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Aktywnos$é nr 1
Sciezka sensoryczna - Przejscie po $ciezce boso
(wersja kliniczna do wykorzystania w sali Sl i w domu)

Stopniowane przechodzenie po zréznicowanych fakturach z elementami rownowaznymi
i zadaniami poznawczymi.

Cele terapeutyczne:

* Modulacja dotykowa (stopy): tolerancja i habituacja na bodZce o réznej teksturze, temperaturze i
sprezystosci; redukcja obronnosci dotykowe.

* Dyskryminacja dotykowa: réznicowanie faktur i ich lokalizacji
(przéd/tyt/tuk boczny stopy); identyfikacja materiatéw bez kontroli wzrokowej.

* Planowanie motoryczne i koordynacja: sekwencjonowanie krokéw, dobdr sity nacisku, przenoszenie
ciezaru, kontrola osi ciata.

* Propriocepcja i rownowaga: czucie gtebokie z koriczyn dolnych (staw skokowy, kolanowy, biodrowy),
utrzymanie $§rodka ciezkos$ci nad waska podstawa.

* Regulacja pobudzenia i uwaga: samoregulacja (wyhamowanie/aktywacja), podtrzymanie uwagi
selektywnej w zadaniu o narastajgcej ztozonoSci.

* Funkcje wykonawcze: hamowanie reakcji (stop-start), pamieé robocza (zapamietywanie kolejnosci
materiatéw), elastycznosé (zmiana regut).
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Wskazniki sukcesu (mierzalne)
* Dziecko przechodzi petng sekwencje 6—-10 segmentéw bez zejScia poza tor 2 2 kolejne proby.
e Akceptuje 3 nowe faktury (subiektywnie dotad ,trudne”) — brak wycofania/odrywania stopy przez 2 2 s.
* Nacisk stopy réwnomierny na 3 kolejnych segmentach (ocena kliniczna/$lad stopy).
e Czas przejScia stabilny (£15%) miedzy prébami na tym samym poziomie trudnos$ci.

Identyfikacja faktur (oczy zastoniete): 2 70% trafnosci z 10 préb.

Systemy sensoryczne
e Dotykowy (taktylny) — dominujacy.
* Proprioceptywny — obcigzenie stawdéw koriczyn dolnych, odczucie nacisku.
* Przedsionkowy — réwnowaga statyczna i dynamiczna, przenoszenie cigzaru.
e Wzrokowy — kontrola kroku; w wariantach ograniczamy dla treningu integracji czucia i réwnowagi.

Wskazania (profil dziecka)

Nad-/podwrazliwo$é dotykowa stép, trudnosci z tolerancja obuwia/skarpety/szwy.

Trudnos$ci w koordynacji i rownowadze, niezgrabno$¢ ruchowa.

Deficyty planowania motorycznego (dyspraxia), staba mapa ciata.
* Trudnosci z regulacjg pobudzenia i utrzymaniem uwagi
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Przeciwwskazania i bezpieczenstwo
* Urazy/skaleczenia skory stép, zmiany grzybicze, pecherze, wrastajace paznokcie
e (nie realizowa¢ do czasu wygojenia).
* Alergie na naturalne materiaty (np. orzechy/kasztany/lateks).
* Ryzyko poslizgniecia — podktady antyposlizgowe pod kazdym segmentem.
* Higiena: jednorazowe lub tatwo dezynfekowalne segmenty; mycie rak/stép przed i po zadaniu.
e Dzieci z zaburzeniami krzepnigcia, neuropatiami, cukrzyca — tylko po zgodzie lekarza, na gtadkich
i miekkich fakturach.

Materiaty i konfiguracje
Wersja sala Sl (profesjonalna)
* Gotowe maty taktylne (migkkie/wypustki/kolce), podesty réwnowazne, podktady antyposlizgowe.
¢ Segmenty w kuwetach lub na panelach: piasek kwarcowy, ryz, groch, zwir gtadki, sztuczna trawa,
korek, gabki réznej gestosci, mata jezykowa, sizal/juta.
* Opcjonalnie: belka réwnowazna niska (5-7 cm), ,kamienie rzeczne”, lina do ,mostu”, tasmy washi
do znakowania stép.

