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Kinesiology in treatment children with psychomotoric disorders

Elementy kinezjologii edukacyjnej w terapii dzieci z zaburzeniami psychoruchowymi

Kinezjologia edukacyjna to nowy kierunek wiedzy ukazujacej mozliwosci
wykorzystania naturalnego ruchu fizycznego potrzebnego do organizowania pracy mozgu
1 ciala w celu latwiejszego uczenia si¢, ktérej jednym z filaréw jest tzw. ,,gimnastyka
moézgu” [4]. Celem niniejszej pracy jest ocena wptywu ¢wiczen kinezjologii edukacyjnej na
poprawg sprawnosci ruchowej dzieci z zaburzeniami psychomotorycznymi w wieku 4 — 10 lat
uczestniczacych w regularnych zajeciach rehabilitacyjno — kompensacyjnych.

MATERIAL I METODA

W programie uczestniczylo 18 dzieci w wieku 4 — 10 lat z zaburzeniami
psychomotorycznymi z Przedszkola nr 18 w Tarnowie, ktore w zakresie sprawnos$ci ruchowe;j
nie spehniaty kryteriow wiasciwych dla swojego wieku [2]. Doboru do grup dokonano na
podstawie obserwacji zachowania si¢ dzieci i oceny ich umiej¢tnosci ruchowych, tak aby
poziom sprawnosci obu grup byl porownywalny.

Grupa A — badana, to dzieci biorgce udziat w zajgciach rehabilitacyjno — kompensacyjnych
uzupelnionych o program ¢wiczen ,,gimnastyki mozgu”.

Grupa B - kontrolna, to dzieci biorgce udziat tylko w =zajeciach rehabilitacyjno
— kompensacyjnych.

Ze wzgledu jednak na brak mozliwosci spelnienia wymogu jednorodnosci pod wzgledem
rodzaju pierwotnego zaburzenia i matlej liczebnoséci grup, do analizy wynikow wpltywu
¢wiczen ,,gimnastyki mézgu” na poziom koordynacji nerwowo — mig$niowej zrezygnowano
z usrednien i uogolnien wtasciwych opracowaniom statystycznym, a okreslono profil rozwoju
poszczegbdlnych sprawnosci ruchowych na poczatku 1 po zakonczeniu dwu miesigcznego
okresu ¢wiczen.

Przed rozpoczeciem eksperymentu u wszystkich dzieci przeprowadzono test sprawnosci

fizycznej malego dziecka wedlug N. Oziereckiego [2]. WS$rdod rodzicow dzieci biorgcych



udzial w badaniach przeprowadzono ankiete — Kwestionariusz rozwoju sensomotorycznego
dziecka w opracowaniu Przyrowskiego [6], ktéora umozliwita dokladniejsze poznanie
zdolnosci sensomotorycznych i charakteru emocjonalnego dzieci.
Powtodrnie test N. Oziereckiego przeprowadzono po dwoch miesigcach zaje¢ rehabilitacyjno
— kompensacyjnych uzupelionych w grupie A, 30 minutowymi zajgciami z ,,gimnastyki
moézgu” 3 razy w tygodniu, prowadzonymi przed wlasciwymi zajgciami rehabilitacyjnymi.
Cwiczenia kinezjologii edukacyjnej prowadzono wedtug programu dr P. Dennisona w oparciu
o przygotowany konspekt stopniowo wprowadzajac nowe ¢wiczenia [1].
Test N. Oziereckiego bada koordynacje nerwowo — migsniowg dzieci w wieku 4 — 16
lat w sze$ciu grupach ¢wiczen:
1. réwnowaga (koordynacja statyczna)
2. koordynacja ruchow rak
3. koordynacja ruchéw catego ciata
4. koordynacja wykonywania ruchow szybkich
5. umiejetno$¢ wykonywania roznych ruchow jednoczesnie (np. inne ruchy rekami, inne
nogami)
6. Precyzja ruchéw i zdolno$¢ koncentrowania si¢ wylgcznie na ruchach zadanych, co
ocenia si¢ po wystepowaniu tzw. ,, przyruchow”.
Badany otrzymywat zadanie ruchowe z kazdej grupy odpowiednie dla swojego wieku. Po
prawidlowym wykonaniu zadania, otrzymywat kolejne zadanie ruchowe z tej samej grupy,
tylko dla dziecka starszego. Jesli nie prawidtowo wykonywat zadanie dla swojego wieku,
otrzymywat zadanie z tej samej grupy dla dziecka mtodszego. Tak wiec stopien trudnosci
zadania ruchowego dla szesciu wyzej wymienionych grup ¢wiczen byl okreslony miarg
wieku.
WYNIKI
Poréwnanie wynikéw badan koordynacji nerwowo - mig$niowej] w obu grupach po dwu
miesiecznym okresie ¢wiczen wzbogaconych o ,,gimnastyke mozgu” wskazuje na wyrazng
poprawe w zakresie trzech pierwszych grup zadan ruchowych testu N. Oziereckiego.
W grupie A - badanej wszystkie dzieci z wyjatkiem chtopca 5 — letniego, poprawilo swoje
pierwsze wyniki w zakresie rownowagi statycznej (wykres nr.1). Nalezy doda¢, iz chtopiec
ten nie poprawil zadnej z wykonywanych prob.
W drugiej grupie zadan testowych, obejmujacych sprawnosci ruchowe w zakresie koordynacji
ruchow rak u wigkszo$ci badanych dzieci, bioragcych udziat w zajeciach kinezjologii

