INTEGRACJA SENSORYCZNA

VWIHRONY A DZASINING



TROCHE HISTORII

Tworca, teorii integracji sensorycznej jest A.J. Ayers, psycholog
| terapeuta zajeciowy, pracownik naukowy na Uniwersytecie
Kalifornijskim w Los Angeles.

W oparciu o wiedze z zakresu neurobiologii, psychologi,
pedagogiki i terapii formutuje hipotezy wskazujace na implikacje
funkcji psychoneurologicznych w trudnosciach w uczeniu sie.
Ayers opracowuje szczegofowo teorie rozwoju integracji
sensor'yczne# | 1](6J role w rozwoju dziecka. Tworzy 18 festow do
badania dysfunkc|i w zakresie integracji sensorycznej. Obechie
pod hazwag

Kazdy test mierzy psychoneurologiczne procesy,

przyczyniajace sie do wyksztatcenia zdolnosci do uczenia sie.

Do Polski po raz pierwszy wiedza ta dociera w 1993 roku kiedy to
zorganizowany pierwszg czesc kursu SI przez M. Borkowska i Z.
Przyrowskiego.



Integracja sensoryczna to proces dzieki, ktoremu
mozgq otrzymuje informacje ze wszystkich zmysfow
segregujac, rozpoznajqc interpretujac i infegrujac ze
sobq [ wczeshiejszymi doswiadczeniami odpowiada
adekwatna reakcja. Inaczej mowiac integracja
sensoryczna jest takq organizacjaq wrazen, by mogly
byc¢ uzyte w celowym dziataniu.



ROZWOJ INTEGRACJII CZYNNOSCI ZMYStOWO-RUCHOWYCH OD
URODZENIA DO 6-7 ROKU ZYCIA

Ewolucja czynnosci odruchowych (odruchy postawy, prostowania
;Jrownowagi) Dalszy rozwoj (doskonalenie si¢) narzadow zmystow (dotyku, czucia
glebokiego, rownowagi 1 innych)

Rozwoj schematu ciata (wyobrazenia 1 Swiadomosci posiadania ciata)
Rozwoj duzej motoryki 1 planowania czynnosci ruchowych. Integracja ruchow obu
stron ciata .(obustronnosc)

Rozwoj zdolnosci do wykonywania bardziej ztozonych
skomplikowanych ruchow (koordynacja dotykowo -wzrokowo-kinestetyczna),
zwiekszona celowosc czynnosci Rozwoj matej motoryki , planowanie czynnosci
ruchowych 1 dominacji stron.

Zdolnosc do:
koncentracji uwagi, organizacji 1 porzadkowania wrazen, oraz odpowiedniej reakcji
na nie.-

nauki (czytanie, pisanie, liczenie) -wykonywania skomplikowanych czynnosci
ruchowych

samokontroli, szacunku do samego siebie, myslenia abstrakcyjnego 1
rozumowania

ustalenia dominacji potkul mézgowych 1 stron ciata.



Integracja sensoryczna

Wg. Ayers podstawowe znaczenie dla rozwoju integracji zmystowej ma
funkcjonowanie uktadow odbierajacych 1 analizujacych informacje
Zwiazane z clatem.

Sa to :



Uktad przedsionkowy

Uktad przedsionkowy (btednik 1 jadra przedsionkowe w pniu mozgu) znajduje sie¢ w uchu
wewnetrznym cztowieka 1 wg zatozen Integracji Sensorycznej stanowi rame do stymulacji
innych zmystow, gdyz inne rodzaje doznan sensorycznych sa przetwarzane w odniesieniu do
uktadu przedsionkowego.

A jest taki wazny, bo ma potaczenia:

z mozdzkiem (ktory odpowiada m.inn. za koordynacje 1 ptynnosc ruchow)

z miesniami gatek ocznych (odpowiada za ruch galek w poziomie, pionie, po skosie, za
konwergencje, czyli zbieznosc)

z tworem siatkowatym znajdujacym si¢ w pniu mozgu i odpowiadajacym za pobudzenie 1
hamowanie uktadu nerwowego

z neuronami ruchowymi rdzenia kregowego

z miesniami prostownikami konczyn

z miesniami prostownikami okolic karku, szyi 1 odcinka piersiowego

z narzadem stuchu-slimakiem poprzez wspolny nerw przedsionkowo-slimakowy

z kora mozgowa (ptatem skroniowym, a szczegolnie obszarami odpowiadajacym za stuch 1
Mowe)