Wersja domowa (éwiczenia w domu/mieszkaniu)
e Tace/blachy/kuwety + wktady: ryz, kasza, makaron rurki/$widerki, fasola, groch, kasztany
(jesli brak alergii), kamyki akwarystyczne, piasek kinetyczny.
¢ Tekstylia: wycieraczka kokosowa, dywanik z dtugim wtosiem, reczniki, szorstkie gabki, folia babelkowa,
mata do jogi, karimaty.
* Bezpieczenstwo: podktad antyposlizgowy pod kazda taca; ogranicznik ta§ma malarska.
* Dtugosé toru: 4—-8 metréw (min. 6 segmentéw po 50-80 cm).
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Parametry éwiczen/aktywnosci

Sesja: 10—-15 min w blokach; 2—4 przejscia gtéwne + 1-2 przejScia z wariantem: oczy zastoniete.
Tempo: wolne do umiarkowanego (0,4-0,6 m/s); progresja: wprowadzanie zatrzyman ,pauza 2 s”
na kazdym segmencie.

Sita nacisku: zaczynac¢ od 30-40% subiektywnego nacisku, dochodzi¢ do 70-80%
(monitorowane werbalnie i obserwacyjnie).

Czestotliwo$¢: 2—4x/tydzieri; w domu krétsze mikro-sesje (5—8 min) codziennie.

Przygotowanie stanowiska do éwiczen (checklista)

Ogledziny stép dziecka (skaleczenia, bdl, pecherze).

Sprawdzenie stabilnosci kazdego segmentu (nie $lizga sie / nie przechyla).

Rozmieszczenie od tatwych do trudniejszych faktur (np. miekkie — szorstkie —> ziarniste = punktowe
wypustki = réwnowazne).

Wyznaczenie linii startu i mety; przygotowanie recznika na koricu.

Instruktaz: pokaz i nazwij wszystkie faktury; dziecko dotyka reka kazdg z nich, zanim stanie na boso.
Uzgodnienie sygnatéw zatrzymania (,Stop”, ,Pauza”, ,Cofnij p6t kroku”) i regut bezpieczeristwa.

Instrukcja bazowa — krok po kroku

Segment O — Wejscie w éwiczenie (psychoedukacja, 15-20 s)

Komenda: ,Za chwile przejdziesz po réznych podtozach. Twoim zadaniem jest stawiaé spokojne kroki
i poczu¢ pod stopami réznice.”
Cel: obnizenie niepewnosci, prymowanie poznawcze.
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Segment 1 - Rozgrzewka stép (20-30 s)
e Stanie na macie migkkiej, rolowanie stopy (przéd—tyt, bok—bok), 5 powtérzen.
e Komenda: ,Powoli przenie$ cigzar do przodu, teraz na piety, poczuj nacisk.”

Segment 2 — Wejscie na pierwsze 2-3 faktury ,tatwe” (30-40 s)
* Np. recznik frotte = dywan z dtugim wtosiem — gabka.
e Zatrzymanie 2 s na kazdej fakturze, lekkie ugiecie kolan.
e Komenda: ,Zatrzymaj, policz do dwéch, sprawdz gdzie czujesz wiecej: pieta czy palce?”

Segment 3 — Faktury ziarniste (30-40 s)
* Np. ryz = kasza/maty makaron — groch/fasola.
* Chod powolny, docisk kotyszacy.
e Komenda: ,Zréb krok i delikatnie doci$nij stope, czy ziarna uciekaja pod palcami?”

Segment 4 - Faktury punktowe/szorstkie (30-40 s)
* Mata wypustkowa, sizal/kokos, kamyki (gtadkie!).
e Krotsze kroki, wieksza kontrola osi ciata.
¢ Komenda: ,Sprawdz, czy potrafisz rownomiernie roztozy¢ nacisk — nie uciekaj szybko.”

Segment 5 — Element réwnowazny (30 s)
¢ Niska belka/,kamienie rzeczne”/zrolowana mata (§rednica 8—10 cm).
e Wejscie z asekuracjg, pauza na srodku 2 s.
e Komenda: ,Gtowa prosto, wzrok na horyzoncie, biodra nad stopami.”
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Segment 6 - Integracja bez kontroli wzroku (20-30 s)
* Opaska na oczy lub zastonigcie wzroku na 1-2 segmentach ,tatwych”; terapeuta przy asekuracji barkowej.
e Komenda: ,Stuchaj ciata — powiedz, co czujesz pod stopami.”

