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Streszczenie

Wstep. Przedmiotem badan byto ukazanie szczegétowego rozktadu cech podwrazliwosci i nad-
wrazliwo$ci w regulacji proceséw przetwarzania zmystowego uktadu proprioceptywnego.
Material i metody. Badaniu poddano liczbe 30 dzieci ze zdiagnozowanymi cato$ciowymi za-
burzeniami rozwojowymi ze spektrum autyzmu. Badani uczeszczajg na terapie do Krajowego
Towarzystwa Autyzmu w Kielcach. Badania byty przeprowadzane od lutego do kwietnia 2016
roku w placdwce KTA. Badania przeprowadzono w oparciu o obserwacje, ktérej zadaniem byto
zebranie danych spostrzezen, wykorzystano metode sondazu, technike ankietowania, w tym
kwestionariusz ankiety i standaryzowany Kwestionariusz Zaburzen Sensomotorycznych.
Wyniki. Z badan wynika, ze u dzieci z ASD wystepuja cechy wzmozonych zaburzen o charakte-
rze podwrazliwos$ci uktadu proprioceptywnego. Cechy nadwrazliwosci wystepujg z mniejszym
nasileniem w badanej grupie.

Whioski. U dzieci z zaburzeniami regulacji proceséw sensorycznych uczeszczajacych na zajecia
fizjoterapeutyczne dochodzi do zmniejszenia objawdw cech podwrazliwosci uktadu proprio-
ceptywnego.

Stowa kluczowe: integracja sensoryczna, uktad proprioceptywny, profil sensoryczny, autyzm,
fizjoterapia

Summary

Introduction. The objective of the research was to show detailed breakdowns of sensitization
and hypersensitivity reactions in the regulation of the sensory proprioceptive system processing.
Materials and methods. The study involved 30 children diagnosed with pervasive
developmental disorders from the autism spectrum. The respondents attended a therapy in
the National Autism Society of Kielce. The study was conducted from February to April 2016
in the NAS facility and was based on observation, whose task was to collect data insights, used
a survey, surveying techniques, including a questionnaire and a standardized Questionnaire on
Sensomotor Disorders.

Results. The research indicated that children with ASD showed an increased disturbance in the
proprioceptive system. Hypersensitivity was less severe in the tested group.

Conclusion. Children with sensory regulation impairment who attended physiotherapy showed
reduced symptoms of disorders of the proprioceptive system.
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Wstep

Integracja uktadéw sensorycznych jest skompliko-
wanym procesem, w ktérym OUN otrzymuje ze wszyst-
kich receptoréw informacje nastepnie je rozpoznaje,
segreguje, interpretuje, a w konicu integruje i zapamie-
tuje uzyskujac odpowiedZ w postaci reakcji ruchowej
(Dawson i in. 2005). U dzieci ze spektrum autyzmu
mozna zaobserwowac rozmaite oznaki wystepowania
nieprawidtowo$ci w rozwoju, poczawszy od proble-
moéw z odczuwaniem schematu ciata, orientacji czaso-
wo-przestrzennej, obnizonego tonusu miesniowego,
niezbornosci i ostabionej koordynacji wzrokowo- ru-
chowej. Op6zniona motoryka zwigzana moze by¢ cze-
sto z wystepowaniem szeregu bezcelowych, globalnych
jak i matych ruchéw. Stereotypowe zachowania i ogra-
niczenie sie do bardzo waskiego repertuaru zaintereso-
wan sprawiajg, ze dziecko ze spektrum autyzmu moze
by¢ w znacznej mierze zahamowane pod wzgledem
rozwoju ruchowego. Charakterystycznymi objawami
neurologicznymi wystepujacymi u dzieci ze spektrum
autyzmu sg: staba koordynacja, zaburzenia lateraliza-
¢ji, chodzenie na palcach, nieprawidtowe odruchy, za-
burzenia réwnowagi, nadpobudliwo$¢ psychorucho-
wa, ostabione zdolnosci motoryczne, ostabiony odbi6r
wrazen sensorycznych, zaburzenia uwagi i koncentra-
¢ji (Pisula 2005). Wystepowanie trudnych zachowan,
manieryzmow jak i stereotypii ruchowych sprawiajg,
ze postepowanie wychowawcze i usprawniajgce nie
nalezy do fatwych zadan. W gtéwnej mierze zwigzane
jest to z wystepowaniem u dzieci z autyzmem sztyw-
nych repertuaréw zachowan, apatii, ograniczeniem
komunikacji spotecznej, jak i brakiem zainteresowania
w stosunku do zadan i polecen proponowanych przez
terapeute (Frith 2015).

