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Streszczenie

Autyzm jest zaburzeniem neurorozwojowym wystepujacym we wczesnym okresie
rozwojowym. Charakteryzuje sie wycofaniem z rzeczywistosci, brakiem lub zaburzeniami
mowy, stabg facznoscig uczuciowq oraz niechecia do nawigzywania kontaktow.

Pomimo opisywanych w literaturze deficytéw motorycznych i charakterystycznego
sposobu poruszania sie, prace badawcze rzadko skupiajq sie na badaniu sfery ruchowej
0s0b ze spektrum autyzmu.

W pracy podjeto sie badania sprawnosci fizycznej uczniow ze spektrum autyzmu.
Skupiono sie na okresleniu specyficznego wzorca poruszania sie dzieci z autyzmem oraz po-
réwnaniu wynikéw z osiaganymi przez neurotypowych réwiesnikéw. Materiat obejmowat 40
uczniow Szkoty Podstawowej nr 12 z Oddziatami Integracyjnymi w Pile; 20 uczniéw z orze-
czeniem o niepelnosprawnosci i zdiagnozowanym autyzmem oraz 20 uczniéw neurotypo-
wych uczeszczajacych na zajecia ruchowe z elementami gimnastyki korekcyjnej. Wszyscy
badani zostali poddani ocenie sfery motorycznej za pomocg testu PER-P, 13 prébom ocenia-
jacym zdolnosci koordynacyjne w formie prob motorycznych oraz przeprowadzono badanie
podmiotowe za pomoca autorskiego kwestionariusza ankiety. Wielu uczniéw z grupy ekspe-
rymentalnej prezentuje deficyty koordynacyjne. Zaobserwowano u nich zaburzenia napiecia
miesniowego oraz nieche¢ do samodzielnego podejmowania aktywnosci fizycznej.

Abstract

Autism is a neurodevelopmental disorder that occurs in the early stages of develop-
ment. It is characterized by withdrawal from reality, lacking in speech, poor emotional
connection and unwillingness to establish interpersonal contacts.
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Despite motoric lackness and characteristic way of moving described in the literature,
research rarely focuses to study the people with autism spectrum disorders.

This work focuses on studying physical fitness of students with the disorder. The goal
is to identify a specific pattern of movement of the children with autism and to com-
pare the results with ordinary peers achievements. This material includes 40 students of
Primary School Number 12 with Integration Classes in Pita; 20 students with certificate
of disability and diagnosed autism spectrum disorder and 20 ordinary students attending
movement classes with elements of corrective gymnastics. All children were assessed us-
ing the motor zone test REP-P, 13 trials of co-ordination capacity in the form of a motor
and physical test was performed using a proprietary questionnaire. Many students in this
experimental group lack co-ordination in the form of clumsy movements, problems with
alternans. Moreover, we can see disorders of muscle tension and reluctance to take inde-
pendent physical activity.

Autyzm jest zaburzeniem neurorozwojowym wystepujagcym we wczesnym
okresie rozwoju. Charakteryzuje sie wycofaniem z rzeczywisto$ci, brakiem lub
zaburzeniami mowy, staba facznoscig uczuciowa oraz niechecig do nawigzywania
kontaktow interpersonalnych [1]. Dwoma gtéwnymi opracowaniami diagnostycz-
nymi sg: DSM-V stworzone przez Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne
(American Psychiatric Association) oraz 1CD-10 opracowane przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia (World Health Organization) [1,2]. Wspétczesna diagnostyka
koncentruje sie na dwoch grupach objawéw osiowych. Nalezg do nich:
klinicznie znaczace, state nieprawidtowosci w obrebie komunikacji spotecznej
i interakgji,
ograniczone, powtarzalne wzorce zachowan, zainteresowan i aktywnosci [1].

Mimo wieloletnich badan nadal nieznana jest patogeneza autyzmu. Jest to zabu-
rzenie rozwojowe obejmujace wiele ptaszczyzn. Wielouktadowe objawy dotyczg pa-
tologii psychicznych, behawioralnych, neurobiologicznych i immunologicznych [3].

