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‘l PRACA POGLADOWA

Dyspraksja w zespole Downa —
— aspekt neurorozwojowy

Dyspraxia in Down Syndrome —
— the neurodevelopmental aspect

Iwona Doroniewicz!, Jacek Durmata’, Matgorzata Matyja2, Andrzej Mysliwiec?,
Krzysztof Suszynski¢, Stanistaw J. Kwiek®, Katarzyna Wilewska®

STRESZCZENIE

Wystepowanie objawdéw zaburzen przetwarzania sensorycznego, w tym deficytu
W postaci zaburzenia planowania motorycznego u dzieci z zespotem Downa, jest
przypisywane przede wszystkim niepelnosprawnos$ci intelektualnej. Artykut
stanowi probe analizy uwarunkowan neurorozwojowych dziecka z zespotem
Downa w aspekcie ksztaltowania si¢ podstaw przetwarzania sensorycznego oraz
zrozumienia celowos$ci stosowania terapii neurorozwojowej, zarowno koncepcji
NDT-Bobath, jak i Integracji Sensorycznej.

SEOWA KLUCZOWE

zaburzenia przetwarzania sensorycznego, planowanie motoryczne, centralny
uktad nerwowy, trisomia 21 chromosomu, rozwdj psychoruchowy, zesp6t Downa

ABSTRACT

The ccurrence of Sensory Processing Disorder (SPD) symptoms, including prob-
lems with motor planning, among children with Down Syndrome is primarily
attributed to intellectual disability. The article attempts to analyse the neurode-
velopmental determinants of a child with Down.

Syndrome in terms of forming the basis of sensory processing in order to under-
stand the purposefulness of neurodevelopmental treatment, of both the Bobath
Concept and Sensory Integration.
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Sensory Processing Disorders, motor planning, central nervous system, trisomy
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WPROWADZENIE

Ruch stanowi nieodzowny element zycia kazdego
cztowieka od narodzin do $mierci [1]. Bogdanowicz
dzieli ruch na uzytkowy, profesjonalny, ekspresyjny
oraz stuzacy do nawigzywania kontaktéw i komuni-
kowania si¢ z otoczeniem [1]. Ruch jest fundamentem
jakosci zycia dziecka, a pozniej osoby dorosltej z ze-
spotem Downa. Prawidlowa organizacja ruchu stano-
wi zdolno$¢ do wykonywania zlozonych, celowych
wzoréw motorycznych i nazywana jest praksja. Zalezy
ona przede wszystkim od funkcji neuro-anatomicz-
nych moézgu oraz organizacji podstawowych syste-
méw zmystowych, takich jak: uktad dotykowy, czucia
glebokiego oraz blednikowy.

Dyspraksja — klasyfikacja

Zgodnie z najnowsza aktualizacja nozologii stosowa-

nej w diagnostyce zaburzen przetwarzania sensorycz-

nego (sensory processing disorders — SPD), wyrdznia
sig:

1) zaburzenia modulacji sensorycznej (sensory modu-
lation disorder — SMD), w tym:

— nadreaktywnos¢ sensoryczng (SMD Subtype I:
sensory overresponsivity — SOR),

— podreaktywnos$¢ sensoryczng (SMD Subtype 2:
sensory underresponsivity — SUR),

— poszukiwanie sensoryczne (SMD Subtype 3:
sensory seeking/craving SS);

2) zaburzenia dyskryminacji sensorycznej (SDD —
— sensory discrimination disorder),

3) zaburzenia motoryczne o podiozu sensorycznym
(sensory-based motor disorder — SBMD), jak: za-
burzenia posturalne (SBMD Subtype 1: postural
disorder — PD) oraz dyspraksja (SBMD Subtype 2:
dyspraxia) [2].

Zaburzenia planowania motorycznego, zgodnie z po-

dang taksonomia, sa wynikiem deficytow sensorycz-

nych. Wyniki badan prowadzonych przez Mon-

-Williams i1 wsp. wskazuja jednoznacznie na obecno$¢

zaburzen praksji u osob z zespotem Downa. Autorzy

opisuja zaburzenia planowania motorycznego jako
jeden z fenotypowych aspektéw zachowawczych

genotypu obcigzonego 21 chromosomem [3].

Dyspraksja zwykle postrzegana jest jako ograniczenie

lub niedorozwoj koordynacji ruchu i definiowana jako

trudnos$ci w planowaniu i wykonywaniu prawidlowej
sekwencji niewyuczonych oraz nieuwewngtrznionych

zachowan motorycznych [4].

