


Zaburzenia Przetwarzana
Sensorycznego

Zaburzenia Zaburzenia Zaburzenia
Modulacji Ruchowe o Bazie RoOznicowania
Sensoryczne| Sensoryczne; Sensorycznego
A
; .- Posturalne
Nadwrazliwosc
SCINSOTVCZEILA
wrrakowega
D}" ] Ejﬂ. sluchawefgo

Podwrazliwosc dotykowega

SENSOIVCEAILA

pr2edsion kowega

propriooepiywnego

wiet howe o sm akowego

»




PROCES DIAGNOSTYCZNY W TERAPII INTEGRACJI SENSORYCZNEJ JEST
KILKUETAPOWY | POLEGA NA PRZEPROWADZENIU:

OBJAWY 7/\BUR7H\

INTEGRAC]I SENSC
1. Wywiadu z rodzicami, ktorego czesciami sktadowymi sg miedzy innymi: | Mh ”7.3’“
O okres rozwoju prenatalnego (ptodowego), ( ‘ i .&

O perinatalnego (okotoporodowego) ¢« o

O i postnatalnego (po urodzeniowy), T e

() czas osiggania ,.kamieni milowych” w obszarze rozwoju ruchowego, poznawczego i mowy, stan

zdrowia.




PROCES DIAGNOSTYCZNY W TERAPII INTEGRACJI SENSORYCZNEJ JEST
KILKUETAPOWY | POLEGA NA PRZEPROWADZENIU:

2. Testow Poludniowo - kalifornijskich (SCSIT), ktére oceniajg miedzy innymi:
O planowanie ruchu,

O praksje oralne,

O réznicowanie wrazen dotykowych,
U nasladownictwo ruchowe,

U rownowagg,

1 koordynacje wzrokowo - ruchowa.




. NAZWA TESTU

1.

2.

3.

POLUDNIOWOKALIFORNIJSKIE TESTY:

WIZUALIZACJI PRZESTRZENNEJ
PERCEPCIJI FIGURY I TEA FIGURY
POLOZENIA W PRZESTRZENI
KOPIOWANIA WZOROW
PRECYZJI RUCHU

KINESTEZJI (czucie pozycji i ruchu czesci ciata)




. NAZWA TESTU

1.

8.

9.

10.

11.

12.

POLUDNIOWOKALIFORNIJSKIE TESTY:

MANUALNEJ PERCEPCJI KSZTALTU
IDENTYFIKACJI PALCOW

GRAFESTEZJI (czucie na skorze - nie umiejetno$¢ roznicowania ksztaltow rysowanych na skorze)
LOKALIZACJI BODZCA DOTYKOWEGO

PERCEPCJI PODWOINEGO DOTYKU

IMITACJI POZYCJI




POLUDNIOWOKALIFORNIJSKIE TESTY:

. NAZWA TESTU

PRZEKRACZANIA LINII SRODKOWEJ CIALA

14. OBUSTRONNEJ KOORDYNACJI RUCHOWE]J]
15. ROZNICOWANIA PRAWO - LEWO

16. ROWNOWAGI Z OCZAMI OTWARTYMI I ZAMKNIETYMI




OPIS TESTOW: : . .
« Test Manualnej Percepcji Formy (Manual Form Perception

Test)

* dziecko otrzymuje pewna dawke stymulacji dotykowej
ptynacej z ksztatltow umieszczanych w jego diloniach przez
badajacego.

» Nastepnie doznaje znacznie wickszej ilos¢ wrazen dotykowych,

ktérych samo sobie dostarcza przez manipulacje tymi

ksztaltami.

» Udziat w tescie nie wywoluje negatywnych reakcji

emne}cma]nyeh




* Dotykanie kogos, czy to bezposrednie czy posrednie, a bycie
dotykanym to dwa rozne procesy neurologiczne 1 tak powinny byc¢

rozpatrywane.