Osoby z cechami autystycznymi majq problemy zwigzane ze zrozumieniem
idei komunikacji, norm spotecznych i umownej zabawy. Nie sa w stanie zrozu-
miec spotecznego i emocjonalnego znaczenia stéw czy symbolicznego przestania.
Dostowne rozumienie rzeczywistosci przektada sie na problemy z nadawaniem
rzeczom cech ludzkich (np. lalce) czy nasladowaniem codziennych czynnosci (np.
zabawa w dom) [4,5,6,7].

Dzieci ze spektrum autyzmu czesto prezentuja specyficzne zaburzenia w za-
kresie motoryki. Charakterystyczne sa wystepujace wspétruchy, problemy z réw-
nowaga, trudnosci w nasladowaniu ruchéw. Jednym z pierwszych znaczacych
objawéw niezgrabnosci ruchowej wsérod dzieci jest pézniejsze o pare miesie-
cy opanowanie umiejetno$¢ chodzenia. We wczesnym dziecinstwie mozna za-
uwazy¢ ograniczong sprawnos¢ w grach z pitkg czy trudnos$ci w nauce wigzania

Innowacyjnos¢ i fradycja w fizjoterapii



Ocena sprawnosci fizycznej u dzieci ze spektrum autyzmu .

sznurowadel. Czesto wystepuje nienaturalna koordynacja ruchéw podczas mar-
szu i biegu. Zaburzenia utrudniajq prawidlowe funkcjonowanie calego organizmu
czlowieka, zwtaszcza motoryki matej i duzej. Podczas chodu lub biegu obserwuje
sie charakterystyczng sztywnos$¢ (ruchy marionetki). Brak naprzemiennosci ru-
chéw oraz koordynacji konczyn gérnych z dolnymi stanowig widoczny problem.
Dziecko z zaburzeniami autystycznymi czesto nie posiada wyczucia czasu (inicju-
je ruch za p6zno) i nie jest w stanie skoordynowac symetrycznych ruchéw kon-
czyn gornych [1]. Problem moze wynika¢ z braku obserwagji celu przed rzutem
oraz przedmiotu lecgcego w jego strone.

Obrazowe badania mézgu przeprowadzone przez Courchesne pozwolity
zauwazy¢ patologie mézdzku. Wyniki te zostaly potwierdzone przez prace ba-
dawcze innych naukowcéw zajmujgcych sie analizg neurobiologiczng zaburzen
autystycznych [8,9]. M6zdzek jest osrodkiem odpowiedzialnym za koordynacje
ruchowa, réwnowage, propriocepcje, postawe ciata, mowe, przetwarzanie bodz-
cow sensorycznych oraz regulacje napiecia miesniowego. Coraz wiecej badaczy
zwraca uwage na pozytywny wptyw ruchu na funkcjonowanie oséb z zaburzenia-
mi. Jest to kierunek badan, ktéry warto rozwingc.

Celem pracy byta ocena poziomu sprawnosci fizycznej oraz préba okreslenia
specyficznych zaburzen w motoryce dzieci ze spektrum autyzmu.

Materiat i metody badan

40 uczniéw Szkoly Podstawowej nr 12 z Oddziatami Integracyjnymi w Pile wzie-
to udziat w badaniu poziomu sprawnosci fizycznej dzieci ze spektrum autyzmu.

Grupe badawcza stanowili uczniowie posiadajacy orzeczenie o potrzebie ksztat-
cenia specjalnego wydane przez poradnie psychologiczno-pedagogiczng ze wzgledu
na wystepowanie u nich spektrum autyzmu. Jeden z chtopcéw wypehia obowigzek
szkolny w formie indywidualnego toku nauczania, pozostali uczq sie w oddziatach
integracyjnych. Badaniu poddano 20 uczniéw w przedziale wiekowym 7-10 lat.

