indrumaétor pentru parinti si viitori parinti in ce priveste dezvoltarea
motrica normala a bebelusilor si a copiilor mici

INTRODUCERE

Aceasta publicatie este adresata parintilor si viitorilor parinti in ce
priveste dezvoltarea motrica normala a bebelusilor si a copiilor mici.
Atrage atentia asupra acelor semne ingrijoratoare care pot impiedica
dezvoltarea motrica normala. Aceste semne ingrijoratoare nu
reprezinta o boal3, insa este nevoie de o terapie speciala aplicata la o
varsta cat mai frageda.

Replici de genul: “lasa ca isi revine o data cu varsta”, sau “este lenes/
gras si de aceea nu face o miscare su alta” sunt gresite fundamental,
deoarece inca din primele zile/- saptamani/- luni de viata isi pot pierde
posibilitati fantastice de recuperare. Nu exista copil lenes deoarece
chiar si copiii mai inceti sau grasuti se dezvolta motric normal aferent
varstei lor daca nu intervin in dezvoltare factori inhibitori.

Factorii inhibitori ii regasim in tonusul muscular anormal al
bebelusului, mentinerea incorecta a capului, trunchiului si a membrelor,
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asimetria, miscari involuntare sau intarzierea dezvoltarii motrice.




Descrierea pe scurt a dezvoltarii motrice a bebelusilor si copiilor mici
in intervalul de varsta 0-1,5 ani

0-2 luni

e Nou-niascutul are membrele in flexie si palmele inchise in pumn. in
primele 8 saptamani deschiderea palmei se va realiza in mod treptat,
pe masura maturarii sistemului nervos.

o i place sa stea culcat pe spate si pe burta si este capabil sa-si intoarca
capul in ambele parti.

e La varsta de 6 saptamani, de pe burta se ridica la 45 grade.

o intrucatin intervalul 0-2 luni inca preferi o parte a corpului, nu
necesita terapie.

Culcat pe spate sau pe burta membrele sunt flectate simetric



La finele celei de-a doua luni reprezinta semne ingrijoratoare, daca
e incordarea exagerata a membrelor in flexie sau in extensie (se
incoarda destul de des, face extensia membrelor superioare sau
inferioare).
e Pozitia capului si a trunchiului este asimetrica.

e Pe burta, sau luat in brate capul este in extensie.

e Se concretizeaza pozitii caudate (exemplu: capul il intoarce
mereu inspre aceeasi parte).

o Dificultate la supt, inghitit, respirat.




3 luni
e Pe burta predomina simetria, trunchiul si membrele sunt simetrice.
e Pe burta, face sprijinul pe antebrat.
o lsi poate roti capul independent de trunchi.
o in tractiunea pe spate capul vine impreuna cu trunchiul.
e Adduce mainile pe linie mediana si le studiaza.

e Tine un obiect in mana si incearca sa il duca la gura.

A
g)




In timpul celei de-a treia luni reprezinta semne ingrijoratoare, daca

e Dupa luna a treia capul nu vine impreuna cu trunchiul in tractiunea
pe spate si nu isi ridica capul cand este pe burta.

e Capul este orientat mereu spre aceeasi parte.

¢ Nu-i place sa stea pe burta si se opune prin plans daca este asezat
astfel.

e Palma este inchisa puternic in pumn si nu incepe sa se deschida.
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4-5 luni
in acest interval incep deprinderile motrice, astfel

e Pe burta isi intinde antebratul, se sprijina pe palma deschisa si
isi ridica pieptul.

e Seintoarce de pe spate in lateral in ambele parti.
e Se joaca cu picioarele.

¢ Necesita spatiu mai mare fiind ideala patura de activitate.




in lunile 4-5 reprezinta semne ingrijoratoare, daca
e Pe burta, sprijinul se face pe palma inchisa in pumn.
e Culcat pe burta nu fsi ridica pieptul.
¢ Nuincearca sa se intoarca in lateral de pe spate.

e Tonusul muscular nu este normal daca bebelusul “aluneca” din
bratele parintelui, sau, in mod contrar trunchiul si membrele
sunt in extensie, bratele si le ridica cu dificultate, plantele se
deschid cu greu.

e Pozitia incorecta a trunchiului si tonusul crescut pot constitui
semne ingrijoratoare in ce priveste reflexele gatului, daca
incearca sa se deplaseze pe spate, se sprijina in capul oaselor
iar pe burta, in loc sa faca sprijinul pe antebrate isi va orienta
bratele in lateral.