Stosowane s3 rowniez inne nazwy deficytow praksji,

jak:

— syndrom niezdarnego dziecka (clumsy child syn-
drome) [5],

— rozwojowe zaburzenie koordynacji (developmental
co-ordination disorder — DCD) [6],

— minimalna dysfunkcja moézgowa (minimal brain
dysfunction) [7],
— trudno$ci w uczeniu si¢ motoryki (motor learning
difficulties) [8],
— dysfunkcja percepcyjno-motoryczna (pereceptual
motor dysfunction) [9].
Ayres uzywala okre§lenia ,,dyspraksja rozwojowa”
(developmental dyspraxia), ktéra postrzegala jako
zaburzenia integracji sensorycznej, charakteryzujace
problemy w planowaniu sekwencji ruchowych [10,11,
12,13].
Wydaje si¢, ze wlasnie termin ,,dyspraksja rozwojo-
wa” najtrafniej okresla tego rodzaju deficyty w odnie-
sieniu do dzieci z zespotem Downa, bowiem zaburze-
nia te odnosza si¢ do procesu neurofizjologicznego
wewnatrz uktadu nerwowego. Dotycza integracji
migdzy wieloma strukturami o$rodkowego uktadu
nerwowego (OUN) oraz wskazuja na zaburzenia regu-
lacji zwigzane z przetwarzaniem bodzcow sensorycz-
nych. Liczne doniesienia wskazuja na deficyty
w obrebie zardwno anatomii, jak i funkcji OUN dzieci
z zespotem Downa, ale takze dotycza obcigzen zwia-
zanych z hipotonig posturalng i konsekwencjami m.in.
w zakresie systemu czucia glgbokiego oraz bt¢dniko-
wego. Dodatkowym elementem podkreslajacym
aspekt rozwojowy jest fakt wystgpowania wymienio-
nych zaburzen u dzieci z zespotem Downa juz w okre-
sie wczesnoniemowlecym, a nawet prenatalnym.
Zgodnie z teorig integracji sensorycznej Ayres, deficy-
ty znajdujace si¢ na nizszym poziomie osrodkowe;j
organizacji beda poglebiaty zaburzenia umiejgtnosci
integrowanych na wyzszych poziomach OUN.

Przetwarzanie sensoryczne w ,,trisomicznym mézgu”

Teoretycznie za praksj¢ odpowiedzialne sg tylne obsza-
ry ciemieniowe oraz $ci§le z nimi zwigzane obszary
czotowe, wlaczajac kore przedruchowa oraz do pewne-
go stopnia kore przedczotowa. Obszary te maja istotny
wktad zar6wno w programowanie, jak i realizacj¢ zto-
zonych funkcji ruchowych wymagajacych zautomaty-
zowania. Rolg platow ciemieniowych jest m.in. plano-
wanie, czyli wyobrazenie ruchu wieloetapowego 1 sca-
lanie jego pojedynczych elementdw w catos¢. Za funk-
cje t¢ odpowiada tylna czgs¢ platow ciemieniowych,
a doktadniej kora kojarzeniowa [14,15].

Zwykle ruchy wykonywane sa pod kontrola wzroku
i zalezg glownie od pierwszorzgdowej kory ruchowe;j
i czuciowej [16,17].

Kora nowa moézgu zaangazowana jest w odbieranie
i przetwarzanie wrazen zmystowych, planowanie
i wykonywanie ruchow dowolnych oraz procesy
poznawcze, takie jak pamig¢, myslenie czy funkcje
jezykowe. Kore starg tworza rézne struktury uktadu
limbicznego zaangazowanego w procesy zwigzane
Z emocjami, motywacjg oraz w powstawanie niekto-
rych rodzajéw pamigci.
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— wyobrazenie celu
— antycypacja

ETAPY PROCESU PRAKSIJI
IDEACIA PLANOWANIE WYKONANIE
(Ideation) (Planning) (Sequencing)
vy
— wyobrazenie — zorganizowanie — ptynne wykonanie
— inicjatywa w myéla(;h sekwencji ruchu
— zamierzony ruch ruchowe;

— wymaga znajomosci
schematu ciata
1 przestrzeni

Ryc. 1. Etapy procesu praksji [18].
Fig. 1. Stages of praxis process [18].