Podczas prawidtowego rozwoju u wiekszosci dzieci
wspotdziatanie zmystéw ksztattuje sie podczas trwa-
nia prostych aktywnosci dnia codziennego. Neurotypo-
we dziecko stopniowo zaczyna eksplorowac otaczajgce
go $rodowisko, poznaje je, jak rOwniez uczy sie reago-
wac na bodzce ptynace z zewnatrz. W chwili kiedy pro-
ces sensorycznej organizacji ulega zaburzeniu mozna
woéwczas zaobserwowac wystepowanie wielu pro-
bleméw w prawidtowym rozwoju psycho-fizycznym,
uczeniu sie jak i zachowaniu dziecka. Integracja pro-
ceséw sensorycznych jest procesem neurologicznym,
ktory organizuje wrazenia ptynace z ciata i Srodowiska
w taki sposéb, by mogly by¢ wykorzystane do celowe-
go, planowanego dziatania (Ganz 2007). Juz podczas
prawidtowego przebiegu okresu zycia wewnatrztono-
wego, a pdzniej po urodzeniu wystepuje pewna regu-
lacja proceséw sensorycznych (Noes i in. 2001). Jako
pierwsze integruja sie uktady: dotykowy, propriocep-
tywny i przedsionkowy. Proces organizowania rozwi-
ja sie w szczegoblnosci w pierwszych miesigcach zycia.
Nastepnie w dalszych etapach rozwojowych cztowie-
ka dochodzi do integracji pomiedzy uktadem wzroku
i stuchu. W zaleznosci od powstajgcej aktywnosci OUN
obserwuje sie réznice w wyzwalanych reakcjach efek-
torowych. Dzieje sie to poprzez osobnicza zaleznos$¢
wystepowania progu pobudliwosci, ktéry indywidu-
alnie moze by¢ wyzszy lub nizszy (Leyfer i in. 2006).
WSsréd umiejetnosci, ktore sg koncowymi efektami roz-

woju proceséw zmystowej integracji mozna wymienic:
zdolnos$¢ do uczenia sie, koncentracji uwagi, samokon-
toli, samoakceptacji. Integracja wrazen sensorycznych
jest procesem ciggltym, osiagniecie jednego poziomu
sprzyja rozwojowi umiejetnosci z poziomu nastepne-
go. W przypadku dzieci z wystepujaca niedostateczng
reaktywno$cig na bodzce sensoryczne uktad nerwowy
ma trudnosci z rejestracjg lub tez z rozpoznawaniem
ptynacych informacji z receptoréw. Jezeli zaburzenia
przetwarzania bodZcéw dotycza uktadu propriocep-
tywnego objawia sie to wowczas w postaci braku umie-
jetnosci planowania i kontroli ruchu. Dziecko takie ma
trudnosci w ksztattowaniu schematu ciata, czesto jest
nieSwiadome pozycji swojego ciata lub poszczegélnych
jego czesci, co moze prowadzi¢ do wystapienia ostabio-
nej stabilno$ci posturalnej. Zaburzenia przetwarzania
i integrowania bodzca sensorycznego dotyczace kom-
pleksu uktadu przedsionkowo-proprioceptywnego
moga wystepowa¢ w postaci niezintegrowanych od-
ruchéw tonicznych, zaburzen prawidtowej regulacji
napiecia miesSniowego, ostabieniem odruchéw réwno-
wagi (Miller 2006).