Grupe kontrolng stanowili uczniowie neurotypowi uczeszczajacy na dodat-
kowe zajecia ruchowe prowadzone przez rehabilitanta szkolnego. Badaniu pod-
dano 20 uczniéw obu pfci w przedziale wiekowym 7-9 lat.

Opiekunowie uczniéw ze spektrum autyzmu otrzymali do wypelnienia au-
torski kwestionariusz ankiety dotyczacy stopnia samodzielnosci dziecka w czyn-
nosciach dnia codziennego oraz ogdlnej sprawnos$¢ fizycznej. Badani zostali
poddani testowi PER-P i testom koordynacyjnym. Profil Psychoedukacyjny PEP-R
jest badaniem przeprowadzanym w celu okreslenia poziomu umiejetnosci roz-
wojowych dzieci ze spektrum autyzmu oraz innymi zaburzeniami rozwoju.
Stworzony jest dla dzieci do 7 r.z, a takze starszych ze znacznie zaburzonym
rozwojem (do 10 roku zycia). W sferze motoryki duzej wykonuje sie 18 zadan
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ruchowych. Kazda préba oceniana jest jako zaliczona (samodzielne wykonanie
zadania), niezaliczona (badany nie jest w stanie wykonac¢) lub obiecujaca (dziecko
stara sie, ale nie moze pozytywnie zakonczy¢ zadania).

Kazda z préb mogta by¢ oceniona jako zaliczona (wszystkie elementy zadania
wykonane) lub niezaliczona (niedokfadne wykonanie, znaczne trudnosci, niewy-
konanie czesci zadania).

Wyniki

Dokonano analizy wynikéw testu PER-P grupy dzieci ze spektrum autyzmu ze
wzgledu na rozpoznanie.
W analizie statystycznej grupe dzieci ze spektrum autyzmu podzielono na-
stepujaco ze wzgledu na rozpoznanie:
= autyzm (A),
= autyzm atypowy (AA),
= zespot Aspergera (ZA)/
Analiza statystyczna majgca na celu poréwnanie wynikow uzyskiwanych
w tescie PER-P wymagata zastosowania testu Kruskala-Wallisa, za pomoca ktore-
g0 nie otrzymano réznic istotnych statystycznie dla poziomu istotnosci p<0,05
w zadnej z préb testu. Pozwala to na przyjecie hipotezy zerowej méwigcej o bra-
ku réznic pomiedzy grupami (Wykres nr 1).

55

54 ——&— —a
53
& 52
14
w
o
£
z 51
50
49
48 :
O Mediana
B 28 R 0] 25%-75%
rozpoznanie T Min-Maks

Wykr. 1. Poréwnanie trzech grup ze wzgledu na rozpoznanie z sumg punktéw uzyskanych
w tescie PER-P
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Analiza grupy eksperymentalnej podzielonej ze wzgledu na ptec

W analizie statystycznej grupe dzieci ze spektrum autyzmu podzielono ze
wzgledu na pteé:
= chlopcy (CH),
= dziewczynki (DZ).
Analiza statystyczna majaca na celu poréwnanie wynikéw uzyskiwanych
w teScie PER-P wymagata zastosowania testu U Manna-Whitneya, za pomocg kto6-
rego nie otrzymano roéznic istotnych statystycznie dla poziomu istotnosci p<0,05
w zadnej z prob testu. Pozwala to kolejny raz na przyjecie hipotezy zerowej mo-
wiacej o braku réznic pomiedzy grupami (Wykres nr 2).
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Wykr. 2. Poréwnanie dwéch grup ze wzgledu na ptec¢ z sumg punktéw uzyskanych w tescie PER-P

