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/aburzenia przetwarzania sensorycznego
U dzieci z Zespotem Downa

= W rozwoju dzieci z Zespotem Downa obserwuje sie zaburzenia integracji
sensoryczne.

= Uktad nerwowy niewtasciwie organizuje naptywajgce z otoczenia bodzce
zmystowe. Wystepujqg zaburzenia rejestracii, modulowania oraz integracii
wrazen zmystowych.

= Dysfunkcje dotyczg rozwoju ruchowego oraz procesow percepcyjnych.
Dzieje sie tak z powodu niewtasciwego funkcjonowania struktur
anatomicznych mozgu, a takze matej liczby doswiadczen sensorycznych
W zwigzku z opoznionym rozwojem ruchowym w pierwszym okresie zycia
dziecka.



/aburzenia przetwarzania sensorycznego
U dzieci z Zespotem Downa

= Deficyty w zakresie zaburzen przetwarzania sensorycznego dotyczg
wszystkich uktadow zmystow: dotykowego, przedsionkowego,
proprioceptywnego, a takze wzroku i stuchu.

= Dzieci te tatwiej niz ich zdrowi rowiesnicy rozpraszajqg sie przy zbyt wielu
bodzcach, czesto nie posiadajg strategii dziatania, wykazujqg
schematycznos¢ w podejmowanych aktywnosciach.



/aburzenia rejestracii | modulacii
W obrebie uktadu dotykowego

= nadwrazliwosc dotykowa i/lub dyspraksja

» staba reaktywnosc na bodzce dotykowe i potrzeba dotykowego
poznawania otoczenia, spowodowana matq iloscig doswiadczen
sensorycznych,

= problemy w dyskryminacji bodzcow dotykowych, integracji informaciji
dotykowej z informacjqg ptyngcqg z innych uktaddw zmystow np. wzroku,

= staba stereognozja (rozpoznawanie ksztattow przedmiotow za pomocg
dotyku).



/aburzenia propriocepci

» W zakresie uktadu proprioceptywnego obserwuje sie stabsze w porownaniu
ze zdrowymi rowiesnikami odczuwanie potozenia poszczegolnych czesci
ciata.

= Wystepujqg zaburzenia pamieci ruchu oraz stabsze reakcje posturalne, co
wynika z obnizonego napiecia miesniowego i nadmiernej ruchomaosci
stawow (hipermobilnosc).




/aburzenia uktadu przedsionkowego

Zaburzenia rejestracji bodzcow przedsionkowych przejawiajg sie:
* hipotoniq,

* nieprawidtowym przystosowaniem posturalnym,

« tfrudnosciami w separacji ruchu oczu od ruchu gtowy,

- staba ptynnosc ruchu,

* niska koordynacja ruchu,
- stabymi reakcjami rownowaznymi.

Dysfunkcje w zakresie modulaciji skutkujg nietolerancjg ruchu.




/aburzenia praksji

« tfrudnosci w uczeniu sie i wykonywaniu czynnosci,

« zaburzenia rozwoju chwytu,

« zaburzenia ujawniqjq sie przy kazdej nowej aktywnosci, dzieci majg
problem co zrobic i jak zrealizowac ruch, gtdwnie patrzg na przedmioty,
zamiast je eksplorowac, manipulowac nimi




/aburzenia percepcj wzrokowe|

W zakresie percepcji wzrokowej wystepujg nastepujgce zaburzenia:

astygmatyzm,

oczoplgs,

zez,

trudnosci w fiksacji wzroku,

stabe zapamietywanie informacji wizualnej,
obnizony poziom uwagi wzrokowej,

W ocenie postugujqg sie tylko jedng cechqg przedmiotu, np. kolorem, co
powoduje dezorientacje, gdy frzeba postuzyC sie 2 wymiarami, np.
ksztattem i kolorem



/aburzenia percepcji stuchowe|

Przejawy zaburzen systemu stuchowego:

roznego rodzaju niedostuch (80% dzieci),

jednq z przyczyn zaburzen przetwarzania sensorycznego moggqg byc
anomalie budowy ucha i kanatow stuchowych (wagskie przewody
stuchowe),

stabsza pamiec stuchowa,
opozZnienia w rozwoju mowy,
wolniejsze przetwarzanie informaciji stuchowych,

trudnosci z nasladowaniem dzwiekow.



Postepowanie terapeutyczne

Oddziatywania terapeutyczne majg na celu:

«  pobudzanie zmystow,
* integracje zmystowo-ruchowq,

*  wypracowanie somatognoziji.

Najoardziej korzystne jest wtgczenie elementow terapii Sl jak najwczesnig]
do zajec z fizjoterapeutq, logopedq, pedagogiem. Ponadto wazne jest
wykorzystanie ich w codziennych sytuacjach funkcjonalnych dla dziecka.




Postepowanie terapeutyczne

- polecenia powinny byc krotkie, proste, powtarzane,
- dziecko powinno widzie¢ i mowic co robi,

- stymulacje przedsionkowq tgczymy z aktywnosciami poprawiajgcymi
zdolnosc¢ do fiksacji wzroku (ruch rotacyjny), aktywnosciami
poprawiajgcymi stabilizacje centralng (ruch liniowy),

- stymulujemy rozwdj obustronnej koordynaciji ruchowej, tgczgc jg
z przekazywang informacjqg stuchowq,

- dostarczamy informacje dotykowe, potgczone z pokazywaniem czesci
ciatq,

« rozwijamy repertuar zabaw, wprowadzamy elementy czynnosci
samoobstugowych, ktore mozna wplesc w zabawe,

« obnizamy nadwrazliwos$¢ dotykowq, jesli wystepuije,




Postepowanie terapeutyczne

- dostarczamy wrazen z czucia gtebokiego (docisk, obcigzanie miesni,
Sciegien, stawow np. w zabawach ruchowych),

- nalezy uwzglednic jednak problemy kostno-stawowe (nie dajemy ucisku
na gtowe, nie zaktadamy kamizelek obcigzeniowych),

+ nie stosujemy podskokow i zeskokdw, jesli nie ma stabilnosci kregostupa
w odcinku szyjnym.
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