Wspomaganie prawidlowego rozwoju fizycznego dziecka.

W ponizszym artykule chciatabym Panstwu pokrotce wyjasni¢, czym jest napiecie
mig$niowe, opisa¢ pierwsze objawy wzmozonego i obnizonego napig¢cia mi¢sniowego 0raz
poda¢ kilka wskazowek dotyczacych podejmowania dalszych krokow w zakresie dziatania.
Omawiajac ten problem nie nalezy zapomina¢, ze kazde dziecko rozwija si¢ indywidualnie,
we wlasnym tempie i odpowiednim dla siebie czasie osigga kolejne kroki milowe.

Napigcie migsniowe ma kazdy z nas bez wzgledu na wiek. To dzigki napigciu mozemy
przeciwdziata¢ sile grawitacji, sta¢, siedzie¢ czy chodzi¢. To wlasnie ono informuje nas o
gotowosci do wykonania ruchu, ktory jest niezbedny w wykonywaniu nawet najmniejszych
czynno$ci zyciowych. Oczywistym jest, ze przy prawidtowym funkcjonowaniu miegéni
zupelnie nie zwracamy na to uwagi. Problem pojawia si¢ w momencie, gdy wspomniane
napigcie jest zbyt stabe lub wrecz przeciwnie, jest nadmiernie wzmozone. Te
nieprawidlowos$ci coraz czgSciej mozemy zaobserwowa¢ U dzieci juz w oOKresie
niemowlecym. Przegapione, zignorowane lub nie¢wiczone mogg mie¢ dla naszego maluszka
powazne skutki, ktore beda ciggna¢ si¢ bardzo dtugo i mie¢ bardzo niepozadany wptyw na
jego rozwdj 1 funkcjonowanie.

Warto pamigta¢, ze pierwsze niepokojace sygnaly zwigzane z nieprawidlowym
napigciem mig$niowym mozemy zaobserwowaé juz W pierwszym roku zycia dziecka, kiedy
to aktywno$¢ maluszka si¢ zmienia. Jest mnostwo przyczyn, ktére moga powodowaé
nieprawidtowa prace miesni, ale nie nalezy si¢ ich przesadnie doszukiwac, gdyz jest wielu
specjalistow, ktorzy pomoga prawidlowo to zdiagnozowaé eliminujac skutki uboczne.
Niezwykle istotne jest by obserwowac nasze dziecko, uczy¢ si¢ tej pierwszej mowy jego ciala
i sygnatow, ktore nam wysyta. Kolejnym etapem jest ich odbieranie i reagowanie, gdy
zauwazymy co$ niepokojacego. Jak w kazdej sytuacji nalezy zachowac zdrowy rozsadek, nie
panikowac¢ ale sprawdzi¢ 1 poczu¢ si¢ czasem nadgorliwym rodzicem, niz przeczekaé, a noz
samo przejdzie, by potem mie¢ poczucie pewnego zaniedbania.

WZMOZONE NAPIECIE MIESNIOWE
Wzmozone napiecie mieSniowe inaczej hipertonia, spastyczno$¢ — glownie
umiejscowione jest w konczynach gornych, obreczy barkowej i konczynach dolnych. Zdarza
si¢ rowniez w okolicach jamy ustnej (orofacjalnych). Jego obecno$¢ sprawia, ze ciato dziecka
napina si¢ 1 sztywnieje, co uniemozliwia wykonanie prostego ruchu, np. dziecko ma trudnos¢
ze ztapaniem turlanej pitki, ukladaniem klockéw, chwytaniem kubka czy z czynnosciami
samoobstugowymi.

Czestymi sygnalami wskazujacymi na wzmozone napiecie mi¢gSniowe u dzieci w
wieku przedszkolnym i szkolnym sag:

a) W wygladzie mozna zaobserwowa¢:
e Kklatka piersiowa wysunigta ku przodowi,
e zaokraglony kregostup w odcinku piersiowym,
e barki podciagniete do gory,
e glowa wysunieta przed lini¢ barkow.



b) W codziennym funkcjonowaniu mozna zaobserwowac:

e nadruchliwos¢,

e Dbrak koordynacji ruchowej i precyzji,

e trudnosci z zachowaniem réwnowagi,

e wspotruchy twarzy, np. jezyka, ust,

e brak zachowania rownowagi i koordynacji podczas wykonywania konkretnych
czynnosci, np. odbijanie pitki, balona itp.

e trudnosci z doprowadzeniem rozpoczgtych czynnosci do konca,

e unikanie zabaw stolikowych, np. uktadanie puzzli, rysowanie , zabawy manualne itp.

e mocne chwytanie zabawek, narzedzia piSmienniczego,

e duzy nacisk na dlugopis, otowek prowadzace do dalszych trudnosci z pisaniem i
czytaniem itp.

Co robi¢ jezeli zaobserwuje powyzsze objawy?

Nalezy uda¢ si¢ do dobrego pediatry, ktory zbada dziecko i pokieruje do dalszego
specjalisty np. neurologa, fizjoterapeuty, a nastepnie terapeuty Sl.

Glownym zadaniem fizjoterapeuty 1 terapeuty SI w tym przypadku bedzie
wzmacnianie ostabionych migéni, a rozluznianie tych napietych. Zabiegi te maja na celu
doprowadzi¢ do obustronnego wyréwnywania napi¢cia migsniowego. Nalezy zaznaczy¢, ze
kazde ¢wiczenie powinno by¢ w petni dostosowane do wieku i mozliwosci dziecka oraz
wykonywane z duza precyzja i umiejetnoscia.