Analiza wynikdw testu PER-P grupy dzieci ze spekfrum
autyzmu ze wzgledu na wiek

W analizie statystycznej grupe dzieci ze spektrum autyzmu podzielono ze
wzgledu na wiek:
= 7-8 lat (klasy I-1I),
= 9-10 lat (klasy III-IV).
Analiza statystyczna majaca na celu poréwnanie wynikéw uzyskiwanych
w tescie PER-P wymagata zastosowania testu U Manna-Whitneya, za pomocg kt6-
rego nie otrzymano réznic istotnych statystycznie dla poziomu istotnosci p<0,05
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w zadnej z préb testu. Pozwala to kolejny raz na przyjecie hipotezy zerowej mo-
wigcej o braku réznic pomiedzy grupami (Wykres nr 3).
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Wykr. 3. Poréwnanie dwoch grup ze wzgledu na wiek z sumg punktéw uzyskanych w tescie PER-P

Analiza wynikdéw testédw koordynacyjnych grupy
eksperymentalnej ze spektfrum autyzmu ze wzgledu na
rozpoznanie

W analizie statystycznej grupy pozostawiono obowigzujacy podziat ze wzgle-

du na rozpoznanie:
= autyzm (A),
= autyzm atypowy (AA),
= zespol Aspergera (ZA).

Analiza statystyczna majaca na celu poréwnanie trzech grup wymagata zasto-
sowania testu nieparametrycznego Kruskala-Wallisa, za pomoca ktérego otrzy-
mano réznice istotne statystycznie w przypadku 1 préby z testéw koordynacyj-
nych: ,bieg z przejsciem przez plotki”.

Istotny wynik testu Kruskala-Wallisa wymaga przeprowadzenia poréwnan
wielokrotnych. Ostatecznie réznice istotng statystycznie na poziomie p<0,03
oraz H=7,20 (H- wynik testu) zaobserwowano w ww. prébie pomiedzy grupami
ZA, AA a grupa A. Dzieci ze zdiagnozowanym autyzmem osiagaly nizsze wyniki
w prébach koordynacji ruchowej (Wykres nr 4).
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Wykr. 4. Poréwnanie trzech grup ze wzgledu na rozpoznanie z wynikami préby ,bieg
z przejsciem przez ptotki”

Analiza wynikéw testdw koordynacyjnych grupy ze spekfrum
autyzmu ze wzgledu na ptec

W analizie statystycznej zachowano podziat grupy ze wzgledu na pteé:
= chlopcy (CH),
= dziewczynki (DZ).

27

26 —_—

24

23 o

22

SUMA KOORDYNACJA

21 PR

20 PR

0 Mediana
[ 25%-75%
pte¢ T Min-Maks

Wykr. 5. Poréwnanie dwdch grup ze wzgledu na pte¢ z suma wynikéw uzyskanych w testach
koordynacyjnych
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Analiza statystyczna majgca na celu poréwnanie wynikéw uzyskiwanych
w testach koordynacyjnych wymagata zastosowania testu U Manna-Whitneya, za
pomoca ktérego nie otrzymano réznic istotnych statystycznie dla poziomu istot-
nosci p<0,05 w zadnej z préb testu (Wykres nr 5).

Analiza wynikdéw testu PER-P grupy dzieci ze spekfrum

autyzmu ze wzgledu na wiek

W analizie statystycznej zachowano podziat badanych ze wzgledu na wiek:
= 7-8 lat (klasy I-1I),
= 9-10 lat (klasy III-IV).
Analiza statystyczna majgca na celu poréwnanie wynikow uzyskiwanych
w testach koordynacyjnych wymagata zastosowania testu U Manna-Whitneya, za
pomoca ktérego nie otrzymano réznic istotnych statystycznie dla poziomu istot-
nosci p<0,05 w zadnej z prob testu (Wykres nr 6).
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Wykr. 6. Poréwnanie dwéch grup ze wzgledu na wiek z sumg wynikéw otrzymanych
w testach koordynacyjnych
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Szczegdtowy opis wynikdw pordwnania grup badawczej i kon-
frolnej pod wzgledem rezultatow otrzymanych w tesScie PER-P

