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TERAPIA INTEGRACJI SENSORYCZNEJ

Opracowanie: mgr Matgorzata Aniserowicz, mgr Urszula Gotebiewska, mgr Edyta Katarzyna Siwiec

Co to jest integracja sensoryczna?

Integracja sensoryczna to organizacja wejsciowych danych zmystowych dokonywana przez
mozg w celu produkowania odpowiedzi adaptacyjnych na wymagania otoczenia. To proces
neurologiczny organizujgcy wrazenia ptynace z ciata i sSrodowiska w taki sposéb by mogty by¢
uzyte do celowego dziatania. W procesie tym mdzg informacje otrzymane ze wszystkich
zmystow segreguje, rozpoznaje, interpretuje, faczy ze sobg i wczesniejszymi
doswiadczeniami odpowiadajgc na wymagania ptynace ze srodowiska.

Zmysty dostarczajg informacji o fizycznej kondycji naszego ciafa i otoczenia wokét nas. Dane
te pochodzg z receptoréw wzrokowych, stuchowych , przedsionkowych, dotykowych,
proprioceptywnych, wechowych i smakowych. Mdzg nieustannie organizuje te wiadomosci —
lokalizujac je, rozpoznajac, segregujac i integrujac. Gdy ptyng one w prawidtowej organizacji,
mozg moze je uzy¢ do formutowania percepcji, planowania ruchu, napiecia miesniowego,
postawy, emocji, uczenia sie i wielu innych. Natomiast zaburzenia w integracji wptywaja
negatywnie na rozwoj tych funkcji.

Adekwatna integracja sensoryczna jest podstawg do prawidtowego rozwoju ruchowego,
uczenia sie i zachowania. Wysoce skomplikowane procesy takie jak koordynacja ruchowa,
planowanie ruchu, percepcja stuchowa czy wzrokowa, mowa, czytanie, pisanie czy liczenie,
sg zalezne od proceséw integracyjnych dokonujgcych sie w osrodkowym uktadzie
nerwowym.

Na czym polega terapia integracji sensorycznej?

Gtéwnym zadaniem tej terapii jest dostarczenie kontrolowanej ilosci bodzcédw sensorycznych
w szczegodlnosci przedsionkowych, proprioceptywnych i dotykowych w taki sposdb, ze
dziecko spontanicznie bedzie formutowato reakcje adaptacyjne poprawiajgce integracje tych
bodzcow. Aby nastepowata poprawa w organizacji osSrodkowego uktadu nerwowego podczas
terapii stosowane sg takie éwiczenia, ktére bedac wiasciwym ,wyzwaniem” dla uczestnika
terapii, sg stymulujgce dla moézgu. Cwiczenia muszg byé dostosowane do poziomu
rozwojowego dziecka jednak nie mogg byé zbyt fatwe ani zbyt trudne. Tylko takie ciggte
balansowanie na granicy mozliwosci dziecka poprawiajgc organizacje osrodkowego uktadu
nerwowego wpltywa na zmiane zachowania w sferze motorycznej iemocjonalne;j,
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poprawienie funkcji jezykowych i poznawczych, a przede wszystkim przejawia sie
efektywnoscig uczenia sie.

Przyktadowe ¢wiczenia usprawniajgce poszczegolne funkcje zmystowe:
Usprawnianie poziomu grafomotorycznego:

- krazenia ramionami z boku —w przod i tyt;

- mocne zaciskanie dtoni;

- obroty ramion z przodu — rece proste, przekraczanie linii sSrodkowej;

- przypinanie i zdejmowanie spinaczy do bielizny.

Wzmacnianie sity miesni i napiecia posturalnego:

- w lezeniu na brzuchu unoszenie gtowy i odczytywanie etykiet (nazywanie obrazkéw);
- w lezeniu na plecach unoszenie glowy i odczytywanie etykiet (nazywanie obrazkow);
- podcigganie liny siedzgc na deskorolce;

- rozcigganie gumy rekoma i nogami na rézne sposoby.

