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NOWOSCI TERAPEUTYCZNE

W dyskurs na temat skutecznosci terapii metods integracji sensorycznej (IS) w odniesieniu
do dzieci ze spektrum autyzmu (ASD) od szeregu lat zaangazowani sg specjalisci

roznych dziedzin: lekarze, psychiatrzy i terapeuci pracujacy zaréwno metoda IS,

jak i z wykorzystaniem innych strategii terapeutycznych. Ze wzgledu na niewielka liczbe
opublikowanych wynikéw badan zaréwno w literaturze polskiej, jak i Swiatowej oraz skapa
liczbe badan przeprowadzonych na duzych grupach oséb, do niedawna brakowato dobrze
udokumentowanych rezultatéw, ktdore potwierdzatyby skutecznosé tej metody. W wyniku
tego czesé badaczy i terapeutéw kwestionowato jej skutecznosé. Z drugiej strony, terapia
IS stosowana jest na catym swiecie i ma liczna grupe zwolennikéw zaréwno w gronie
specjalistow, jak rowniez rodzicow, ktorzy sq najlepszym dowodem jej efektywnosci.

la specjalistdw i rodzicow istotne jest, aby prak-
tyka terapeutyczna bazowata na dowodach
wynikajacych z aktualnych badan naukowych,
gdyz tylko taka postawa zapewnia podejmo-
wanie wiasciwych decyzji zwigzanych z planem terapii,
warunkuje jej skutecznosé, a czesto takze mozliwoscé
ubiegania sie o finansowanie ustug terapeutycznych [1].

Dzi$ juz wiadomo, ze dzieci z ASD przejawiaja wyrazne
objawy zaburzen SI. Wyniki badan wskazuja, ze u okoto
70-85% dzieci z ASD rozpoznaje sie zaburzenia S| [2].

Wysoka czestotliwos¢ wystepowania problemow
w zakresie przetwarzania sensorycznego u osob z ASD
wptyneta na fakt, iz podczas prac nad klasyfikacjg dia-
gnostyczng DSM-5 (American Psychiatric Association.
Diagnostic and Statistical Manual of Metal Disorders,
2013) uwzgledniono nietypowe reakcje na bodzce
sensoryczne jako jeden z mozliwych objawow ASD
W obszarze ograniczonych, powtarzalnych wzorcow
zachowan, zainteresowan lub aktywnosci [3].

Zbadano, ze u dzieci i dorostych z ASD wrazliwos$¢ sen-
soryczna ma wiekszy wptyw na ich zycie niz problemy
Z zawieraniem przyjazni, kierowaniem emocjami czy
znalezieniem zatrudnienia [4]. Tony Attwood w swojej
ksigzce cytuje osoby z ASD, ktore opisujg negatywny
wptyw zaburzen IS na ich funkcjonowanie emocjo-
nalne, spoteczne i psychofizyczne [5].

Dowell i wspdtautorzy zasugerowali, ze oprécz zabu-
rzen modulacji sensorycznej, nieprawidtowe wzorce
IS, takie jak somatodyspraksja czy zaburzenia przed-
sionkowo-posturalno-bilateralne, moga rowniez wpty-
wac na zycie i funkcjonowanie osodb ze spektrum
autyzmu. Mimo ze zaburzenia te nie sg wpisane jako
cechy diagnostyczne, coraz wiecej dowoddw wska-
zuje, ze znaczne trudnosci w funkcjonowaniu osob
z ASD moga miec¢ podtoze w tych nieprawidtowych
wzorcach sensorycznych [6]. Badacze zauwazyli, ze
dzieci z ASD wykazujg deficyty w zakresie somato-
dyspraksji, zaburzen posturalno-okoruchowych oraz
bilateralnej integracji i sekwencjonowania rownie czesto
jak w zakresie reaktywnosci sensorycznej oraz ze sg
one podstawag problemdw zwigzanych z uczestni-
czeniem w zyciu spotecznym w szkole i w domu [7].

Dzi$ wiadomo, ze metoda integracji sensorycznej jest
jedyna forma oddziatywan terapeutycznych, ktora
odpowiada na wyzej wymienione deficyty.

Czy zatem stosowanie metody integracji sensorycznej
wptywa pozytywnie na funkcjonowanie oséb z ASD?
Czy mozna potwierdzi¢ skutecznosc¢ stosowania tej
metody w odniesieniu do osoéb z ASD?

Dzis$ juz wiadomo, ze dzieci z ASD
przejawiaja wyrazne objawy zaburzen SI.
Wyniki badan wskazuja, ze u okoto
70-85% dzieci z ASD rozpoznaje sie
zaburzenia SI.