Dokonano poréwnania grup kontrolnej i badawczej opisanych jako:
= badawcza dzieci ze spektrum autyzmu (BA),
= kontrolna dzieci neurotypowych (KNT).
Analiza statystyczna majaca na celu poréwnanie wynikéw uzyskiwanych
w tescie PER-P wymagata zastosowania testu U Manna-Whitneya, za pomocg kt6-
rego nie otrzymano roéznic istotnych statystycznie dla poziomu istotnosci p<0,05
w zadnej z préb testu. Pozwala to na przyjecie hipotezy zerowej méwiacej o bra-
ku réznic pomiedzy grupami (Wykres nr 9).
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Wykr. 7. Poréwnanie grup badawczej i kontrolnej pod wzgledem uzyskanej punktacji
w te$cie PER-P

Szczegbtowy opis wynikéw poréwnania grup badawczej i kontrolnej pod
wzgledem rezultatéw otrzymanych w testach koordynacyjnych.

Analiza statystyczna majaca na celu poréwnanie wynikéw uzyskiwanych
w testach koordynacyjnych wymagata zastosowania testu U Manna-Whitneya.
Otrzymano istotny statystycznie wynik dla poziomu istotnosci p<0,05 w przy-
padku poréwnania sumy wynikéw otrzymanych w prébach. Dzieci z grupy kon-
trolnej uzyskiwaty wyzsze wyniki w prébach koordynacyjnych (Wykres nr 8).
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Wykr. 8. Poréwnanie grup badawczej i kontrolnej pod wzgledem uzyskanej punktacji w testach
koordynacyjnych

Ocena stopnia samodzielnodci i ogdlnej sprawnosci fizycznej
(kwestionariusz ankiety)

Zrédtem wiedzy na temat aktywnosci ruchowej uczniéw ze spektrum auty-
zmu, oprécz testow motorycznych, byt takze wypetniany przez opiekunéw dzie-
ci autorski kwestionariusz ankiety.

Kwestionariusz sktadat sie z dwdch czesci:

a) pytan na temat samodzielnosci dziecka w czynnosSciach dnia codziennego (lacz-
nie 9 pytan jednokrotnego i wielokrotnego wyboru),
b) pytan na temat ogélnej sprawnosci fizycznej (5 pytan wielokrotnego wyboru).
Czynnosciami sprawiajacymi problem i wymagajacymi pomocy innych oséb
byly:
) ubieranie/rozbieranie,
b) jedzenie,
c) przygotowanie,
trzymanie przedmiotdéw,
przenoszenie przedmiotéw wymagajace wiekszego skupienia i doktadnosci, np.
kubka z woda,
f) pisanie (Tabela nr 1).
Wsréd dysfunkcji dotyczacych motorycznosci rodzice zwrdécili uwage na:
a) niezgrabne ruchy,
b) problemy z ruchami naprzemiennymi,
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problemy z kontrolg szybkosci,

f) trudnosci z planowaniem ruchu,
trudnosci z odwzorowaniem/powtérzeniem ruchu.

wystepowanie ruchéw mimowolnych,
problemy z kontrolg wiasnej sity,

Pomimo réznej diagnostyki, wieku i ptci badanej grupy trudnosci zwigzane
z samoobstugq i/lub poruszaniem sg zgtaszane przez prawie wszystkich rodzi-
cow. Tab. 2 przedstawia sfery problematyczne.

Tab. 1. Wykaz najczesciej udzielanych odpowiedzi zwigzanych z samoobstugg dziecka