Segment 7 - Wyjscie i domknigcie (15-20 s)
e Stanie na miekkiej macie, docisk pieta—palce—tuk; wytarcie stép; krotkie pytania o odczucia.
* Komenda: ,Ktdra faktura byta najtatwiejsza, a ktéra najtrudniejsza? Dlaczego?”

Stopniowanie trudnosci (poziomy)

Poziom 1 - Adaptacyjny (tolerancja dotyku)
* 6 segmentdéw, 2-3 tatwe, 2 ziarniste, 1 szorstka, O réwnowaznych.
e Wzrok aktywny, przerwy wg potrzeb, brak zadan dodatkowych.

Poziom 2 — Dyskryminacja i kontrola nacisku
* 8 segmentéw, w tym 1 réownowazny niski.
e Zatrzymania 2 s, nazwanie faktur, jeden krétki odcinek oczy przymkniete.

Poziom 3 — Integracja wielozmystowa
* 8-10 segmentdw, 2 réwnowazne, zmienna szerokos¢ Sciezki.
* Zadania dual-task (liczenie, kategoryzacja faktur ,miekkie—twarde").

Poziom 4 — Wyzwanie wykonawcze
* Zmiana regut w locie (,teraz tylko na pietach”, ,teraz krok tytem na miekkim”).
e Czasomierz/konkurencja z samym sobag (utrzymanie jakos$ci, nie szybkosci)
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Warianty wiekowe
e 3-4 lata: kr6tsza Sciezka (4—6 segmentéw), obrazkowe piktogramy ,STOP”, ,KROK”, bajkowa narracja
(,most do zamku").
e 5-7 lat: dodaj ,misje” (zbieranie 3 znacznikéw po drodze), proste poréwnywania (,miekkie—twarde").
e 8-12 lat: elementy zadaniowe z pamigecia sekwencji (powtdrz kolejnos¢ faktur), intro do uwaznos$ci
(2 oddechy na segmencie).

Komendy terapeutyczne (skrypt jezykowy)
e ,Stan spokojnie. Utéz stopy na szerokos$¢ bioder.”
e ,0Oddychaj — wdech nosem, wydech ustami, policz do dwéch.”
e Przenies ciezar do przodu/na piety; sprawdz tuk stopy.”
e _Nazwij to, co czujesz: migkkie, twarde, ktujace, zimne, ciepte.”
e ,Zatrzymaj i policz dwa, zanim zrobisz kolejny krok.”
e ,Powiedz STOP, jesli co$ jest zbyt intensywne — wtedy modyfikujemy.”

Typowe btedy i korekty
* Ucieczka wzrokiem w dét, ,zamrazanie” szyi = wskazéwka: ,Wzrok na horyzoncie, ramiona luzno.”
* Bieganie po trudnych fakturach — wprowadz pauzy 2 s + krétsze kroki.
e Stawianie krokéw na krawedziach (odcigzanie tuku) — znak ,stopka” na §rodku segmentu, komenda
o roztozeniu nacisku.
* Nadmierne napiecie (palce w grzbiecie) — potrzasanie stopa, mikroprzysiady, docisk proprioceptywny.
* Woycofanie/obronnos¢ — wréé¢ o 1-2 segmenty do ,tatwych”, skré¢ czas, utrzymaj przewidywalnos$é.
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Obserwacja i dokumentacja (do wydruku / notatka)
e Skala tolerancji faktury (0—3): O — odrzuca / 1 — wytrzymuje <1s / 2 — toleruje 1-3 s / 3 — akceptuje >3 s.
* R6wno$¢é obcigzenia: pieta/palce/tuk (notacja P-P—t; +/+/-).
» Czas przejscia (sek.) na poziomie i wariancie.

Identyfikacja bez wzroku: trafnos¢ x/10.
Uwagi behawioralne: strategie samoregulacji, potrzeba przerw, preferencje faktur.

Adaptacje kliniczne
* Nadwrazliwo$¢ dotykowa: start od materiatéw ,neutralnych” (recznik, gabka), bardzo krétki kontakt
z ktujgcymi”, warstwuj bodzce (cienka skarpetka — boso).
* Podwrazliwo$é/poszukiwanie bodzcéw: zwieksz nacisk (przysiady), dtuzsze pauzy na szorstkich/
punktowych, dodaj zadania sitowe (przeniesienie woreczka na gtowie).
e ASD: wysoka przewidywalno$¢, piktogramy, jasna sekwencja, ogranicz zmiany regut do 1 na przejscie.
* ADHD: krétsze segmenty, wyrazne cele punktowe (zetony), dual-task ograniczony do prostych kategorii.