_ w\\\ \ * Test Identyfikacji Palcow

« W ktorym dziecko przewiduje, ze bedzie dotykane palcem badajacego nie mogac
tego widzie¢ | nie wiedzac doktadnie gdzie bedzie dotkniete.

« W trakcie tego testu dziecko z obronnoscig dotykowa moze ujawnia¢ objawy
niepokoju i dyskomfortu.

» To moga by¢ proste oznaki takie jak: chowanie rak pod stolik lub wyraz udreki na

twarzy.







 Test Lokalizacji Dotyku
* Jeszcze trafniej wykazuje obronno$¢ dotykowa niz testy wczesniejsze.
e Decyduja 0 tym trzy warunki :

(1) test jest poprzedzony przez inne ,,zagrazajace” testy, co prowadzi do
powstania efektu kumulacji,

(2) dziecko nie moze widzie¢, gdzie bedzie dotknigte ale wie, ze bedzie
dotkniete,

(3) podawany bodziec dotykowy jest lekki, szybki, pojedynczy.

Wszystkie te trzy czynniki przyczyniajg si¢ do wywolania obronnej czy
awersyjnej reakcji.




* Test Percepcji Podwojnych Bodzcow Dotykowych
(Double Tactil Stimuli Perception)

« Réwniez moze by¢ dla dziecka zagrazajacy.

» Bodzce podawane z tyhu, zza plecow nie pozwalaja mu na przygotowanie si¢ do
obrony.

» Dziecko z obronnoscig dotykowa reaguje negatywnie na przypadkowe dotkniecie
przez drugg osobe, szczegolnie gdy dotyk pochodzi spoza jego pola widzenia lub
jest niespodziewany.




* INFORMACJA DLA TERAPEUTY !!!

gy

Waznym Jest, aby zdawacé sobie sprawe, ze sposdb doswiadczania bodzcow przez

dziecko z obronnoscig dotykowa jest inny, niz u dziecka lepiej zintegrowanego

neurologicznie.
Nie nalezy przeoczy¢ obronnej reakcji dziecka na bodzce dotykowe.
Terapeuta musi by¢ uwrazliwiony na takg ewentualnos¢, aby moc ja zidentyfikowac.

Dziecl czesto wyrazaja reakcje obronne postugujac si¢ spotecznie akceptowanymi

terminami co dowodzi, ze nie sg w petni §wiadome przyczyn swojego dyskomfortu.




* Przyklady reakcji dziecka z nadwrazliwoscia dotykowa.....

 ....”To mnie taskocze”- takie wyjasnienie bylo powszechnie stosowane przez
dzieci nie mogace powstrzymaé¢ si¢ 0od drapania miejsca podania bodzca

dotykowego.

« ”Musze wyjs¢ do toalety”,
» ”Czy jest tu moja mama?”,
« “Chcialbym sie napié”,

— sg to nieco bardziej ukryte komunikaty dyskomfortu. \_41

Do bardziej wyraznych nalezy zaliczy¢ wyraz twarzy i1 niepokdj ruchowy w

obrebie ciala.




\, Przyklady reakcji dziecka z nadwrazliwoscia dotykows.....
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Jeszcze inne, bardziej oczywiste objawy to interpretowanie dotkniecia koncowka dtugopisu, jako

podobnego do zastrzyku, ugryzienia przez komara albo porazenia pradem.

Dzieci szczegolnie $wiadome swoich emocji komentowaty: ,Nienawidze tej gry”, ,,Usiade sobie
tam, gdzie mnie nie dosiegniesz”, " Troche si¢ tej zabawy boje™.
Niektore dzieci reagowaty chichotem lub motorycznym wycofaniem si¢ z sytuacji.

Najbardziej wyrazne reakcje obronne odzwierciedlaja: strach, uczucie wrogosci, potrzebe

wycofania sie.




* Obecnos¢ syndromu obronnosci
dotykowej...

