BILATERALNA INTEGRACJA

PROGRAM PRZEDSZKOLNO-SZKOLNY

Integracja bilateralna to umiejetnos$¢ koordynowania ruchow w réznych czesciach ciata.

Celem Integracji Bilateralnej jest stymulowanie, normalizowanie pracy uktadu
motorycznego i1 sensorycznego, w zaleznosci od potrzeb pacjenta.

Integracja bilateralna jest sktadowa zajec¢ integracji sensorycznej, ale mozna jg takze prowadzié
niezaleznie.

Terapia Bl polega na polepszeniu koordynacji roznych czgsci ciata i rdéznych stron ciala.
Pozwala nam skoordynowac¢ np. ruchy glowy z ruchem nog czy tez ruch prawej reki z ruchem
lewej r¢ki. Dzigki temu dziecko moze prawidtowo ztapaé pitke zarowno stojagc w miejscu jak
1 przeskakujac pomiedzy przeszkodami, moze prawidtowo postugiwac si¢ nozyczkami.

Terapia integracji bilateralnej bazuje naneuroplastycznosci ludzkiego mozgu, skupia sie
na jednoczesnej stymulacji sfery ruchowej i poznawczej. Metodg tg opracowata Sheila Dobie
(Szkocja). To program ¢wiczen motorycznych, ktory poprzez dazenie do automatyzacji ruchow
wspiera rozwdj rownowagi, koordynacji ikontroli postawy wcelu poprawy funkcji
sensorycznych dajagcych mozliwos¢ ptynnej wspotpracy sfery ruchowej i umystowe;.

Oproécz procesow neuroplastyczno$ci mozgu ta integracja wszystkich procesow wstepujacych
i zstepujgcych, informacji stuchowej z zawarto$cig pamieci, informacji z lewego i prawego
ucha, lokalizacja, styszenie w hatasie, informacji pochodzacych z réznych potkul odbywa sie
poprzez spoidto wielkie — to wtdkna migdzypotkulowe, spoidiowe taczac obie potkule mozgu
tworza tzw. spoidta w linii $rodkowej (przednie, tylne) oraz ciatlo modzelowate odpowiadajg za
potaczenia migdzy potkulami. Bilateralny mozg.

Obecnie istnieja 3 programy bilateralnej integracji:

1. Program ¢w. indywidualny przeznaczony dla grup wiekowych od 0-100 lat.
2. Program szkolny dla dzieci szkolnych i przedszkolnych.
3. Program prowadzony w ramach zaje¢ wychowania fizycznego.

Gléwnym zalozeniem programu ¢wiczen integrujacych jest niesienie pomocy dzieciom,
nastolatkom 1 dorostym ze specyficznymi trudnosciami w nauce 1/ lub zachowaniu.
Opracowano go w ten sposob, aby dostarcza¢ dzieciom odpowiedniej stymulacji ruchowej,
taktylnej, stuchowej 1 wzrokowej co zapewni im '"niezbedne narzedzia" do lepszego
zachowania, wynikéw w szkole, zdrowia i samopoczucia poprzez odpowiednig dawke ruchu.

Ten indywidualny program ¢wiczen zachgca mozg do bardziej efektywnego i1 szybszego
przetwarzania bodzcow, poniewaz ruch jest podstawa wszystkich proceséw uczenia sig.



Dzieci ucza si¢ poznawac¢ nie tylko prawidlowe wzorce ruchowe, ale réwniez odnajdywac
polozenie swojego ciala w przestrzeni i schemat swojego ciata. Podstawg w osiggnigciu
prawidtowej bilateralnej integracji jest odczuwanie prawidlowego schematu ciata, czyli
prawidlowe czucie wtasnego ciata.

Symptomy zaburzen obustronnej integracji: (podobne do SI)

- czgsto towarzyszg zaburzeniom posturalnym oko-ruchowym

- obnizona obustronna koordynacja (np. trudnosci z chwytaniem pitki oburecznie przez
ucznia 1 kl. SP spowoduje, ze w przysztosci beda problemy z postugiwaniem si¢ sztu¢cami,
pisaniem na klawiaturze, prowadzeniem samochodu itp.)

- trudnosci z rozroznieniem stron P/L, oraz orientacji kierunkowej: przed, za obok, pod,
nad, itd.

