Rozwijajac sprawnos¢ ruchowg dziecka , przyczyniamy sie do rozwoju jego mozgu.

Po przyjsciu na swiat dziecko od pierwszych godzin zycia i przez nastepne kilka lat stymuluje
mozg przez ruch, tworzgc podstawy sprawnego uczenia sie. Zatem gdy rozwijamy
sprawnos$¢ fizyczng dziecka, nie tylko dbamy o jego kondycje fizyczng, ale rowniez
rozwijamy pamiec, sprawne czytanie i pisanie, szybkie kojarzenie.

W okresie od urodzenia do szesciu, siedmiu lat powinno by¢ jak najwiecej stymulacji
ruchowej. W tym okresie w mdzgach dzieci dokonuje sie prawdziwa eksplozja potgczeh
miedzy komorkami nerwowymi, budujgca sie¢ neuronalng. Mozliwos¢ wykonywania
swobodnych ruchéw stymuluje komorki nerwowe do tworzenia wiekszej ilosci potgczen
miedzy neuronami i ich utrwalania.

Zmyst rbwnowagi

State przeciwstawianie sie sile grawitacji i mozliwo$¢é utrzymywania ciata w
rownowadze, zarowno podczas ruchu, jak i spoczynku zawdzieczamy dobrze
funkcjonujgcemu zmystowi réwnowagi, hazywanemu réwniez ukfadem przedsionkowym lub
btednikiem.  Odpowiedzi ruchowe powstajgce przy wytrgcaniu ciata z rownowagi zalezg od
sity dziatajgcego bodzca i zakresu przesuniecia srodka ciezkosci. Sg wyraznie widoczne, gdy
dziatajgca sita jest znaczna. Ruchy wtedy wyzwalane polegajg najczesciej na dgzeniu do
podparcia sie kohczynami po tej stronie ciata, ktora sie obniza, a odwiedzeniu ich po stronie
uniesionej. Gdy sita wytrgcajgca ciato z réwnowagi powoduje tylko niewielkie zmiany w
przemieszczeniu srodka ciezko$ci nie wywotuje wyraznie widocznych gotym okiem ruchow
kompensacyjnych, lecz jedynie wyczuwalng zmiane napiecia miesni. Utrzymanie
rownowagi zalezy nie tylko od pracy btednika, lecz takze od wspodidziatania z nim wielu
innych uktadéw naszego organu. Tymi ukfadami sg: mozdzek, narzad wzroku, migsnie
odpowiadajgce za postawe (antygrawitacyjne/posturalne), receptory czucia gtebokiego
i powierzchownego (patrz zmyst dotyku).

Réwnowaga jest podstawa dla wszystkich czynnosci ruchowych,
zaréwno tych mniej, jak i bardziej ztozonych

Gdy z roéznych powoddéw funkcjonowanie zmystu réwnowagi i wspotpracujgcych z nim
uktadow jest niewtasciwe, pojawia sie wiele problemow w rozwoju réznych sprawnosci.
Nieprawidtowosci mogg dotyczyé najwczesniejszych umiejetnosci w rozwoju ruchowym i tych
osigganych pdzniej - chodzenia, biegania, skakania itp. (tzw. rownowaga dynamiczna). Moga
rowniez wystgpic¢ trudnosci w utrzymywaniu pozycji (tzw. rbwnowaga statyczna). Dzieci z
takimi problemami znajdujg sie ,w ciggtym ruchu”, czesto opierajg sie¢ o kogo$, albo o cos,
potykajg sie lub przewracajg. Nie potrafiag odpowiednio ,roztozy¢" napiecia miesni wokot
srodka ciezkosci i ciggle "podagzajg" za nimi. Dzieci takie najczesciej czujg sie bezradne
i niepewne



