rozluznienie miesni. Nastepnie w poz.
siedzacej (jesli stan dziecka na to
pozwala).

@Praca manualna terapeuty w obreczy
barkowej dziecka pozwala na normalizacje
napiecia miesniowego, na zblizeniu sie
dolnego kata topatki do kregostupa poprzez
rozne techniki terapeutyczne.




TERAPIA REKI DZIECKA ZE
SPASTYCZNOSCIA,

® Wspomagania NDT-Bobath w pozycjach niskich:
> przygotowanie topatki

> mobilizacja bark - tutow

» aktywizacja barku i konczyny gornej

» aktywizacja do podporu na przedramionach.

@ Terapia W pozycji siedzacej przy stole
rehabilitacyjnym, stoliku:

bardzo wazna pozycja dziecka na krzesle,

normalizacja napiecia miesniowego dziecka
aktywizujaca centrum (techniki dotykowo-
prioproceptywne).




TERAPIA REKI DZIECKA ZE
SPASTYCZNOSCIA,

ustawienie miednicy, kolan, stop, barkow
poprzez podanie dziecku informacji
czuciowo-proprioceptywnej i stownej
(»trzymaj pozycje™),

< mobilizacja barku, topatki (topatka do
kKregostupa),

+wyprowadzenie spastycznej konczyny gornej
do wyprostu dzieki zastosowaniu technik
dotykowej i proprioceptywnej stymulacji,
+rozluznianie i wydtuzanie napietych miesni
obreczy barkowej i catej konczyny (trakcje,
mobilizacje, techniki tkanek miekkich),




TERAPIA REKI DZIECKA ZE
SPASTYCZNOSCIA,

+ Ccwiczenia utrwalajace prawidtowe ustawienie
topatki, stabilizacji obreczy barkowej, gorsetu
miesniowego poprzez intensywng stymulacje
proprioceptywna i obcigzanie konczyn gornych o
stot w pozycji siedzacej, stojacej i stopniowe
przenoszenie ciezaru ciata na rece,

+ Cwiczenia przygotowujace reke do aktywnosci
funkcjonalnej np. do jedzenia, picia, pomocy w
odkrecaniu butelki.

® Terapia w pozycji siedzacej na krzesle,
materacu, watku, daje wieksze mozliwosci
terapeucie do uaktywnienia wiekszych grup
miesniowych wzmacniajacych jednoczesnie




TERAPIA REKI DZIECKA ZE

SPASTYCZNOSCIA
obrecz barkowa i miesnie posturalne,
aktywizujacych konczyne gorng

i utrwalajacych prawidtowe jej ustawienie.

@ Zawsze zwracamy uwage na poprawng
pozycje wyjsciowg dziecka do cwiczen,
kontrolujemy ustawienie topatki,
wspomagamy wyprowadzenie reki do wyprostu
oraz przygotowujemy do wiekszych obcigzen
pomagajac w poprawnosci wykonania zadania.
Propozycje cwiczen:

> CW. W ,,pozycji gniazda” - terapeuta w siadzie
rozkrocznym, dziecko z zabawka przed
terapeuta, lub oboje siedza na watku




TERAPIA REKI DZIECKA ZE
SPASTYCZNOSCIA,

dla poprawnosci ustawienia miednicy , zasady
pracy jak wczesniej.

> CW. ,, Mis Koala” - Pw. j. w. przed dzieckiem stoi
watek, ruch: ,,mis wspina sie tapkami w gore”,

> p.W. ,,gniazda” - RR dziecka w odwiedzeniu, po
jego bokach pitki rehab.

r: dziecko pcha KKG w dot na pitki,

r: pokaz ruchu KG do aktywnosci funkcjonalnej
np.picia (powtarzanie z terapeutq i bez).

® Wzmacnianie obreczy barkowej:

» efektywna pozycja obcigzajaca obrecz barkowa




@ Efektywna Pozycja Obcigzajaca

Aby cwiczenie byto jak najbardziej
efektywne, rece powinny byc¢ utozone tak jak na
gornym obrazku, bezposrednio pod ramionami,
tokcie lekko wygiete, a palce lekko skierowane
do srodka. Terapeuta koryguje poprawnosc.

@ Nieefektywna Pozycja Obcigzajaca

Dolny obrazek przedstawia dziecko w ztej
pozycji - szeroko rozstawione ramiona,

sztywne tokcie i palce skierowane na
zewnatrz. Dzieci ze staba stabilizacja obreczy
barkowej czesto prostujg rece i usztywniaja je,
aby unikna¢ poprawnego obcigzenia obreczy
barkowej. Delikatnie naprowadz dtonie dziecka
do bardziej efektywnej pozycji, jak pokazano na
obrazku na gorze.




