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Terapia reki

Od zabawy do precyzji

Re¢ka to doskonate narzedzie wyspecjalizowane w wielu zadaniach odgrywajace
ogromne znaczenie w zyciu kazdego cztowieka. Jej doskonato$¢ polega na tym, ze shuzy nam
jako silne narzedzie do dzwigania, podnoszenia, sitowania si¢, a jednocze$nie potrafi wykonac
bardzo precyzyjne i skomplikowane ruchy takie jak szycie, zapinanie guzikOw czy wigzanie
sznurowadet. Tak szeroki zakres specjalizacji rak sprawia, ze to w gldéwnej mierze od ich

sprawnosci zalezy poziom funkcjonowania kazdego z nas.

Zatem, jak wynika z powyzszego, niewiele jest czynnosci, ktore mozna wykonaé bez
uzycia rak, czasami s3 nawet pomocne podczas przemieszczania si¢ (kule, wozek). Juz od
najwczesniejszych chwil naszego zycia uzywamy rak'. Na poczatku pomagajg nam w poznaniu
swiata. Najpierw dziecko dotyka i manipuluje nieporadnie wszystkim, co moze chwycic,
Z czasem zmienia si¢ to w manipulacj¢ specyficzng i dziecko za pomocg rgk zdobywa

1 poszerza wiedz¢ na temat otaczajacych go przedmiotow.

Jesli mamy sprawne rece, potrafimy wykona¢ wiekszo$¢ czynnosci, co sprawia, ze
jestesmy duzo bardziej niezalezni od innych osob nawet jesli poruszamy si¢ na wozku. Juz we
wczesnym dziecinstwie mozemy zaobserwowac pewne nieprawidtowosci w funkcjonowaniu
rak. Wezesne zdiagnozowanie defektow w tym zakresie oraz odpowiednio dobrane ¢wiczenia
1 stymulacja dajg mozliwo$¢ zapobiegnigcia glebszym zaburzeniom 1 utrwaleniu ztych
nawykow u dziecka. Dlatego na potrzeby pracy z dzie¢mi z trudno$ciami w zakresie malej

motoryki powstat Program Terapii Reki.

Terapia Reki ma na celu usprawnianie tzw. matej motoryki, czyli precyzyjnych ruchow
dloni i palcow, jak rdwniez dostarczania wrazen dotykowych i poznawania dzigki nim r6znych
ksztattéw, struktur materiatow oraz nabywanie umiej¢tnosci ich rozrézniania. Ale przede
wszystkim stuzy do osiaggnigcia samodzielnosci w podstawowych czynnosciach zycia
codziennego. Terapia reki jest cato$ciowg metoda pracy, tzn. ze swoimi oddziatywaniami

obejmuje caty uktad ruchowy cztowieka. Zatem terapeuta reki musi rozpoczynac terapi¢ od

! S. Goddard Blythe, Jak osiggnag¢ sukcesy w nauce? Uwaga, rownowaga i koordynacja, Warszawa 2015,
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¢wiczen ogdlnorozwojowych, a dopiero w dalszym etapie ¢wiczy¢ z dzieckiem precyzyjne

ruchy dtoni i palcow. 2

Gtownym celem terapii reki jest osiggniecie samodzielnosci w zakresie podstawowych
czynno$ci zycia codziennego tj. usprawnianie i1 wspomaganie dziecka w osiggnigciu
optymalnego poziomu w zakresie samoobstugi oraz doskonalenie sprawnos$ci manualnej

i grafomotoryki poprzez usprawnianie funkcji percepcyjno — motorycznych.

Do innych celow terapii reki zalicza si¢ rowniez:

. wypracowanie zdolnosci skupienia uwagi i patrzenia
. przekraczanie linii $rodka ciata
. prawidtowe opanowanie umiejetnosci szkolnych tj. doskonalenie techniki pisania,

wycinania, malowania, wydzierania

. wspomaganie precyzyjnych ruchow rak

. wzmacnianie koncentracji

. poprawe koordynacji wzrokowo-ruchowej

. rozwijanie og6lnej koordynacji ruchowe;j

. rozwijanie koordynacji obustronnej

. usprawnianie sprawnosci ruchowej catej konczyny gornej
. udoskonalenie sprawnosci manipulacyjnej reki

. doskonalenie umiej¢tnosci chwytu

Rozpoczynajac prace z zakresu malej motoryki nalezy dokona¢ wnikliwej obserwacji
dziecka pod katem funkcjonowania samej r¢ki, ale rowniez dysfunkcji catego organizmu.
Powinni§my zatem oceni¢ duza motoryke, mata motoryke, napigcie mig§niowe, procesy

sensoryczne.