Informacje na temat skutecznosci roznych metod
w terapii autyzmu ukazaty sie w 2009 r. w raporcie
wydanym przez Miedzynarodowe Centrum Auty-
zmu W Stanach Zjednoczonych. W ciagu nastep-
nych 6 lat uzupetniono raport o nowe wyniki badan
i w 2015 r. opublikowano uaktualnienie. W raporcie
zasugerowano zaliczenie terapii IS do metod nieusta-
nowionych [8], co rozpoczeto fale dyskusji na temat
zasadnosci stosowania tej strategii terapeutycznej,
a jednoczesnie sktonito badaczy do dalszych poszu-
kiwan odpowiedzi na ten temat. W rezultacie opubli-
kowano liczne wyniki badan, ktore potwierdzity sku-
tecznosc¢ stosowania metody IS w odniesieniu do dzieci
z ASD.

W 2020 r. opublikowano wyniki pracy badawczej,
w ktérej dokonano oceny skutecznosci dziatania
metody IS w terapii dzieci z ASD [9].

Grupe badang stanowito 62 dzieci ze Srednig wieku
43,41 miesiecy (£43,67) - 56 (90,32%) chtopcow
i 6 (9,68%) dziewczynek. Ocene procesdw IS u 31 dzie-
ci przeprowadzono z wykorzystaniem Testow
Potudniowo-Kalifornijskich, zas u pozostatych dzieci,
z uwagi na deficyty intelektualno-motoryczne oraz/
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lub wiek, dokonano subiektywnej oceny modulacji
bodzcodw zmystowych.

Wyniki przeprowadzonych badan wskazaty jedno-
znacznie, ze wszystkie wtaczone do badania dzieci
wykazywaty zaburzenia sensoryczne w obrebie
modulacji bodzcdow przedsionkowych, propriocep-
tywnych i stuchowych. W badanej grupie 94,4% dzieci
z autyzmem i 100% dzieci z ZA wykazywato deficyty
w zakresie modulacji bodzcoéw dotykowych. Jednak
W obrebie zmystu wzroku, smaku i wechu nie wszystkie
dzieci wykazywaty deficyty. Ponadto badania wyka-
zaty, ze wsrod dzieci z autyzmem i ZA, oprdocz zabu-
rzen w obrebie reaktywnosci uktaddw zmystowych,
54.83% dzieci wykazywato takze objawy zaburzen
posturalnych, 41,93% - objawy zaburzen integracji
bilateralnej i sekwencjonowania, a 29,03% - objawy
somatodyspraksji. Nalezy przy tym zauwazyé, ze nie-
ktdre dzieci wykazywaty jednoczesnie kilka zaburzen.

Liczne badania potwierdzaja,

ze terapia metoda IS jest skuteczna
forma oddziatywan terapeutycznych,
ktéra wptywa na poprawe proceséw
sensorycznych w zakresie modulacji
bodzcéw oraz ich percepcji, poprawiajac
umiejetnosci zwigzane z przetwarzaniem
bodzcéw sensorycznych, co przektada sie
na poprawe funkcjonowania oséb z ASD.

Do okreslenia natury dysfunkcji sensorycznej zastoso-
wano Potudniowo-Kalifornijskie Testy Integracji Senso-
rycznej przeznaczone do badania dzieci w wieku od 4 do
11 lat. Ponadto w badanej grupie do diagnozy metoda
IS wykorzystano: wywiad z rodzicem, Kwestionariusz
rozwoju sensomotorycznego dziecka (opr. Z. Przyrow-
ski), Kwestionariusz wrazliwosci dotykowej (opr. Z. Przy-
rowski), Obserwacje kliniczng (opr. Z. Przyrowski) oraz
obserwacje swobodng i kierowana.

Z uwagi na odmienny od normalnego rozktad zmien-
nych ciggtych (porzadkowych) w analizie oceniajacej
zmiany w obserwacji klinicznej i Testach Potudniowo-
-Kalifornijskich wykorzystano Test znakowanych rang
Wilcoxona. Ponadto, ze wzgledu na trudnosci w wyko-
nywaniu zadan przez niektdre dzieci zarowno w okresie
poczatkowym, jak i po zakorczeniu programu tera-
peutycznego, w analizach skutecznosci uwzgledniono
jedynie te przypadki, w ktorych dziecko wykonato test
dwukrotnie, tj. na poczatku terapii i po okresie okoto
12 miesiecy od jej rozpoczecia.

W zwigzku z odmiennym od normalnego rozktadem
zmiennych ciggtych (porzadkowych) niemozliwe byto
wykorzystanie analizy kowariancji ANCOVA, w ktorej
zmienng zalezng byt parametr mierzony po 12 mie-
sigcach terapii, a kowariantg - wartosci mierzonego

parametru na poczatku okresu obserwacji (parametry
przed terapig IS). Z tego wzgledu w kolejnych analizach
jako parametr oceny skutecznosci terapii IS w kazdym
z parametrow Obserwacji klinicznej i Testow Potudnio-
wo-Kalifornijskich wykorzystano réznice w ich wartosci
na koncu i poczatku (A). W celu sprawdzenia roznicy
wartosci poczatkowych parametrow obu narzedzi
zastosowano test Manna-Whitney’a. Wartosci istotne
statystycznie przyjeto dla p < 0,05.