Schemat najwazniejszych powiaqzan uktadu
westybularnego wg. Kocha




Uktad przedsionkowy

Kontrolowanie ruchow zwiazanych z przyspieszeniami liniowymi i katowymi
Odbieranie informacji zwiazanych z dziataniem sity grawitacji
Orientacje w potozeniu ciata a stosunku do powierzchni ziemi

Informowanie OUN o potozeniu gtowy w relacji do szyi 1 reszty ciata oraz
otaczajacej przestrzeni

Podtrzymywanie prawidtowego napigcia miesSniowego

Wyzwalanie odruchow niezbednych do utrzymywania pozycji ciata w spoczynku
Wyzwalanie odruchow ocznych 1 koordynacji pracy obu oczu

Utrzymanie pola widzenia w czasie ruchow gtowy

Zabezpieczanie prawidtowej organizacji wokot linii srodkowej ciata

Poczucie bezpieczenstwa grawitacyjnego

Ma wptyw na rozwoj mowy

Wplyw na autonomiczny uktad nerwowy (przewod pokarmowy, odruch wymiotny)



Uktad proprioceptywny

Dostarcza nam informacji z miesni, stawow, wiezadet o pozycji czesci ciata oraz ich ruchach.
Dzigki impulsom proprioceptywnym zdaJ emy sobie sprawe z pozycji naszego ciata bez
koniecznosci patrzenia 1 upewniania sig, w jakim jest potozeniu. Jest to niezbedne do
ptynnego 1 efektywnego wykonywania réznorodnych ruchow, z czego zdawac sobie mozemy
sprawe w ciemnosciach lub gdy szukamy czegos w torebce bez udziatu naszego wzroku (,,po
dotyku’). Zmyst propriocepcji jest scisle Zwiazany ze zmystem dotyku 1 uktadem
przedsionkowym. Z tego powodu czesto mowi sig 0 przetwarzaniu dotykowo-
proprioceptywnym lub przedsionkowo-proprioceptywnym.

* Poczucie cielesnej obecnosci, odczuwania ciezaru ciala 1 poszczegolnych jego czesci w
przestrzeni

*  Wytwarzanie odruch6w prostowania i rownowagi, ktore stuza prawidtowej motoryce 1
przyczyniaja sie do przeciwdziatania sile grawitacji

*  Poruszanie poszczegolnymi czesciami ciata bez kontroli wzroku
*  Swobodne wykonywanie ruchow precyzyjnych

* Percepeje potozenia narzadow jamy ustnej podczas mowienia

* Tworzenie somatognozji

* Tworzenie lateralizacji



Uktad dotykowy

Jest jednym z najwezesniej rozwijajacych sie zmystow. Dotyk pierwotny (protopatyczny)
odpowiada za swiadomos¢ dotknigcia 1 chroni nas przed niebezpiecznym bodzcem
dotykowym. Dominuje w okresie niemowlecym. Dotyk roznicujacy (epikrytyczny) odbiera
precyzyjne informacje dotykowe np. roznice w fakturze, ksztatcie. Rozwija sie stopniowo i w
okresie kilku lat jego znaczenie znacznie wzrasta. Obydwa rodzaje doznan dotykowych musza
si¢ znajdowac w swoistej rownowadze zaleznej od wieku dziecka i poziomu jego
funkcjonowania.

Poznawanie swojego ciata

Wezesne poznawanie przedmiotow
Rozpoznawanie przedmiotow bez pomocy wzroku
Roznicowanie bodzcow dotykowych

Rozwoj emocjonalny



Efekty prawidtowej integracji wrazen
przedsionkowych i czuciowych

prawidtowe wzorce ruchowe
koordynacja obu stron ciata
prawidiowa koordynacja oko- reka
wiasciwe planowanie motoryczne
odpowiedni poziom aktywnosci
Znajomosc schematu ciata
prawidiowa lateralizacja

1OZWO] MOWY

prawidiowa koncentracja uwagi

Stabilnos¢ emocjonalna



Zaburzenia sensorycznej integracji

Hiperaktywnosc

Hipoaktywnosc

Problemy z koncentracja

Nadpobudliwos¢ emocjonalna

Obnizony poziom koordynacji wzrokowo- ruchowe;j
Niezdarnos¢ ruchowa

Zaburzenia poczucia kierunku

Staba organizacja zachowania

Zaburzenia mowy

Problemy w obcowaniu z ludzmi

Problemy z czytaniem, pisaniem, rysowaniem
Problemy w samoobstudze 1 wykonywaniu codziennych czynnosci
Niska samoocena



Zaburzenia wynikajace z nadwrazliwosci lub
niedowrazliwosci uktadow zmystowych

Nadwrazliwosc — objawy wegetatywne, brak tolerancji ruchow obrotowych gtowy lub
catego ciata, niepewnosc grawitacyjna, lek przed hustaniem.moze wystepowac
nadwrazliwosc emocjonalna, dotykowa stuchowa.