* ma wigksze przetozenie dla zachowania niz dla

nauki szkolnej dziecka.

« Sama w sobie obronnos$¢ dotykowa nie stanowi
przeszkody dla uczenia si¢, ale pewne konsekwencje
syndromu moga powodowa¢ U czesci dzieci
problemy przystosowawcze, te zas wtornie zaktocajg

proces uczenia si¢.




nie lubig
przytulania

razi mnie
Sdwiatio stoneczne

mam chorobe
lokomocyijng

drainia mnie
metki przy ubraniac

czesto sie potykam

5.1'!"3":0 i przewracam
sig mecze

jestem wrazliwy
na zapachy

mam lek
wysokosci

nie lubie

brudzi¢ rak mam problemy

Z nauka

unikam zabaw
na karuzeli, hustawkac

jestem
niepewny siebie

OBSERWAGIA KLINIGZNA

mam niewyrazna
mowe

nie lubie mycia
glowy i czesania

trudno jest
mi sie skupic

musze byé
ciagle w ruchu




Proby z obserwacji klinicznej:
oceniajacych miedzy innymi:
U lateralizacje,
 odruchy,
U napigcie migsni,

U prace galek ocznych,

U poziom pobudzenia systemu przedsionkowego.




- i Poludniowokalifornijskie Testy Sl
Kliniczna obserwacja
(wg Jean A. Ayres)

. kinestezja

. napiecie mi¢sSniowe . 1dentyfikacja palcow

. przetrwale odruchy . Grafestezja (czucie na skorze)

. ruchy gatek ocznych . lokalizacja bodzca dotykowego

. planowanie ruchu (dyspraksja) . Imitacja pozycji

. reakcje posturalne . przekraczanie linii sSrodkowej ciata
. kokontrakcje . obustronna koordynacja ruchowa

. lateralizacje . réznicowanie prawo-lewo

. reakcje rownowazne . rownowaga W POzycji stojacej

. orientacja w przestrzeni . kopiowanie wzoréw

. oczoplas porotacyjny



Diagnoza Integracji Sensorycznej - OBSERWACJA KLINICZNA

To zestaw 18-20 prob klinicznych, ktore badaja:

nadruchliwos¢
obronnos¢ dotykowag

napiecie mi¢sSniowe

preferencje oko - reka

ruchy gatek ocznych (wodzenie za przedmiotem, fiksacje, konwergencje, zdolnos¢ do
wykonywania wolnych ptynnych ruchow)
diadochokineza - szybka rotacja ramion

proba palec - kciuk




Diagnoza Integracji Sensorycznej —- OBSERWACJA KLINICZNA

sciskanie palca wskazujacego osoby badajacej chwytem pesetkowym

kokontrakcja (wspotskurcze , zdolno$¢ do napinania miesni okalajacych stawy)
reakcje rownowazne 1 odruchy obronne

ruchy posturalne w tle - przystosowanie posturalne dziecka do konkretnej sytuacji
test Schildera gy g o B
pozycja wyprostna na brzuchu - pronacyjna Q
pozycja supinacyjna — zgiecia na plecach

palec - nos

przeskoki przez laske

zeskakiwanie i wskakiwanie.




2. Obserwacja kliniczna
napiecia migsniowego




Podczas aktywnosci wlasnej dziecka

 Obserwujemy dziecko w pozycji stojacej przy wykonywaniu ruchow czynnych.

U Charakterystyczna cechg postawy dzieci z obnizonym napieciem mi¢sniowym Jest podpieranie
glowy podczas pisania czy czytania przy biurku, takie dzieci szybko si¢ mecza podczas zabaw
motorycznych, dzieci te wolg siedzie¢ przed telewizorem niz bra¢ udzial w zabawach z
rowiesnikami.

1 Powoduje to ograniczenie ilosci doswiadczen motorycznych 1 wywotuje kolejne dysfunkcje,

posrednio takze wplywa na rozwoj emocjonalny i osobniczy dziecka.













