
INTERPRETACJA PRÓB I TESTÓW  

„+” wynik sugerujący wystąpienie zaburzeń  „-”  wynik nie sugerujący wystąpienia zaburzeń 

UWAGA: wyniki kursywą mogą być niskie, gdy występuje zaburzenie, ale niskie wyniki nie są traktowane jak 
podstawowe wskaźniki zaburzenia 

PROBLEMY Z REAKTYWNOŚCIĄ SENSORYCZNĄ 

NADREAKTYWNOŚĆ  PODREAKTYWNOŚĆ  

Oznaki zwiększonej lub 
podwyższonej odpowiedzi 
na bodźce w Testach, 
próbach Obserwacji 
Klinicznej lub aktywności 
swobodnej. 
Objawy behawioralne:  

 wysoki lub 
niezorganizowany 
poziom aktywności 

 słaba uwaga lub brak 
koncentracji 

 

 Oznaki podreaktywności 
lub zmiennych reakcji na 
bodźce w Testach, 
próbach Obserwacji 
Klinicznej lub aktywności 
swobodnej 
Objawy behawioralne:  

 niski lub 
niezorganizowany 
poziom aktywności 

 ospałość, apatia lub 
słaba umiejętność 
skupiania uwagi 

 

PROBLEMY Z PERCEPCJĄ SENSORYCZNĄ 

PRZEDSIONEK  DOTYK  

Percepcja pozycji głowy i 
zmiany w centrum 
grawitacji 
 
Przetwarzanie ruchu 
rotacyjnego (oczopląs 
porotacyjny, równowaga i 
ruch, pozycja ciała i ruch) 

 Wyniki testów 
dotykowych 
Umiejętność 
znajdowania 
przedmiotów bez 
kontroli wzroku 
Umiejętność 
manipulowania 
przedmiotami  

 

PROPRIOCEPCJA  WZROK  

Świadomość pozycji ciała 
Dawkowanie siły 

 Percepcja wzrokowa 
Kopiowanie wzorów 
Rysowanie  

 

PROBLEMY Z FUNKCJAMI ZWIĄZANYMI Z MOTORYKĄ 

MECHANIZMY 
WZROKOWO-
POSTURALNE:  
równowaga 1-nóż  
i obunóż,  
równowaga dynamiczna 

 MECHANIZMY 
POSTURALNE 
stabilność stawów 
proksymalnych, 
równowaga, stabilność 
stawów dystalnych 
(przenoszenie ciężaru 
ciała, ruch segmentarny 

 

PRAKSJA 
SCENTRALIZOWANA W 
CIELE: planowanie nowych 
działań, feedback i 
feedforward, koordynacja 
ruchowa 

 PRAKSJA WZROKOWA: 
uczenie się działań 
wzrokowo-ruchowych, 
koordynacja wzrokowo-
ruchowa  

 

 

 

 

ZABURZENIA MODULACJI 
SENSORYCZNEJ 

+/- ZABURZENIA 
DYSKRYMINACJI 
DOTYKOWEJ 

+/- 

Niepewność grawitacyjna 
Nietolerancja ruchu 
Inwentarz percepcji 
czuciowej 
Obronność dotykowa 
Inne deficyty modulacji 
sensorycznej 
(nadwrażliwość na 
dźwięki, zapachy) 
Unikanie doznań 
sensorycznych 

 Identyfikacja Palców IP 
Grafestezja GRA 
Lokalizacja Bodźca 
Dotykowego LBD 
 

 

ZABURZENIA POSTURALNO-
OCZNE 
 

+/- ZABURZENIA 
PRZEDSIONKOWO-
BILATERALNE 
(OBUSTRONNEJ INTEGRACJI 
I SEKWENCYJNOŚCI) 

+/- 

Równowaga w pozycji 
stojącej 
Oczopląs porotacyjny 
Kinestezja KIN 
Pozycja wyprostna 
Stabilizacja proksymalna 
stawów 
Napięcie mięśni 
prostowników 
Reakcje równoważne 
Zgięcie szyi w pozycji 
zgięciowej 
Słabe przystosowanie 
posturalne 
Słabe dostosowanie siły 
do zadania 
Zmniejszona świadomość 
pozycji ciała lub ruchu 
(próby z Obserwacji 
Klinicznej) 

 Obustronna Koordynacja 
Ruchowa OKR 
Grafestezja GRA 
Równowaga w Pozycji 
Stojącej RPS 
Przekraczanie Linii 
Środkowej Ciała PLŚ 
Różnicowanie Prawo-
Lewo RPL 
Brak dominacji ręki 
Sekwencje ruchowe 
Umiejętności obustronnej 
koordynacji (próby z 
Obserwacji Klinicznej) 
Skrócony Oczopląs 
Porotacyjny 
 
Imitacja Pozycji IPO 

 

SOMATODYSPRAKSJA +/- DYSPRAKSJA NA POLECENIE 
SŁOWNE 

+/- 

Imitacja Pozycji IPO 
Znaczące wyniki OKR 
Znaczące wyniki Baterii 
Dotykowej 
Słaba pozycja zgięciowa 
Słaba próba palce-kciuk 
Trudności z manipulacją 
przedmiotami 
Słaba Diadochokineza 
Osłabione 
naśladownictwo oraz 
feedback i feedforward w 
próbach Obserwacji 
Klinicznej 
Osłabione czucie ułożenia 
kończyn 
Zaburzona Praksja Oralna 
Znaczące wyniki 
posturalno-oczne 

 Osłabiona Praksja na 
polecenie słowne 
Wydłużony oczopląs 
porotacyjny 
Opóźnione reakcje na 
polecenie słowne 
 
Obustronna Koordynacja 
Ruchowa OKR 
Równowaga w Pozycji 
Stojącej RPS 
 

 