Zaburzenia procesow regulacji proceséw senso-
rycznych polegajg najczesciej na wygérowanej lub ob-
nizonej reakcji na bodzce (Chakrabarti i in. 2001). Po-
jawienie sie objawow zaburzen integracji sensorycznej
wymaga rozpoznania obecnosci nastepujacych cech:
wystepowania trudno$ci w przetwarzaniu bodZcow
sensorycznych i ruchowych, obecnosci specyficznego
wzorca zachowania. Dla postawienia prawidtowej dia-
gnozy bardzo pomocne jest wcze$niejsze okreslenie
profilu sensorycznego dziecka. W obrebie zaburzen
integracji zmystéw mozna wyréznic¢ trzy charaktery-
styczne grupy, tj. nadwrazliwo$¢ z dwoma typami re-
agowania (lekowy i buntowniczy), niedowrazliwos$¢
i impulsywnos¢. Do gtéwnych i najczesciej wystepu-
jacych objawdéw zaburzen sensorycznych mozna za-
liczy¢: nadaktywno$¢, nadpobudliwo$é, opdZnienie
mowy, zaburzone napiecie mie$niowe, stabg koordy-
nacje wzrokowo-ruchowsg, pojawienie sie trudnosci
w nauce szkolnej. Zaburzenia modulacji sensorycznych
moga prowadzi¢ do powstania stanu ciggtego pobudze-
nia emocjonalnego. Powoduje to niejednokrotnie wy-
stepowanie reakcji ucieczki z sytuacji, w ktorej jest sie
narazonym na dotyk, czy tez wycofywanie sie z dziatan
wymagajacych przebywania w wiekszej grupie oséb
(Lucyna Bobkowicz- Lewardowska 2005) . Jednakze
najwiekszych probleméw przysparzajg zachowania,
ktére moga by¢ interpretowane jako agresywne (Baio
J, 2007). Uktad nerwowy jest odpowiedzialny za ste-
rowanie czynno$ciami catego organizmu. Proces ten
odbywa sie dzieki specyficznym wtasciwos$ciom tkanki
nerwowej, ktéra odbiera informacje pochodzace za-
réwno ze Srodowiska zewnetrznego jak i wewnetrzne-
go. Do tych specyficznych wtasciwosci tkanki nerwo-
wej nalezy pobudliwo$¢ i przewodnictwo (Barbeaui in.
2009). Stan pobudzenia w komérce, do ktérej dociera
bodziec jest mozliwy dzieki wystepowaniu mediato-
row (neurotransmiteréw). Podstawg do powstania
proceséw plastycznosci jest reorganizacja potaczen
synaptycznych, tj. zmiana sity lub liczby wzajemnego
oddziatywania istniejacych juz synaps (Kedzia 2001).
Receptory to wyspecjalizowane narzady, ktére od-
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powiedzialne sg za reagowanie na bodZce zewnetrz-
ne lub wewnetrzne. Posiadajg umiejetno$¢ odbioru,
przetwarzania i przekazywania informacji zmystowe;j.
Umozliwiajg one kontakt pomiedzy organizmem a $ro-
dowiskiem zewnetrznym. Charakteryzujg sie wysoka
selektywnoscig na bodzce (Maas 2007).

