SYSTEM PROPRIOCEPTYWNY

Propriocepcja, nazywana takze czuciem glebokim, jest zmystem orientacji w uktadzie
mig$niowo-szkieletowym, ktory odpowiada za dostarczanie informacji na temat potozenia
ciata w przestrzeni oraz ustawienia poszczegélnych czesci wzgledem siebie.

Jego receptory znajduja si¢ przede wszystkim w migéniach i skorze, ale takze w stawach,
w wiezadtach, $ciggnach, i tkance tgczne;.

System proprioceptywny $cisle wspotpracuje z systemem przedsionkowym i dotykowym.

Zmyst propriocepcji wplywa na:

- tworzenie schematu ciala i percepcj¢ potozenia wszystkich czesci ciata (somatognozja),

- adekwatny obraz ciala 1 bezpieczenstwo emocjonalne ($wiadomos$¢ ciata w przestrzeni, w
odniesieniu do innych obiektéw, pewno$¢ swojego ciata, odpowiednie czucie go)

- stabilizacje posturalng, czyli wytworzenie odruchow prostowania i rownowagi, ktore stuza
prawidtowej motoryce i przyczyniajg si¢ do przeciwdzialania sile grawitacji,

- poruszanie poszczegolnymi czgsciami ciata bez kontroli wzroku,

- ptynne i swobodne wykonywanie skoordynowanych ruchow,

- percepcj¢ potozenia narzadoéw jamy ustnej podczas mowienia, prawidlowe ruchy mimiczne i
modulacje glosu,

- tworzenie prawidtowe;j lateralizacji,

- kontrole 1 planowanie ruchu (w zakresie duzej 1 matej motoryki),

- stopniowanie ruchu, czyli dozowanie sity, z jaka nalezy wykonac ruch,

- odpowiedni tonus mig$niowy.

Wazng funkcja uktadu proprioceptywnego jest pomoc w modulacji poziomu pobudzenia.
Propriocepcja podnosi go, gdy jest zbyt niski, 1 obniza, gdy jest za wysoki. To wazna
informacja, ktora nalezy wykorzystywa¢ do pracy z dzie¢mi. Kilka minut z rozcigganiem i
pchaniem pomoze w utrzymaniu uwagi. Dzieci nadreaktywne wyciszy, a te, ktore sa zbyt

wyciszone, ospate pobudzi do dziatania.

Objawy ktore moze przejawiaé dziecko z zaburzeniami proprioceptywnymi:
o niekontrolowane, chaotyczne lub sztywne i nieskoordynowane ruchy ciata
o wydaje si¢ niezdarne, ma niskg §wiadomos$¢ ciata

o ma trudnos$ci ze zlokalizowaniem swojego ciata w przestrzeni w stosunku do innych oséb



1 przedmiotéw np. czesto upada, potyka si¢, wpada na przedmioty

o celowo obija si¢ o przedmioty i osoby z otoczenia np. skacze z wysoko$ci, wpada na
ludzi, upada na kolana

o ma problemy podczas zabaw ruchowych (nie lubi bawi¢ si¢ z innymi dzie¢mi, nie lubi
gra¢ w pitke)

o ma trudnos$ci z ubieraniem i rozbieraniem si¢

o czgsto psuje, niszczy zabawki, delikatne przedmioty, uzywa zbyt duzej sity podczas
zabawy

o tupie nogami, szura przy chodzeniu

o gryzie, szczypie siebie i innych

o popycha, celowo uderza siebie i innych

o podejmuje zachowania autostymulujace np. ssanie palca, obgryzanie paznokci, ssanie
policzkow, warg, wylamywanie palcow

o wciska si¢ miedzy meble, chowa si¢ w ciasne miejsca

o lubi zabawy z sitowaniem sig¢, przepychaniem, ma duzg potrzebe baraszkowania

o lubi ciasno owija¢ si¢ kocem lub doktadnie otula¢ si¢ do spania

o lubi dzwiga¢ cigzkie przedmioty, zakupy

o ciagle cos$ zuje np. kolierzyk, mankiet koszuli, sznurki kaptura, otowki, zabawki

o czesto naciska dlonmi o stol, zawiesza si¢ na nim

o trzyma narzedzia pisarskie zbyt mocno lub za stabo, nie potrafi dostosowaé sily do
czynnosci

o prace pisemne, rysunki dziecka sg nieestetyczne

o ma trudno$ci z siadaniem na krzesetku, przybiera zla postawe w trakcie zadan przy

stoliku, podpiera glowe
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