6-7 luni

e Se fixeaza miscarile, se rostogoleste de pe spate pe burta si de pe
burta pe spate in ambele parti.

e Copilul sustinut la verticala isi pune piciorul pe sol si isi flecteaza
genunchii.

e Culcat pe burta, daca i se pune propta la talpa, copilul se va impinge
spre inainte incercand sa se tarasca.

e Se rostogoleste dupa jucarie.
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La 6-7 luni reprezinta semne ingrijoratoare, daca
¢ Nu se intoarce pe ambele parti in mod voluntar.

e Pozitia incorecta a trunchiului si tonusul crescut pot constitui semne
ingrijoratoare in ce priveste reflexele gatului, daca incearca sa se
deplaseze pe spate, se sprijina in capul oaselor iar pe burta, in loc sa
faca sprijinul pe antebrate isi va orienta bratele in lateral.

e Tinut vertical, copilul nu doar ca nu isi va pune talpile pe sol dar la
atingerea solului si le va ridica imediat.




8-9 luni

e Are nevoie de spatiu mare, in tarc accepta sa se joace pentru putin
timp.

e Se taraste, coordonandu-si corect mainile si picioarele.
e Seridica in patru labe si se “leagana”.

e Stand in patru labe fsi ridica sus funduletul.
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Reprezinta semne ingrijoratoare la 8-9 luni, daca

o in tarare se deplaseaza folosindu-se de ambele maini deodata, sau isi
foloseste membrele situate de aceeasi parte a corpului.

¢ Nu seridica in patru labe.

e Pus in patru labe ii aluneca genunchii in lateral.
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10-11 luni
e Se dezvolta echilibrul.
e Merge de-a busilea.
e Seridica in sezut.

e Seridica pe genunchi si eventual in picioare sprijinandu-se.
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La 10-11 luni reprezinta semne de ingrijorare, daca

¢ Nu sta independent in sezut.
¢ Nu merge de-a busilea

12-18 luni

in acest interval de timp se dezvoltd mersul independent iar achizitionarea
lui reprezintd o serie de particularitdti in fiecare caz in parte.

Etapele existente pana la acest punct:
e Face pasi laterali pe langa mobila, paseste de la un corp de mobila la

altul.
¢ Face unul-doi pasi in mod independent.
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in intervalul de varsta 12-18 luni reprezinta semne de ingrijorare,
daca

e Copilul are tendinta la ridicarea in picioare sa o faca pe varfuri.

e Acest lucru este un semn patologic daca, dupa cateva secunde nu isi

pune si calcaiele pe sol.
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Rezumat
Dezvoltarea motrica a bebelusilor in linii mari:

e luni: Are doar miscari reflexe, nu are miscari voluntare.

e 2-3 luni: Ridicarea capului, sprijin pe antebrat.

e La 3 luni incep sa se piarda miscarile reflexe.

e 4,5- 5 luni: incepe intoarcerea, rostogolirea.

e 6-7 luni: incepe sa se tarasca.

e  8-9 luni: se ridica in patru labe si se leagana.

e 9-10 luni: Merge de-a busilea.

e 11-12 luni: Se ridica in picioare, face pasi laterali cu sprijin.
e 12-18 luni: Merge independent.

Despre punerea in sezut/- sezutul si invatatul mersului/- mersul independent

Copilul mic doar atunci se poate pune in sezut daca deja este capabil singur
sa se ridice in sezut si daca in orice pozitie de sezut- in scaunel, leagan, etc se
poate si mentine.

Statul in sezut este precedat de tarare si mersul de-a busilea. Cu aceste
miscari se intaresc muschii spatelui astfel ca in jurul varstei de 9- 10 luni
copilul sa fie in stare sa stea in sezut nesustinut.

Daca un copil este pus in sezut prea devreme, este posibil ca mai tarziu sa
dezvolte probleme ale coloanei vertebrale, astfel, este de preferat sa se
astepte cu rabdare ca ridicarea in sezut sa se realizeze de la sine.

Care sunt problemele cu port-bebe-ul si cu scaunele de masina? Niciuna nu
este ideala dar ambele constituie o necesitate.
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Despre un copil mic, atunci putem spune ca merge independent cand, in
cazul in care cade este in stare sa se ridice fara ajutor. Mersul independent se
achizitioneaza treptat si incepe prin ridicarea in picioare.

Dupa ridicarea sa in picioare urmeaza pasirea in lateral apoi, dupa cateva
luni, de obicei trei luni copilul porneste independent.

Predomina mersul de-a busilea din momentul in care copilul face pasi laterali
si porneste independent.

Mersul de-a busilea de aceea este importanta intrucat constituie baza
coordonarii corecte si are efecte pozitive si asupra dezvoltarii psihice.
Se intampla adesea ca un copil mai intai sa se ridice in picioare si sa se
intinda mainile ca sa il conducem si abia apoi sa mearga de-a busilea.

Nu trebuie sd incurajam acest lucru deoarece:

e  Muschii nu sunt suficient de intdriti ca sd fie capabili pentru mers.

o Mersul de-a busilea este cel mai important, iar daca este ajutat sa
mearga in picioare obtinand astfel mai usor ceea ce doreste atunci va
renunta sa mai mearga de-a busilea.

e Se pot achizitiona miscdri gresite de vreme ce nici musculatura nu este
dezvoltatd suficient si nici nu are coordonare.
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Sd nu cumpdrdm nici premergditor. in acest dispozitiv pe roti care
functioneaza prin impingerea cu picioarele si acel copil care inca nu stie sa
stea in fundulet este nevoit sd o faca.