Obserwacje 1 ocen¢ nalezy rozpocza¢ od diagnozy catego ciata, czyli sposobu

poruszania si¢, umiejetnosci zmiany pozycji, rozwoju praksji. Jest to bardzo wazny element,
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gdyz od tego jak dziecko radzi sobie w zakresie motoryki duzej uzalezniona jest umiejetnosc

pracy motoryki matej. Jest to zgodne z prawami rozwoju:

1. cefalokaudalnym, ktory oznacza, ze rozwoj postepuje od czesci glowowej (ruchy gatek
ocznych, dowolne ruchy mig$ni szyi), nastgpnie rozwija si¢ cz¢s¢ tutowiowa (ruchy rak, ruchy

tutowia), a na koncu cz¢$¢ nozna (dowolne ruchy nég, chodzenie)

2. proksymodystalnym, ktdry oznacza, ze zmiany postepuja w kierunku od osi podtuznej
ciata na boki, czyli najpierw rozwijaja si¢ mig$nie potozone blisko kregostupa, nastepnie

mig$nie ramion, przedramion, dtoni i palcow.

Najpierw uczymy si¢ wykonywania ruchéw duzych a potem przechodzimy do ruchow
precyzyjnych dtoni i palcéw. Musimy pamigtac, ze nieprawidtowy rozwdj motoryczny wptywa
negatywnie na rozwoj reki. Problemy grafomotoryczne moga wynikac ze ztego przystosowania
posturalnego (reakcje ciata niezb¢dne do wykonania danego ruchu). Kontrola posturalna polega
na ruchach naszego ciala, najczes$ciej nieswiadomych, dzigki ktorym automatycznie

dostosowujemy swoje ciato do wykonywanej czynnosci.

Czesto si¢ zdarza, ze trudnosci grafomotoryczne dziecka czy samoobstugowe wiaza sie
z nieprawidlowo przetwarzanymi bodzcami dotykowymi, ktore mogg przejawiac si¢ na wiele
sposobow (unikanie kontaktu fizycznego 1 dotyku lub odwrotnie: branie wszystkiego do ust,
rak). Nadwrazliwo$¢ dotykowa powoduje unikanie zabaw dtonmi, natomiast podwrazliwo$¢
tego uktadu charakteryzuje si¢ obnizong zdolno$cig r6znicowania cech trzymanego przedmiotu
bez kontroli wzroku. Staba dyskryminacja dotykowa powoduje problemy w zakresie
dostrzegania cech przedmiotu, nazywaniem przedmiotow, czesci ciala, gdy znajduja si¢ poza
zasiegiem wzroku. Dziecko z nadwrazliwos$ciag dotykowa ograniczajac sobie doznania
dotykowe moze stosowac nieprawidtowy chwyt pisarski. Dziecko ze stabym czuciem swojego
ciala moze uzywac niewlasciwej sity w trakcie prac grafomotorycznych, moze zbyt mocno lub

za stabo trzymac¢ otowek czy kredke.?

Problemy grafomotoryczne obserwowaé bedziemy réwniez u dzieci dyspraktycznych,
ktore wynika¢ beda z trudnosci z planowaniem ruchu 1 wykonywaniem sekwencji ruchow.
W rozwoju umigjetnosci grafomotorycznych duzg role spelnia uklad przedsionkowy,

odpowiadajacy za koordynacje, ptynnos$¢ i zgrabnos¢ ruchowa.

