SPOJRZ NA DZIECKO OKIEM FIZJOTERAPEUTY

Ocena mozliwosci ruchowych dziecka w najwcze$niejszym etapie jego rozwoju jest
zadaniem bardzo trudnym. Tym bardziej dla osoby o matym do$wiadczeniu w tej dziedzinie.
W pierwszych dniach czy tygodniach maluszek wykazuje jedynie ograniczone mozliwo$ci
ruchowe. Zdrowe dziecko przesypia cata dobe, z krétkimi przerwami na posilek, kapiel, przewijanie
czy rozejrzenie si¢ wokot. Dlatego tez wlasciwa ocena jego mozliwosci ruchowych moze sprawiac
spore trudno$ci. Juz we wczesnym okresie rozwoju maluszka nalezy zadba¢ o wlasciwy wozek,
wygodny materac w 16zeczku, a nawet dopasowane ubranka, co pozwoli na komfortowe

samopoczucie dziecka, a tym samym wptynie na jego prawidtowy rozwdj ruchowy.

Czas dla maluszka przemija niezwykle szybko, szczeg6lnie pierwsze 6 miesigcy zycia —
a kazdy dzien przynosi nowe mozliwosci. Codziennie rodzice moga obserwowaé postepy
w rozwoju swojej pociechy. W tym czasie na rodzicow czyha duzo zasadzek. Szczegodlnie
ktopotliwe dla nich mogg by¢ uwagi bab¢ lub kolezanek pragnacych ujrze¢ dziecko jak najszybciej
W pozycji pionowej - siedzace czy jeszcze chodzace. Czgsto sugeruja oni zakup i wprowadzenie
w otoczenie dziecka zabawek lub pomocy edukacyjnych, ktére wpltyng na szybszy rozwoj ruchowy
dziecka. Nie probujcie sadza¢ dziecka obkladajac je poduszkami, czy przedwczesnie stawiaé
na nézki. Bardzo dobrze kiedy maluch raczkuje, przygotowujac swoj gorset migsniowy do pozycji
pionowe;j. Jest to bardzo trudny okres, poniewaz btedy wychowawcze wynikajace z nieSwiadomosci

rodzicow moga prowadzi¢ do poczatkow powstania wad postawy.

W pewnym momencie zycia dziecka kto$ z otoczenia (gdyz rodzice bedac z dzieckiem
codziennie nie zauwazaja nieprawidlowosci) spostrzega nieprawidtowg sylwetke lub postawe
1 sugeruje wizyte u lekarza specjalisty. Pada diagnoza: skolioza (boczne skrzywienie kregostupa),
niezbedna gimnastyka korekcyjna. Niestety — powstajace w ukryciu wady postawy to dopiero
poczatek probleméw z kregostupem dziecka, a zbagatelizowanie ich moze prowadzi¢ do réznych

nieprzyjemnych nastepstw w przysztosci.

Wecale nie musi to tak wyglada¢, wadom postawy mozemy przeciez zapobiega¢!
Wystarczy je w miar¢ wczesnie zauwazyC, skonsultowaé ze specjalista - lekarzem lub
fizjoterapeuta. Dzigki temu bedziemy mogli spowolni¢ ich rozwdj, a nawet je skorygowac. Nalezy

obserwowac¢ sylwetke dziecka od ok. 3 roku zycia.

Pierwsze wyrazne zwiastuny zmian w obrgbie ciata dziecka mozna zauwazy¢ w wieku
mtodzienczym (dla dziewczynek od 11 roku, dla chtopcow od 13 roku), w tym okresie nastepuje
u dziecka najwigkszy przyrost. Cho¢ coraz czesciej obserwuje si¢ wady postawy juz

u przedszkolakéw. W obrazie dziecka rodzica powinien zaniepokoi¢: uwypuklony brzuch,



zaokraglone plecy, pochylona gtowa, wysunigte barki dajace wrazenie zapadnigtej klatki piersiowe;.
Pozostawienie dziecka bez ingerencji kinezyterapii (leczenie ruchem) w miar¢ uptywu lat powoduje

dalszy rozw¢j wad, ktére w pewnym momencie mogg zosta¢ usuni¢te jedynie drogg zabiegowa
(operacyjna).
Drogi RODZICU ! - To TY masz najwigcej okazji, by obejrze¢ swoje dziecko. NIE

potrzebujesz zadnego sprzetu, musisz TYLKO wiedzie¢ na jakie elementy sylwetki nalezy zwroci¢

szczegOlng uwage.

Ogladamy dziecko rozebrane w pozycji stojacej, wzrokowo okre§lamy punkty na ciele

po obu stronach kregostupa, ktérych potozenie bedziemy poréwnywac:

1. przy badaniu tytem:

- linia wyrostkéw kolczystych przebiega pionowo,

- glowa ustawiona prosto w przedtuzeniu kregostupa,

- barki tagodnie opadajace, ustawione na jednym poziomie,

- lopatki przylegajace do klatki piersiowej, gorne brzegi i katy dolne usytuowane,
na jednym poziomie, przysrodkowe brzegi jednakowo oddalone od kregostupa,

- trojkaty talii o jednakowym ksztalcie, usytuowane na takiej samej wysokosci,

- jednakowy zarys bioder, kolce biodrowe tylne gérne na jednym poziomie,

- bruzdy posladkowe symetryczne,

2. badajac z przodu:

- glowa i barki jak przy badaniu z tytu,

- obojczyki ustawione poziomo lub lekko skos$nie,

- klatka piersiowa symetryczna, prawidtowo wysklepiona,

- kolce biodrowe przednie gorne na jednym poziomie,

- kolana i kostki wewngtrzne stykaja sie lub sg nieznacznie oddalone.
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