
SPÓJRZ NA DZIECKO OKIEM FIZJOTERAPEUTY

Ocena  możliwości  ruchowych  dziecka  w  najwcześniejszym  etapie  jego  rozwoju  jest

zadaniem bardzo  trudnym.  Tym  bardziej  dla  osoby  o  małym  doświadczeniu  w  tej  dziedzinie.

W  pierwszych  dniach  czy  tygodniach  maluszek  wykazuje  jedynie  ograniczone  możliwości

ruchowe. Zdrowe dziecko przesypia cała dobę, z krótkimi przerwami na posiłek, kąpiel, przewijanie

czy rozejrzenie się wokół. Dlatego też właściwa ocena jego możliwości ruchowych może sprawiać

spore trudności. Już we wczesnym okresie rozwoju maluszka należy zadbać o właściwy wózek,

wygodny  materac  w  łóżeczku,  a  nawet  dopasowane  ubranka,  co  pozwoli  na  komfortowe

samopoczucie dziecka, a tym samym wpłynie na jego prawidłowy rozwój ruchowy.

Czas dla maluszka przemija niezwykle szybko, szczególnie pierwsze 6 miesięcy życia –

a  każdy  dzień  przynosi  nowe  możliwości.  Codziennie  rodzice  mogą  obserwować  postępy

w  rozwoju  swojej  pociechy.  W  tym  czasie  na  rodziców  czyha  dużo  zasadzek.  Szczególnie

kłopotliwe dla nich mogą być uwagi babć lub koleżanek pragnących ujrzeć dziecko jak najszybciej

w pozycji pionowej - siedzące czy jeszcze chodzące. Często sugerują oni zakup i wprowadzenie

w otoczenie dziecka zabawek lub pomocy edukacyjnych, które wpłyną  na szybszy rozwój ruchowy

dziecka.  Nie  próbujcie  sadzać  dziecka  obkładając  je  poduszkami,  czy  przedwcześnie  stawiać

na nóżki. Bardzo dobrze kiedy maluch raczkuje, przygotowując swój gorset mięśniowy do pozycji

pionowej. Jest to bardzo trudny okres, ponieważ błędy wychowawcze wynikające z nieświadomości

rodziców mogą prowadzić do początków powstania wad postawy.

W pewnym momencie życia  dziecka  ktoś  z  otoczenia (gdyż rodzice  będąc  z  dzieckiem

codziennie  nie  zauważają  nieprawidłowości)  spostrzega  nieprawidłową  sylwetkę  lub  postawę

i sugeruje wizytę u lekarza specjalisty. Pada diagnoza: skolioza (boczne skrzywienie kręgosłupa),

niezbędna  gimnastyka  korekcyjna.  Niestety  –  powstające  w  ukryciu  wady  postawy  to  dopiero

początek problemów z kręgosłupem dziecka, a zbagatelizowanie ich może prowadzić do różnych

nieprzyjemnych następstw w przyszłości. 

Wcale  nie  musi  to  tak  wyglądać,  wadom  postawy  możemy  przecież  zapobiegać!

Wystarczy  je  w  miarę  wcześnie  zauważyć,  skonsultować  ze  specjalistą  -  lekarzem  lub

fizjoterapeutą. Dzięki temu będziemy mogli spowolnić ich rozwój, a nawet je skorygować. Należy

obserwować sylwetkę dziecka od ok. 3 roku życia. 

Pierwsze  wyraźne  zwiastuny  zmian  w obrębie  ciała  dziecka  można  zauważyć  w wieku

młodzieńczym (dla dziewczynek od 11 roku, dla chłopców od 13 roku), w tym okresie następuje

u  dziecka  największy  przyrost.  Choć  coraz  częściej  obserwuje  się  wady  postawy  już

u  przedszkolaków.  W  obrazie  dziecka  rodzica  powinien  zaniepokoić:  uwypuklony  brzuch,



zaokrąglone plecy, pochylona głowa, wysunięte barki dające wrażenie zapadniętej klatki piersiowej.

Pozostawienie dziecka bez ingerencji kinezyterapii (leczenie ruchem) w miarę upływu lat powoduje

dalszy rozwój wad, które w pewnym momencie mogą zostać  usunięte  jedynie drogą zabiegową

(operacyjną). 

Drogi  RODZICU  !  -  To  TY masz  najwięcej  okazji,  by  obejrzeć  swoje  dziecko.  NIE

potrzebujesz żadnego sprzętu, musisz TYLKO wiedzieć na jakie elementy sylwetki należy zwrócić

szczególną uwagę. 

Oglądamy  dziecko  rozebrane  w  pozycji  stojącej,  wzrokowo  określamy  punkty  na  ciele

po obu stronach kręgosłupa, których położenie będziemy porównywać:

1. przy badaniu tyłem: 

- linia wyrostków kolczystych przebiega pionowo,

- głowa ustawiona prosto w przedłużeniu kręgosłupa,

- barki łagodnie opadające, ustawione na jednym poziomie,

- łopatki przylegające do klatki piersiowej, górne brzegi i kąty dolne usytuowane,

   na jednym poziomie, przyśrodkowe brzegi jednakowo oddalone od kręgosłupa,

- trójkąty talii o jednakowym kształcie, usytuowane na takiej samej wysokości,

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

- bruzdy pośladkowe symetryczne,

2. badając z przodu:

- głowa i barki jak przy badaniu z tyłu,

- obojczyki ustawione poziomo lub lekko skośnie,

- klatka piersiowa symetryczna, prawidłowo wysklepiona,

- kolce biodrowe przednie górne na jednym poziomie,

- kolana i kostki wewnętrzne stykają się lub są nieznacznie oddalone.



W  przypadku  jakichkolwiek  wątpliwości  należy  natychmiast  zgłosić  się  do  lekarza

lub fizjoterapeuty w celu dokładniejszego zbadania dziecka !!!!!!
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