Codziennie spotkać można inteligentne i mądre dzieci, które mają problemy z powiązaniem tego, co słyszą, z tym, co widzą i czego dotykają. Można powiedzieć, że ich zmysły nie współpracują. Najczęściej ten brak współdziałania między setkami sygnałów docierających do mózgu kilkulatka daje o sobie znać w okresie, gdy dziecko trafia do przedszkola i szkoły. 
Zdolność do organizowania informacji płynących ze zmysłów jest u tych dzieci zakłócona. Rezultatem są problemy w zachowaniu, koncentracji, trudności szkolne i w zakresie rozwoju ruchowego. Wówczas to bystre dziecko nie może złożyć liter w jeden wyraz. Jego palce nie potrafią pisać. Widzi, ale ma problem z przepisaniem z tablicy. Słyszy, ale nie może zapamiętać. Chodzi, ale często się potyka, wpada na ściany. Jak im pomóc?
Jedną z form neurorozwojowej rehabilitacji dzieci prowadzonej w  Manus Medica jest terapia metodą integracji sensorycznej (SI). 
Metoda Integracji Sensorycznej przeznaczona jest  dla dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym o prawidłowym rozwoju, które napotykają na problemy w codziennym funkcjonowaniu. Adresatami metody są także dzieci z ADHD, mózgowym porażeniem dziecięcym, z niepełnosprawnością intelektualną i autyzmem. 
Jeśli zauważasz, że Twoje dziecko:
	· Ma słabą równowagę ,często potyka się, przewraca,
· Unika zabaw związanych z brudzeniem rąk,
· Ma opóźniony rozwój mowy,
· Ma problemy z utrzymaniem uwagi nad zadaniem, nie doprowadza czynności do końca,
· Ma słabą koordynację ruchową (np.: słabo wycina, rysuje),
· Szybko się męczy,
· Jest stale w ruchu(biega, kręci się, skacze, huśta się), nadpobudliwość
· Ma kłopoty z umiejętnościami samoobsługowymi (używanie sztućców, ubieranie się itp.),
· Ma kłopoty z opanowaniem technik szkolnych(pisanie, czytanie, liczenie),
· Nie lubi zabaw ruchowych, gier sportowych,
· Niezgrabność ruchowa 
· Miewa odruch wymiotny podczas spożywania niektórych pokarmów,
· Chodzi na palcach,
· Nie lubi mycia twarzy, włosów, uszu,
· Nie lubi obcinania paznokci, włosów,
· Ma chorobę lokomocyjną,
· Nie lubi określonych tkanin ubraniowych(np. wełna),
· Nie ma ustalonej dominacji ręki (dotyczy dzieci powyżej 4 roku życia),
· Ma nienaturalny lęk przed wysokością, ruchem, upadkiem,
· Podczas zajęć stolikowych (odrabianie lekcji) często podpiera głowę,
· Ma problem z nauczeniem się nowych zadań ruchowych, np. jazda na rowerze,
· Nieprawidłowo chwyta kredkę, długopis,
· Preferuje siedzący tryb życia (oglądanie TV, komputer),
· Niechętnie podejmuje się nowych zadań ruchowych,
· Ma trudności z naśladowaniem ruchów..
· Apatyczność

· Labilność emocjonalna 
· 


Zgłoś się do naszych terapeutów Integracji Sensorycznej, którzy przeprowadzą kompleksową diagnozę i zastosują odpowiednią dla Twojego dziecka terapię Integracji Sensorycznej. Dzięki tej terapii mózg Twojego dziecka będzie odpowiednio odczytywał bodźce odbierane przez wszystkie zmysły i tak je przetwarzał, aby rozwój i funkcjonowanie przebiegały prawidłowo. Terapia SI to naukowa zabawa, która da Twojemu dziecku wiele radości i ciekawych doświadczeń.

Integracja Sensoryczna 
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MAMO, TATO! Mam już 5 lat, a ciągle mam problemy z samodzielnym ubieraniem, nie zapinam ani nie rozpinam guzików. Chętnie pojeździłbym na rowerze, poskakał na jednej nodze, ale nie umiem. Rzucanie i łapanie piłki też jest dla mnie za trudne. Nie umiem ładnie rysować, ciąć nożyczkami, mówię też mniej wyraźnie niż inne dzieci. Jak ja sobie dam radę w szkole? Na podwórku też nie mogę zdążyć za kolegami, często się potykam i przewracam.... Nie chce i nic nie będę robić……
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RODZICE! Pomóżcie swojemu dziecku, nie czekajcie aż z tego wyrośnie, bo być może, bez pomocy, to nie nastąpi.