Problematyczne czynnos$ci Samoobstugi Odpowiedzi opiekunéw dzieci
Ubieranie i rozbieranie Z niewielkq pomoca 10 (50%)
Jedzenie Z niewielkq pomoca 4 (20%)
Przygotowywanie positkow Z niewielkq pomoca 11 (55%)
Nie jest w stanie wykonac samodzielnie 2 (10%)
Trzymanie przedmiotow Problem z mniejszych przedmiotow 4 (20%)
Czeste wypuszczanie przedmiot z rak 2 (10%)
Zbyt mocny Scisk 3 (15%)
Problem z przektadaniem przedmiotu z reki
do reki 2 (10%)
Przenoszenie przedmiotow wymagajace | Wykona zadanie, ale niedokfadnie 11 (55%)
wiekszego skupienia i dokladnosci Nie jest w stanie wykonac samodzielnie 1(5%)
Pisanie Pismo nieczytelne 8 (40%)
Mocne przyciskanie dlugopisu/otéwka 7 (35%)
Trudnos$ci z pisaniem w liniach 8 (40%)
Trudnosci z odwzorowywaniem ksztaltow 5 (25%)

Tab. 2. Wykaz najczesciej udzielanych odpowiedzi zwigzanych z aktywnoscig fizyczna dziecka

Charakterystyka aktywnosci fizycznej

Odpowiedzi opiekunéw dzieci

Koordynacja ruchéw Niezgrabne ruchy 12 (60%)
Problemy z ruchami naprzemiennymi 10 (50%)

Wystepowanie ruchéw mimowolnych 10 (50%)

Swiadomos¢ swojego ciata i ruchu Problemy z kontrolg wiasnej sily 8 (40%)
Problemy z kontrolg szybkosci 2 (10%)

Trudnosci z planowaniem ruchu 8 (40%)

Trudnosci z odwzorowaniem ruchu 9 (45%)

Napiecie mie$niowe Wzmozone napiecie mie$niowe 4 (20%)
Obnizone napiecie mige$niowe 14 (70%)

Stosunek dziecka do podejmowanie ak- | Jest aktywny tylko kiedy musi 5 (25%)
tywnosci fizycznej Samodzielnie niechetnie 10 (50%)
Lubi ¢éwiczy¢ w grupie z innymi dzie¢mi| 2 (10%)

Lubi, ruch to hobby 2 (10%)
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Dyskusja

Przeprowadzone badania dotyczace sprawnosci fizycznej dzieci ze spektrum
autyzmu stanowig mato zgtebiony aspekt tematyki cato$ciowych zaburzen rozwo-
ju. Pomimo opisywanych w literaturze deficytéw motorycznych i charakterystycz-
nego sposobu poruszania sie 0séb z autyzmem, tylko nieliczne prace badawcze
skupiaja sie na badaniu sfery ruchowej oséb ze spektrum autyzmu. Prekursorem
i gléwnym badaczem zajmujacym sie w Polsce problemem sprawnosci i terapii
ruchem oséb z caloSciowymi zaburzeniami rozwojowymi jest Zbigniew Szot,
pracownik Akademii Wychowania Fizycznego i Sportu w Gdansku, ktéry zapo-
czatkowano w 1991 roku rozwdj ukierunkowanej terapii ruchowej, opracowu-
jac metode stymulowanych seryjnych powtoérzen ¢wiczen (SSP) [10,11,12,13,14].
W licznych pracach podkresla pozytywny wplyw aktywnosci fizycznej na funkcjo-
nowanie os6b z autyzmem.

W autorskiej pracy skupiono sie na okresleniu specyficznego wzorca po-
ruszania sie dzieci z autyzmem oraz poréwnaniu wynikéw z osigganymi przez
neurotypowych réwiesnikéw. Analiza badan miata na celu zdefiniowanie indy-
widualnych cech jednostek, ktére moggq mie¢ wptyw na poziom sprawnosci fi-
zycznej.