3 L. Eliot, Co tam sie dzieje?, Poznan , 2003.




Po dokonaniu kompleksowej obserwacji oraz diagnozy i przygotowaniu
indywidualnego programu terapii mozna rozpocza¢ realizacj¢ postawionych celow w oparciu
o schemat zaje¢. Podczas spotkan wykorzystuje si¢ ¢wiczenia 1 zabawy rozwijajace miedzy
innymi sprawno$¢ ruchowg catej konczyny gornej dziecka, sprawno$¢ manipulacyjng dtoni,
umiejetnos¢ chwytu, koordynacj¢ pomigdzy dltonmi oraz doskonalenie umiejetnosci

samoobstugowych.
Plan zaje¢ powinien zawiera nastepujace elementy:
1. Powitanie.

2. Stymulacja proprioceptywna- ma ona za zadanie zwigkszy¢ mozliwosc¢ lepszej kontroli
wlasnego ciala, umiejetnosci zaplanowania ruchéw od duzych do bardziej precyzyjnych,
a takze wptyna¢ na normalizacj¢ napigcia migsniowego. Przyktadowymi ¢wiczeniami moga

by¢ zabawy w zawijanie dziecka w nale$nik, przepychania, dociskania.

3. Seria ¢wiczen rozmachowych- jest to grupa ¢wiczen angazujaca gltdéwnie obrecz
barkowg oraz budujgca centralng stabilizacj¢ ciata. Do tej grupy ¢wiczen mozemy wykorzystac¢
zamalowywanie duzych powierzchni, wykonywanie pajacykdéw czy skoki na trampolinie

w ustalonym rytmie.

4. Seria ¢wiczen manualnych- ta grupa ¢wiczen angazuje do pracy przede wszystkim staw
fo kciowy 1 nadgarstek. Przyktadowymi ¢wiczeniami wykorzystywanymi w tej grupie sa
zabawy z gling, masg solng, darcie 1 sktadnie papieru, nakladanie zabawek na patyk czy
sznurek, budowanie z klockow, wyczuwanie roéznych powierzchni, malowanie farbami,

wyszukiwanie elementéw bez uzycia wzroku.

S. Seria ¢wiczen precyzyjnych tj. obrysowywanie wyznaczonych szablonéw, wktadanie
1 wyjmowanie drobnych przedmiotéw, zabawy paluszkowe, zabawy z koralikami, ugniatanie

matych kulek z papieru trzema palcami, wodzenie palcem po konturach itp.

6. Relaks- jest to wazny element kazdej terapii. Jego forma jest dowolna wynikajgca

z preferencji dziecka.
7. Pozegnanie.*

Reka spetnia swoje funkcje, gdy wszystkie jej elementy sktadowe, takie jak: kosci,

stawy 1 mig$nie dzialajg prawidtowo i zachowana jest ich wielostronna wspoipraca. Dlatego

4 A. Giczewska, W. Bartkiewicz, Przyjaciel, 2009, Nr 5(18).
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tez, bardzo waznym elementem jest usprawnianie r¢ki jako jedna catos¢, a nie stymulowanie

poszczegolnych jej czgsécei sktadowych .°

Jednym z bardzo waznych elementéw zaje¢ terapii rgki jest masaz, o jego znaczeniu
wspominajg rowniez Giczewska, A. i Bartkiewicz, W. ( 2014), piszac, ze masaz powinien by¢
wykonywany od palcow dtoni do obrgczy barkowej wraz z topatkg. Wykonywane sg elementy
stymulacji dotykowej 1 proprioceptywnej (w zaleznosci od indywidualnych preferencji

sensorycznych). W czasie masazu wykorzystuje si¢ oliwke, kremy lub masetka zapachowe.

Najczesciej masaz jest wykonywany przez terapeute rekoma, natomiast prowadzac
terapi¢ u dzieci ze specjalnymi potrzebami, czesto taki rodzaj masazu jest duzg trudnoscia
z roznych powodow. Wtedy wiec, uzywamy réznych gadzetow takich jak: rekawice o rdéznej
fakturze, szczoteczki, masazery elektroniczne, watki, gabki, w zaleznosci od indywidualnych
preferencji dotykowych wychowankow. W taki sposob masaz ten jest bardziej atrakcyjny dla
dziecka, co pozwala wychowankowi skoncentrowaé¢ uwage na wykonywanie masazu przez

okreslony czas.