Niedowrazliwosc- wzmozona aktywnosc ruchowa (potrzeba biegania, skakania,
hustania sie, problemy z koncentracja uwagi)

Nadwrazliwosc-nie odnotowano

Niedowrazliwosc- nickontrolowane chaotyczne ruchy, duza ilosc ruchow
mimowolnych, sciskanie ofowka podczas rysowania(oraz innych narzedzi w trakcie
wykonywania czynnosci manipulacyjnych), nieumiejetne podskakiwanie.

Nadwrazliwosc - nie lubi bliskosci, moze unikac kontaktu dotykowego, drazni je
ubieranie, mycie wiosow, nie lubi bawic sie w piasku, nie lubi malowania farbami,
lepienia, ma trudnosci z koncentracja uwagi.

Niedowrazliwosc - samo dostarcza sobie bodzcow dotykowych np. obijajac si¢ o
Sprzety, uderzaj ac SIQ po twarzy, nie potrafi roznicowac miejsc w ktore jest
dotykane, moze miec trudnosci z odczuwaniem ze ma na sobie ubranie( np. zatozy
dwie skarpety na jedna noge)



Odruchy

stanowia liczng grupe reakeji wptywajacych na

r0ZWO0] postawy oraz zapewniajacych mozliwosci jej
przyjmowania 1 utrzymania .

reakcje statyczne( reakcje zapewniajace statosc
przyjete] postawy 1 podtrzymujace prawidtowe potozenie
konczyn).

reakcje nastawceze ( umozliwiaja przyjecie wlasciwej

postawy po nieprawidtowym utozeniu).

reakcje rownowazne (zapewniajg rownowage ciata z
chwila zmiany potozenia srodka ciezkoscr).



Odruchy statyczne

sktada si¢ z reakcji magnesowej 1 dodatniej reakeji

podpareia.( 2- 6 m)

polega na prostowaniu 1 przywodzeniu
jednej konczyny dolnej w odpowiedzi na eksteroceptywne draznienie
podeszwy konczyny dolnej.( 0-2 m )

zginaniu glowy do przodu towarzyszy

zginanie konezyn gornych z wyprostem konczyn dolnych, a odginanie
gltowy do tytu reakcje konczyn odwrotne.(( 3-6 m )

skretowi gtowy w lewo 1 prawo
towarzyszy wyprost konczyn (gornej 1 dolnej) po stronie twarzowej 1
zgiecie konczyn po stronie potyliczne;.
wyzwalany przez zmiang utozenia
kanatow potkolistych- utozenia dziecka w pozycji pronacyjnej wzmaga
napiecie zginaczy, a w supinacyjnej prostownikow.



Odruchy nastawcze

kazdemu ruchowi1 gtowy w bok towarzyszy
nastepowy zwrot tutowia (,,en block™) w te strone w ktora zwrocona jest
twarz- pomaga w przetaczaniu na bok.( 3- 6 m.)

skret gtowy wyzwala obrot batkow,
nastepnie miednicy (Il potrocze)

glowa ustawia si¢ w ptaszczyznie
podciaganego tutowia ( proba trakcyjna) w lezeniu na plecach.

utatwiaja prawidtowe ustawienie glowy 1 ciata
W, przestrzeni, wymagaja sprawnego analizatora wzrokowego oraz
nienaruszonej kory potyliczne;.



Odruchy rownowagi

Odruchy te maja charakter odruchow |
wzrokowych. Maja za zadanie wiasciwe utrzymanie srodka ciezkosci, po
uprzednim zachwianiu rownowagi wskutek nagtej zmiany potozenia.
Inaczej: polegaja na napigciu odpowiednich grup miesniowych tutowia 1
konczyn dolnych, a w szerszym pojeciu na kompensacyjnych
przemieszczeniach gtowy , tutowia 1 konczyn.