Analizy korelacji miedzy czestoscig uczestniczenia
W zajeciach, a poprawa lub nie w zakresie badanych
parametrow IS dokonano metoda rang Spearmana.

W badanej grupie deficyty sensoryczne dotyczyty
zaburzen modulacji w obrebie uktadow: przedsionko-
wego, proprioceptywnego, stuchowego, dotykowego,
wzrokowego, wechowego i smakowego oraz zabu-
rzen posturalno-okoruchowych, bilateralnej integracji
i sekwencjonowania oraz dyspraksji. Wykazano, ze
terapia przeprowadzona metoda IS istotnie staty-
stycznie poprawita wszystkie mierzone w obserwacji
klinicznej parametry, poza: oczoplasem porotacyj-
nym, preferencja oko-reka, stabilizacja tutowia i syme-
trycznym tonicznym odruchem szyjnym. Podobne
rezultaty otrzymano w przypadku Testow Potudnio-
wo-Kalifornijskich, gdzie wszystkie parametry, poza
kinestezjg oraz roznicowaniem prawo-lewo, ulegty
istotnej poprawie. Wyniki przeprowadzonych badan
jednoznacznie wykazaty poprawe w zakresie modulaciji
oraz percepcji bodzcdw sensorycznych w badanej
grupie. Poprawe w zakresie uktadu przedsionkowego
stwierdzono u 74% badanych, w obrebie uktadu doty-
kowego - U 83,9%, w obrebie wzroku - u 61%, w obre-
bie uktadu proprioceptywnego - u 66,7%, a w obrebie
stuchu - u 10,3% dzieci. Stwierdzono, ze zaréwno wiek,
jak i czestosc uczestniczenia w zajeciach terapeutycz-
nych miaty wptyw na skutecznosc ich oddziatywania.
Wczesniejsze rozpoczecie terapii wigzato sie z lep-
szymi jej efektami.

Jak te wyniki mogg korelowac
z poprawg funkcjonowania oséb
z ASD?

Przyimuje sie, ze nieprawidtowe parametry Obserwa-
cji klinicznej oraz Testdw Potudniowo-Kalifornijskich
wskazujg na nieprawidtowe wzorce IS: somatody-
spraksje, zaburzenia posturalno-okoruchowe oraz
zaburzenia bilateralnej integracji i sekwencjonowania.
Te nieprawidtowe wzorce IS sg uwazane za przyczyne
nieprawidtowosci motorycznych, trudnosci w zakresie
wykonywania niezbednych czynnosci zycia codzien-
nego, trudnosci w budowaniu postaw i umiejetnosci
spotecznych oraz komunikacji [6]; trudnosci w zakresie
kontroli postawy moga zaktdci¢ zdolnosc¢ dziecka do
uczestniczenia w czynnosciach szkolnych [10]. Suge-
ruje to, ze poprawa parametréw Obserwacji klinicznej
oraz Testow Potudniowo-Kalifornijskich moze wpty-
nac¢ na poprawe funkcjonowania osdb z ASD. Wyniki
przeprowadzonych badan jednoznacznie wskazywaty
na zdecydowang poprawe w zakresie modulacji oraz
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percepcji bodzcow sensorycznych u badanych dzieci,
Cco W sposob bezposredni przektada sie na ich funk-
cjonowanie emocjonalne, spoteczne, samodzielnosc,
komunikacje i uczenie sie.

Analizy skutecznosci terapii metoda integracji senso-
rycznej dokonali rowniez inni badacze, m.in. Pfeiffer
i wspotautorzy. Przeprowadzone przez nich bada-
nia wskazaty na poprawe w zakresie zmniejszenia
liczby zachowan stereotypowych i autostymulacyj-
nych u dzieci z autyzmem, ktére poddano interwen-
cji metoda IS [11]. Zachowania autostymulacyjne pet-
nig funkcje regulacyjna, pozwalajac na przetwarzanie
informacji sensorycznych z otaczajgcego swiata oraz
uczestniczenie w nim bez ryzyka przecigzenia senso-
rycznego. Zatem ograniczenie manieryzmow nalezy
rozumiec jako objaw poprawy modulacji bodzcow
sensorycznych.