Program terapii reki odbywa si¢ wedlug okreslonego schematu. Bardzo wazna jest
kolejnos¢ wprowadzanych zadan i ¢wiczen, o ktorej juz wspomniatySmy powyzej. Natomiast,
elementy ¢wiczen wykonywanych podczas zaj¢¢ terapii rgki mozna wykorzystywac podczas
innych zadan . Na przyklad, ¢wiczenia rozmachowe, mozna wdrazy¢ w zajecia plastyczne
1 wykorzysta¢ to jako krotka i atrakcyjng zabawe przed wykonywana praca, moga to by¢
zamalowywanie farbami duzych ptaszczyzn duzym pedzlem, ruchami pionowymi lub
poziomymi z zachowaniem kierunku od lewej do prawej, z gory na dot, badz pajacyki, skoki

na trampolinie w ustalonym przez nauczyciele rytmie.®

Zajecia kulinarne badZ zabawy tematyczne takie jak ,, W kuchni” przedstawiaja soba
ogromne mozliwosci wykonywania ¢wiczen manualnych, podczas ktorych duzy nacisk
ktadziemy na prace stawu tokciowego i1 nadgarstka. Zajgcia te mozna zorganizowa¢ w rézny
sposob, 1 wykorzystujac dowolne narzedzi kuchenne: widelce, tyzki, miski, watki, maty
o roznej strukturze, foremki do wycinania itd.

Zabawy ruchowe takie jak: ,tortilie” — zawijanie dziecka w koce, materace, badz
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karimate i opukiwanie go z gory na dot i odwrotnie, jest $wietng okazjag do wykonywania

° A. Giczewska, W. Bartkiewicz, Terapia reki, Warszawa, 2014.
® E. Muron, Program Terapii Reki szansg na kompensowanie deficytow w obrebie matej motoryki u dzieci.,
INFORMATOR OSWIATOWY, 2014, S. 46-48.




¢wiczen proprioceptywnych, podczas ktorych dzialamy nad czuciem glgbokim naszego
wychowanka.

Zabawy ruchowe, badz muzyczno- ruchowe przedstawiajg sobg ogromny wachlarz
¢wiczen ruchow precyzyjnych. Podczas takich zabaw, wychowankowie moga nasladowac
dotykanie swoich palcow, dotykanie palcami podtoza, nasladuja réwniez gr¢ w pianino,
rysowanie w powietrzu, padajace kropelki deszczu, szumigce drzewa, imitujg $lady stonia badz
mréwek na dowolnej powierzchni. Swietna okazja na wykonywanie ¢wiczen precyzyjnych sa
zabawy konstrukcyjne z klockami, koralikami, kubkami, kartami do grania itd., podczas

ktorych réwniez si¢ rozwija wyobraznia i kreatywnos$¢ dziecka.

Duza rados$¢ dzieciom przynosza zabawy sensoryczne, ktdre przedstawiaja soba nie
tylko elementy ¢wiczen precyzyjnych, ale 1 manualnych. Sa to r6ézne zabawy z pisakiem
sensorycznym, wykonywanie dowolnych figur z piankoliny, ciastoliny badz masy
terapeutycznej, zabawy z ryzem, grochem, fasolka, guzikami, badz innymi rodzajami kasz
i ziaren. A wiec, warto pamigtaé, ze terapia powinna mie¢ forme zabawy, dzigki czemu dziecko

z checig 1 zainteresowaniem bedzie uczestniczyto na zajeciach.

By¢ moze na co dzien, nie zawsze zauwazamy, ale rgka, to narzad, ktory jest
odpowiedzialny za ogromng ilo$¢ funkcji, istotnych w naszym zyciu, a przede wszystkim,
w zyciu matego dziecka- bo to dzigki nim poznaje tak wiele rzeczy z otaczajacego Swiata.
A wigc, sprawiajac, ze zajecia terapii reki beda roznorodne, stwarzamy dziecku mozliwosci
poznawania $wiata z réznych perspektyw i koloréw, co jeszcze bardziej wzbogaca jego
wyobrazni¢ 1 kreatywne myslenie. Zajecia te nie naleza do waskiej dziedziny, a wregcz
przeciwnie, stanowig doskonate uzupehienie innych terapii, jak np. logopedycznej, muzyczne;j

badz sensoryczne;.
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