3. Obserwacja funkcji okoruchowych

O Ruchy gatek ocznych w przewazajacej mierze sa odruchowe i powstaja
na wskutek pobudzenia w siatkowce, narzedziem przedsionkowym.

 Zaburzenia na poziomie tych uktadow maja wpltyw na ruchy
kompensacyjne niezbedne do utrzymania fiksacji wzroku na wybranym
punkcie podczas ruchu gltowy.

J System przedsionkowy odgrywa istotna role w utrzymaniu stato$ci pola

widzenia.

1 Powoduje, ze rzeczy, ktore widzimy nie drgaja gdy sie poruszamy.




* Symptomy zaburzen posturalno - okoruchowych

Problemy z czytaniem, pisaniem, matematyka.

Niezgrabne ruchy (dziecko czesto potyka sie, przewraca, nie potrafi si¢ asekurowac przed upadkiem).

Dziecko nie lubi gier zespotowych (trudnosci z tfapaniem pitki, chodzeniem po drabinkach i rownowazniach).
Krotszy czas trwania oczoplasu porotacyjnego.

W pozycji lezacej na brzuchu nie potrafi jednoczesnie unies¢ glowy, rak 1 nog lub utrzymuje je tylko przez

chwilg.

Nie ma dominacji jednej z rak.

Zaburzenia
Myli kierunki, zwlaszcza gdy nie ma czasu na zastanowienie sie. N (

Odwraca litery d-b, p-b podczas nauki pisania. jak je rozpoznac? |

Ma problemy z przepisywaniem z tablicy. L

VINONITIRIMASS s 0e [+




Symptomy zaburzen posturalno - okoruchowych

* Podczas pracy przy stole czesto podpiera

glowe,
* ma trudnosci z radzeniem sobie ze stresem,

 obnizone poczucie wtasnej wartosci,




Symptomy zaburzen posturalno - okoruchowych

* Diagnoze¢ stawia si¢ badajac:
Napigcie migsniowe (kokontrakcja)
Wspotkurcze
Pozycje wyprostng (potozone na brzuchu, jak dtugo utrzyma w gorze gtowe 1 konczyny)
Test Shildera (wyciagnigcie na wprost rak)
Reakcje posturalne
Proba zgieciowa
Chodzenie stopa za stopa Integration
Ruchy gatek ocznych '

(izolowane od glowy, konwergencja - sprawdzenie mig¢sni 0CzU)

Diadochokineza (szybka rotacja przedramion)

Sensory |
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* Czesto towarzyszg zaburzeniom posturalno - okoruchowym

* Symptomy zaburzen obustronnej integracji i sekwencyjnosci

Obnizona obustronna koordynacja (np. tapanie pitki, 2 kredki w 2 dloniach)
Trudnosci z rozréznieniem stron prawa - lewa

Unikanie przekraczania linii sSrodkowej ciata (krazenia tutowia)

Niewyksztalcona w petni lateralizacja (podskoki obunoz, lajkonik, pajace)
Niskie umiejetnosci wykonywania ruchow sekwencyjnych (np. tapanie pitki po kozle, kopniecie pitki w

ruchu).




* Diagnoza zaburzen obustronnej integracji i sekwencyjnosci

— opiera sie na probach, ktore wymagajg obustronnej koordynacji
Diadochokineza (szybka rotacja przedramion)
Wspotkurcze
Proba palec-kciuk
Pajace
Proby stolikowe (cigecie nozyczkami, nawlekanie koralikow)

Skoki przez skakanke

Podskoki obuno6z

Podskoki bez zatrzymywania

Sekwencie rmichaow nastenuiiacveh na <ohie
J sCln JESCER J B




Obserwacja praksji

* Trudnosci z przyjeciem szybkiej pozycji zgieciowe],
* brak umiejetnosci uniesienia glowy przeciwko grawitacii,

* brak umiejetnosci uniesienia karku jest przejawem zaburzen dyspraksji.