Amel E. Abdel Karim i Amira H. Mohammed prze-
prowadzity badanie na grupie 34 dzieci ze spektrum
autyzmu w wieku od 6 do 12 lat. Wyniki przedsta-
wionych przez autorki badan sugeruja, ze po inter-
wencji metoda IS dzieci wymagaty znacznie mnigj
pomocy opiekuna podczas czynnosci samoobstugo-
wych i umiejetnosci spotecznych, a takze samodziel-
nie, sprawniej realizowaty sie w zakresie wyzszych
umiejetnosci. Ponadto w wyniku terapii metoda IS
zachowania autostymulacyjne zmniejszyty sie u tych
dzieci w pordwnaniu do dzieci z grupy kontrol-
nej [12].

Baban Kshefimehr, Hulya Kayahan, Meral Huri przepro-
wadzili badanie wsrod dzieci z ASD w wieku 3-8 lat
W grupie interwencyjnej (n = 16), ktoéra byta objeta
terapia IS, oraz grupie kontrolnej (n = 15). Do oceny
deficytow sensorycznych postuzono sie narzedziem
oceniajgcym profil sensoryczny (SP), a do oceny pro-
filu funkcjonowania dziecka wykorzystano The Short
Scale Occupational Profile (SCOPE). Badania wykazaty,
ze grupa interwencyjna osiggneta znacznie wiekszag
poprawe we wszystkich domenach SCOPE, jak row-
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niez w profilu sensorycznym (SP), co potwierdzito
skutecznosc¢ interwencji metoda IS u dzieci z ASD [13].

Sarah A. Schoen, Shelly J. Lane, Zoe Mailoux, Teresa
May-Benson, L. Dianne Parham, Susane Smith Roley,
Roseaann C. Schaaf udowodnity, ze interwencja IS
jest jedna z najczesciej stosowanych i pozadanych
terapii w ASD. Jest metoda, ktéra ma jasno okreslone
wymagania co do kwalifikacji terapeuty oraz przebiegu
procesu terapii oraz podkreslity, ze jest to praktyka
oparta na dowodach, zgodna z kryteriami Council for
Exceptional Children (CEC) [14].

Zaburzenia procesow IS wystepuja
czesto u dzieci z ASD. Problem dotyczy
zarowno zaburzen w zakresie modulacji,
jakiréznicowania bodzcéw
sensorycznych.

W Polsce badania nad skutecznosciag terapii metoda
IS prowadzili rowniez Zawadzka i wsp. Na podsta-
wie otrzymanych wynikow, badacze zasugerowali, ze
po czteromiesiecznej terapii grupa badanych przez
nich dzieci z autyzmem poczynita postepy w zakresie
twdrczosci oraz komunikacji, rozwoju poznawczego
i spotecznego. Ponadto autorzy stwierdzili, ze terapia
sensoryczna wptyneta korzystnie na catosciowy roz-
waj badanych dzieci [15].

Podsumowujac, trzeba stwierdzi¢, ze zaburzenia pro-
cesdw IS wystepujg czesto u dzieci z ASD. Problem
dotyczy zardwno zaburzen w zakresie modulaciji, jak
i réznicowania bodzcow sensorycznych. Wptywa to
na wystepowanie zaburzen posturalnych, koordynacji,
sekwencjonowania czy somatodyspraksji i wskazuje
na potrzebe wtaczenia odpowiednich metod tera-
peutycznych, ktore bedg skutecznie oddziatywac na
istniejgce dysfunkcje.

Reklama

Terapeutyczne karty pracy
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Liczne badania potwierdzajg, ze terapia metoda IS
jest skuteczng forma oddziatywan terapeutycznych,
ktdra wptywa na poprawe procesdw sensorycznych
w zakresie modulacji bodzcoéw oraz ich percepciji,
poprawiajgc umiejetnosci zwigzane z przetwarzaniem
bodzcoéw sensorycznych, co przektada sie na poprawe
funkcjonowania oséb z ASD.

Aktualnie stosuje sie wiele metod w terapii ASD, ale
zadna z nich nie prowadzi do wyleczenia. Mimo wielu
badar do dzi$ nie ma jednoznacznej odpowiedzi doty-
czacej etiopatologii ASD. Obraz kliniczny tych zaburzen
rozwojowych jest bardzo réznorodny, a oddziatywania
terapeutyczne czy farmakologiczne czesto nie daja
oczekiwanych efektdw.

W dyskusji nad terapig dzieci ze spektrum autyzmu
dochodzi do podziatéw i wartosciowania réznych
oddziatywan. Jako praktyk pragne zwrdécic uwage, ze
optymalnym dziataniem na rzecz osob z ASD wydaje sie
taczenie réznych koncepcji i metod pracy dostosowa-
nych do indywidualnych potrzeb i mozliwosci dziecka.
Terapia sensoryczna jest jedyng metodg terapeutyczna,
ktora odpowiada na deficyty w zakresie procesow
IS, a badania nad jej skutecznoscig daty dowody, ze
powinna byc¢ uwzgledniana w interdyscyplinarnej tera-
pii dzieci ze spektrum autyzmu.
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