Nie bez znaczenia jest fakt, ze obecne w zespole
Downa zaburzenia proporcji mézgowia oraz twarzo-
czaszki nasilaja si¢ z wiekiem, co wynika z zatrzyma-
nia wzrostu ko$ci glownie w okolicy styku kosci cie-
mieniowej i potylicznej. Staby przyrost obwodu gto-
wy moze by¢ skutkiem zatrzymania wzrostu objetosci
modzgu oraz postepujacego zaniku kory i zaktéconego
dojrzewania takich struktur, jak sie¢ neuronalna, sy-
napsy czy dendryty. Ponadto badania morfometryczne
moézgow trisomikow wykazujg zmniejszenie warstw
kory ptatow czotowych oraz skroniowych [19,20,21].
Budowa oraz wymiary ,,mozgu trisomicznego” pre-
zentujg specyficzne cechy (tab. I).

Tabela I. Zmiany strukturalne w mézgu u oséb z zespotem Downa
na podstawie badania magnetycznym rezonansem jadrowym (MRI) [22]
Table I. Structual brain changes in people with Down Syndrome based
on functional magnetic resonance imagining (fMRI) examination [22]

Cechy morfologiczne mézgu oséb z zespotem Downa

Skrécenie diugosci czotowo-potylicznej pétkul mdzgowych
Niedorozwéj pfatéw czotowych i potylicznych

,Retrofleksja” ptatéw czotowych, strome nachylenie ptatéw potylicznych,
zwezenie zakretu skroniowego gérnego

Zredukowany hipokamp o 30-50%

Zredukowane spoidto przednie o ponad 50%

Scienienie okolicy ciemieniowej i potylicznej

Hipoplastycznie zmnigjszony pient mézgu i mézdzek (z ich przemiesz-
czeniem do przodu)

Uproszczenie wzoru $cieficzatych zakretow moézgowych
z poszerzeniem bruzd

Nieprawidtowe wyksztatcenie drugorzednych bruzd i zakretow wraz
z upo$ledzonym rozwojem trzeciorzednych zakretéw czotowych
i gornych ciemieniowych

Zwapnienia zwojow podstawy

Z analizy oryginalnych prac Ayres wynika jednak,
iz dyspraksja rozwojowa nie jest zaburzeniem okre-
$lonych struktur mézgu, a stanowi raczej zaburzenie
przetwarzania informacji miedzy wieloma osrodkami
OUN. Wskazuje na zaburzenia integracji procesow
przetwarzania sensorycznego w strukturach podkoro-
wych, gdzie nastgpuje scalenie informacji ptynacych
z podstawowych systemow zmystowych. Jednocze-
$nie podkresla wage informacji ptynacych z blednika,
czucia powierzchownego oraz glebokiego, niezbed-
nych do stopniowej integracji w zakresie planowania
motorycznego [10,11].

Organizacja poszczegolnych pozioméw OUN jest
wynikiem stopniowego dojrzewania struktur mézgu
oraz rozwoju psychomotoryczego dziecka. Procesy
rozwojowe zachodzace w toku edukacji sensorycznej
prowadza do wytworzenia potagczen migdzy struktu-
rami ukladu nerwowego. Polaczenia synaptyczne
podlegaja dalszej, ciagtej modyfikacji przez cale zy-
cie. Niektore zmiany majg charakter krotkotrwaly,
inne trwajg latami i sg podstawag dlugotrwatych zja-
wisk, takich jak uczenie si¢ i pamig¢.

Mozg dzieci z zespotem Downa charakteryzuje spo-
wolnienie procesu powstawania nowych komorek
nerwowych wieku embrionalnego, czyli prenatalnej
neurogenezy [22]. Za sytuacj¢ t¢ odpowiedzialne
sg biatka lub ich prekursory: neuromodulina (GAP-
-43), synaptofizyna i chromogranina A, ktore umiej-
scowione s3 na 21 chromosomie. Ich nadekspresja
odpowiada za ograniczenia neurogenezy, wzrostu
aksonow i dendrytow, tworzenia mieliny oraz synaps.
Uogoblnione opdznienie wzrostu oraz mniejsza liczba
neuronow (mniejsza gestos¢ neuronalna) objawiajg si¢
zredukowang po urodzeniu liczbg neuronéow w korze
moézgowej o 20-50% [23]. Gestos¢ synaptyczna roOw-
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niez znaczaco odbiega od norm przyjetych dla
moézgu.