Dotyczy probleméw manualnych, posturalnych, a takze oralnych,

stad w klinicznej obserwacji wykonuje si¢ zadania nasladowania ruchow jezyka.




4. Badanie reakcji posturalnych — ustalone pozycje




Nieprawidlowe reakcje posturalne, rozwijaja si¢ w wyniku dominacji w spontanicznej tonicznej
aktywnosci wyzwalanej przez szereg odruchow (TOB, ATOS, STOS).

Ayres uwazala, ze integracja tych odruchow dokonuje si¢ w oparciu 0 wlasciwe wrazenia
sensoryczne z systemu przedsionkowego, proprioceptywnego i dotykowego.

Reakcje posturalne nie bedg sie prawidlowo rozwija¢, dopoki te odruchy nie zostang wyhamowane

przez dowolne ruchy ciala.

Przy dominacji ATOS glowa i tulow nie s3 zdolne do prawidlowej rotacji, a kkgg nie moga si¢

poruszac¢ swobodnie, aby utrzyma¢ rownowage | przenosic ci¢zar ciala.




Badanie reakcji posturalnych — ustalone pozycje

1. Pozycja wyprostna na brzuchu.




INTERPRETACIA

e Podczas tego badania analizuje si¢ sposéb | czas utrzymania pozycji na

brzuchu z uniesiona gtowa oraz wyprostowanymi kkgg i1 kkdd.
* Przyjmuje si¢ ze taka pozycja wymaga wilasciwego opracowania informacji
przedsionkowych o grawitacji i przesytania ich do motoneuronow.

* Przyjecie I utrzymanie tej pozycji moze da¢ nam wskazowki 0 odbiorze przez

receptory przedsionkowe bodzcoéw grawitacyjnych oraz funkcjonowania

proprioceptorow Szyi.




Badanie reakcji posturalnych — ustalone pozycje

2. Klek na czworakach, dziecko odwraca glowe raz W jedna strone raz

w drugg,

2. Klek na czworakach, dziecko obraca glowe raz w jedna raz w
druga strone




INTERPRETACIA

* Proba stanowi obserwacje wystepowania odruchéw tonicznych szyjnych.

 Problemy w integracji odruchoéw tonicznych szyjnych moga wskazywaé¢ na

dysfunkcje przedsionkowe, poniewaz receptory blednikowe rejestrujg potozenie ciala

tylko we wspotpracy z receptorami Szyi.

 Badajacy obraca glowe dziecka raz w jedna raz w druga strone obserwujac zmiany

zachodzace w ustawieniu rak dziecka.

» ATOS powoduje wzmozone napiecie prostownikow powstajace po tej stronie, w ktora
zwrocona jest twarz dziecka oraz zmniejszenie napi¢cia W prostownikach — co

skutkuje zgieciem — po stronie przeciwnej.







Badanie reakcji posturalnych — ustalone pozycje

3. Proba Schildera pw. stojaca stopy ztaczone, rece wyciagniete przed siebie,

oczy zamkni¢te, badajgcy sto1 z tytu 1 przesuwa gtowe dziecka na boki.




 INTERPRETACIA
e Obserwacja swobody z jakg mozna poruszac gtowg dziecka oraz
Zmiany w potozeniu rgk i utrzymanie rownowagi.

e Zaburzenie w izolacji ruchu, asymetryczne zmiany w hapieciu
miesni kkgg mogg sugerowac zaburzenia rozwoju posturalnego

Zwigzane z nieprawidtowg toniczng, aktywnoscig odruchowa.