De ce sd nu il folosim? Pentru ca:

o Nu existd o miscare naturala care sa se realizeze pe roti.

e Copii nu stiu sa-l impinga doar stand pe varfuri, astfel se vor obisnui in
a se mentine pe varfuri, constituind o problema in achizitionarea
mersului independent.

o De obicei, un copil atunci este pus intr-un premergator cand inca nu este

in stare sd stea singur in sezut. Despre efectele negative ale acestui lucru
am amintit inainte.
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Despre dispozitivele pentru ajutatul mersului

Atunci cand copilul este capabil sa se ridice in genunchi, ii place sa impinga
obiecte mari situate in fata lui (cos de rufe, galeata, etc)- astfel, se
deplaseazi pe genunchi. in momentul in care deja se poate ridica in
picioare, ,tehnica ingenunchere- impingere” este ridicata la un rang mai
inalt, adica paseste cu ajutorul unui scaun pe care il impinge in fata.
Dispozitive pentru ajutarea invatarii mersului sunt de gasit pe o scara larga.
Acestea nu sunt daunatoare insa sunt inutile deoarece copii se descurca la
fel de bine si fara ele.



DSGM (TMSD)= Tehnica manuala speciala Dévény- kinetoterapie
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Terapie noua in reabilitarea motrica

Terapia Dévény (DSGM) difera de kinetoterapia clasica, realizeaza un tablou
al miscarii cu totul nou avand eficienta in mod independent de alte tipuri de
terapii in anumite cazuri unde exista probleme locomotorii.

Nu este o imbunatatire a unei terapii cunoscute, nu reprezinta nici largirea
spectrului unei alte terapii, este o terapie absolut noua in dezvoltarea
motrica.

Terapia Dévény nu obliga pacientul sa realizeze miscari de care nu este
capabil, ci prin tehnica manuala speciala (SMT= TMS) stimuleaza sistemul
nervos, reabiliteaza musculatura si tonusul muscular. Aceasta terapie -
inceputa la timp- este in stare sa puna in functiune rezerva creierului, fiind in
masura sa preia functiile zonelor afectate ale creierului, astfel, 80% din
pacienti beneficiaza de o recuperare totala.

Epilog

Publicatia noastra este realizata de catre terapeuti DSGM care trateaza
pacienti prin metoda Dévény. Credem ca, pe langa bucuriile oferite de primul
an de viata al unui copil, am reusit sa dizolvam si nelinistile in ce priveste
dezvoltarea motrica normala a copiilor cu anumite afectiuni cerebrale.

Daca va ingrijoreaza faptul ca copilul dumneavoastra nu se dezvolta asa cum
trebuie, orientati-va cu incredere spre Fundatia Dévény Anna.
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in tabelul de mai jos este prezentati dezvoltarea motrici a copilului
(Campuirile albastre indica dezvoltarea aferenta varstei)

0-2 3 4-5 6-7 8-9 10-11 12-18

Dezvoltarea mOt"ca/ Varsta luni luni luni luni luni luni luni

Nou-ndscutul are membrele in
flexie si palmele inchise in pumn. i
place sa stea culcat pe spate si pe
burta si este capabil sa-si intoarca
capul in ambele parti.

Pe burta, face sprijinul pe

antebrat si si ridicd capul.in
tractiunea pe spate capul vine
impreuna cu trunchiul, nu-i cade in
spate.Aduce mainile pe linie
mediana si le studiaza, tine un
obiect in mana. isi poate intoarce
capul independent de umar.

Pe burta isi intinde antebratul, se
sprijina pepalma deschisa si isi
ridica pieptul.

Se intoarce de pe spate in lateral in
ambele parti, se joaca cu placere cu
picioarele.

Se rostogoleste de pe spate pe
burta si de pe burta pe spate in
ambele parti. Copilul sustinut la
verticala isi pune piciorul pe sol si
isi flecteaza genunchii. Culcat pe
burta, daca i se pune propta la
talpa, copilul se va impinge spre
nainte Tncercand sd se tarasca dupa
un obiect sau se rostogoleste dupa
jucdrie.

Se taraste, coordonandu-si corect
mainile si picioarele, se ridica in

patru labe si se “leagand”.Stand in
patru labe Tsi ridica sus funduletul.

Merge de-a busilea, se ridicd in
sezut, se ridica pe genunchi si
eventual in picioare sprijinandu-se.

Face pasi laterali pe langa mobila,
paseste de la un corp de mobila la
altul, face unul-doi pasi in mod
independent, pentru ca mai tarziu
sd se dezvolte mersul independent.
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