Higiena i logistyka
* Materiaty sypkie jednorazowe lub przesiewane; dezynfekcja powierzchni.
e Odkurzanie/miotta po segmencie ziarnistym; przechowywanie w pojemnikach z pokrywa i etykieta (data).
* Mycie stép po ¢wiczeniu, kontrola mikrourazéw.
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Aktywnos$é nr 2
Sciezka sensoryczna
.Zamrozony sSlad” — zatrzymaj sie na wybranej fakturze

Stopniowane przechodzenie po Sciezce sensorycznej z wprowadzeniem zatrzyman
na sygnat terapeuty i analizg wrazen dotykowych.

Cele terapeutyczne:

¢ Modulacja dotykowa (stopy) — tolerancja bodZcéw o réznej teksturze, temperaturze,
sprezystosci.

« Dyskryminacja dotykowa — rozréznianie faktur, lokalizacja bodZca (pieta/palce/tuk).

» Planowanie motoryczne — zatrzymanie ruchu w kontrolowany sposéb na sygnat
stuchowy.

« Integracja sensoryczno-poznawcza — tgczenie doznan z nazywaniem i klasyfikowaniem
wrazen.

» Regulacja uwagi — reakcja selektywna na bodzce dZzwiekowe, koncentracja zadaniowa.

e Rozwdj Swiadomosci ciata — lokalizacja kontaktu stopy z podtozem i jego opis.
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Wskazniki sukcesu (mierzalne):

Dziecko reaguje prawidtowo na 2 80% sygnatow zatrzymania.

Utrzymuje réwnowage na wybranej fakturze przez 2 3 s bez zejscia z toru.
Rozrdznia i opisuje 2 5 z 7 faktur (poprawna klasyfikacja
.miekkie/twarde/szorstkie/gtadkie”).

Utrzymuje stabilny czas reakcji na sygnat (réznica < 1s miedzy prébami).

Systemy sensoryczne:

Dotykowy — odbidr i réznicowanie faktur.
Proprioceptywny — kontrola napiecia i pozycji ciata.
Przedsionkowy — utrzymanie rownowagi w zatrzymaniu.
Stuchowy — odbidr i przetwarzanie sygnatu dZzwigkowego.
Poznawczy — analiza, werbalizacja i klasyfikacja bodzcow.

Wskazania (profil dziecka):

Nad- lub podwrazliwo$¢ dotykowa.

Trudno$ci z utrzymaniem réwnowagi i napiecia posturalnego.
Deficyty uwagi stuchowej i reakcji na polecenie.

Trudnosci w analizie sensoryczno-poznawczej.
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Przeciwskazania i bezpieczenstwo:
e Urazy lub zmiany skérne stép.
e Ryzyko poslizgniecia — stosowac podktady antyposlizgowe.
e Nadmierny lgk przed dotykiem — skréci€ czas kontaktu.
« Higiena: czyste, suche stopy; dezynfekcja segmentéw po cwiczeniu.

Materiaty i konfiguracje
Wersja sala Sl:
« Gotowe maty taktylne, panele z r6znymi fakturami (gabka, juta, kamyki, ryz, mata
jezykowa).
e Dzwonek, tamburyn lub bebenek do sygnatu ,STOP".
e Oznaczenie stref zatrzymania taSma lub piktogramem stopy.

Wersja domowa:
« Tace z materiatami (recznik, makaron, kasztany, folia babelkowa, mata do jogi).
« Dzwiek sygnatu np. kladnigcie lub aplikacja dzwiekowa.
« Sciezka: 5-8 segmentéw o dtugosci 50-70 cm.
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Parametry ¢wiczenia:

Czas trwania: 10—15 min.

PrzejScia: 3—4 tory z r6znym rozmieszczeniem faktur.
Zatrzymania: 1-2 s na sygnat, nastepnie opis wrazen.
Tempo: umiarkowane (0,4-0,6 m/s).

Czestotliwosc: 2—-3x tygodniowo.

Przygotowanie stanowiska (checklista):

Sprawdzenie stanu skéry stép.

Utozenie Sciezki od tatwych do trudnych faktur.

Przygotowanie sygnatu dZzwigkowego.

Przetestowanie stabilnosci segmentow.