Doskonalenie obustronnej koordynacji ruchowej:

- podskoki: obundz, na jednej nodze, przeskakiwanie z nogi na noge;

- obroty wokot wtasnej osi na desce rotacyjnej, odpychanie sie nogami lub rekoma;
- chodzenie ,stopa za stop3” po wyznaczone;j linii;

- klepanie klaskanie, odtwarzanie rytmoéw z uzyciem obu ragk lub ndg;

- rzucanie, tapanie, przerzucanie woreczka — z reki do reki;

- chodzenie tytem, bokiem w/g podanego schematu;

- jazda na deskorolce — slalom miedzy kreglami;

- wrzucanie woreczkéw do pojemnika stopami.
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Cwiczenie orientacji przestrzennej i schematu ciata:

- wykonywanie ztozonych polecen stownych z uzyciem okreslen przestrzennych;
- zbieranie i wrzucanie przedmiotow do pojemnika jezdzgc na deskorolce;

- zbijanie kregli piteczkami bedgc w ruchu;

- przechodzenie po tasmie, ktérg sam utozyt z zamknietymi oczami;

- stojac za dzieckiem podajemy mu pitke z réznych stron — dziecko oddaje i nazywa kierunki.

Doskonalenie percepcji wzrokowej:
- wodzenie wzrokiem za przedmiotem wzdtuz linii poziomej, pionowej — glowa nieruchoma;
- celowanie w wiszgcy na sznurku balon paletkg — w siadzie, staniu, lezeniu;

- zbijanie baniek mydlanych rekoma, nogami siedzac na pitce.
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Przyktadowe scenariusze zaje¢ prowadzonych metodgq integracji sensorycznej:

Scenariusz 1

Temat: Doskonalenie harmonii i efektywnosci ruchdéw, czucia wtasnego ciata w przestrzeni
i umiejetnosci planowania ruchu.

Cele:

- doskonalenie koordynacji ruchowej oraz wzrokowo — ruchowej;

- usprawnianie ruchdw naprzemiennych konczyn gérnych i dolnych;

- doskonalenie reakcji rownowaznych oraz planowania ruchu;

- utrwalanie Swiadomosci stron ciata i poczucia w przestrzeni (lewa, prawa, przod, tyt).
Formy: zajecia indywidualne.

Metody: terapia integracji sensorycznej.

Pomoce: pitka rehabilitacyjne, kétka gimnastyczne, pitka, deskorolka, woreczki, pojemnik,
sprzet podwieszany — platforma.

Przebieg zajec:

1. Utrzymywanie prawidlowej pozycji na pitce rehabilitacyjnej, wywotywanie reakc;ji
réwnowaznych — w siadzie i lezeniu na brzuchu.

2. Rzucanie i tapanie woreczkow w czasie podskokow na trampolinie — celowanie do
pojemnika na przemian reka lewa i prawg oraz oburacz.

3. Jazda na deskorolce w pozycji na brzuchu z omijaniem przeszkéd oraz trzymajac si¢
za tyczke utrzymanie kierunku ruchu.

4. Chodzenie po kolorowych krazkach — naprzemienne oraz podskoki obun6z w réznych
kierunkach.

5. Stymulacja przedsionkowa na platformie z jednoczesnym dostarczaniem bodzcow
czuciowych i proprioceptywnych.

6. Na platformie w pozycji siedzacej kopanie pitki na przemian lewa i prawa noga.

7. W pozycji na brzuchu na platformie wrzucanie woreczkow do pojemnikdéw z roznej
odleglosci 1 w r6znych kierunkach.

8. Podskoki na trampolinie — przektadanie matej, cigzkiej pitki z jednej do drugiej reki.

9. Uciski duza pitka na plecy, ramiona, nogi z nazywaniem czg$ci i stron ciala

10. Zakonczenie zaj¢¢ — uciski 1 masaz dtoni.
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Scenariusz 2

Temat: Doskonalenie harmonii i efektywnosci ruchdw, wydtuzanie czasu koncentracji na
zadaniu.

Cele:

- doskonalenie koordynacji ruchowej oraz wzrokowo — ruchowej;

- usprawnianie ruchow naprzemiennych konczyn gérnych i dolnych;

- doktadne wykonywanie zadan i doprowadzanie ich do konca;

- wydtuzanie kontaktu wzrokowego oraz werbalnego — nazywanie wykonywanych czynnosci
- modulacja odbioru bodZzcéw sensorycznych.

