Praca z dzie¢mi w ramach terapii reki to nie tylko ¢wiczenia stymulujace grafomotoryke, precyzje
czy mata motoryke, ale rowniez ¢wiczenia skupiajace sie na motoryce duzej. Bez prawidlowego
rozwoju motoryki duzej nie mozemy wymagac¢ od dziecka dobrej precyzji czy swobodnego
manipulowania przedmiotami. Terapia reki to wiec metoda catoSciowa, dla ktorej wazny jest
prawidlowy rozwdéj wszystkich obszaréw ruchowych dziecka.

W okresie przedszkolnym dzieci nabywajq i usprawniajg szereg réznorodnych umiejetnosci
zwiazanych z uzywaniem rak. Dzieki dtoniom dzieci moga poznawac i odkrywac $wiat. Sprawne
rece pomagaja w czynnosciach samoobstugowych, w manipulowaniu przedmiotami, w
czynnoS$ciach wymagajacych od dziecka precyzji. Biora rowniez udziat w tych trudniejszych i
bardziej skomplikowanych zadaniach, jak np. pisanie. Dzieki nim dziecko moze pchac, ciaggna¢ czy
tapac najrézniejsze przedmioty. Dlatego wlasnie tak wazne jest, by usprawnia¢ ruchowe
umiejetnosci dzieci i stymulowac je do rozwoju.

Terapia reki

Terapia reki ma za zadanie usprawnia¢ motoryke dziecka, w szczeg6lno$ci motoryke mata.
Podczas pracy z dzieckiem terapeuta skupia sie rowniez na motoryce duzej, postawie dziecka
podczas stania i siedzenia, odczuciach dotykowych. Wazna jest tez umiejetno$¢ manipulowania
przedmiotami, dokladne wykonywanie czynnosci precyzyjnych i ztozonych.

Ten rodzaj terapii polecany jest zwlaszcza dzieciom, ktére maja trudnosci z koordynacja obu rak
czy tez z ruchami precyzyjnymi albo w zakresie lateralizacji. Terapia reki moze by¢ stosowana z
powodzeniem u dzieci cechujacych sie stabym napieciem miesniowym czy stabilizacja posturalna
(sq to dzieci, ktorym trudno utrzymac odpowiednie napiecie i postawe, np. klada sie na stole lub
podlodze zamiast przyjac¢ postawe siedzgca). Mozna ja rowniez stosowac u dzieci, ktdre uzywajq
zbyt mato lub zbyt duzo sity przy wykonywaniu okreslonego ruchu.

Wazine!
Finalnym celem terapii reki jest wsparcie i usprawnienie precyzyjnych i poprawnych ruchéw dloni.

Dzialania w ramach terapii reki

Cwiczenia proponowane przez terapeute reki sq wprowadzane w okreslonej kolejnosci, ktérej nie
mozna zmienia¢. Réwnie istotne jest, by nie pomija¢ poszczeg6lnych etapéw. Punktem wyjscia
powinny by¢ ¢wiczenia zwigzane z motoryka duza, by usprawnic¢ i wzmocni¢ cate ciato, w tym
ramiona. Nastepnie nalezy skupic sie na postawie dziecka — zar6wno w trakcie stania, jak i podczas
siedzenia. Kolejnym etapem jest praca nad stabilizacjq posturalng, czyli utrzymaniem prawidlowej
pozycji podczas réznych sytuacji zwigzanych z ruchem. Odczucia dotykowe oraz symulowanie
percepcji wzrokowej to kolejne obszary z zakresu terapii reki. W nastepnej kolejnosci dzieci
¢wiczq koordynacje ruchowq oraz manipulowanie przedmiotami. Dopiero na samym koncu
terapeuta skupia sie na prawidtowym chwycie pisarskim i grafomotoryce.

Duza motoryka i reakcje rownowazne

Rozwdj motoryki nastepuje wedtug trzech praw:

@ cefalokaudalnego,
@ proksymalno-dystalnego,
® lokciowo-promieniowego.

Pierwsze z nich méwi o rozwoju od glowy az do konczyn dolnych. Drugie skupia sie na rozwoju
od centrum ciata do jego obwodu. Ostatnie obejmuje rozw6j od matego palca do kciuka.
Oczywiscie poczatkowo rozwoj motoryki przebiega w sposéb odruchowy, by z biegiem czasu
stawat sie on coraz bardziej Swiadomy.



Bardzo istotne dla rozwoju motoryki duzej sq réwniez reakcje rownowazne oraz dobieranie
odpowiedniego napiecia ciata przy wykonywaniu okreslonych ruchéw. Wazna jest takze kontrola
motoryczna, na ktorg sklada sie u dziecka:

® mobilnosé,
@ stabilnos¢,
® mobilnos¢ kontrolowana,
® zrecznosc.