Cwiczenia

Praca z dzieckiem powinna by¢ ukierunkowana na nauke kontrolowania oraz czucia ciata,
jego ruchow i pozycji, w jakich sie znajduje. Zawsze nalezy rozpoczyna¢ od cEwiczen
najprostszych: uswiadamiania sobie pozycji, w ktérej sie znajdujemy; jak razem poruszajg
sie obie konczy gérne, dolne, jak poruszajq sie obie kohczyny po tej samej stronie, a dopiero
nastepnie po przekatne;.
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Stanie w poprawnej pozycji stojgcej z oczami otwartymi, nastepnie zamknietymi,
poczatkowo z opuszczonymi, nastepnie wyciggnietymi w przod rekoma (mierzymy
czas lub liczymy, jak ditugo dziecko potrafi utrzymaé pozycje - staramy sie, aby z
czasem doliczy¢ do 10, pézniej 20 i 30). W prawidtowej pozycji stojgcej stopy sag
nieznacznie rozstawione (na szerokos¢ bioder), gdy dziecku sprawia trudno$¢ stanie z
tak ustawionymi stopami, moze poczgtkowo rozstawic je szerze;.

Pozycja jak wyzej; kotysanie sie na boki. Wychylenia na poczatku niezbyt duze,
rytmiczne, nastepnie takie, aby stopa nogi przeciwnej do kierunku wychylenia oderwata
sie od podtoza. W tej pozycji dziecko moze wykonywac skrety glowy w prawo i w lewo,
spogladajgc w danym kierunku.

Stanie na jednej nodze z oczami otwartymi, nastepnie na drugiej, tak dtugo, jak dziecko
potrafi. Odliczajgc podczas kolejnych zaje¢ z dzieckiem, oceniamy, czy umiejetnosci
dziecka zwiekszajg sie i jak wydluza sie czas stania na jednej nodze (liczymy jak
wyzej).

Stanie na jednej nodze z oczami zamknietymi, nastepnie na drugiej, tak dtugo, jak
dziecko potrafi (odliczamy jak wyzej). Czasami bedzie to bardzo trudne, lecz w
kolejnych prébach na pewno bedzie poprawa.

Dziecko kleka na macie lub podtodze, starajgc sie przyja¢ pozycje kleku prostego. Gdy
utrzymanie tej pozycji sprawia trudnos¢, siada na pietach i odbija pitke, do drugiego
dziecka lub opiekuna (tez kleczacego) albo o Sciane. Wyrzuca pitke w réznych
kierunkach i do celu oraz jq tapie.

Chodzenie po podtodze po linii prostej (palce jednej stopy dotykajg piety drugiej stopy);
pozniej chéd po belce. Poczgtkowo chodzenie do przodu, nastepnie do tytu i bokiem (w
jedna i drugg strone).

Maszerowanie w miejscu z wysokim unoszeniem kolan i palcami skierowanymi ku
dotowi. Nastepnie marsz dookota pokoju.

Przechodzenie przez rdzne przeszkody (tor przeszkdd), nastepnie przeskakiwanie
przez nie obiema stopami.

Podskakiwanie jak pajac. Jezeli dziecko nie potrafi, poczatkowo trzeba ¢wiczyé same
ruchy konczyn gornych, nastepnie nég, a potem ruchy te tgczyc.

Chodzenie na palcach i na pietach.

Skakanie na skakance.



12. Cwiczenia na ruchomych przyborach (kon na biegunach, deska réwnowazna,
potokragte platformy).

13. Petzanie jak jaszczurka, krokodyl, chodzenie jak kaczka, skakanie jak zajgc, kangur.

14, Balansowanie na duzej pitce w lezeniu na brzuchu, plecach, w siadzie. Wyrabianie
odruchu podparcia na rekach. W ¢wiczeniach na pitce konieczny jest nadzoér i pomoc
osoby dorostej.

15. Obroty na krzesle (fotelu) obrotowym. Po kilku obrotach koncentrowanie wzroku na
wyznaczonym na $cianie wyraznym celu, znajdujgcym sie na wysokosci oczu
dziecka. Mate lub obawiajgce sie obrotéw dziecko poczatkowo moze siedzie¢ na
kolanach osoby dorostej i stopniowo przyzwyczajaé sie do ruchu obrotowego.

