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Celem tego badania byto rozpoznanie funkciji
neurobehawioralnych systemu przedsionkowo —
proprioceptywnego, co mogtoby pomaoc terapeutom w
ocenie zaburzen procesow przedsionkowych u dzieci z
trudnosciami w uczeniu sie. Dziewie¢ zmiennych
zwigzanych z funkcjami przedsionkowo —
proprioceptywnymi poddano ztozonej analizie
regresyjnej. W wyniku analizy stwierdzono, ze cztery
zmienne miaty znaczacy wptyw na wyniki
Potudniowokalifornijskiego Testu Oczoplgsu
Porotacyjnego. Uwaza sie, ze te zmienne mogg
dostarczy¢ dodatkowych informacji pomocnych w ocenie
dysfunkcji uktadu przedsionkowego u dzieci z
trudnosciami w uczeniu sie.
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Mozg tworzy swoje systemy zeby rozwigzac
Paradoks badawczy myslenia i odczuwania
Doniosle jego znaczenie wzrasta

Aby wyjasnic i zintegrowac¢ doswiadczenie.
S. Kunitz

Przeglad literatury

Powazna dyskusja w literaturze w dalszym ciggu dotyczy
istoty neurobehawioralnego podtoza trudnosci w uczeniu
sie (1). Mimo to diagnoza dokonywana przez réznych
specjalistow jest wykorzystywana w terapii do
wyodrebnienia grupy dzieci o catkowicie normalnej
inteligencji, ktdre przejawiajg jedno lub wiecej zaburzen
zachowania. Badania, ktorych celem jest rozpoznanie
neurobehawioralnego podtoza trudnosci w uczeniu sie
szybko rozwinety sie w ciggu ostatniej dekady.
Kontynuowanie empirycznych poszukiwan jest konieczne,
aby mozna byto w przysztosci okresli¢ rézne aspekty
trudnosci w uczeniu sie | zastosowac odpowiednie
metody terapii. Wydaje sie, ze w srodowisku
profesjonalistow jest coraz wieksza swiadomosc, ze
trudnosci w uczeniu sie stanowig wiecej niz jeden
kliniczny objaw (2-4). W ciggu ponad 15 lat badan Ayres
rozpoznata i wyjasnita rozne neurobehawioralne
syndromy wystepujgce u dzieci z trudnosciami w uczeniu
sie (5-7). Zaburzenia ,integracji posturalnej i bilateralnej”



byty jednym z wielu syndromoéw rozpoznanych przez
Ayres w poznych latach szescdziesigtych poprzez
procedury analizy czynnikow (8). Syndrom ten
charakteryzowat sie stabo zintegrowanymi mechanizmami
posturalnymi oraz wystepowaniem przetrwatych
prymitywnych odruchéw posturalnych, stabych reakcji
rownowaznych i stabej kontroli wzrokowej (5). Czesto
wspotwystepowata z tym syndromem hipotonia miesni
(5-8). Te wszystkie symptomy sg zwigzane z systemem
przedsionkowo — proprioceptywnym. System
przedsionkowo — proprioceptywny reguluje postawe,
napiecie miesni i rwnowage poprzez integracje
informacji aferentnych i eferentnych. Wprowadzony przez
Ayres Potudniowokalifornijski Test Oczoplgsu
Porotacyjnego (SCPNT) ilosciowo okreslat dysfunkcje
systemu przedsionkowego u niektorych dzieci z
trudnosciami w uczeniu sie (9). Ostatnio Ayres
stwierdzita, ze ,Najwazniejsze wyniki badan dotyczyty
systemu przedsionkowego. Okoto potowa badanych
dzieci z trudnosciami w uczeniu sie miata skrécony czas
trwania oczoplgsu porotacyjnego, wskazujgcy na
nieprawidtowe przetwarzanie bodzcow
przedsionkowych.” (10 s. iii).

W wielu badaniach prowadzonych od wczesnych lat
szescdziesigtych DeQuiros rozpoznat u dzieci z
trudnosciami w uczeniu sie zaburzenie, ktore okreslit jako
,dezintegracje przedsionkowo — proprioceptywng"” (11).
Przeprowadzit badania uktadu przedsionkowego na duzej



grupie dzieci (1900) od wieku niemowlecego do
dojrzatosci, ktore miaty réznorodne diagnozy medyczne.
Badania przeprowadzone w potowie lat szescdziesiatych
wykazaty, ze ponad 50% dzieci, u ktorych zdiagnozowano
trudnosci w uczeniu sie, miato obnizone odruchy
przedsionkowe na stymulacje termiczng. De Quiros
wyodrebnit dwa syndromy ,,dezintegracji przedsionkowo
— proprioceptywnej” w oparciu o gtebokos¢ zaburzen. Do
cech charakterystycznych obu syndromow nalezg
hipotonia miesni i brak reakcji przedsionkowej na
stymulacje termiczng (11). De Quiros podsumowat swoje
badania stwierdzeniem, ze ,,zaburzenia przedsionkowe
mogg powodowac trudnosci w uczeniu sie zwigzane ze
sprawnosciami ruchowymi, zdolnosciami jezykowymi i
rozwojem umiejetnosci czytania i pisania” (12, s.55).