Uktad proprioceptywny jest odpowiedzialny za
odczuwanie ciezaru ciata i poszczegdlnych jego czesci
wzgledem otaczajacej przestrzeni. Bierze udziat w wy-
twarzaniu odruchdéw prostowania i réwnowagi, ktére
maja wplyw na przeciwdziatanie sile grawitacji. Uktad
ten odgrywa réwniez znaczaca role w planowaniu mo-
torycznym, tj. swobodnym wykonywaniu czynnosci
precyzyjnych. Bierze udziat w tworzeniu somatognozji
i lateralizacji. Jest odpowiedzialny za percepcje potoze-
nia narzagdéw jamy ustnej podczas moéwienia (Jodzis
2013). W przypadku wystepowania zaburzen regula-
cji proceséw sensorycznych nie odnotowano objawow
nadwrazliwosci uktadu proprioceptywnego. Natomiast
cechy podwrazliwosci wystepuja z bardzo duzym na-
sileniem. Do charakterystycznych objaw6w mozna za-
liczy¢ pojawienie sie niekontrolowanych chaotycznych
ruchéw z duza iloscig ruchéw mimowolnych. Dziecko
z wystepujacymi zaburzenia uktadu proprioceptyw-
nego jest niezgrabne, czesto potyka sie i przewraca,
nie potrafigc przy tym asekurowac sie przed upad-
kiem. Nie lubi gier zespotowych i zabaw sportowych,
ma szczegdlne trudnosci w fapaniu pitki, chodzeniu po
drabinkach. W lezeniu przodem nie moze jednocze$nie
podnies¢ do gory gtowy, rak i ndg lub utrzymuje je za-
ledwie przez kilka sekund. Ma ostabiong obustronna
koordynacje, zazwyczaj nie posiada jednostronnej do-
minacji rak. Bardzo czesto myli strony, podczas pracy
przy stole podpiera sie. Poprzez nieprawidtowo funk-
cjonujacy uktad proprioceptywnych mozliwe jest wy-
stepowanie zaburzen w ksztattowaniu ,mapy ciata”
umozliwiajacej okreslenie poszczegdlnych czesci ciata
i ich wzajemnej relacji wobec siebie (Hobson 1991).
Na skutek wystepowania powyzszych nieprawidtowo-
$ci w przysztoSci moga pojawic sie problemy szkolne,
tj. nieuwazne wystuchiwanie polecen i problemy z ich
prawidlowym wykonywaniem, btedy w pisaniu, czyta-
niuy, liczeniu (Karga 2006).

Material i metody

Przedmiotem badan byta analiza profilu sensorycz-
nego uktadu taktykalnego u dzieci z cato$ciowymi za-
burzeniami ze spektrum autyzmu. Gléwny problemem
badawczy zostat sformutowany w postaci pytania: Jaki
jest profil sensoryczny ukitadu proprioceptywnego
u dzieci ze spektrum autyzmu?

W badaniach przyjeto nastepujace zatozenia, stano-
wigce hipoteze gtéwna: Dzieci ze spektrum autyzmu
maja zaburzenia wynikajgce z profilu sensorycznego
uktadu proprioceptywnego. Badania przeprowadzono
w oparciu o obserwacje, ktorej zadaniem byto zebra-
nie danych spostrzezen dotyczacych zaburzen funk-
cjonowania uktadu proprioceptywnego oraz metode
sondazu w tym technike ankietowania. W tym celu
wykorzystano dwa narzedzia badawcze- autorski kwe-
stionariusz ankiety dotyczacy danych metryczkowych
dziecka, rozpoznania diagnostycznego, rodzaju i okre-
Su czasu uczeszczania na zajecia terapeutyczno-reha-
bilitacyjnych oraz standaryzowanego Kwestionariusza
Zaburzen Sensomotorycznych zawierajacego pytania
dotyczace profilu sensorycznego dziecka w przelicze-
niu na standaryzowang w tescie skale wystepowania
ryzyka zaburzen sensorycznych.

Charakterystyka grupy badawczej

Badaniu poddano grupe 30 dzieci ze zdiagnozo-
wanymi catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi
ze spektrum autyzmu uczeszczajacych na terapie
do Krajowego Towarzystwa Autyzmu w Kielcach.
Badania byty przeprowadzane od lutego do kwiet-
nia 2016 roku w placéwce KTA. W grupie badanych
dzieci byto 26 chtopcow i 4 dziewczynki. Sredni wiek
badanych dzieci to 8,5 lat, $rednia wysoko$¢ ciata to
136,7 cm, a waga 39 kg. Do grupy wiekowej w prze-
dziale mniej niz 7 lat nalezato 39% dzieci, w grupie
7-11 lat byto 28% dzieci, a w sktad grupy powyzej 11
roku zycia wchodzito 32% dzieci (por. ryc.1).