Badanie reakcji posturalnych

4. Pozycja stojaca z wyciagnietymi I wyprostowanymi r¢kami przed siebie, twarza do
badajacego, ktory rowniez wyciaga SWOje rece.
Nastepnie badany kladzie swoje wyprostowane palce wskazujace na palce wskazujace
badajacego.
Dziecko po zamknieciu swoich oczu unosi rece do gory | opuszcza tak, aby trafi¢ na
palec wskazujacy 0soby wykonujace;j test.

INTERPRETACJA

Powtarzajace si¢ trudnosci trafieniem moga sugerowac dysfunkcije przedsionkowe.




Badanie reakcji posturalnych

5. P.w. lezenie na plecach z ugigtymi kolanami przyciggnigtymi do Klp, kkg skrzyznie
na klp.




* INTERPRETACIA
* Problemy z przyjeciem tej pozycji wynikajg z trudnoSci Z uzywaniem
zginaczy do utrzymania ciata przeciw grawitacji 1 wiagzg si¢ z dysfunkcja w

obrebie ukladu dotykowego i przedsionkowego.

« Roéwnowaga pomiedzy antygrawitacyjnym zgieciem, a wyprostem jest
zwigzana Ze stabilizacja stawow proksymalnych | wigze si¢ z procesem

przetwarzania impulsow przedsionkowych.




Badanie reakcji posturalnych

6. P.w. stojaca krazenie gorng czescia tutowia w lekkim rozkroku I rekami na biodrach.

6. P.w. stojaca krazenie gorna czesScia tulowia w lekkim rozkroku i rekami na biodrach.




* 5. OBSERWACJA - LATERALIZACJA




* OBSERWACIJA - LATERALIZACIA

e Zadania dla dominacji reka:

» Unosimy wysoko zabawke/piteczke na sznurku 1 prosimy dziecko aby do niej siegato reka,

e Prosimy dziecko w nowym pomieszczeniu 0 wiaczenie $wiatla (wazne: dziecko nie moze
sta¢ bezposrednio przy drzwiach - musi do nich podejs¢ z dowolnego miejsca w

pomieszczeniu).

Osoba z natury Osoba z natury
leworeczna praworeczna




* OBSERWACIJA - LATERALIZACIA

e Zadania dla dominacji reki:

« Kladziemy przed dzieckiem kredke/pisak/tyzke/widelec | prosimy, aby wzi¢to go do reki
(wazne: przedmiot musi znajdowac sie przed dzieckiem, tak aby siedzac musiato sie po
niego pochyli¢ nad stotem)

« Stawiamy przed dzieckiem autko | bawimy si¢ W jego ,,puszczanie” (wazne: auto musi

miec naped).




* OBSERWACIJA - LATERALIZACIA
 Zadania dla dominacji oka:

« Dajemy dziecku tube (moze to by¢ rolka od r¢czniczkéw papierowych) i robimy ku-
Ku, tak by dziecko spojrzato przez nia jednym okiem.
 Robimy dziurke w kwadratowej kartce papieru 1 prosimy dziecko by przez nig

spojrzato np. na obraz.




* OBSERWAUCIA - LATERALIZACIA
 Zadania dla dominacji oka:

 Wkladamy kilka zabawek do woreczka, Sciagamy go tak, aby u gory powstal maty
otwor 1 prosimy dziecko by zajrzato przez dziurke na zabawki.
 Jesli mamy kalejdoskop, prosimy o spojrzenie w niego - jesli nie robimy to samo z

zagladaniem przez dziurke od klucza w drzwiach.




* OBSERWACIA - LATERALIZACIA
 Zadania dla dominacji nogi:
* W odleglosci okolo 1 metra stawiamy przed dzieckiem pitke i prosimy o strzelenie gola.
« Kladziemy przed dzieckiem jakies podwyzszenie (U nas poduszka lub paczka pampersow) I

prosimy aby dziecko na nig stang¢to (wazne: nie podajemy dziecku rgki, bo to zaklamie nam

wynik testu).