Inne automatyzmy ruchowe

symetryczne rozstawienie konczyn gornych i rozstawienie palcow( 1
faza), nastepowy ruch obejmowania tj. przywiedzenie horyzontalne( 2 faza).
wywolany przez nagly bodziec powodujacy rozciagniecie migsni Szyi 1
podraznienie btednikow.(zanik 4-6 m. )

skrocenia tutowia. Pod wptywem bodzca drazniacego okolice tylno-
boczna tutowia dochodzi do bocznego zgiecia tutowia w tym kierunku. (do 4 m. )
Reakcja spadochronowa- ,,gotowosc do skoku’- w zawieszeniu pronacyjnym

opuszczamy dziecko gwaltownie w dot, wyprostuje konczyny gorne 1 otworzy
dtonie z tendencja do oparcia ich na podtozu. (pojawia si¢ w 6 m. )

eksteroceptywne draznienie podeszwy stopy.
wywotuje toniczne zgiecie palcow.( zanik 10-12 m. )

dotkniecie skory dioniowej powierzchni reki

powoduje zgiecie 1 przywiedzenie palcow, zacisniecie dioni wywotuje faze
pociagania.



Odruchy a ukfady

przedsionkowy- Moro, Galanta, TOB, ustalenia glowy wzrokowy,
ustalenia glowy blqdmkowy, Landaua STOS LATOS,

dotykowy- Moro, Palmara, podeszwowy, Galnata, ssania 1 szukania,
brzuszny, Babmsklego

wzrokowy- Moro, TOB, ustalenia gtowy wzrokowy, STOS, Atos

wechowy- Moro

bodzce ruchowe - Moro, ATOS, TOS, ustalenia glowy wzrokowy: 1
btednikowy, [Landaua, amfibii, stopniowego obrotu tutowia, STOS




Przetrwate odruchy

- staba zrecznos¢ manualna- hamuje zdolnos¢ ruchu keiuka/palcow:

- brak uchwytu pesetkowego

- trudnosci z mowieniem — nie ustaje potaczenie miedzy ruchami reki 1 ust
poprzez reakceje babkina. Hamuje to rozwoj kontroli nad miesniami
artykulacyjnymi, utrudniajac wymowe

- dfon moze pozostac nadwrazliwa na stymulacje dotykowa

- dziecko rusza ustami kiedy maluje czy rysuje



Przetrwate odruchy

zachwiana rownowaga przy ruchach gtowy w ktoragkolwiek strone

ruchy jednostronne zamiast naprzemiennych, np. w czasie chodzenia,
skakania itd.

trudnosci z przekroczeniem linii srodka ciata

stabo rozwiniete ruchy wodzenia wzrokiem, szczegolnie na linii srodka
lateralizacja nieustalona

brzydkie pismo lub trudnosci z wypowiadaniem mysli pisemnie

trudnosci z percepeja wzrokowa szczegolnie symetrycznych przedstawien
ksztattow



Przetrwate odruchy

® nadwrazliwo$¢ w okolicy ust

jezyk moze byc za bardzo wysuniety w ustach, co utrudnia dziecku ssanie 1
Zucie

*  pokarmow, a moze takze powodowac slinienie. Brak dojrzatych ruchow
potykania moze spowodowac wysklepienie sie podniebienia

( podniebienie gotyckie) koniecznosc leczenia ortodontycznego

* problemy z artykulacja 1 mowa

* staba zrecznos¢ manualna



Przetrwate odruchy

®  wiercenie sie

*  moczenie nocne
* stabe skupianie sie
* staba pamiec krotkoterminowa

* rotacja biodra na jedna strone w czasie chodu



Przetrwate odruchy

nieprawidtowa postawa- garbienie si¢
hipotonia
problemy zwiazane z uktadem rownowagi
niechec¢ do sportow

mate zdolnosci tworzenia sekwencji
uposledzenie poczucia czasu

tendencja do chodzenia na palcach
problemy z koordynacja;
hipertonia

zaburzenia okoruchowe



Przetrwate odruchy

nieprawidtowa postawa
tendencja do garbienia sie
matpi chod

zaburzona koordynacja rece oko

trudnosci z regulacja widzenia dwuocznego ( problemy z przenoszeniem
wzroku z tablicy na

fawke)
powolnosc przepisywania
trudnosci z nauka ptywania

zaburzenie uwagi w wyniku dyskomfortu, jaki sprawia siedzenie w jednej
pozycji



Terapia

poprawianie jakosci przesytania i organizacji informacji
sensorycznej ( tego , co jest odbierane przez rozne zmysty naszego ciata)
oraz tworzenie odpowiedniej reakcyi adaptacyjne;.

to efektywne reagowanie, odpowiednie do wymogow.
otoczenia.