LABAWA NA PODL.ODZE

Zabawa na podtodze  moze
wzmocnic  stabilizacje = obreczy

barkowej, jezeli dziecko musi '.

niej wracac.
Dobrym pomystem moze byc gra !
w olbrzymie Weze i Drabiny, jak na £
obrazku, czy uktadanie ogromnych
puzzli na podtodze oraz zabawa
matymi autkami.

OT Mum Lcdmmg Ac.uvmus



LABAWA Z KOCEM

Swietnie nadaje sie do zabawy w tor
przeszkod czy sledzenie (zwtaszcza, gdy
bierze udziat dorosty). Dziecko musi lezeC na
brzuchu i uzywajac tokci, przesuwac sie do
przodu. Czotganie sie pod stotami,
krzestami, czy przez tor przeszkod domowej
roboty to dobra zacheta.

Na gornym obrazku przedstawione jest
prawidtowe wykonanie cwiczenia. Dolny
obrazek  przedstawia  dziecko, ktore
rozstawia rece 1 przez to zmniejsza
efektywnosc pracy miesni obreczy barkowej.

-

OT Mom Leaming Activitiess
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POZYCJA STOLIK

Nogi tego magicznego stolika moga czasem
wystawac, mimo to jedzenie z niego nie spada!
Wykonuj to cwiczenie tak dtugo, jak dziecko
moze wytrzymac i stopniowo zwiekszaj czas, w
miare wzrostu jego sity.

Niech dziecko przyjmie podstawowa pozycje
stolik (zobacz gérny obrazek).

Terapeuta nadzoruje i pomaga W poprawnosci
wykonania zadania.

Starsze dzieci jesli jest taka mozliwosC moga |

podnies¢ jedna noge i nie upusci¢ jedzenia.

Popros ,stolik”, aby maksymalnie sie
wyprostowat bez uginania sie. Asekuracja
terapeuty.

Cwiczenie wzmacnia takze stabilizacje
gorsetu miesniowego.

1 aaﬁhng Activities




RECZNIK

Najlepiej dziata na drewnianych
podtogach! Niech dziecko stanie ®
na czworaka na reczniku i szura
nim po podtodze. Wymaga to
troche wysitku i koordynacji, ale
jest dobrym treningiem dla
miesni obreczy barkowej.




o

CWICZENIA Z ODPYCHANIEM

Efektywna pozycja do
odpychania

Jest to najlepsza pozycja do
odpychania Zapewhniajaca

najwieksza efektywnosc.

Ramiona luzno, tokcie lekko
zgiete, rece z przodu, z dala od
ciata. Kiedy dziecko patrzy w dot, () ot i
rece powinny przyjac nieregularny, | leaming

owalny ksztatt. 4 actm‘ncs




SCIANA SIE WALJ”

Powiedz dziecku, ze sciana sie wali i F
musi ja popychac, zeby nie upadta, tak = & =
jak na pierwszym obrazku powyzej. !

odpoczac i nastepnie powrocic do
pchania.

Upewnij sie, ze dziecko dotyka sciany _
tylko dtonmi (a nie uzywa do tego il
przedramion, tutowia lub ramion),

oraz ze jego tokcie sg lekko zgiete.

Nie pozwol mu przyjaC niezrecznej
pozycji jak na obrazku 2 i 3!




PRZEPYCHANIE W PARZE

Tak jak na obrazku, ztozcie rece razem,
lekko zginajac tokcie (ty i twoje dziecko).
Postaw jedng stope za druga i, policzywszy |
do 3, ODPYCHAJCIE sie wzajemnie jak|
najmocniej dopoki jedno z was sie nie |
cofnie. (niech starsze dziecko da czasami | &y
wygrac mtodszemu!)

Nie pozwol, zeby dziecko pochylato sie
przy odpychaniu jak na obrazku obok,
gdzie, jak widzisz, dtonie cofnetly sie do | |
poziomu ramion. Trzymanie dtoni i rak z ’ 7&
przodu ciata zapewni optymalng aktywnosc

, N
miesni obreczy barkowej. “,.L,.m 0 Activilies




POMPKI PRZY SCIANIE

Niech dziecko stanie przed sciang, tak
jak na obrazku, i potozy rece na
wysokosci ramion lub odrobine nizej.
Teraz niech dziecko wykona pompke,
zblizajac nos do sciany, podczas gdy
plecy i1 nogi sg wyprostowane.

Staraj sie, aby nie wyginato plecow, jak
na obrazku obok.