Omowienie zasad: ,|dziesz spokojnie, na sygnat STOP zatrzymujesz sie i méwisz, co
czujesz.”

Instrukcja bazowa - krok po kroku
Segment O - Wejscie (15s)

Komenda: ,Za chwile przejdziesz po réznych fakturach. Na dZzwiek dzwonka zatrzymasz

sie | powiesz, co czujesz pod stopami.”
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Segment 1- Przejécie prébne (30s)
» Dziecko idzie po Sciezce bez sygnatu.
o Celem jest zapoznanie sie z fakturami.

Segment 2 - Wtasciwe przej$cie z zatrzymaniami (3-4 zatrzymania)
» Terapeuta daje sygnat dZzwiekowy w losowych momentach.
» Komenda: ,STOP — zatrzymaj si¢ i powiedz: miekkie, twarde, szorstkie czy gtadkie?”
e Pauza 2-3 s, nastepnie kontynuacja marszu.

Segment 3 -Integracja poznawcza (30s)
» Dziecko wskazuje emocje: ,,Czy to przyjemne czy nieprzyjemne?”
e Mozna wprowadzi¢ skale kolorowg (zielony — mite, czerwony — nieprzyjemne).

Segment 4 - Wariant bez kontroli wzroku (20s)
» Opaska na oczy lub zamkniecie powiek; dziecko zatrzymuije sie i opisuje fakture.
» Terapeuta wspiera réwnowage przy barku.

Segment 5 - Wyjscie i podsumowanie (15s)
« Komenda: ,Ktéra faktura byta najciekawsza? Jak twoje stopy teraz sie czujg?”
o Utrwalenie pozytywnych doznan, rozluznienie stép.
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Stopniowanie trudnos$ci (poziomy)
Poziom 1- Adaptacyjny:
State miejsca zatrzymania, faktury tatwe, petna kontrola wzrokowa.

Poziom 2 - Dyskryminacyjny:
losowe zatrzymania, krétkie pauzy, taczenie z werbalizacja.

Poziom 3 - Integracyjny:
Zamkniete oczy, ocena faktur i emocji, wprowadzanie zadan dual-task (np. policz
zatrzymania).

Poziom 4 - Wykonawczy:
Zmiana regut (“teraz zatrzymujesz sie tylko na szorstkich”). poréwnywanie faktur po pamieci.

Warianty wiekowe
o 3-4 lata: Piktogramy ,STOP”, bajkowa narracja (,Zatrzymaj sie na miekkiej chmurce”).
o 5-7 lat: Dodaj kartoniki z nazwami faktur, prosta klasyfikacje (,miekkie—twarde”).
e 8-12 lat: Zatrzymania potgczone z pamigcia sekwencji i oceng intensywnosci (skala 1-5).
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Komendy terapeutyczne
 ,IdZ spokojnie, stuchaj sygnatu.”
e ,STOP - zatrzymaj sie i powiedz, co czujesz pod stopami.”
» ,Sprawdz, czy ciezar ciata jest na pietach czy na palcach.”
» ,0ddychaj spokojnie, policz do dwaoch.”
» ,Ktdra faktura byta przyjemna, a ktéra nie?”

Typowe btedy i korekty
e Zbyt szybkie przejScie — przypomnienie o pauzie 2 s.
» Brak reakcji na sygnat — ¢wiczenie z mniejsza liczba faktur.
« Utrata réwnowagi — skrécenie segmentow, asekuracja.
e Odruchowe odrywanie stopy — powrdt do tatwiejszych faktur, stopniowanie.

Obserwacja i dokumentacja
o Trafnos$c¢ reakcji na sygnat (%).
Czas utrzymania réwnowagi (s).
Trafno$¢ rozpoznania faktur (%).
Opis jakosci ruchu i werbalizacji.
Uwagi o emocjonalnej reakcji na bodzce.
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Adaptacje kliniczne

ASD: Stata struktura, piktogramy, przewidywalna liczba zatrzyman.

Podwrazliwosé: Wydtuzone pauzy, intensywniejsze faktury.

Nadwrazliwos¢: Kréotszy kontakt, faktury neutralne, czeste pozytywne wzmocnienia.
ADHD: Krotsze odcinki, sygnaty dzwiekowe wyrazne, zmienne tempo.

Higiena i logistyka

Dezynfekcja powierzchni po ¢wiczeniu.