Terapia SI obejmuje integracje podstawowych reakcji posturalnych, integracje
obu stron ciata, stymuluje rozwoj reakeji rownowaznych, praksji, orientacji
przestrzennej 1 lateralizacyi, czucia powierzchniowego 1 giebokiego.

Terapia wptywa na sprawnosc w zakresie duzej 1 matej motoryki, koncentracje
uwagi, zdolnosci wzrokowe 1 stuchowe, poprawia funkcjonowanie
emocjonalne, samoswiadomosc 1 samoocene.



Diagnoza Integracji Sensorycznej

Wywiad — w wywiadzie niektore pytania celowo si¢ powtarzaja. Zostaty
odpowiednio ugrupowane w celu badania poszczegolnych systemow zmystowych,
zachowania dziecka 1 okreslenia zakresu jego ktopotow: pytania dotycza przebiegu
ciazy, porodu, dziecka po porodzie, przebiegu rozwoju, rozwoju zabawy, na
poziomie ktorej klasy jest dziecko.

Kwestionariusz sensomotoryczny wg Z. Przyrowskiego. Kwestionariusz
wskazuje na mozliwosc wystepowania dysfunkcji w zakresie dziatania, systemu
przedsionkowego, systemu czuciowego, obustronnej koordynacji, schematu ciata,
orientacji przestrzennej, planowania motorycznego, systemu wzrokowego 1
stuchowego czyli syndromom posturalno okoruchowym, dysfunkcji modulacji
sensorycznej itd. Interpretacja wynikow kwestionariusza powinna opierac si¢ o
teorie mtegracji sensorycznej oraz klucza odpowiedzi wg podrecznika . dla dzieci
do lat 7 mozemy postuzyc sie innym kwestionariuszem sensomotorycznym bedacy
punktowym wyznacznikiem dziecka ryzyka danej dysfunkcji.



Diagnoza Integracji Sensorycznej

Test identyfikacji palcow ( test dotykowy, uwagi, koncentracji)

Test kinestezji- czucie ruchu, utozenie konczyn w przestrzeni, pamie¢ Swieza, uwage,
swiadoma czes¢ zmystu propriocepcji, zdolnosc do zapamietywania 1 odtwarzania czgsci
korowej

Test grafestezji- umiejetnosc wizualizacji bodzca odbieranego przez dotyk, umiejetnosc do
czytania 1 pisania

Test lokalizacji bodzca dotykowego — bada uwage, koncentracjg, czucie

Test imitacji pozycji- planowanie motoryczne, sekwencyjnosc

Test przekraczania linii sSrodka ciata- sprawdza rozwoj specjalizacji potkulowej, tempo
taczenia prawej 1 lewej potkuli, wizualne 1 stuchowe bodzce

Test roznicowania prawo — lewo — bada najwyzszy poziom specjalizacji potkulowej

Test kopiowania wzorow- bada integracje ruchowo-wzrokowa

Test obustronnej koordynacji- rozwoj specjalizacji potkulowej, planowania ruchowe,
percepeja stuchowa

Test oczoplasu porotacyjnego — prawidlowosci reakeji CUN

Test rownowaga w pozycji stojace]- wyszezegolnienie wrazen przedsionkowych i

wzrokowych oraz integracje do utrzymania rownowagi



Diagnoza Integracji Sensorycznej

. To zestaw 18-20 prob klinicznych, ktore badaja:
- nadruchliwosc
-obronnosc¢ dotykowa
-napiecie miesSniowe
- preferencje oko-reka

- ruchy gatek ocznych (wodzenie za przedmiotem, fiksacje, konwergencje, zdolnosc do
wykonywania wolnych ptynnych ruchow)

- diadochokineza- szybka rotacja ramion

- proba palec-kciuk

- Sciskanie palca wskazujacego osoby badajacej chwytem pesetkowym

- kokontrakcja (wspotskurcze , zdolnos¢ do napinania migsni okalajacych stawy
- reakcje rownowazne 1 odruchy obronne

- ruchy posturalne w tle- przystosowanie posturalne dziecka do konkretnej sytuacji
- test Schildlera

- pozycja wyprostna na brzuchu- pronacyjna

- pozycja supinacyjna — zgiecia na plecach

- palec-nos

-przeskoki przez laske

- zeskakiwanie 1 wskakiwanie.
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