edukacyjnej, mozna rowniez zaobserwowac poprawe wynikow co przedstawia wykres nr. 2.



Wykres nr. 1 Wyniki testu N. Oziereckiego w grupie A zakresie
koordynacji staty cznej - rownowaga przed 1 po zastosowaniu ¢wiczel
kinezjologii edukacyjnej
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Kolejne badane dzieci

Wykres nr. 2 Wyniki testu N. Oziereckiego w grupie A zakresie
koordynacji ruchdéw rak przed i po zastosowaniu ¢wiczen kinezjologi
edukacyjnej

—_

O Badanie pierwsze

i:E IE IE E B Badanie drugie - kontrolne

Ww SK M BL WG PG WK SK SR

Wiek w latach
O—=NWAUNAAINOD

Kolejne badane dzieci

Réwniez w trzeciej grupie zadan ruchowych sprawdzajacych stopien koordynacji ruchow
calego ciata zauwazono poprawe wynikow u czworga dzieci.
Wykres nr. 3 Wyniki testu N. Oziereckiego w grupie A zakresie

koordynacji ruchoéw calego ciata przed i po zastosowaniu ¢wiczen
kinezjologii edukacyjnej
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W opinii innych osob pracujacych z dzie¢cmi w przedszkolu (logopeda, psycholog) znaczaco
poprawita si¢ koncentracja uwagi u trojga badanych dzieci w grupie A (PG, JM, WK).
Znaczacy jest fakt, ze w grupie kontrolnej biorgcej udzial w zajeciach rehabilitacyjno
— kompensacyjnych, zadne dziecko nie osiggneto poprawy w zakresie badanych sprawnosci
ruchowych. Celem niniejszej pracy nie byla ocena efektywnosci zaje¢ rehabilitacyjnych
w przedszkolu, w zwigzku z powyzszym nie przeprowadzono analizy programu ¢wiczen
w grupie B, ktory przebiegatl zgodnie z programem pracy przedszkola. Rowniez w zakresie
pozostatych grup zadan ruchowych w grupie A nie zaobserwowano znaczacych rdznic po
dwu miesi¢gcznym okresie ¢wiczen wzbogaconym o program kinezjologii edukacyjne;.
DYSKUSJA

Obok wielu doniesien na temat pozytywnego wpltywu ¢wiczen kinezjologii
edukacyjnej na rozwoj sprawnos$ci sensomotorycznych dzieci [3, 4], zdarza si¢ spotkac opinie
negatywne, przedstawiajace opisywang metod¢ jako nie miarodajna, ,,wydumang”, nie majaca
neurofizjologicznych podstaw i dowodéw naukowych [5]. Krytyczne spojrzenie na wyniki
badan wiasnych wydaje si¢ potwierdza¢ zasade, ze o wartosci konkretnych metod
terapeutycznych decyduje zaréwno sposob przygotowania terapeuty, jak i dobdr wlasciwych
0sob do terapii. Na pewno nie u wszystkich dzieci opisywane ¢wiczenia ,,gimnastyki mozgu”
przynosza oczekiwane efekty (w badaniach wtasnych chtopiec SK). Z przeprowadzonej
analizy Kwestionariusza rozwoju sensomotorycznego dziecka w opracowaniu Przyrowskiego,
wynika, Ze jest to chtopiec o duzej nadpobudliwo$ci psychoruchowej, nie diagnozowanym
zespole ADHD, w charakterystyce emocjonalnej rozkojarzony, czesto ulegajacy
zniecheceniu, przejawiajacy agresje. Wyraznie, ten sposob prowadzenia ¢wiczen z zakresu
kinezjologii edukacyjnej nie przyniost spodziewanych efektow.
Nalezy rowniez spojrze¢ krytycznie na zastosowane narzedzia badawcze. Przeprowadzony
test N. Oziereckiego wykorzystany rowniez przez innych badaczy [2, 3], nalezy do testow
posiadajacych raczej wartos¢ historyczng [7]. Jest krytykowany za zbyt duzg liczbe zadan
ruchowych nie badajacych sprawnosci koordynacyjnych, a raczej wzigte z zycia wyuczone
czynnos$ci ruchowe. Poki co, w Polsce nie ma innego, porownywalnego testu badajacego
sprawno$ci ruchowe a nie sprawno$¢ fizyczng dla dzieci w wieku przedszkolnym, dlatego
zostal uzyty do przeprowadzonych badan ze §wiadomos$cia jego mankamentéw, z ktorych
gléwny polega na stabej ,,czutosci testu” (normy wiekowe).