Postawa ciala

Dzieki wyksztalceniu odpowiedniej postawy ciata ruchy wykonywane przez dziecko sa stabilne i
nie trzeba wktada¢ w nie duzo wysitku. Niestety, coraz wiecej dzieci w wieku przedszkolnym
boryka sie z r6znorodnymi wadami postawy ciata (m.in. ptaskostopie, plecy okragte, plecy wkleste,
skolioza). Wazne, by wéwczas skonsultowac¢ sie z takimi specjalistami, jak fizjoterapeuta czy
osteopata.

Wady postawy pionowej ciala wptywajq niekorzystnie na przyjmowanie prawidtowej postawy ciata
podczas pracy stolikowej. W takich przypadkach (co rowniez ma znaczenia dla dzieci
charakteryzujacych sie prawidtowa postawq) wazne jest ustawienie i dopasowanie wysokoSci
krzesta oraz blatu podczas prac stolikowych. Trzeba réwniez zwroci¢ uwage na odpowiednie
osSwietlenia miejsca pracy czy zabawy, przede wszystkim powinno by¢ one dostosowane do
postawy ciata dziecka.

Stabilizacja posturalna, stabilizacja obreczy barkowej i reki

Przed wykonaniem ruchu ciato lub jego czeSci musza wykazac sie znaczng stabilizacja poprzez
odpowiednie napiecie mie$ni przed wykonaniem ruchu. Dzieki temu dziecko ma nad nim
odpowiednig kontrole. Stabilizacja barkowa odpowiada za wykonywanie ruchéw precyzyjnych, np.
za nawlekanie koralikéw, budowanie wiezy z klockow.

Percepcja czuciowa

Na rozwdéj motoryki matej z pewnoscia wptyw ma prawidtowe odbieranie zmystowe zwigzane z
dotykiem. Wykorzystywany jest do tego uklad nerwowy, ktéry ma za zadanie rejestrowac,
przetwarzac i interpretowa¢ wszelkie doznania dotykowe (m.in. ciezar i fakture przedmiotu).
Dzieki sprawnemu rozwojowi tych funkcji dziecko moze manipulowa¢ ré6znorodnymi
przedmiotami w sposob prawidlowy. Wazna role odgrywa tutaj propriocepcja, czyli czucie
glebokie. Dzieki temu zmystowi dziecko moze odczuwac swoje cialo i jego poszczegdlne czesci,
bez bezposredniego patrzenia na nie. To bowiem umiejetno$¢ utozenia swojego ciata i odbierania
g0 w przestrzeni.

Wazne!
Dzieki ¢wiczeniom z zakresu terapii reki mozna usprawni¢ m.in. umiejetnosci koordynacyjne.

Percepcja wzorkowa

Zmyst wzroku jest bardzo istotny w odniesieniu do planowania i wykonywania ruchow czy tez
czynnosci, a takze w orientowaniu sie w otoczeniu. Wspominajqc o percepcji wzrokowej i ruchu,
nalezy odniesc sie do koordynacji wzrokowo-ruchowej, z ktora trudnosci dos¢ czesto maja dzieci w
wieku przedszkolnym. Jak sie to przejawia? W takiej sytuacji przedszkolaki majq klopoty z
¢wiczeniami ruchowymi, zadaniami poznawczymi, nauka pisania i czytania, pracami technicznymi
i plastycznymi czy tez z ¢wiczeniami wymagajacymi precyzji.



Koordynacja bilateralna i lateralizacja

Koordynacja bilateralna jest potrzebna do sprawnego wykonywania danej czynnosSci poprzez
wspolprace wszystkich czesci ciala (prawej i lewej) w okreslonym momencie. Co istotne —
bedziemy mieli do czynienia z wykonywaniem jej w sposob naprzemienny, symetryczny lub
asymetryczny.

Z kolei lateralizacja to przewaga jednej strony ciata nad druga (dominowanie jednej p6tkuli nad
drugq) w trakcie podejmowania roznych czynnosci ruchowych. Oczywiscie prawidlowy rozwoj
zaklada wspolprace obu potkuli mézgowych. Lateralizacja okresla sie do 6. roku Zycia i moze by¢
prawostronna, lewostronna lub skrzyzowana. Zdarza sie, zZe dziecko cechuje sie lateralizacja
nieustalona. W przypadku trudno$ci w tym zakresie jak najbardziej wskazane bedzie uczestniczenie
dziecka w zajeciach z terapii reki.

Manipulacja

Od 1. do 6. roku zycia powinny pojawic sie u dziecka trzy rodzaje manipulacji:

@ przelozenie,
@ przesuniecie,
@ rotacja.