25%

20%

20%
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3 4 5 6 7 8
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Rycina 1. Struktura wieku badanych dzieci
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Prawie u potowy pacjentéw, tj. 40% zdiagnozo-
wano spektrum autyzmu 3 lata temu. Wérdd grupy
badanych 23% dzieci otrzymato diagnoze 2 oraz 4

lata temu. Tylko co 10 dziecko posiada diagnoze za-
burzen ze spektrum autyzmu co najmniej od 6 lat

(por. ryc.2).

23% 23%
7%
- B
8lattemu 6 lat temu 2 lata temu 4 lata temu 3 latatemu

40%

Rycina 2. Dtugos$¢ okresu czasu od pierwszej diagnozy

Prawie co czwarty uczestnik badania uczeszczat
na fizjoterapie przez rok czasu, sposréd wszystkich

badanych 13% dzieci wspélpracowato z fizjotera-
peuta od 3- 4 lat ( por. ryc. 3).

m Okres w latach
23%
13% 13%
10% 10% 10%
7% 7%
0 10 7 6 5 13 2 4 3 1

Rycina 3. Okres uczeszczania na zajecia fizjoterapeutyczne

Podobna strukture odpowiedzi uzyskano w py-
taniu o dtugos$¢ wspoétpracy z logopeda. Co czwarty

uczestnik badania uczeszczat na zajecia logopedycz-
ne przez rok czasu (por. ryc. 4).
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m Okres w latach
27%
13% 13% 13%
10%
7%
3% 3% 3% 3% 3% I
0 5 9 12 13 10 4 2 3 (5] 1

Rycina 4. Okres uczeszczania na zajecia logopedyczne

Analogicznie podobng strukture badan uzyskano w przypadku wspéipracy z pedagogiem. Prawie co
czwarty uczestnik badania uczeszczat na zajecia pedagogiczne przez rok, co 10 pacjent przez 2 lat. Dwoje
uczestnikdw badania wspoétpracowato przez okres 12 oraz 6 lat ( por. ryc.5).

m Okres w latach
23%
13% 13%
10%
7% 7% 7% 7% 7%
o o I I I
(5] 12 5 7 9 10 13 2 3 a4 1

Rycina 5. Okres uczeszczania na zajecia terapii pedagogicznej

Wyniki badan

Przeprowadzono badania analizujace profil sen-
soryczny uktadu proprioceptywnego u dzieci ze
zdiagnozowanymi zaburzeniami cato$ciowymi ze
spektrum autyzmu. Z badan wynika, ze u 5 dzieci

-59

(17%) wystapita norma zakresu podwrazliwos$ci
uktadu proprioceptywnego, natomiast u 25 dzieci
(83%) zaobserwowano ryzyko wystapienia zabu-
rzen o charakterze podwrazliwosci uktadu proprio-

ceptywnego (por. ryc. 6).
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Rycina 6. Struktura analizy profilu podwrazliwosci sensorycznego uktadu proprioceptywnego wéréd badanych

W badaniach dokonano analizy struktury profilu
sensorycznego uktadu proprioceptywnego i okresu
uczeszczania na fizjoterapie w badanej grupie dzieci.
Test Chi? wykazat, ze wystepuje istotny statystycznie

zwigzek pomiedzy wystepowaniem zaburzen uktadu
proprioceptywnego a okresem czasu uczeszczania
na zajecia fizjoterapeutyczne wsréd badanej grupy
dzieci (p=0,001). Wyniki przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Struktura analizy profilu sensorycznego uktadu proprioceptywnego i okresu czasu uczeszczania na zajecia fizjote-

rapeutyczne
Okres uczeszczania na .
fizjoteraple Uklad proprioceptywny
ryzyko norma