* OBSERWACIJA - LATERALIZACIA
 Zadania dla dominacji nogi:

* Obserwujemy, ktora noga dziecko zaczyna i1$¢ po schodach.
» ustawiamy przed dzieckiem przeszkode (U nas waska tuba z klockami lub rura

odkurzacza) 1 prosimy aby dziecko przez nig przeszto - obserwujemy, ktora noge

uniesie jako pierwsza do pokonania przeszkody.




e WYNIKI — PROBY LATERALIZACJI
Po wykonaniu wszystkich zadan sprawdzamy, ktora reke, noge | oko dziecko
wybierato czescie).
Powstanie kombinacja stronnosci haszego malucha.
Powtarzamy w ciagu dnia kazde zadanie po 3 razy, wyrywkowo I nigdy nie w tej
samej kolejnosci.
Warto zapisywac wyniki tych ,,domowych” testow razem z datg ich wykonania.

Bedziemy mogli na biezaco sprawdzaé¢ proces ksztaltowania si¢ lateralizacji u

naszego dziecka.




OBSERWACJA —

6. STOPIEN POBUDZENIA UKLADU PRZEDSIONKOWEGO




OBSERWACJA
— STOPIEN POBUDZENIA UKLADU
PRZEDSIONKOWEGO

d Uktadajac dziecko na niestabilnym podtozu.
QLekko popychajac dziecko, gdy ono ma za zadanie utrzyma¢ pozycje.
Proszac dziecko, aby siegneto po zabawke poza zasi¢ggiem dziecka.
dProszac o stanie na jednej nodze.
(1 Chodzac stopa za stopa po linii.
dPrzechodzenie po linii jednocze$nie nad laska uniesiona na wysokosci

kolan.




Symptomy nietolerancji ruchu:

* Moze czuc si¢ zle od samego patrzenia na rotacje.

* Dziecko Zle znosi szybkie, nagle ruchy liniowe, krecenie si¢ w koto.

Diagnoza zaburzen w obrebie ukladu przedsionkowego - badamy:

» Oczoplas porotacyjny ) |

* Praksj¢ 1 rownowage | )
= 'y

* Napig¢cie mig¢sniowe 3
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 Definiowanie praksji jako ,,zdolnosci do wykonywania ruchow precyzyjnych i

celowych” (Nolte, 2011:318 ) lub jako ,, umiejetnos¢ sprawnego wykonywania
ruchow ztozonych wedtug wyuczonego i utrwalonego w sieci neuronalnej

planu” (Podemski,2011: 158).

* Przykladem takiego ruchu jest, np. dotknigcie palcem nosa na polecenie lekarza

W czasie badania.




e Struktury moézgu zwigzane z praksj3a

Za praksje odpowiedzialne sa platy czotowe i ciemieniowe.

Platy czolowe stanowig az 30 % powierzchni naszego moézgu. Na ich obszarze mozemy

wydzieli¢ kilka waznych osrodkéw. 7

Z czynnos$ciami ruchu zwigzana jest okolica przedruchowa.

Odpowiada za inicjowanie oraz planowanie ruchu dowolnego.
Bierze takze udziat w regulowaniu napig¢cia migsniowego oraz koordynacji postawy i chodu.

Czynnosci te dotycza catego naszego ciata Igcznie z narzagdami mowy (Podemski,2011:151-
153).




Rolg platéw ciemieniowych jest miedzy Innymi planowanie, czyli

wyobrazenie ruchu wieloetapowego 1 scalanie jego pojedynczych
elementow W catosc.
Za te funkcje odpowiada tylna czes¢ ptatow ciemieniowych, a dokladnie;

kora kojarzeniowa (Podemski,2011: 155-156).

Skutkiem uszkodzenia opisanych powyze;j struktur jest APRAKSJA.

Najczesciej spowodowana jest uszkodzeniem poétkuli dominujace;.




Uszkodzenia moga by¢ nastepstwem przebytego epizodu

udarowego, urazu czaszkowo — mézgowego.