Znaczgce wyniki poprawy wykonania zadan ruchowych w badanej grupie dzieci
(grupa A) zaobserwowano w zakresie koordynacji statycznej — réwnowagi, koordynacji

ruchow rak 1 koordynacji ruchow catego ciala. Ta indywidualnie prowadzona analiza



osigganych wynikow, ma gléwnie warto§¢ praktyczng. Pozwala stwierdzi¢, ze dodatkowe
¢wiczenia z zakresu kinezjologii edukacyjnej w znaczacy sposob poprawiaja efektywnosé
zaje¢ rehabilitacyjno — kompensacyjnych. Niewatpliwie, zastosowanie ¢wiczen kinezjologii
edukacyjnej poszerza wachlarz mozliwosci oddziatywan terapeutycznych stosowanych nie
tylko w terapii pedagogicznej ale rowniez rehabilitacyjne;.

PISMIENNICTWO
1. Czegstochowski Biuletyn OS$iwtowy: Scenariusz zaje¢ z zastosowaniem metody
Kinezjologii Edukacyjnej P. Dennisona w przedszkolu integracyjnym. 2005, nr 3, s.47 — 48
2. Drohomirecka A., Kotarska K.: Sposoby pomiaru sprawnosci fizycznej matego dziecka.
Uniwersytet Szczecinski, Szczecin, 2005.
3. Grzywniak C.: Kinezjologia edukacyjna — metoda wspomagania rozwoju i terapii
psychomotorycznej. Akademia Pedagogiczna, Krakéw, 2006.
4. Hannaford C.: Zmyslne ruchy, ktore doskonalg umyst: podstawy kinezjologii edukacyjne;j.
Medyk, Warszawa, 1998.
5. Meyer, Szecowka; Kinezjologia edukacyjna w pedagogice specjalnej — pomoc czy
zagrozenie. Szkota Specjalna, 2003, nr 1, s. 8 — 17.
6. Szmigiel Cz. (red): Podstawy Diagnostyki i rehabilitacji dzieci i mlodziezy
niepetnosprawnej. AWF Krakow, Krakow, 2001.
7. Szopa J., Mleczko E., Zak S.,: Podstawy antropomotoryki. Wydawnictwo naukowe PWN,
Warszawa - Krakow, 2000.

STRESZCZENIE

Celem podjetych badan byto wykazanie w jakim stopniu Kinezjologia edukacyjna wptywa na
wickszg efektywnos$¢ zaje¢ rehabilitacyjno - kompensacyjnych dzieci w wieku 4 — 10 lat
z zaburzeniami psychoruchowymi.

Analiza wynikéw badan wtasnych dowodzi, iz ¢wiczenia gimnastyki mézgu wplywaja na
poprawe sprawnosci psychofizycznej dzieci z problemami psychoruchowymi. Swiadczy
o tym wyzszy wynik testu koncowego grupy dzieci w ktérej stosowano gimnastyke mozgu
przed zajeciami rehabilitacyjno — kompensacyjnymi w poréwnaniu do grupy kontrolnej.

SUMMARY
The objectives of the research were to prove to what extent Educational Kinesiology has an

impact on the effectiveness of rehabilitation-compensational classes for children aged 4-10

with psychomotoric disorder.



Analysis of the research results proves that exercising the brain has a positive effect on
psychophysical skills of children with psychomotoric problems. The group of children which

had undergone brain exercise through rehabilitation-compensational classes obtained a higher
final test result than the control group.