Wymiana lub pranie tekstyliéw po kazdej sesiji.
Mycie stép przed i po zajeciach.

Oznaczenie segmentdw i kontrola ich stabilnosci.
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Aktywnos$é nr 3
Sciezka sensoryczna
“Tor przeszkod z elementami Sciezki”

Sciezka sensoryczna staje sie czescia wigkszego toru, ktéry zawiera réwniez réwnowaznig,
tunel, hustawke terapeutyczng, trampoline, drabinki.

Cele terapeutyczne:

« Rozwdj planowania motorycznego (praxis): tworzenie, organizowanie i realizowanie planu
ruchu w sekwencji wieloetapowej.

» Koordynacja wzrokowo-ruchowa: §ledzenie toru, planowanie odlegtosci i kierunku ruchu.

» Integracja sensoryczno-motoryczna: taczenie wrazen dotykowych, przedsionkowych
i proprioceptywnych.

» Regulacja napigecia migSniowego i postawy: dostosowanie sity, tempa i zakresu ruchu
do typu przeszkody.

e Rozwdj kontroli réwnowagi i ptynnosci ruchu.

» Usprawnienie elastycznosci poznawczej (zmiana kolejnos$ci zadan, reagowanie
na instrukcije).
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Wskazniki sukcesu (mierzalne):
» Dziecko przechodzi tor w petnej sekwencji bez pominigcia elementéw 2 2 kolejne préby.
o Utrzymuje rownowage na odcinkach rownowaznych 2 5 s.
» Czas przejscia skraca sig¢ 0 2 15% miedzy pierwszg a ostatnig proba.
» Reaguje prawidtowo na zmiane kolejnosci zadan (2 80% zgodnie z poleceniem).

Systemy sensoryczne:
e Przedsionkowy — utrzymanie réwnowagi i kontrola orientacji ciata.
» Proprioceptywny — czucie gtebokie i regulacja napigcia migéniowego.
o Dotykowy — stymulacja receptoréw skory podczas kontaktu z fakturami.
» Wzrokowy — planowanie przestrzenne, kontrola odlegtosci i kierunku.

Wskazania (profil dziecka):
« Deficyty planowania motorycznego (dyspraxia).
e Trudnosci z koordynacjg wzrokowo-ruchowa.
e Obnizone lub wzmozone napigcie migsniowe.
« Problemy z réwnowagg, Swiadomoscig ciata i orientacjg przestrzenna.
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Przeciwwskazania i bezpieczenstwo:
» Urazy ortopedyczne, ograniczenia ruchowe, choroby btednika.
» Brak asekuracji przy przyrzadach réwnowaznych i hustawkach — zawsze obecnos¢
terapeuty.
o Powierzchnia toru zabezpieczona matami amortyzujagcymi.
 Higiena i stabilnos¢ urzadzen (kontrola mocowan, dezynfekcja uchwytéw).

Materiaty i konfiguracje
Wersja sala Sl:
o Sciezka fakturowa (6-8 segmentéw o réznej strukturze).
« Belka réwnowazna (niska), hustawka terapeutyczna, trampolina, tunel, drabinki.
» Woreczki z grochem, piankowe przeszkody, pachofki, linie kierunkowe.
o Tasmy do oznaczenia kolejnosci etapow.

Wersja domowa:
o Wersja uproszczona: karimata + tory z poduszek, krzesta (tunel z koca), $ciezka
z recznikéw i folii bgbelkowej, niska réwnowaznia (rolowany dywan).
o Dodatkowe rekwizyty: pitka, poduszka sensomotoryczna, ta§ma malarska jako tor.
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Parametry ¢wiczenia:

e Czas:15-20 min.
Liczba przejscé: 3-5.
Tempo: umiarkowane, kontrolowane.
Przerwy: 30-60 s miedzy prébami.
Czestotliwosc: 2—-3x tygodniowo.

Przygotowanie stanowiska (checklista):
» Sprawdzenie stabilnosci urzadzen i nawierzchni.
« Zaplanowanie kolejnosci elementow (tatwe — trudne — tatwe).
« Wyznaczenie startu i mety (oznaczenie kolorowe).
 Instruktaz: ,Zaczynasz tu, przechodzisz po $ciezce, wspinasz sie po drabince,
przechodzisz przez tunel, a na koricu skaczesz na trampolinie.”
e Prébne przejscie kontrolne.