Brane pod uwage kryteria takie jak pte¢, wiek, rozpoznanie nie mialy istot-
nego wplywu na osiggane wyniki. Analiza wyznacznikéw antropometrycznych
réwniez nie wykazala istotnych statystycznie réznic w wynikach testow zaréwno
motorycznych, jak i w profilu PER-P. Takze pomiedzy grupami badawczq i kontro-
Ina nie stwierdzono wyraznych réznic w osiaganych wynikéw. Osiagane wyniki
w obu grupach byly bardzo zblizone i na wysokim poziomie. W zwigzku z tym nie
wyodrebniono préb ani ruchéw, ktérych wykonanie sprawiatoby duze trudnosci
dzieciom ze spektrum zaburzen. Przyczyny mozna upatrywac sie w kilku czynni-
kach. Po pierwsze zaréwno protokot PER-P, jak i wykorzystane testy motoryczne
naleza do grupy narzedzi pomiarowych obarczonych btedem statystycznym (ze
wzgledu na subiektywny sposéb oceny wykonania préby). Dzieci biorace udziat
w tym badaniu sg dobrze funkcjonujace i by¢ moze w ich przypadku zasadne
jest korzystanie z innych narzedzi diagnostycznych. Poza tym zastosowane testy
motoryczne zawieraly w sobie elementy ¢wiczen wykonywanych podczas zajec
rehabilitacji ruchowej z elementami Integracji Sensorycznej, w ktorych uczestni-
czq wszyscy badani uczniowie z orzeczeniem o niepelnosprawnosci. By¢ moze
dobre wyniki w owych prébach byly rezultatem usprawniania i dlatego nie stano-
wily dla badanych trudnos$ci. Niewatpliwg zaletg metodyki przeprowadzenia ba-
dan byt fakt, ze dzieci znaly osobe przeprowadzajgcg testy, sprzet oraz miejsce,
w ktérym odbywaly sie proby. Cechami, ktére wptywaja na osiagang punktacje
i wynikaja z charakterystyki zaburzen sg brak motywagji, nieche¢ do tego co
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nieznane oraz do pracy pod presja czasu. Z tego powodu w badaniach wykorzy-
stano préby, ktore eliminowaly te czynniki. Niestety subiektywny spos6b oceny
i brak policzalnych kryteriéw takich jak czas wykonania zadania, przyczynity sie
do zebrania do$¢ nieprecyzyjnych wynikéw, na podstawie ktérych ciezko jest
uzyskac istotne statystycznie wyniki i zakwalifikowa¢ poziom sprawnosci do ja-
kiego$ przedziatu.

Uzyskanie niewielu istotnych statystycznie wynikéw mogto by¢ spowo-
dowane niewielkq liczba badanych dzieci. Szerokie spektrum zaburzen po-
szczegolnych dzieci przyczynia sie do bardzo indywidualnego obrazu klinicz-
nego danego dziecka i trudnosci w okresleniu specyficznych dla wiekszosci
dysfunkgcji. Jednakze odpowiedzi na pytania zadane rodzicom dzieci z auty-
zmem w autorskim kwestionariuszu ankiety pozwolity na okreslenie pewnych
zaburzen koordynacyjnych, ktére maja swoje potwierdzenie w literaturze.
Mianowicie potowa uczniéw ma problemy z ruchami naprzemiennymi, wyste-
puja u nich ruchy mimowolne oraz nieche¢ do samodzielnie podejmowanej ak-
tywnosci ruchowej. Wiekszos$¢ uczniéw z grupy eksperymentalnej prezentuje
deficyty koordynacyjne w postaci niezgrabnych ruchéw. Ponadto, obserwuje
sie u nich zaburzenia napiecia mieSniowego charakteryzujgce sie obnizeniem
tonusu.

Przypuszczac nalezy, ze przyczyng niskiego zainteresowania badang proble-
matyka sa trudnosci diagnostyczne i nieznana etiologia autyzmu. Klopotliwe jest
odpowiednie dobranie metod badawczych oraz ich metodyki. Problem opisuje
Zbigniew Szot w pracy sprawdzajacej zdolnosci rownowazne oséb z autyzmem.
Z powodu znacznej nadpobudliwos$ci czesci os6b, przeprowadzenie badania wy-
magato kilkakrotnego powtarzania préb. Autor uznaje za zasadng zmiane meto-
dyki przeprowadzania testu statokinezjometrycznego dla dzieci z zaburzeniami
rozwojowymi ze wzgledu na czeste wystepowanie podczas badan okreséw sta-
bilnych i wysoce zaburzonych [13].