0-2 lata 11 0
3-5lata 11 0
6-8 lat 3 1

powyzej 9 lat 0 4

Chi’=17,6 ; df=3; rc= 0,61; p=0,001

W przeprowadzonych badaniach analizowano row-
niez strukture profilu napiecia mie$niowego i okresu
uczeszczania na fizjoterapie w grupie badanych dzieci.
Test Chi* wykazatl, Ze wystepuje istotny statystycznie

zwigzek pomiedzy wystepowaniem ostabionego na-
piecia mieSniowego a okresem czasu uczeszczania na
zajecia fizjoterapeutyczne wsréd badanej grupy dzieci
(p=0,05). Wyniki przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Struktura analizy profilu napiecia miesniowego i okresu czasu uczeszczania na zajecia fizjoterapeutyczne

Okres uczeszczania na Napiecie mieéni
fizjoterapie apiegcie miesSniowe
ryzyko ostabionego napiecia norma

0-2 lata 11 0
3-5 lata 7 4
6-8 lat 1 3

powyzej 9 lat 0 4

Chi®=9,24; df=3; rc= 0,49; p=0,05

Dokonano réwniez w badaniach analizy struk-
tury profilu koordynacji sensomotorycznej i okresu
czasu uczeszczania na fizjoterapie w grupie bada-
nych dzieci. Test Chi* wykazatl wystepowanie istotnie
statystycznego zwigzku pomiedzy wystepowaniem

ostabionej koordynacji sensomotorycznej a okresem
czasu uczeszczania na zajecia fizjoterapeutyczne
w grupie badanych dzieci (p=0,05). Wyniki przed-
stawiono w tabeli 3.
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Tabela 3. Struktura analizy koordynacji sensomotorycznej i okresu czasu uczeszczania na zajecia fizjoterapeutyczne

Okres uczeszczania na .
fizi X Koordynacja sensomotoryczna
iZjoterapie
ryzyko ostabionej koordynacji norma

0-2 lata 11 0
3-5lata 9 2
6-8 lat 3 1

powyzej 9 lat 0 4

Chi®=11,03; df=3; rc= 0,52; p=0,05

Dyskusja

U badanych dzieci ze spektrum autyzmu istnieje
zwiegkszone ryzyko (83%) wystepowania zaburzenia
profilu sensorycznego uktadu proprioceptywnego
o charakterze podwrazliwosci. Analiza uzyskanych wy-
nikéw ukazata, ze w badanej grupie u 23 dzieci (77%)
wystepowata zaburzona koordynacja sensomotorycz-
na. Z analizy uzyskanych danych wynika, ze ponad
potowa (63%) badanych dzieci ma ostabione napiecie
miesniowe. Wszystkie otrzymane wyniki wskazujg, ze
u dzieci ze zdiagnozowang podwrazliwo$cig uktadu
proprioceptywnego moga wystepowac wyzej wymie-
nione zaburzenia. W badaniach wykazano réwniez, ze
wystepuje istotny zwigzek pomiedzy wystepowaniem
podwrazliwo$ci uktadu proprioceptywnego i okre-
sem czasu uczeszczania na zajecia fizjoterapeutyczne.
Kolejnym waznym rezultatem uzyskanych wynikéw
byto wystepowanie istotnego zwigzku pomiedzy okre-
sem czasu uczeszczania na zajecia fizjoterapeutyczne
a ostabionym napieciem mie$niowym w badanej gru-
pie dzieci ze spektrum autyzmu.