Badajgc osiggniecie kamieni milowych rozwoju
ruchowego przez dzieci z sensoryczno — neuronalng
utratg stuchu i dysfunkcjg przedsionkowg Rabin odkryt, ze
u wielu badanych wystepowata hipotonia miesni wraz z
opdznieniami w rozwoju ruchowym. (13). Ostatnie
badanie pokazato statystycznie istotne efekty
terapeutyczne , stymulacji przedsionkowej"” na odruchy i
rozwoj ruchowy u niemowlat i matych dzieci o normalnym
| opoznionym rozwoju (14-17).

Terapeuci zajeciowi oceniajg i usprawniajg u dzieci
dysfunkcje integracji sensorycznej i zwigzane z nimi
zaburzenia percepcyjno — motoryczne. Rozpoznanie tych
dzieci, ktorym moze pomaoc terapia integracji



sensorycznej ma podstawowe znaczenie dla terapeutéw.
Badania Ayres dotyczgce tych zagadnien wykazaty, ze
,Specjalny program terapii procesow sensorycznych
usprawnia dysfunkcje, na ktére wskazuje hiporeaktywny
nystagmus i zwieksza skutecznosc¢ uczenia sie” (10.s.iv).
W ten sposob stwierdzono, ze terapia integracji
sensorycznej powoduje znaczgce efekty terapeutyczne u
tych dzieci, u ktérych rozpoznano zaburzenia w
przetwarzaniu informacji przedsionkowych. Zakres
nieprawidtowego przetwarzania bodzcéw
przedsionkowych byt uzalezniony od wynikdéw
Potudniowokalifornijskiego Testu Oczoplgsu
Porotacyjnego (SCPNT), ktory mierzy odruch
przedsionkowo — oczny (nystagmus) na stymulacje
rotacyjng (9). Od dawna wiadomo, ze rozne czynniki,
tgcznie z fiksacjg wzroku i poziomem pobudzenia mogg w
duzym stopniu wptywac na porotacyjny nystagmus, ktory
jest reakcjg na stymulacje systemu przedsionkowego
(18). Badania wykazaty, ze u niektorych normalnie
rozwijajgcych sie dzieci obecnosc¢ swiatta w polu widzenia
wystarcza do wystgpienia fiksacji wzroku, ktéra moze
znacznie skrécic czas trwania oczoplgsu porotacyjnego
(19). Mozliwe odchylenia przedsionkowego nystagmusa
spowodowane zmiennymi nie kontrolowanymi w SCPNT
(9), wzgledna waznosc¢ wynikow SCPNT w interpretacii
Potudniowokalifornijskich Testow Integracji Sensorycznej
(SCSIT) (20) i w rozpoznawaniu tych dzieci, ktore
najprawdopodobniej skorzystajg z terapii integracji
sensorycznej (10) zachecity do przeprowadzenia tego



badania. Jego celem byto poznanie neurobehawioralnych
aspektéw procesow przedsionkowych, ktore mogag byc¢
zwigzane z oczoplgsem porotacyjnym. Probowano
okreslic¢, do jakiego stopnia wyniki SCPNT mogg wigzac
sie z obserwacjami klinicznymi i standaryzowanymi
testami, ktére sg powszechnie stosowane przez
terapeutow zajeciowych w ocenianiu dzieci, u ktérych
stwierdzono trudnosci w uczeniu sie. Przyjeto hipoteze o
istnieniu zaleznosci miedzy wynikami SCPNT a napieciem
miesniowym.

Procedura

Byto to badanie retrospektywne w tym znaczeniu, ze
rézne pomiary wykorzystane jako zmienne byty
przeprowadzone w okresie 16 miesiecy na badanych w
centrum rehabilitacji dzieci. Zbadano 73 chtopcow i 19
dziewczynek miedzy 53 a 120 miesigcem zycia. U tych
92 dzieci zdiagnozowano trudnosci w uczeniu sie,
mikrouszkodzenia mozgu lub zaburzenia percepcyjno —
motoryczne. Zaden z badanych nie miat widocznego
fizycznego lub umystowego uposledzenia. llorazy
inteligencji byty w normie, o ile mozna to byto ustali¢ na
podstawie raportéw szkolnych i psychologicznych.