Formy: zajecia indywidualne.

Metody: terapia integracji sensoryczne.

Pomoce: pitka rehabilitacyjne, trampolina, pitka, beczka rotacyjna, woreczki, pojemnik,
mata, sprzet podwieszany — platforma.

Przebieg zajec:

1. Podskoki na trampolinie — obundz, na jednej nodze, liczenie, zatrzymanie sie na
sygnat.
Rzucanie i tapanie pitki w czasie podskokdéw — w przdd, w tyt, z géry, z dotu.

3. Obroty w beczce rotacyjnej z nazywaniem stron (prawa — lewa) z jednoczesnym
toczeniem pitki, fiksacja wzroku na pitce.

4. Stymulacja przedsionkowa na pitce rehabilitacyjnej w réinych pozycjach -
wykonywanie polecen, nazywanie czynnosci (np. rece w bok).

5. Na platformie w pozycji siedzacej wrzucanie woreczkbw do pojemnika
z przekroczeniem linii $Srodka ciata.

6. W pozycji na brzuchu na platformie wrzucanie woreczkéw do pojemnikédw na zmiane
prawa i lewa reka.

7. Podskoki na trampolinie — przektadanie matej, ciezkiej pitki z jednej do drugiej reki.

8. Zawijanie dziecka w mate ,nalesnik”.

9. Zakonczenie zaje¢ — zabawa w basenie z pitkami (po wyrazeniu prosby przez dziecko).
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Scenariusz 3

Temat: Normalizacja stopnia pobudzenia i uwagi poprzez dostarczanie réznych bodzcéw
sensorycznych.

Cele:

- oswojenie z réznymi bodzcami;
- osigganie stanu relaksacji;

- lepsze rozumienie otoczenia;

- pobudzanie aktywnosci.

Formy: zajecia indywidualne.
Metody: terapia integracji sensoryczne.

Pomoce: sprzet podwieszany - platforma, przyrzady i przybory bedace wyposazeniem
sali sensorycznej, kasety z muzyka uwrazliwiajgcg, aktywizujgca i relaksacyjng, odtwarzacz
CD.

Przebieg zajec:

1. Zapalenie lampki zapachowe;j.

2. tagodna aktywizacja i uwrazliwienie muzyka.

Terapeuta prezentuje muzyke o charakterze spokojnym, nastroju pogodnym, o dziataniu
terapeutycznym, uwrazliwiajgcym i fagodnie aktywizujgcym.

3. Masaz relaksacyjny, uspokajajacy:

- masaz zewnetrzny twarzy;

- masaz szyi — od okolic barkéw do podbrdédka, zewnetrzne powierzchnie przetyku od dotu ku
gorze, stosujgc tylko gtaskanie;

- masaz zuchwy — od podbrédka w kierunku skroni, od okolicy za uszami w kierunku do
podbrddka;

- masaz czota i policzkdw — od srodka czota przez skronie do ucha schodzgc wzdtuz
policzkdw, same policzki.

4. Przyblizenie bodzcow o charakterze manipulacyjnym.

Terapeuta podaje dziecku przedmioty o réznym ksztatcie, wielkosci, fakturze;
ukierunkowuje stereotypowe zachowania na ww obiekty dotykowe.

5. Umozliwienie odczuwania réznorakich bodzcéw dotykowych.

Dzieci w charakterystyczny dla siebie sposdb reagujg na kontakt z fakturg (zainteresowanie,
obojetnosé, awersja).

6. Techniki relaksacyjne:

- kotysanie na platformie w siadzie, w lezeniu celem wprowadzenia w nastréj relaksu,
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spokoju;

- stuchanie muzyki.

7. Stymulacja wzrokowa:

- wodzenie wzrokiem za zrédtem Swiatta ( latarka, swieczka).

8. Stymulacja wechowa (buteleczki z zapachami - olejek sosnowy, olejek rumowy, olejek
waniliowy).

9. Zajecia koncowe:

- Sciszenie muzyki relaksacyjnej;

- zgaszenie lampki zapachowej.
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