16. Bieganie lub szybki marsz w terenie z natychmiastowym zatrzymywaniem sie na
chwile i ponownym ruchem. W ten sposdb ¢wiczy sie nie tylko réwnowage, lecz
takze kontrole ciata.

Powyzsze ¢wiczenia utozone sg weditug zwiekszajgcego sie stopnia i trudnosci, ale mozna
Z nich wybierac¢ rozne. Nalezy pamietaé, aby zawsze rozpoczyna¢ od najtatwiejszych, czyli
od takich éwiczen, ktére dziecko wykona i bedzie miato zadowolenie, gdy odniesie sukces,
Jezeli zadanie jest zbyt trudne, nalezy ¢wiczyé poszczegolne jego elementy i kolejno,
stopniowo je tgczyé. Kazde dziecko moze miec inne trudnosci w ich wykonaniu. Wazne jest,
aby c¢wiczenie byto dla dziecka interesujgce, zawierato jakis nowy element i aby dziecko
skupito uwage na jego wykonaniu. Powtarzanie éwiczen w jednakowej formie jest nudne i nie
motywuje dziecka do jego wykonania. Nie nalezy zmusza¢ dziecka do zadnego ¢wiczenia,
lecz umiejetnie zacheci¢ i zmotywowac¢ do podejmowania préb i powtérzen.

Podczas wykonywania ¢wiczen rownowaznych nalezy zachowac szczegolng ostroznoSc. U dzieci z
nadwrazliwo$cig btednika mogg fatwo wystgpi¢ nudno$ci, wymioty, zbledniecie lub zaczerwienienie
twarzy, pocenie sie, nieskoordynowane ruchy gatek ocznych, zaburzenia orientacji lub inne. Jezeli
pojawiajg sie takie objawy, nalezy natychmiast przerwac¢ cwiczenie, pozwoli¢ dziecku odpoczgc i je
obserwowac. Nastepnym razem nalezy zaproponowac prostszg wersje i skroci¢ czas ¢wiczenia. Jezeli
objawy mimo to bedg sie powtarzaé, nalezy zasiegngC porady lekarza. Szczegdlng ostrozno$c¢ i
wyrazne stopniowanie trudno$ci w tego rodzaju ¢wiczeniach nalezy zachowac u dzieci z padaczka,
sktonnoscig do silnych reakcji emocjonalnych, chorobami serca i narzgdu wzroku

opracowata : Zuzanna Gorska - terapeuta integracji sensoryczne;j

Na podstawie:

Bogdanowicz M. (1997). Integracja percepcyjno motoryczna: teoria — diagnoza — terapia. Warszawa: CMPP-P
Borkowska M., Wagh K. (2010). Integracja sensoryczna na co dzien. Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL
Delaney T. (2016). 101 Cwiczen, gier i zabaw. Gdarsk: Wydawnictwo Harmonia Universalis

Maas V. (1998). Uczenie sie przez zmysty. Wprowadzenie do Teorii Integracji Sensorycznej. Warszawa:
Wydawnictwo Harmonia

Przyrowski, Z. (2012). Integracja sensoryczna. Wprowadzenie do teorii, diagnozy i terapii. Warszawa: EMPIS
Odowska- Szlachcic B. (2010). Metoda integracji sensorycznej. Gdansk: Wydawnictwo Harmonia

Platt G. (2015). Pokona¢ dyspraksje. Gdansk: Wydawnictwo Harmonia Universalis

C. Stock Kranowitz C. (2003). " Nie - zgrane dziecko w $wiecie zabaw". Gdansk: Wydawnictwo Harmonia
Universalis

Zimmer R.(2005). " Poznaje swiat wszystkimi zmystami". Kielce: Wydawnictwo Jednosc¢