Utrata komorek nerwowych jest mechanizmem fizjo-
logicznym zachodzacym w organizmie kazdego czto-
wieka. Nie zmienia to jednak faktu, iz spadek gestosci
neuronalnej oraz ggstosci synaptycznej u osob z ze-
spotem Downa przybiera zdecydowanie inny charak-
ter — dramatycznego obumieraniu neuronéw, atrofii
kolcow dendrytycznych, uposledzenia wzrostu wypu-
stek aksonalnych i rozgalezien dendrytow juz
w okresie ptodowym [19]. U dzieci z zespotem Dow-
na za mechanizm ten odpowiadaja zlokalizowane
na 21 chromosomie biatka bcl-2 oraz homologiczne
protoonkogeny (bcl-x i box), blokujace lub anulujace
apoptoze komorek [19].

Murray-Slutsky 1 Paris [24] =zaliczaja dyspraksje
do zaburzen centralnego przetwarzania. W $wietle
uwarunkowan funkcjonalnych i anatomicznych OUN
u dzieci z zespotem Downa trudno oczekiwaé prawi-
dlowosci w rozwoju psychoruchowym oraz odpo-
wiedniej edukacji sensorycznej, wspierajacej integra-
cje poszezegolnych poziomoéw OUN [24].

Podstawowe systemy zmyslowe

Zgodnie z teorig integracji sensorycznej Ayres, mozg
potrzebuje wielu informacji do zaplanowania ruchu.
Podstawe stanowi integracja na poziomie pierwszym,
nastgpujaca przy urodzeniu i najmniejsza. Poziom
drugi rozwija si¢ szczegdlnie w zakresie dotyku, pro-
procepcji i rownowagi. Poziom trzeci obejmuje inte-
gracje migdzy pozostalymi narzgdami zmystow. Po-
ziom ostatni, czwarty, integruje podstawowe umiejet-
no$ci wynikajace ze wspotdziatania wszystkich ukta-
dow zmystow (tab. II).

Na bazie zintegrowanych informacji z réznych ukta-
dow zmystow powstajg systemy pojeciowe dotyczace:
struktury organizacji wlasnego ciata, ruchu, planowa-
nia ruchu, Srodowiska zewnetrznego oraz wszelkiego
rodzaju norm zachowan spotecznych, zdolnosci kon-
centracji, rozumienia, abstrakcyjnego myslenia
i nauki.

Stopien opracowania informacji ptynacych z syste-
mow sensorycznych: wzrokowego, proprioceptywne-
go oraz przedsionkowego zapewnia jako$¢ kontroli
posturalnej. Genetyczne obcigzenie w postaci hipoto-
nii posturalnej u dzieci z zespotem Downa zaburza
poczucie wlasnego ciata (somatognozji) i istotnie
wplywa na jako$¢ praksji. Patologia w zakresie funk-
cji oraz struktury moézgu w wyniku apoptozy u dzieci
z zespotem Downa tlumaczy opodznienie i nieprawi-
dlowosci motoryki spontanicznej, uposledzona koor-
dynacj¢ ruchowa, przetrwate odruchy pierwotne oraz
nieprawidlowe wzorce postawy i lokomocji [26,27,28,
29,30].

Zdolnos$¢ planowania ruchow wymaga integracji po-
ziomu pierwszego, przede wszystkim trzech podsta-
wowych uktadow zmystéw oraz stopniowej integracji
napigcia posturalnego. Dobra jako$¢ napigcia postu-
ralnego, zbudowany schemat ciata oraz prawidtowa
percepcja wzrokowa stanowia baze informacji senso-
rycznych do wyobrazenia sobie danej aktywnosci
ruchowe;j. Praksja stanowi poczatkowy element opa-
nowywania konkretnej umiejetnosci. Odgrywa ogrom-
na role w procesie edukacji sensomotorycznej. Dziec-
ko uczac si¢ kolejnych umiejetnosci ksztattuje swoj
rozwéj psychomotoryczny. Uczy si¢, w duzej mierze
nasladujac, imitujac, odwzorowujac poszczegdlne
umiejetnosci, nie tylko ruchowe.