Deficyt ten dotyczy zaburzen wczesniej opisanych funkcji

rozumianych ,,jak mam cos zrobi¢”.
Zaburzeniu ulega schemat wykonania danej czynnosci.

Moga zosta¢ zachowane ruchy proste nie wymagajace

planowania kolejnych etapow.

Czynnosci ztozone beda stanowi¢ dla chorego problem.




» Apraksja moze dotyczy¢ réznych aspektow
codziennego zycia.

 Moze by¢ np. zwiazana z ubleraniem sie,
nieumiejetnoscig  zapigcia  guzikow  czy

nieumiejetnoscia jedzenie sztu¢cami.

« Moga to by¢ takze deficyty jezykowe czy

dezorientacja przestrzenna (Nolte,2011: 225).




Podemski wyr6znit trzy rodzaje apraks):

« Apraksja ruchowa, czyli kinetyczna

* jest deficytem wynikajagcym z zaburzen pamigci CO do sposobu wykonania
danego ruchu, przy zachowanym planie wykonania czynnosci.

« Osoba chora wykonuje nieprecyzyjne ruchy uniemozliwiajace jej osiggnigcie
celu.

Ten typ apraksji spowodowany jest uszkodzeniami okolic przedruchowych

lewego ptata czolowego.

Zwykle objawy sa po przeciwnej stronie od uszkodzenia mézgu.




e Apraksja wyobrazeniowa (ideacyjna)

« Apraksja wyobrazeniowa (ideacyjna) dotyczy braku mozliwosci wykonania
planu dziatania | przechodzenia od jednej czynnosci do kolejnej.

» Osoba jest w stanie wykona¢ pojedyncze etapy catej czynnosci, ale nie jest w
stanie zrobi¢ tego kolejno, np. przygotowanie kanapki.

» Najczestsze uszkodzenia dotycza plata ciemieniowego dominujacej potkuli

mozgu, czesto sg to zmiany o charakterze rozlanym.




e Apraksja wyobrazeniowa - ruchowa (ideomotoryczna)

« Apraksja wyobrazeniowa — ruchowa (ideomotoryczna) jest zaburzeniem
polegajacym na niemoznosci wykonania ruchu na polecenie stowne, przy

zachowanym spontanicznym ruchu.

* Chory nie jest w stanie wykona¢ tych ruchéw takze przy nasladowaniu

ruchéw pokazywanych przez drugg osobe np. lekarza (Podemski,2011: 158-
160).
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* Pachalska wyroznia dwa dodatkowe typy apraks;ji.
* Sa podawane jako nastepstwo uszkodzenia prawej poikuli.

 Naleza do nich apraksja konstrukcyjna oraz apraksja ubierania si¢.




e Apraksja konstrukcyjna
« Apraksja konstrukcyjna wedlug Podemskiego jest podtypem apraksji
wyobrazeniowej.
* Polega na niemoznos$ci ztozenia czgSci W catos¢, np. utozenie puzli/klockow

w dany wzor.




» Apraksja ublerania

Apraksja ubierania si¢ przejawia si¢ niewtasciwym, niestosownym, czesto dziwacznym
ubieraniem sig.

Kolejne czynnosci sa wykonywane nieprawidtowo.

Ubranie moze by¢ niedostosowane do warunkow pogodowych (koszulka zima a kurtka
latem), nieodpowiednie w danej sytuacji (pizama do wyjscia na zakupy).

» Pachalska opisuje takze zaburzenia praksji dotyczace zaburzen jezykowych.

e Zwigzane sg one z niewlasciwym uzyciem narzagdow artykulacyjnych.

» Jest to apraksja oralna. (Pgchalska,2007:418-423).
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Dziecko na niestabilnym podlozu




| |

:

lllmlmnnl\

\
\
\
\
\

Dziecko na niestabilnym podlozu
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Przechodzenie po linii po taweczce