Instrukcja bazowa - krok po kroku

Segment O — Wejscie (20 s)
« Komenda: ,Za chwile przejdziesz caty tor. Stuchaj polecen i staraj sig¢ przejS¢ go ptynnie.”
« Krdtkie pokazanie poszczegolnych elementéw toru.
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Segment 1- Sciezka sensoryczna (30-40 s)
e Dziecko przechodzi po segmentach fakturowych boso.
 Komenda: ,Spokojne kroki, zatrzymaj sie i poczuj podtoze.”

Segment 2 — Belka réwnowazna (20-30 s)
» Chdd po belce, pauza na srodku.
 Komenda: ,Biodra prosto, wzrok naprzéd.”

Segment 3 — Tunel (20 s)
» Czotganie lub petzanie.
» Komenda: ,Nisko, powoli, oddychaj.”

Segment 4 — Hustawka terapeutyczna (30 s)
« Siad lub lezenie, lekkie bujanie.
« Komenda: ,Znajdz réwnowage, czuj ciato.”

Segment 5 - Trampolina (20 s)
« Skoki obundéz z kontrolg réwnowagi.
« Komenda: ,Migkkie lgdowanie, kolana lekko ugiete.”
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Segment 6 — Drabinki lub schodki (20-30 s)
» Wchodzenie, schodzenie, planowanie kolejnych krokow.
o Komenda: ,Krok po kroku, powoli.”

Segment 7 — Wyijscie i relaksacja (20 s)
« Stanie na miekkiej macie, rozluznienie ciata.
o Krotki wywiad: ,Ktéry element byt najtatwiejszy, a ktéry najtrudniejszy?”

Stopniowanie trudnosci (poziomy):

Poziom 1 - Adaptacyjny: Stata kolejnos¢ elementéw, wolne tempo, petna asekuracja.
Poziom 2 — Sekwencyjny: Dodanie sygnatéw ,start-stop”, ptynne przejscia.

Poziom 3 - Integracyjny: Wprowadzenie pomiaru czasu i zmiany kierunku (,teraz

od konca”).

Poziom 4 — Wykonawczy: Zadania ztozone (np. przenies woreczek przez caty tor, zmien
kolejno$¢ przeszkad).

Warianty wiekowe:
o 3-4 lata: Krotszy tor, kolorowe oznaczenia, narracja bajkowa (,Sciezka do zamku”).
o 5-7 lat: Pomiar czasu, proste misje (,znajdz 3 kolory po drodze”).
o 8-12 lat: Samodzielne planowanie kolejnosci elementéw, poréwnywanie wynikéw.
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Komendy terapeutyczne:
» ,IdZ spokojnie, stuchaj ciata.”
» ,Pamietaj o réwnowadze.”
» ,Utrzymaj tempo, ale nie spiesz sie.”
e ,Zatrzymaj sie, gdy ustyszysz sygnat.”
e ,0ddychaj, skup sie na ruchu.”

Typowe btedy i korekty:
e Zbyt szybkie tempo — przypomnienie o kontroli i zatrzymaniu.
» Pomijanie elementéw — powrdt do petnej sekwencji z demonstracija.
« Nadmierne napiecie — ¢wiczenia rozluzniajgce migdzy segmentami.
» Brak orientacji w kolejno$ci = wprowadzenie oznaczen kolorystycznych.

Obserwacja i dokumentacja:

o Czas przejscia toru (s).
Liczba utrat réwnowagi.
Trafnos¢ wykonania sekwencji (%).
Reakcje emocjonalne i tempo adaptaciji.
Zmiana poziomu hapigcia i postawy.
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Adaptacje kliniczne:
« ASD: Stata struktura toru, przewidywalna sekwencja, piktogramy etapdw.
» ADHD: Krétsze tory, wyrazne cele punktowe, pomiar czasu dla utrzymania uwagi.
« Podwrazliwo$é: Dodanie obcigzenia proprioceptywnego (woreczek, lina do
przeciagania).
« Nadwrazliwosé: Redukcja liczby faktur, dtuzsze pauzy, przewidywalne tempo.

Higiena i logistyka:
» Kontrola stanu sprzetu i mocowan przed kazda sesja.
» Dezynfekcja powierzchni kontaktowych po éwiczeniach.
« Mycie stop iragk przed i po zajeciach.
» Odktadanie sprzgetu do oznaczonych stref przechowywania.
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