ZABURZENIA PRZETWARZANIA SENSORYCZNEGO
Rejestracja B Centralne “ yics :
sensoryczna - przetwarzanie = Produkt koncowy

nadwrazliwos$¢, zaburzenia modulacji odpowiedzi
podwrazliwo$¢, sensorycznej, emocjonalne,
zmienna dyspraksja, behawioralne,
wrazliwos¢, zaburzenia motoryczne,
poznawcze

Ryc. 2. Proces przetwarzania sensorycznego [24].
Fig. 2. Course of sensory processing [24].
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Tabela Il. Schemat rozwoju integracji sensomotorycznej wedtug Ayres [11]

Table Il. Development scheme of sensory integration according to J. Ayers based [11]

" . . PRODUKT KONCOWY
ZMYSLY INTEGRACJA BODZCOW POSZCZEGOLNYCH ZMYSLOW
(UKLADY) (UKLADOW) ZDOLNOSE
OWA: DO KONCENTRACJI UWAG
gle\;NN'i\A ZDOLNOSC .
SLUCH e SLOWNA- - .\ DO ORGANIZACJI WRAZEN
UKLAD O\ NN
PRZEDSIONKOWY h RUCH GALEK \ CZUCIE SWOJEGO "SAMORKCEPTACJA
OCZNYCH CIALA
POSTAWA KOORDYNACJA SAMOKONTROLA
, POMIEDZY
ROWNOWAGA STRONAMI CIALA ZDOLNOSE DO NAUKI
> NAPIECEE PLANOWANIE ZDOLNOSC DO ROZUMIENIA
MIESNIOWE RUCHU | MYSLENIA
KOORDYNACJA | ABSTRAKCYINEGO
BEZPIECZENSTWO WZROKOWO-
GRAWITACYJNE -RUCHOWA PECIALIZACIA STRON
UKkAD | S PERCEPCJA___/CIALATMOZGU
PROPRIOCEPTYWNY , WZROKOWA
y, ROWNOWAGA
CZYNNOSCIOWA | CELOWA
AKTYWNOSC
KONCENTRACJA RUCHOWA
UWAGI
STABILNOSC
EMOCJONALNA
UKLAD s e
DOTYKOWY SSANIE
JEDZENIE
WIEZ Z MATKA, ] / j
KOMFORT
,TAKTYLNY”
WZROK
POZIOM | POZIOM Il POZIOM Il POZIOM IV

Diagnostyka

Diagnostyka dyspraksji obejmuje oceng funkcji doty-

kowych oraz przedsionkowo-proprioceptywnych. Po-

mocne s3 proby z obserwacji kliniczne;j:

— pozycja zgigciowa na plecach (flexextension),

— pozycja wyprostna na brzuchu (proneextension),

— proba palce—kciuk,

— szybkie odwracanie i nawracanie dtoni (diadocho-
kineza),

— reakcje posturalne w tle, test Schildera,

— zdolno$¢ wykonania ruchéw powolnych,

— ruchy oczu w plaszczyznie horyzontalnej i podia-
gonalnej [31,32].

Dodatkowo pomocne moga by¢ proby potudniowoka-

lifornijskiego testu integracji sensorycznej (Shoutern

California Sensory Integration Tests — SCSIT) [33]:

Imitacja Postaw (/mitation of Postures — IP),

— obustronna koordynacja motoryczna (bilateral
motor coordination — BMC),

grafestezja (graphestesia — GRA),

lokalizacja bodzcow dotykowych (localization
of tactilestimuli — LTS).

Warto pamigtaé, ze dzieci z zespotem Downa obar-
czone s3 niepelnosprawnoscig intelektualng [29],
dlatego wykorzystanie wspomnianych testow moze
stuzy¢ jedynie uscisleniu przewidywanych deficytow
czy ewentualnie poréwnaniu wyniku po dhuzszym
okresie terapii. Wyniki dzieci z zespolem Downa
w zadnym wypadku nie mogg by¢ porownywane
z wynikami dziecka w tym samym wieku z SPD
1 w normie intelektualne;.

Terapia neurorozwojowa

Wskazania do terapii zalezne sg od wieku rozwojowe-
go. W przypadku niemowlat zalecana jest gtownie
terapia wedtug koncepcji NDT—-Bobath w celu norma-
lizacji rozktadu i wielko$ci napigcia posturalnego.
Wsparcie ze strony napigcia posturalnego (szczeg6lnie



. Doroniewicz i wsp. DYSPRAKSJA W ZESPOLE DOWNA

dziecka z zespotem Downa) zapewni nie tylko organi-
zacj¢ prawidlowego mechanizmu odruchu postawy,
a tym samym wyréwna deficyty rozwojowe (opdznie-
nia w stosunku do rozwoju prawidtowego), ale takze
»zabezpieczy” przed pozniejszymi konsekwencjami
wynikajacymi z hipotonii posturalnej. W przypadku
dzieci starszych wskazane jest usprawnianie terapia
integracji sensoryczne;j.