OBNIZONE NAPIECIE MIESNIOWE

Obnizone napie¢cie mieSniowe zwane takze hipotonig, wiotkoscig - to deficyt w
uktadzie nerwowym, ktory utrudnia dziecku utrzymanie kontroli nad postawg ciala 1
przeciwdziatanie sile grawitacji, gdyz nie wspotpracuje prawidiowo z uktadem mig¢sniowym.

Czestymi sygnalami wskazujgcymi na wzmozone napiecie mi¢esniowe u dzieci w
wieku przedszkolnym i szkolnym s3:

a) W wygladzie mozna zaobserwowac:

e zapadnigta klatka piersiowa,

e wady kregostupa, np. zwigkszona lordoza ledzwiowa,

e chodzenie na palcach (nalezy pamigtac, ze nie zawsze ten objaw moze by¢ jedyna
przyczyna wiotkosci, gdyz moze wskazywac¢ na inne zaburzenia, np. nadwrazliwos¢
dotykowa czy kwestie emocjonalne),

e koslawos¢ kolan, stop (po 2 r.z. wystepuje w rozwoju fizjologicznym dziecka, jednak
w przypadku wiotkos$ci jest wiekszy, wiec nalezy by¢ czujnym)

e zwigkszona elastyczno$¢ w stawach, ktora prowadzi do wigkszej ilosci urazow.



b)

W codziennym funkcjonowaniu mozna zaobserwowac:

siad w litere ,,W”,

tendencja do otwartej buzi,

trudno$ci z utrzymaniem rownowagi, potykanie si¢, szuranie stopami,
trudnosci artykulacyjne, opdzniony rozwdj mowy,

trudno$ci w czynno$ciach samoobstugowych,

nieprawidlowy chwyt narzedzia pisarskiego i nieprawidtowy nacisk,
duza meczliwose,

zaburzenia praksji, czyli planowania wykonania ztozonych czynnosci,
trudno$ci z koncentracja,

trudnosci z czytaniem, pisaniem, przepisywaniem,

trudnosci w zachowaniu, np. mocne $ciskanie kolegdow, rodzicow; wciskanie si¢ w
katy.

Ponizej proponuje kilka aktywno$ci wptywajacych na stabilizacj¢ tutowia:

a)

u dzieci mlodszych:

chodzenie po schodach,

wspinanie si¢ po drabinkach,

czolganie, raczkowanie, chodzenie jak niedzwiadki w podporze na r¢kach i stopach,
pchanie lub/i cigganie ci¢zszych przedmiotow,

przechodzenie przez tunele, przeciskanie si¢ pod materacem/poduszka,
przeciaganie liny,

,walka” na poduszki,

skoki, podskoki, przeskoki przez skakanke,

wszystkie aktywnos$ci na placu zabaw,

zabawy masami plastycznymi,

masaze ciala.

u dzieci starszych:

deska - dziecko w pozycji statycznej opiera si¢ na przedramionach i palcach stop
unoszac ciato ku gorze utrzymuje si¢ w tej pozycji przez kilka sekund,

deska bokiem - podpdr bokiem na wyprostowanej rece, a druga uniesiona ku gorze,
stopy zlaczone, konczyny wyprostowane w tej same linii co tutow. Dziecko unosi
ciato na reku 1 utrzymuje te pozycje przez kilka sekund.

Krab - podpor tytem, biodra uniesione i naprzemiennie unosimy i prostujemy noge w
kolanie.

Rowerek - lezenie w pozycji na plecach. Dziecko unosi nogi do géry i wykonuje ruchy
pedatowania jakby jezdzito na rowerze.

Samolot - Klgk podparty i dziecko unosi naprzemiennie jednocze$nie wyprostowang
reke 1 noge, utrzymuje kilka sekund i opuszcza. Nastepuje zmiana strony.

Supermen - lezenie w pozycji na brzuchu, dziecko unosi rgce i nogi nad podloge i
utrzymuje pozycj¢ przez kilka sekund.



e Zabka - lezenie w pozycji na brzuchu. Dziecko unosi klatke piersiows i konczyny
udajgc ptywanie zabka.

e Niedzwiadek - chodzenie w podporze na rekach i stopach.

e Waz - petzanie po podtodze w pozycji na brzuchu.

e Szalony konik - dziecko w przysiadzie, rece w podporze na podtodze, odbija sie
nogami do géry robigc w powietrzu naprzemienne wymachy nog.

e Pilka - dziecko staje na jednej nodze, a drugg opiera o pitke lezgca na ziemi. Pitkg
zakresla delikatne koteczka i1 porusza nig w roznych kierunkach. Unikamy stawania na
pitke.

e Przecigganie liny.

e Wspinanie si¢ na rozne przedmioty.

Bez wzgledu na to czy obserwujemy u swojego dziecka syndromy wskazujace na
hipertoni¢ czy hipotoni¢, wskazana jest konsultacja pediatryczna, a nastepnie specjalistyczna
majaca na celu potwierdzenie lub zaprzeczenie naszym przypuszczeniom. Nigdy nie nalezy
bagatelizowac tych objawow, gdyz dotyczy to Panstwa dziecka i jego prawidlowego rozwoju.
Im odpowiednio wcze$nie zareagujemy i podejmiemy konkretne kroki, tym proces
oddziatywan bgdzie krotszy.
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