- unikanie przekraczania linii srodkowe;j ciata

- nie wyksztatcona w pelni lateralizacja

- sprawiajg wrazenie niezbornych ruchowo

- problemy z ogo6lng koordynacja ruchowa, nie potrafia wykona¢ niezaleznych czy
naprzemiennych ruchow (trudnosci z podskokami, lajkonik, pajace)

- stabe umiejetnosci ruchéw sekwencyjnych (np. fapanie pitki po kozle, kopnigcie pitki
w grupie nie. ,,Nikt mnie nie chce w grupie”, spada samoocena dziecka, prosi o zwolnienie
z lekcji W-F.

- u dzieci, ktére majg problemy z przekazywaniem pédtkulowym mozna zaobserwowac
nietypowe oznaki zachowan w uktadzie dotyku, wzroku, stuchu.

- trudnosci z integracja bilateralng moga potggowac takie problemy jak: nierozumienie
instrukcji, polecenia, problemy z czytaniem, pisaniem czy méwieniem.

Przeprowadzone badania w USA wykazaly, Zze rozw6j motoryczny wplywa nierozerwalnie
na funkcje poznawcze. Opéznienia w rozwoju motorycznym sg zwigzane z op6zZnieniami
W rozwoju poznawczym i spolecznym. Rola ruchu jest kluczowa na rzecz rozwoju mozgu,
zdolnos$ci poznawczych, zachowania si¢ i uczenia.

Opdznienia w rozwoju motorycznym wpltywaja na rozwdj i kontrole motoryki duzej i mate;j.
Moga ujawni¢ si¢ jako stabe lub asymetryczne napigcie migsniowe, nadaktywnos¢, deficyty
uwagi oraz stabg pamieg¢, stabg kontrolag migsni oka i uposledzenia funkcji wizualnych,
stuchowych i percepcji.

Kazdy element ¢wiczen BI jest tatwy do przeprowadzenia. Cwiczenia zmieniamy, kiedy
osiggniemy podniesienie poziomu sprawnosci fizycznej lub kiedy osiagniety zostanie
prawidlowy ruch kazdego segmentu. W po6zniejszym czasie dodawane sg wielozadaniowe
elementy, ktore obejmuja wizualne i stuchowe przetwarzanie.

Cwiczenia wykonywane s3 poczatkowo na lezaco, aby da¢ podstawy dla dobrej postawy ciata
(odpowiednie ustawienie glowy itd.) oraz mozliwos$¢ korzystania z ciala na rézne jego sposoby,



co jest punktem wyjsciowym do prawidlowej koordynacji. Nastepnie ¢wiczenia odbywaja si¢
w pozycjach przechodzacych przez rézne etapy rozwoju motorycznego z rosngcymi
wymaganiami w zakresie rdwnowagi i kontroli postawy. Tym samym, integracja ruchdéw jest
wspierana przez rownowage, a takze przez dotyk, stuch i uklad wzrokowy. Prowadzi to do
mozliwos$ci poruszania si¢ 1 zachowania w sposdb zintegrowany i przemys$lany, co
w konsekwencji wplynie korzystnie na nauke w szkole.

Jest to dziatanie wielotorowe — wszystkimi zmystami — caly mozg pracuje, dwie potkule
wspoOlpracuja ze soba.

Jesli ¢wiczenia sa wprowadzane stopniowo i ostroznie, to program dwustronnej
integracji:

e Poprawia u dziecka $wiadomo$¢ ciata/ gdzie si¢ zaczynam a gdzie koncze i schemat
ciata w przestrzeni

e Nastepuje poprawa rOwnowagi statycznej 1 dynamiczne;j

e Lepsza kontrola postawy ciata

o  Wplywa pozytywnie na wspotprace miedzy potkulami mozgu

e Poprawa wspolpracy ciala w obrebie gora /dot/ lewo/prawo/przdd/tyt 1 poczucie
kierunku

e Poprawia si¢ pami¢¢ sekwencyjna, operacyjna i planowanie ruchu

e Automatyzacja ruchow (jazda na rowerze, nagle zatrzymanie si¢)

e Jest mozliwa wielozadaniowo$¢ (rézne ruchy bez wzgledu na to co wykonuja,
niezaleznie od siebie)

e Poprawa funkcji fizycznych, umiejetnosci poznawczych, percepcji, dyskryminacji,
uwagi 1 pamigci.

e  Wzrost pewnosci siebie, poczucia wlasnej wartosci 1 motywacji (poprawa samooceny)
co jest motywacja do dalszych ¢wiczen.