Przeglad badan nad praksja

Wickszo§¢ niemowlat i matych dzieci z zespotem
Downa przejawia skrajne opdznienia motoryczne
w stosunku do poziomu normalnie rozwijajacych
si¢ niemowlat, przechodzacych wolniej przez etapy
wczesnego rozwoju zdolnosci motorycznych i wska-
zujacych wigksza zmienno$¢ w obrgbie innej grupy
normalnie rozwijajacych si¢ niemowlat. Nieprawidto-
we wzorce ruchowe, hipotonia i hipermoblinosé¢
sa powszechne u dzieci z zespotem Downa. Dodatko-
wo zauwazalne sg opoznienia w powstawaniu i rozwi-
janiu odruchéw we wcezesnych etapach rozwoju moto-
rycznego [27,28].

Mon-Williams i wsp. opisali specyficzne zaburzenia
ruchowe u 10-16-letnich dzieci z zespotem Downa,
w tym trudno$ci z precyzyjnymi ruchami konczyn [3].
Dmitriev opisal 4 rozne typy dzieci z zespotem Dow-
na, uwzgledniajac napigcie posturalne oraz funkcje
motoryczne.

Typ pierwszy (15-25%) to dzieci majace dobre napig-
cie posturalne, u ktorych mozna zaobserwowac nieo-
pbézniony rozwoj psychoruchowy.

Typy drugi i trzeci (50-60%) charakteryzuje niemow-
leta wykazujace réznice miedzy gorng a dolng moto-
ryka ciata. Typ drugi cechuje silniejsza gorna czgsc
tutowia, szyi i koniczyn gornych, lecz réwniez niewy-
starczajace mozliwosci utrzymania swojego cigzaru
na konczynach dolnych (jak dzieci w podobnym wie-
ku). Typ trzeci cechuja silne konczyny dolne oraz
dolna cze$¢ tutowia, natomiast gorne partie (tulow,
szyja, ramiona, glowa) sg stabszymi ogniwami.

Typ czwarty (15-25%) to dzieci stabe, czesto z zabu-
rzeniami w uktadzie krazenia [33].

Fidler i wsp. podjeli probe odpowiedzi na pytanie,
czy opoOznienia motoryczne w zespole Downa obejmu-
ja deficyty w planowaniu motorycznym oraz czy pla-
nowanie motoryczne jest zwigzane z funkcjonowa-
niem adaptacyjnym. Mate dzieci z zespotem Downa
osiggaly znacznie gorsze od normy rezultaty w zada-
niach zwigzanych z planowaniem motorycznym (si¢-
ganie oraz chwyt piteczki palantowej czy nawlekanie
koralikow). Niektére wyniki badan wskazywaty po-
nadto na silny zwigzek migdzy ogdlnym adaptacyj-
nym funkcjonowaniem motorycznym a planowaniem
motorycznym. Podobne korelacje stwierdzono migdzy
planowaniem motorycznym a ,,zdolno$ciami” dnia
codziennego, co sugeruje, ze deficyt planowania mo-
torycznego w przypadku zespotu Downa moze takze
by¢ zwigzany z adaptacjg ,,z dnia na dzien”, a nie
tylko zwigzany z adaptacyjnymi zdolno$ciami moto-
rycznymi [34].

Wishart i Duffy dowiedli, ze dzieci z zespotem Downa
w wieku od 6 miesiecy do 4 lat wykazujg bardzo nie-
spdjne wyniki w tych samych seriach testow o charak-
terze wczesnego rozwoju poznawczego. Autorzy su-
geruja, ze niezgodnos$¢ ta jest wynikiem problemow
motywacyjnych, czgsto na skutek braku pelnego zaan-
gazowania si¢ w zadanie przez caty czas jego trwania
[35]. Zdaniem Wisharta, dzieci z zespotem Downa
unikaja w bardzo mtodym wieku mozliwosci uczenia
si¢ nowych umiejetnosci 1 nie utrwalaja umiejetnosci
w swoim ,,wachlarzu” umieje¢tnosci [36].

Podsumowanie

Dysfunkcje integracji sensorycznej u dzieci z zespo-
fem Downa nie s3 jeszcze doktadnie poznane, a roz-
woj teorii i terapii integracji sensorycznej zacheca
do nowych poszukiwan. Bazujac jednak na dostgpnej
wiedzy 1 obserwacji zachowania tej grupy dzieci,
warto stymulowa¢ ich rozwdj w zakresie kontroli
posturalno-motorycznej oraz integracji sensomoto-
rycznej.
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