Pierwszy z nich to przekladanie przedmiotu od palcéw do wnetrza dioni i odwrotnie. Przesuniecie
to za$ ruch liniowy, w ktorym bierze udziat palec wskazujacy, srodkowy oraz kciuk. Ostatni rodzaj
manipulacji (czyli rotacja) mozemy podzieli¢ na: rotacje prosta i ztozong. Rotacja prosta to
obracanie przedmiotem za pomocg palca wskazujacego i opuszkéw palcdw. Przy manipulowaniu
przedmiot oparty jest na bocznej stronie palca srodkowego w zakresie do 90 stopni. W rotacji
ztozonej wykorzystywane sq natomiast opuszki palcow i kciuk w zakresie od 180 do 360 stopni.

Prawidlowy chwyt i sprawnosc rak

Rozw0j chwytu ma miejsce juz od urodzenia, ma charakter dynamiczny i automatyczny — dziecko
wraz z uptywem czasu przechodzi poszczeg6lne etapy rozwoju chwytu, by finalnie osiggna¢ chwyt
dojrzaly — pozwalajacy na pisanie. Podstawowy chwyt to umiejetnos¢ siegania, tapania, trzymania i
puszczania przedmiotu w sposob celowy i z pelng Swiadomoscig. Oczywiscie u kazdego dziecka
rozwo6j chwytu przebiega w sposéb indywidualny, dlatego po drodze moggq pojawic sie r6znorodne
trudnosci.

Mozna wyroznic nastepujace rodzaje chwytow:

® odruch chwytny,

@ lokciowo-dtoniowy,

® dloniowy pierwotny,

@ dloniowo-promieniowy,
@ grabiacy,

@ promieniowo-palcowy,
@ pesetowo-pierwotny,

@ potrojno-szczekowy,

@ pesetowy,

@ doskonaty-pesetowy.

Wymienione chwyty wyksztalcaja sie w pierwszym roku zycia i sa podstawa do tego, by

w pOzniejszym okresie zycia dziecko osiagneto sprawne mozliwoSci manipulacyjne i precyzyjne,
wykorzystujac do tego reke. Podczas chwytania przedmiotow dzieci musza uzywac precyzji lub
sity (albo obu jednoczesnie).



Grafomotoryka

Po przejsciu przez dziecko poszczegolnych etapéw chwytu nastepuje czas rozwoju chwytu
pisarskiego (po ukonczeniu 1. roku zycia). Dzieci, zwlaszcza przedszkolne, bardzo chetnie siegaja
po roznorodne narzedzia do pisania i rysowania. Wynika to z ich ciekawosci poznawczej. Obcujac
z r6znymi narzedziami pisarskimi, dzieci eksperymentuja w sposobach ich trzymania i prezentuja
roznorodne chwyty w zaleznosci od wieku i umiejetnosci. Wyrozniamy nastepujace rodzaje
chwytow:

1. Prymitywne (dziecko uzywa sity przy trzymaniu, chwyt cechuje brak stabilizacji, dziecko
ma mobilny staw barkowy, palce bez izolowanych ruchow):

® chwyt cylindryczny odwrécony,

® chwyt cylindryczny,

® chwyt wskazicielem,

® chwyt pedzlowy,

® chwyt z wyprostowanymi palcami.

2. Przejsciowe (staw barkowy dziecka cechuje niewielka aktywnos¢, ma ono mobilny
nadgarstek, mobilne przedramie):

@ statyczny chwyt czteropalcowy,
® chwyt skrzyzowanego kciuka,
@ statyczny chwyt tréjpalcowy.

3. Dojrzale (dziecko ma stabilne przedramie, mobilny nadgarstek, mobilne palce):

@ chwyt tréjpalcowy boczny,
® dynamiczny chwyt czteropalcowy,
@® dynamiczny chwyt tréjplacowy.

Niezbednik terapeuty reki

By uatrakcyjnic¢ zajecia z terapii reki, prowadzacy powinien zaopatrzy¢ sie w roznorodne pomoce
do pracy z dzie¢mi. Dzieki nim zachecimy dzieci do ¢wiczen stymulujacych rézne obszary
motoryki matej i duzej. W niezbedniku terapeuty reki moga znalez¢ sie np.:

@ pitki sensoryczne o roznej wielkosci i fakturze,

@ dyski sensoryczne stabilizujace,

@ clastyczne taSmy i gumy,

@ piteczki plastikowe,

@ drewniane wzory liter,

@ male i duze szczypce (np. pesety, szczypce do ogorkow),

@ klamerki, spinacze,

@ dary natury (np. kasztany, patyki, kamienie),

@ ro6znego rodzaju folie kuchenne i tasmy,

@ kubeczki papierowe i plastikowe,

@ rurki, stomki, druciki kreatywne, pipety, patyczki drewniane,

@ materialy sypkie (np. kasza, ryz, platki owsiane, makaron),

@ sznurki, wstazeczki,

® masy plastyczne wykonane z dostepnych materiatéw, ale rowniez plastelina, modelina,
piasek kinetyczny,

@ gazety, roznego rodzaju papier,

@ kulki szklane.