W celu uzyskania jak najlepszego startu (w rozwoju, oraz terapii) dziecko potrzebuje
poczucia samego siebie — ,,mapy ciala” (to ¢wiczenia poprawiajgce schemat ciala, czucie ciala
w formie masazu sekwencyjnego w pozycji na plecach i brzuchu), Ktora dostarcza dziecku
informacji o tym gdzie si¢ znajduje i kim jest. Najlepszym narzedziem do tego jest dotyk. Mapa
ta jest przechowywana w mozgu i moze by¢ wykorzystywana przez dziecko do uzyskania
informacji o swoim potozeniu — tworzy schemat ciala.

Mapa ciala pozwala dziecku na poruszanie si¢ z coraz wigksza kontrola motoryczna
i planowaniem motorycznym. Stabilna mapa ciata umozliwia rozwinigcie wtasnej koordynacji
ruchowej (kontrola motoryki duzej i1 malej), a to pozwala dziecku aktywnie poznawaé
przestrzen i orientowac si¢ w niej.

Cwiczenia BI pomagaja przej$¢ przez etapy rozwoju motorycznego, az do peinej zdolnosci do
poruszania si¢ i1 ustalenia dominacji stron, utatwia to procesy poznawcze i zdolnosci do
wielozadaniowos$ci. To prowadzi do integracji ruchu i myslenia.



Zmniejsza to ryzyko niepowodzen szkolnych, izolacji spolecznej, lekow, wycofania
I depresji, ktore sa czesto zwigzane z niedostateczna kontrola motoryczna.

Przed rozpoczeciem ¢wiczen oraz co kilka miesigcy dokonuje si¢ diagnozy dzieci:

1. Ocena sprawnosci fizycznej:
-schematy rozwoju ruchowego: ocenia si¢ pelzanie, czworakowanie, maszerowanie
z wymachem ramion, podskakiwanie z wymachem ramion (lajkonik) — wszystko jest
punktowane od 0-4 punktow. (0 — bardzo dobre wykonanie, 4 — wszystko nieprawidtowo)
-testy rownowagi statycznej i dynamicznej — proba Romberga, stanie na 1 nodze
punktowane
- Swiadomos¢/ czucie ciala — ocenia si¢ dotkniecia pojedynczych konczyn, dwie konczyny
jednoczesnie homologicznie i kontralateralnie- ocena punktowana

2. dodatkowe testy diagnostyczne:
- rysunek postaci (swiadomos¢ ciata)
- badanie percepcji wzrokowej, integracji wzrokowo-ruchowej (planowanie rysunku,
koordynacja reka — 0ko)
- przekraczanie linii Srodka (narysowanie pary nozyczek)
- obserwacja nawykow fizycznych (postawa ciata w czasie pracy dziecka)
- analiza emocjonalna (poziom skupienia uwagi i koncentracji, motywacja, kontakt
z roOwiesnikami).

Program ¢wiczen:

1. Prowadzenie ¢wiczen rozwijajacych czucie ciala — TL (Tuching and lifting) -
dotykanie i podnoszenie. Pozycja na plecach, oczy zamknigte (autysci i epileptycy moga
mie¢ otwarte), terapeuta dotyka rdzne czgsci ciata, dziecko odpowiada unoszac dotknigte
czesci ciata poprzez pojedyncze dotknigcia, podwdjne homologiczne, podwdjne
jednostronne, podwojne naprzemienne.

2. Prowadzenie ¢wiczen stymulujacych unoszenie poszczegolnych czeSci ciala
w réznych pozycjach i sekwencjach ruchowych — TL S (w sekwencjach), zadaniem
dziecka jest zapamigtac i odtworzy¢ sekwencje ruchowa.

3. Cwiczenia rozwijajace ruch: BODY LIFTS 1 — unoszenie cze$ci ciala w lezeniu na
plecach, BL2 — w pozycji siedzacej, BL3 — w pozycji czworaczej w sekwencjach
ruchowych:

A —pojedyncze konczyny (8 ruchow)

B — jednostronnie (2 konczyny po tej samej stronie — 4 ruchy)

C — naprzemiennie (2 konczyny po przeciwnej stronie — 4 ruchy)
D — 2 koniczyny jednostronnie i naprzemiennie (8 ruchow)



Sekwencje sa wykonywane od jednej strony do drugiej a nastepnie ta sama sekwencja jest
wykonywana z powrotem od drugiej strony.