Tak jak w przypadku zwyktych pompek,
dziecko, w celu utrzymania rownowagi,
bedzie musiato zaangazowac miesnie
gorsetu.




CWICZENIA Z OBRECZY
BARKOWEJ Z
PIt. KA TERAPEUTYCZNA

Toczenie pitki po Scianie

Niech dziecko kucnie, stojac twarza do sciany i potozy rece
na pitce.

Uzywajac obu rak i stosujac ruch toczacy (wymienny),
dziecko musi przetoczyc pitke w gore po Scianie, dopoki jej
srodek nie znajdzie sie odrobine wyzej niz poziom ramion.

Nastepnie niech przetoczy pitke wzdtuz sciany, utrzymujac

ja na tej samej wysokosci. Powtorzyc kilka razy.

Staraj sie o powolne, kontrolowane ruchy - dziecko,
ktéore chce wykonac¢ to ¢wiczenie szybko, moze w ten
sposob kompensowac¢ brak stabilizacji potrzebnej do
powolnego i kontrolowanego ukonczenia tego zadania!
Jezeli nie posiadasz dtugiej sSciany, mozesz powiedziec
dziecku, aby toczyto pitke w gore i w dot - od podtogi do
gtowy i z powrotem.

ng-activitiesyy
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@ Cwiczenia na gorset miesniowy

,Magiczny Rowerek”

Dziecko lezy ptasko na macie.

Popros dziecko o zgiecie i podniesienie obu kolan, ab
utworzyc¢ biodrami kat 90 stopni . Twoje dziecko moze
teraz zaczacC Magiczny Rowerek.

Upewnij sie, ze dziecko ,,pedatuje” poruszajac cat
noga do przodu i z powrotem, a nie tylko macha ledwo
stopami w dot i w gore przy zginaniu kolan.
Ta czynnos¢ rozwija rowniez koordynacje
obustronng.

Unoszenie pitki nogami

PW. Lezenie tytem, kolana zgiete, pitka miedzy
stopami

R:unoszenie pitki nad podtoze.



Wycieranie barkami
podtogi

0 zgiete w biodrach
i kolanach KKD

R: naprzemienny ruch
wycierania barkami
podtoza.




Zabawa w Mostek: ( ,,Utrzymaj”)

Niech dziecko potozy sig ptasko
na plecach z kolanami ugietymi
i stopami ptasko na ziemi. Popros
je, aby unosito biodra, tworzac
mostek, a hastepnie przejezdzato
pod nim samochodzikiem na
druga strone.

lobacz ile razy mozesz
przejechac w jedng i w druga
strone zanim most sie zawali!
Jesli dziecko nie jest w stanie
skoordynowac rak, aby przesunac
zabawke, zrob to ty, podczas gdy
ono trzyma mostek w gorze.

_Bardzie] intensywnym
cwiczeniem dla dziecka jest
obnizanie bioder prawie do
ziemi, a nastepnie ponowne
podnoszenie.




,Rytm”

PW. Siad podparty tytem
R: Przechyl sie do tytu i oprzyj ciezar na dtoniach, a
tupiace stopy beda cwiczyc gorset miesniowy.

Ta czynnosC¢ rozwija rowniez koordynacje
obustronng.

,Niedzwiadek”

PW. Klek podparty

R: unies reke do przodu( bez
przeniesienia c.c. w tyt ), sprobuj | |
drugg reka, potem unie$ noge = R )
('sprobuj druga ). N S

R: wejdz na stopy i sprobuj unies¢ | i
biodra w gore.
Jesli  dziecko nie ma wigkszych
problemow Z przyjeciem
1 utrzymaniem pozycji =~ mozna

zaproponowac spacer: ,,niedzwiadek
chodzi”( do przodu/tytu ).







CWICZENIA ROZLUZNIAJACE
MIESNIE RAK

@Mozna je zastosowacC przed cwiczeniami
wzmacniajacymi lub jako przerywnik podczas
wykonywania cwiczen wymagajacych precyzji
ruchu, szczegolnie dla dzieci z obronnoscig
dotykowa.

> mieszanie rekoma ryzu, kaszy, fasoli, zboza,
> przesypywanie garsciami materiatow sypkich,

» gtaskanie  futerek, tkanin z roznego
materiatu.




CWICZENIA WZMACNIAJACE DLON

Cwiczenia przy pieczeniu

® Mieszanie, lepienie, watkowanie moga byc
dobrym treningiem.

Na gornym obrazku ciasto jest ponownie
zagniatane przed watkowaniem.

Uzywanie obu rgk jednoczesnie w tym
cwiczeniu
wspomaga takze obustronnqg koordynacje
ruchowq.