12 przykladowych cwiczen z elementami terapii reki dla
przedszkolakow

1. Zachecanie dzieci do ¢wiczen w domu poprzez uczestnictwo w roznorodnych czynno$ciach
dnia codziennego m.in. gotowaniu, pakowaniu, ubieraniu, sprzataniu.

2. Cwiczenia wspinaczkowe na $ciankach i drabinkach.

3. Cwiczenia wykonywane na poduszkach sensorycznych (np. dziecko stoi stopami na
poduszce i siega woreczek lezacy przed nim, dziecko stoi na poduszce na jednej nodze,
dziecko siedzi na poduszce i przechyla swoje cialo jak zegar w réznych kierunkach).

4. Cwiczenia przy stoliku z krzestem i blatem (dziecko unosi ciezarki nad glowe, rozciaga

elastyczng gume przed sobg — terapeuta zwraca uwage na stabilizacje tutowia).

Noszenie przedmiotow na tacy — przenoszenie ich z jednego miejsca na drugie.

6. Roznorodne ¢wiczenia ruchowe na macie lub z poduszka sensoryczng (np. podpieranie sie
na poduszce sensorycznej, wykonuje tzw. deske, naprzemienne unoszenie przeciwlegtych
konczyn, mostek, skrety z pitka, balansowanie podczas stania na poduszce sensorycznej,
sitowanie z druga osoba podczas siedzenia — pchanie dtonmi).

7. Tworzenie roznego rodzaju mas plastycznych, skrecanie ich, gniecenie, rozciaganie.

8. Wyciaganie matych, szklanych kulek z zastyglej galaretki.

9. Wodzenie palcem po wzorach narysowanych na tekturze.

10.Rysowanie szlaczkow po liniach.

11.0drysowywanie wzorow.

12.Rysowanie wzoréw na materiale sypkim.

o
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Terapia reki w logopedii
(komentarz)

Pierwszq rzecza, o ktérej warto wspomnie¢, gdy pomyslimy o powigzaniu terapii reki i logopedii,
jest bliskos$¢ struktur korowych odpowiadajacych za mowe i ruch reki. Obszar w mézgu
odpowiedzialny za ruch precyzyjny palcow jest mocno powigzany z obszarem odpowiedzialnym za
ruch miesni twarzy i jezyka. Taka bliskoS¢ sprawia, ze stymulujac rozwoj jednej ze struktur,
potrafimy wptyna¢ na druga.

Rozw06j mowy i doskonalenie chwytu przebiega u dziecka symultanicznie. Ruchy precyzyjne reki
sa wypracowywane u dziecka z czasem, dokladnie tak, jak mowa — ksztaltujq sie etapami.
Najwiekszy ich rozwoj przypada na czas edukacji przedszkolnej. Trzylatek, idac do przedszkola,
powinien potrafi¢ wypowiedzie¢ juz wiekszosc¢ spotglosek. Wiasnie na ten czas przypada okres
swoistej mowy dzieciecej, kiedy mamy wrazenie, ze nasze dziecko z tygodnia na tydzien mowi
coraz wiecej. To wtedy nauczyciele zwracajg uwage na chwyt narzedzi pisarskich, sposob jedzenia,
ale rowniez na problemy artykulacyjne, ktore podlega¢ beda terapii logopedyczne;j.

Pamietac trzeba rowniez, ze w momencie braku mozliwosci werbalnej komunikacji reka bedzie
przejmowac funkcje porozumiewawcze. Osoby niemowiace korzystaja z alternatywnych form
komunikacji, ktore bazuja na wskazywaniu odpowiednich obrazkéw. Niestyszacy uzywajq jezyka
migowego lub fonogestow, aby moc porozumiewac sie ze spoteczenistwem. Osoby te stowo
werbalne zastepujq ruchem reki, tak samo precyzyjnym jak mowa.



Usprawnianie pracy reki wptywa na poprawe realizacji glosek i jest jednym z elementéw terapii
logopedycznej. Terapeuta, usprawniajac motoryke mata, pozytywnie wplywa nie tylko na
artykulacje, ale i poprawia napiecie koficzyny gornej, zapobiega powstawaniu wad postawy czy
usprawnia koordynacje wzrokowo-ruchowa u dziecka. Wszystkie te czynnosci pomagaja osiagnac
zamierzony cel, ktérym jest komunikacja — niezbedna do prawidtowego funkcjonowania w
spoteczenstwie.

Komentarz przygotowala: Monika Rybak, logopeda, terapeuta miofunkcyjny
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