W zwiazku z tym otrzymane wyniki obliguja do
tego by planujac, jak i prowadzac zajecia z dzie¢mi z za-
burzeniami nalezy pamieta¢, Ze podstawa do rozpocze-
cia jakiejkolwiek terapii jest postawienie wtasciwej dia-
gnozy. Stwierdzenie zaburzen sensorycznych u dziecka
powinno by¢ takze potwierdzone szczegdétowym wy-
wiadem przeprowadzonym z rodzicami. W przypadku
wystepowania zaburzen o charakterze podwrazliwosci
uktadu proprioceptywnego nalezy pamietaé, ze dla
kazdego pacjenta powinien by¢ dostosowany indywi-
dualny program terapeutyczny. Btedem jest traktowa-
nie pacjentéw jednakowo, poniewaz spektrum auty-
zmu jest niezwykle szerokie i obejmuje wiele zaburzen.
Moga one wystepowac u poszczegélnych os6b z réznym
nasileniem. Taki wniosek zostat potwierdzony w arty-
kule Olechnowicz H., w ktérym wyraznie okreslono,
Ze istnieje potrzeba indywidualnego dostosowania za-
biegdéw fizjoterapeutycznych w przypadku dzieci z au-
tyzmem. Nie nalezy traktowa¢ wszystkich jednakowo
(Olechnowicz 2004). Wtasciwie postawiona diagnoza
utatwia ustalenie programu fizjoterapeutycznego. Za-
réwno wnioski ptynace z artykutu Wisniowieckiej- Ko-
walnik, jak i ocena obserwacji dzieci sporzadzona dla
potrzeb powyzszej pracy potwierdzaja fakt, iz najczest-
sze zaburzenia pojawiajace sie u dzieci ze spektrum
autyzmu istnieja w obszarze podwrazliwos$ci (Barbara

Wisniowiecka-Kowalnik 2013). Autyzm to zaburzenie,
ktéra negatywnie wptywa na caty organizm pacjenta.
Zostaje utrudnione funkcjonowanie wielu zmystéw,
dlatego dziecko moze by¢ odbierane jako osoba dziwna
i czesto separowana od otoczenia. Analiza i obserwacja
przeprowadzone na grupie badawczej potwierdzaja
fakt, ze dtugoterminowa i doktadna fizjoterapia po-
prawia psychomotoryke pacjenta. Z takim wnioskiem
zgadza sie réwniez M. Karga, wedtug ktérej wydtuzony
program terapeutyczny sprzyjat poprawie relacji cho-
rego z otoczeniem i pozytywnym postrzeganiem same-
go siebie (Karga 2006).

Dzieci, u ktérych zostal zdiagnozowany autyzm
negatywnie podchodza do $wiata zewnetrznego. Ich
umyst ,nie filtruje” danych w postaci, np. ostrych
i nieprzyjemnych zapachéw, draznigcych dzwie-
kéw, jaskrawych koloréw itp., dlatego wycofujg sie
z codziennego funkcjonowania lub zachowuja sie
dziwacznie. Wedtug L. Sochockiej urozmaicenie za-
je¢ terapeutycznych i stosowanie zréznicowanych
metod pracy z dzieckiem: muzykoterapia, dogotera-
pia, ¢wiczenia fizyczne, metoda behawioralna pozy-
tywnie wpltywaja na kondycje dziecka. Tym samym
zwiekszaja szanse na samodzielne, sprawne funk-
cjonowanie pacjenta. Wspolnym wnioskiem plyna-
cym z pracy i artykutu Sochockiej jest stwierdzenie,
Ze W procesie usprawniania dziecka niezbedna jest
wspotpraca miedzy terapeuty, rodzing, otoczeniem
a samym pacjentem. Nie jest to tatwe zadanie i wy-
maga wielkiego poswiecenia, wysitku i cierpliwosci
a przede wszystkim czasu (Sochacka 2011).

Whioski

Z przeprowadzonych badan wynika, ze u dzieci
ze zdiagnozowanym spektrum autyzmu wystepuja
zaburzenia regulacji procesdw sensorycznych o pod-
tozu podwrazliwosci ukltadu proprioceptywnego.
Wystepowanie cato$ciowych zaburzen rozwojowych
wywotuje znaczne ostabione napiecie mieSniowe
w badanej grupie. Dzieci ze zdiagnozowanym auty-
zmem majg problem z prawidtowg koordynacjg sen-
somotoryczng. Zajecia z zakresu fizjoterapii wpty-
waja na zminimalizowanie zaburzen tonusu mie-
$niowego i koordynacji sensomotorycznej. Dzieci ze
spektrum zaburzen autystycznych wymagaja dtugo-
trwatej terapii wspomagajacej wyciszenie zaburzen
przetwarzania informacji sensorycznych.
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