Zgtebianie tematyki motoryki i terapii ruchem wydaje sie by¢ zasadnym w te-
rapii dzieci z autyzmem. Dotychczasowe prace zajmujace sie wptywem ruchu na
funkcjonowanie dzieci ze spektrum autyzmu podkreslajg jego pozytywny wptyw
na rozwoj emocjonalny, spoteczny, poznawczy oraz ruchowy.

Wnioski

1. Terapia dzieci z autyzmem powinna uwzglednia¢ wlaczenie zaje¢ wspierajacych
nie tylko ich rozwdj psychiczny, ale takze rozwijajacych aktywnos¢ fizyczna.

2. Zajecia rozwijajace koordynacje ruchowsq i szybkos¢ powinny stanowic¢ element
terapii dzieci z autyzmem.

125

Innowacyjnos¢ i fradycja w fizioterapii




. Anna Kostiukow, Patrycja Dykiel, Roksana Malak, Wtodzimierz Samborski

Bibliografia

10.

11.

12.

13.

14.

126

Mercola: CDC Says 1 in 50 Children Now Have Autism, http:/articles.mercola.com/sites/ar-
ticles/archive/2013/04/02/autism-rates.aspx, data dostepu 26.06.2016.

Chmielewska A.: Deficyty w teorii umystu a przystosowanie spofeczne. Dziecko Autystyczne
T. XX nr 1, Krajowe Towarzystwo Autyzmu, Warszawa 2012, 85-105.

Michael J., Goldberg D.: Nowa definicja autyzmu, http:/www.domrainmana.pl/index.
php/2013/02/nowa-definicja-autyzmu-michael-j-goldberg-m-d/, data dostepu: 03.01.2016.

de Clercq H.: Autyzm od wewnatrz — przewodnik. Fundacja Synapsis, Warszawa 2007, 17-
158.

Mtynarska M.: Autyzm w ujeciu psycholingwistycznym. Terapia dyskursywna a teoria umystu,
Wydawnictwo Uniwersytetu Wroctawskiego Sp. z o. 0., Wroctaw 2008:114-131.

Skorczynska M.: Wczesne diagnozowanie autyzmu — perspektywy i dylematy. W:. Autyzm na
granicy zrozumienia (red. B. Winczura), Impuls, Krakéw 2009, 35-64.

Winczura B.: Zabawa jako komponent rozwoju teorii umystu u dzieci z autyzmem, Impuls,
Krakéw 2009, 87-100.

Demel M., Sktad A.: Teoria wychowania fizycznego dla pedagogéw. PWN, Warszawa 1986,
36-38.

DSM-V: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. 5" Edition (2013). Washington,
DC, American Psychiatric Association, 66-71.

Bleszynski J., Mastowski |., Szot Z.: Terapia ruchowa a rozwdj komunikacji os6b autystycz-
nych, AWFiS. Wydawnictwa Uczelniane, Gdansk 2002, 93-120.

Starosta W.: Globalna i lokalna koordynacja ruchowa w wych. fiz. i w sporcie, Wydawnictwo
Naukowe Uniwersytetu Szczecinskiego, Szczecin 2005; 8-28.

Strzyzewski S.: Aktywno$¢ motoryczna a rozwdj osobniczy i zdatnos¢ do pracy umystowej
uczniéw, Panstwowe Wydawnictwo Naukowe, Oddzial w Poznaniu, 1971.

Szot Z., Szot T.: Aktywno$¢ ruchowa oséb z rzadkimi zaburzeniami rozwojowymi. Autyzm,
zespoly Retta i Aspergera, AWFiS. Wydawnictwa Uczelniane, Gdansk 2012.

Szot Z.: Aktywnos¢ ruchowa w terapii dzieci autystycznych AWFiS. Wydawnictwa Uczelniane,
Gdansk 2003; 27-55.

Innowacyjnos¢ i tradycja w fizjoterapii