TERAPIA INTEGRACJI SENSORYCZNEJ dotrze do źródeł problemów Waszego dziecka. Zróbcie badania i rozpocznijcie ćwiczenia. Powodzenia!!·
Wskazówki praktyczne dotyczące zajęć:


Metoda integracji sensorycznej ze względu na wieloprofilową stymulację dziecka jest adresowana do wszystkich dzieci, które mają jakiekolwiek problemy.Dokładna diagnoza pomaga ściśle określić, w jakich sferach dziecko ma blokady czy tez niedostatki.

Diagnozę stawia terapeuta na podstawie ściśle określonych testów lub obserwacji klinicznej.
Diagnoza jest stawiana na 2-4 spotkaniach terapeutycznych w zależności od możliwości współpracy z dzieckiem.
Dzieci na zajęcia powinny być ubrane w swobodny strój sportowy.

Cwiczneia terapią SI  dostarczają  stymulacji przedsionkowej, proprioceptywnej oraz dotykowej. Stopień trudności  aktywności będzie stopniowo wzrastać tak, aby wymagać od dziecka bardziej zorganizowanych i zaawansowanych reakcji. W trakcie terapii preferowane są ukierunkowane zabawy i aktywności swobodnie wykonywane przez dzieci, wyzwalające automatyczne reakcje sensoryczne, konkretne reakcje na bodźce.. Stosowane  będą aktywności rozwijające podstawowe umiejętności, które umożliwią dziecku nauczenie się efektywne powyższych czynności /np. łapania piłki/. W niektórych jednak sytuacjach dziecko może być poddane ćwiczeniom konkretnych czynności ruchowych. Może to mieć miejsce w przypadku dzieci, u których wyćwiczenie takich umiejętności jest kluczowe dla rozwoju jego poczucia wartości oraz stosunków z rówieśnikami. Ważnym aspektem terapii Integracji Sensorycznej jest motywacja dziecka. Gra ona ważną rolę przy doborze ćwiczeń. Większość dzieci poszukuje i domaga się tych aktywności, które są dla nich najbardziej wskazane na danym etapie rozwoju. Stanowi to dla terapeuty ważną informację dotyczącą zainteresowania i motywacji dziecka. Czynniki te brane są pod uwagę przy doborze aktywności. Niektórym dzieciom terapeuta pozostawi wiele swobody przy wyborze zabaw i ćwiczeń. Innym dzieciom, które mają trudności z wybraniem odpowiedniej aktywności terapeuta zaproponuje dużą ilość zabaw przez siebie wyselekcjonowanych. Nawet w takiej sytuacji dziecko będzie zachęcane do czynnego udziału w zabawie. Rzadko się zdarza, aby dziecko było tylko biernym uczestnikiem stymulacji, ponieważ aktywny udział i eksploracja umożliwia dziecku bardziej dojrzałe i lepiej zorganizowane przetwarzanie informacji sensorycznych. Terapia Integracji Sensorycznej jest zazwyczaj dla dziecka przyjemnością. Otoczenie terapeutyczne jest wyposażone w różnorodny sprzęt taki jak: zjeżdżalnie, platformy do huśtania, liny do wspinania, koła do wskakiwania, trapezy do huśtania. Dla dziecka terapia jest zabawą i może taką wydawać się dorosłym. Ale jest to jednocześnie ciężka praca, bo pod kierunkiem wykwalifikowanego terapeuty dziecko jest w stanie osiągnąć sukces, który prawdopodobnie byłby niemożliwy w całkowicie spontanicznej zabawie. Faktem jest, że wiele dzieci z problemami Integracji Sensorycznej nie potrafi bez pomocy bawić się efektywnie i w sposób zorganizowany. Tworzenie atmosfery zabawy nie służy jedynie przyjemności. W takiej atmosferze dziecko jest bardziej zaangażowane w aktywności i robi większe i szybsze postępy niż dziecko niezaangażowane. W większości dzieci bardzo chętnie uczestniczą w terapii i z niecierpliwością na nią oczekują. Jednak nie każde spotkanie terapeutyczne jest tak samo efektywne – wszystkie dzieci miewają trudniejsze dni. Należy pamiętać, że niektóre zaburzenia utrudniają dziecku zabawę z wykorzystaniem sprzętu i powodują, że zabawy przyjemne dla większości dzieci dla niego takimi nie są. Dlatego też, dla niektórych dzieci początki terapii mogą być trudne. Doświadczony terapeuta będzie wiedział, w jaki sposób zachęcić i sprowokować dziecko do zabawy. Ponadto w początkowym etapie terapii może poprosić rodziców o pomoc w zaangażowaniu dziecka. Jeżeli efekty terapii są pozytywne, dziecko jest w stanie w sposób bardziej efektywny automatycznie przetwarzać i wykorzystywać skomplikowane informacje sensoryczne. Ma to swoje odbicie w życiu codziennym dziecka. Poprawa koordynacji ruchowej ma swoje odbicie w możliwości i jakości wykonywania trudniejszych aktywności ruchowych z zakresu dużej i małej motoryki