4. Cwiczenia rozwijajace ruch z przekroczeniem linii Srodkowej ciala przez reke i noge
- CROSS OVERS - C1 — w lezeniu na plecach, C2 — CROSS OVERS w pozycji
siedzacej i C3 w pozycji stojacej. To te same sekwencje ruchowe co w poprzednim
¢wiczeniu dochodzi jednak dodatkowy element przekraczania linii srodkowej przez rgke i
noge.

5. Rozwijanie ruchu w ¢éwiczeniach naprzemiennych- ALTERNATING EXERCISE
AE1l — w lezeniu na plecach, AE2 — w pozycji siedzacej, AE3 — w pozycji stojacej.
Cwiczenie sktada si¢ z 3 etapéw w ktorych dokonuje si¢ zamiany utozenia rak i nég osobno
1 rownoczesnie w odpowiedniej ilosci ruchow w sekwencji w jedng strong 1 z powrotem.

6. Wprowadzanie éwiczen stuchowo-ruchowych ze stopniowo wprowadzaniem wielu
zmiennych (klaskanie, uderzanie, pstrykanie z wykorzystaniem swojego ciala). To
tzw. ¢wiczenia klepnij, klasnij, pstryknij (TAP,CLAP, CLICK), ktore skladaja si¢ z 3
sekwecji: Rytmu A,B.C. Cwiczenia te integruja uktad motoryczny z uktadem stuchowym.
Mozna je utrudnia¢ poprzez wprowadzenie wielu roznych zmiennych; jest idealne do pracy
indywidualnej, grupowej i do wykorzystania w klasie.

7. Cwiczenia motoryki malej:

- ,identyfikacja palcow” ksztaltuje §wiadomos¢ kinestetyczng palcow oraz kontrole
izolowania i koordynacje¢ pojedynczych palcow i ich kombinacji. Zastosowany bodziec
moze by¢ dotykowy, wzrokowy i stuchowy a odpowiedzig powinna by¢ identyfikacja
wlasciwych palcow. Cwiczenie moze byé wykonywane z dtonmi lezacymi na stole lub
uniesionymi nad jego powierzchnig. W pierwszym przypadku wskazanie palca nastepuje
poprzez jego uniesienie, w drugim przez uderzenie o powierzchnie stotu.

- ,dinozaury” wspomagaja identyfikacj¢ i izolowanie okreslonych konfiguracji palcow,
postugujac si¢ zarowno symetrycznymi jak i asymetrycznymi schematami ruchu. Palce
numerujemy od 1 do 5 na jednej i drugiej dtoni, zaczynajac od kciuka. Cwiczenia zaczyna
najpierw jedna dlon osobno, potem druga, nastepnie obydwie dlonie symetrycznie,
a pdzniej obydwie dlonie asymetrycznie.

8. prowadzenie zadan grafomotorycznych.

Zasady treninqu

Cwiczenia zmieniamy co 6 tygodni, ale mozna tez wydluzy¢ czas danego ¢wiczenia
w zaleznosci od potrzeb.

Mozna taczy¢ rozne pozycje 1 kilka ¢wiczen.

Mapa ciata moze by¢ od poczatku do konca treningu (w kazdym momencie mozna ja dodac)
1 mozna ja wykonywac niezaleznie od programu.

Cwiczenia i sekwencje mozna dzieli¢ na mniejsze partie.

Mozna ¢wiczy¢:



e codziennie 5-7 minut
e trzy razy w tygodniu 10-15 minut
e raz w tygodniu 30-40 minut

Program bilateralnej integracji trwa caty rok szkolny i mozna go taczy¢ z innymi terapiami.

Rys. 1 Cwiczenia rozwijajace ruch Body Lifts 1 z uczniami klasy I B szkoty podstawowej SOSW w Dabrowie G

Rys.2 Cwiczenia rozwijajace ruch, Body Lifts 3, z uczniami I B szkoty podstawowej SOSW w Dabrowie Gorn.



Rys. 3 Cwiczenia rozwijajace ruch z przekroczeniem linii $rodkowej ciata przez reke i noge, Cross Overs 2.

Rys. 4 Cwiczenia integrujace uktad motoryczny z uktadem stuchowy, Tap, clap, click.



Rys. 5. Cwiczenia motoryki matej ,,Dinozaury”.

Materiaty informacyjne ze szkolenia Bilateralnej Integracji — Program Szkolny,
zdjecia z zaje¢ prowadzenia programu bilateralnej integracji z klasag IB SP SOSW w
Dabrowie Gorniczej w roku szkolnym 2021/2022 — mgr Edyta Wilczak.

Opracowanie przez: mgr Edyta Wilczak, mgr Katarzyna Jaworska