@ Na dolnym obrazku dziecko sciska woreczek,
ktory stuzy do dekorowania.




® Zabawa papierem

» Lgniatanie, rozprostowanie, rwanie na
kawatki papieru i wktadanie do pudetka
( pilnujemy wyprostu w tokciach ).

Uzywanie obu rgk jednoczesnie .

w tym  ¢wiczeniu  wspomaga

obustronnq koordynacje ruchowgq.

> Dwa obrazki na gorze pokazuja'

przedszkolaka zgniatajacego papier,
ktory pozniej bedzie uzyty do cwiczenia
celnego rzucania.

> Siedzenie obok rozciagnietej liny |

i rzucanie nad nig moze wspomoc
umiejetnosci z zakresu przekraczania
linii Srodkowej ciata.

OT Mom Leaming Activities




® Obracanie woreczka
Z ziarenkami

Uzywajac najzwyklejszego
woreczka z ziarenkami nalezy
umiescic palce pod nim B8
i utrzymywac go w poziomie. ‘b

Nastepnie @ obracac  go
o 360°przy uzyciu palcow
i kciuka.

»OT»MOM Laamlng Activities

]




Toczenie pitki palcami
Uzylismy pitki, ktorg widac na
obrazku, ale <¢wiczenia mozna
wykonaC przy pomocy mniejszych
piteczek (np. tenisowych).
PrZy pomocy palcow przetocz p]tke ¢ (c) ot-mom-learning

w gore jednej nogi, przez brzuch, [k
a nastepnie w dot drugiej nogi.

Obserwuj, czy dziecko stosuje ruchy

toczace (,,przechadza” pitke
palcami) a nie chwytajace! BRCHFS coarningh o0
Staczanie pitki z nogi jest R N
trudniejsze niz jej wtaczanie,
przez co czesto sie ona wyslizguje.




Scieranie kredek
@Uzyj palcow trojnoga aby
ptasko  przytrzymac  kredke A
i pokolorowac. - '

Scieranie kredek na pionowej
powierzchni

®Scierajac kredki na pionowej
powierzchni pracujemy nad
wyprostem nadgarstka. Pod

kartka mozna umieszczac rozne 3 '
WZOory, co zaowocuje pieknymi
obrazkami 1 przykuje uwage
dziecka na dtuzej.

0 t-mom-loamlng-aivi i)

TMomLe 11i53) /-



Strzelanie folig babelkowa

Uzyj do tego palcow trojnoga -
ale zabawal!

Malowanie gabka

Wez matg gabke i powiedz
dziecku, aby trzymato ja
palcami trojnoga.

OT Mom Learning Activities



Mate kulki i kietbaski
Z ciastoliny

Uzyj palcow trojnoga aby
uformowac z ciastoliny mate

kietbaski i kulki. Moga one byc
uzywane w wielu zabawach z
ciastolina.

,Pianino”

Nasladowanie palcami gry na
pianinie, zabawa ,pada
deszczyk”

OT Mom Leaming Activities




CWICZENIA USPRAWNIAJACE
PROCES ZWALNIANIA CHWYTU

» Zabawa klockami ( np. zbuduj wieze,
samochod itd. )

» Zabawa z linka: grubsza linka z zawigzanymi
na niej supetkami

> R: w niesprawnej rece dziecko trzyma linke

w odwroceniu(terapeuta pomaga), druga
rekg przecigga linke trzymajac ja w
nawroceniu ( dziecko otwiera reke przy
kazdym supetku ).

> Wrzucanie roznej wielkosci elementow do
pojemnika.




CWICZENIA USPRAWNIAJACE

ODWODZEN

» Koniuszki pa

> Naciskanie

IE KCIUKA
.cow rak naciskajg na siebie
kciukami gabki, piszczacych

zabawek itp., pozostate palce proste

> Nasladowanie zamykania i otwierania
szlabanu kolejowego kciukami. Rece
ptasko potozone na stole.




RODZAJE CHWYTOW

Chwyt sferyczny

Chwyt opuszkowy







® Usprawnianie ruchow rgk przez malowanie,
zwalnianie napiecia miesniowego, rozluznianie
miesni,  wyzwalanie @ ruchow  ptynnych,
swobodnych ruchow ramienia i przedramienia.

> Malowanie:

v jednoczesnie obydwiema rekami ,

v zamalowywanie catej powierzchni duzego arkusza

papieru przypietego do tablicy lub podtogi,

v palcami obu rak jednoczesnie lub na przemian,

v pedzlem: linii  prostych, splatanych nici

ktebuszkow,

v zamalowywanie pol miedzy liniami poziomymi
jako przygotowanie do malowania rysunkow.
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