Terapia reki to nie tylko ¢wiczenia grafomotoryczne

Konczyna gorna jako wyspecjalizowany narzad odpowiedzialna jest za wiele funkcji
w naszym ciele. Jest przede wszystkim narzadem chwytnym, ale tez narzgdziem shuzacym
do poznawania $wiata, zabawy i manipulacji.

Badanie 1 ocena funkcji rgki jest bardzo trudna. Dobrze jednak, by miata charakter
diagnozy funkcjonalnej i byla przeprowadzona na wielu poziomach. Oprécz doktadnego
wywiadu z opiekunem nalezy dokona¢ wnikliwej obserwacji dziecka, skoncentrowanej
na rozpoznaniu podtoza i stopnia wystepujacych u niego trudnosci, nie tylko pod katem
funkcjonowania samej reki, ale takze zaburzen i dysfunkcji catego organizmu. Trzeba mieé
nauwadze rozwdj fizyczny dziecka, jego postaweg, napigcie mig$niowe, réwnowage,
zdolnosci percepcyjno-manipulacyjne, koordynacje wzrokowo-ruchowa, poziom rozwoju
chwytu i samoobstugi, a takze prezentowane przez dziecko wzorce ruchowe.

Biorac pod uwage mnogos$¢ czynnikow wpltywajacych na poziom funkcjonowania
konczyny gornej, niezwykle istotne jest, aby terapia reki, ogolnie okreslana jako usprawnianie
precyzyjnych ruchow dtoni i palcow majacych na celu zaangazowanie catej konczyny gornej
do wykonywania roéznorodnych zadan, byla prowadzona w podejsciu cato§ciowym
z uwzglednieniem aktualnych potrzeb, mozliwosci i predyspozycji dziecka. Powinna
obejmowaé¢ doskonalenie zaréwno duzej, jak i matej motoryki. Wazne, aby podczas terapii
postrzegac reke catoSciowo i1 pracowac nad rozwojem jej funkcji.

W zaleznos$ci od wystepujacych u dziecka trudnosci zaleca sig, aby w procesie terapii
uwzgledni¢ prace nad:

1. normalizacja napigcia migsniowego i ksztattowaniem wiasciwej kontroli posturalne;;

2. budowaniem stabilizacji centralnej i stabilizacji obreczy barkoweyj;

3. odpowiednim przygotowaniem obrgczy barkowej i konczyn goérnych poprzez poprawe
ruchomosci topatek 1 poszczegdlnych stawow konczyny gornej;

4. wzmacnianiem sily mig$niowej konczyn gornych;

5. stymulacja czucia powierzchniowego i/lub glebokiego;

6. poprawa kontroli wzrokowo-ruchowej;

7. doskonaleniem umiejetnosci chwytu i sprawnosci manipulacyjnej dioni;

8. poprawg koordynacji pomiedzy rekoma;

9. doskonaleniem czynnosci samoobstugowych;

10. poprawa umiejetnosci grafomotorycznych, zwigzanych przede wszystkim z pisaniem

1 rysowaniem, okreslanych jako najwyzszy stopien mozliwosci ruchowych rak.



Nalezy podkresli¢, ze terapia r¢ki to proces terapeutyczny, ktory - poza ¢wiczeniami
dtoni i palcéw - opiera si¢ na ¢wiczeniach catego ciata, a jednym z jego ostatnich elementow

jest praca przy stoliku z narzedziem pisarskim w rgku (!).
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