Dzieci byty indywidualnie badane
Potudniowokalifornijskimi Testami Integracji Sensorycznej
| Potudniowokalifornijskim Testem Oczoplgsu
Porotacyjnego oraz poddane nieformalnej ocenie
mechanizmow posturalnych i integracji odruchdw przez



dwodch doswiadczonych terapeutéw integracii
sensorycznej, z ktorych jeden miat certyfikat
uprawniajgcy do przeprowadzania i interpretacii
Potudniowokalifornijskich Testéw Integracji Sensoryczne,;.

Zmiennymi wykorzystanymi do analizy danych byty wyniki
nastepujgcych standaryzowanych testow:
Potudniowokalifornijski Test Oczoplgsu Porotacyjnego (X
33,17; SD 7,64) oraz Rownowaga w pozycji stojgcej z
oczami otwartymi - SBO (X 43,01; SD 9,15), Réwnowaga
W pozycji stojgcej z oczami zamknietymi— SBC (X 39,81;
SD 11,46), Potudniowokalifornijskie Testy Integracji
Sensorycznej. Wszystkie srednie (X) i odchylenia
standardowe (SD) standaryzowanych testow sg
oznaczone jako wyniki T. Testy zostaty przeprowadzone
zgodnie ze standaryzowanymi instrukcjami w
odpowiednich podrecznikach (9,21). Dodatkowo
uzyskano nastepujgce zmienne dzieki klinicznej ocenie
mechanizmow posturalnych i integracji odruchow:
napiecie miesniowe (X 2,12; SD .81), pozycja wyprostna
na brzuchu (X 1,91; SD .80), pozycja zgieciowa na
plecach (X 2,36; SD .54), zdolnos¢ miesni do kokontrakcji
(X 2,64; SD .56), wiek (X 83 miesigce; SD 19,12) i ptec.
Metoda oceniania i obliczania tych zmiennych zostata
przyjeta za Ayres (8) i znajduje sie w Uzupetnieniu.
Okreslone zmienne zostaty wybrane na podstawie
przegladu literatury i w oparciu o doswiadczenia
kliniczne, w ktorych stwierdzono ich zwigzek z funkcjami
przedsionkowo — proprioceptywnymi. Wspotczynniki



rzetelnosci obliczone dla 12 badanych na kazdg z 9
zmiennych wytgczajac ptec i wiek uzyskaty wartoscir od
.78 do .98.

WyniKi

Analiza wynikéw pokazata tendencje do wystepowania
hipotonii u tych badanych, u ktorych stwierdzono
skrocony oczoplgs porotacyjny (< —1,0), podczas gdy
badani z normalnym lub dtuzszym czasem trwania
oczoplgsu porotacyjnego mieli normalne napiecie
miesniowe. U 46% badanych wyniki SCPNT byty nizsze
niz -1,0. 22% miato wyrazng hipotonie miesni. Kwadrat
niezaleznosci zostat obliczony pomiedzy oceng napiecia
miesniowego a wynikami SCPNT z wypadkowag X? =
30,45. Hipoteza, ze napiecie miesniowe i wyniki SCPNT
sg niezalezne zostata odrzucona na poziomie p < .001.
Réwnania regresji utworzono dla okreslonych zaleznych
zmiennych w oparciu o program Schatzoff i innych (22).
Wyniki SCPNT mnigjsze niz -1,0 i wieksze niz +1,0 s3
interpretowane jako nieprawidtowe, mimo ze
prawdopodobnie mierzg one rozne aspekty dysfunkcji
neuroprzedsionkowej (9). Dlatego ta zmienna zostata
zakodowana jako symulowana zmienna w trzech
kategoriach: wyniki mniejsze niz -1,0, wyniki miedzy -1,0 a
+1,0 i wyniki wieksze niz +1,0. Pte¢ rowniez zostata
zakodowana jako symulowana zmienna. Kodowanie
symulowanych zmiennych wykorzystano do
przedstawienia informacji o cztonkach jednej grupy
poprzez serie dychotomii g-1. Poniewaz kazda



symulowana zmienna jest dychotomiczna, wyraza ona
jeden znaczacy aspekt cztonkéw grupy. Kodowanie
zmiennych zostato przeprowadzone wedtug Cohena (23).
Utworzenie réwnania regresyjnego dato wynik R? ktory
wyréwnuje proporcje roznych wynikow zaleznej zmiennej,
na ktore wptyw majg niezalezne zmienne. Np. dla zaleznej
zmiennej napiecie miesniowe zostato utworzone réwnanie
regresyjne, ktore zawiera pozostate niezalezne zmienne:
pozycje wyprostng na brzuchu, pozycje zgieciowg na
plecach, kokontrakcje miesni, SBO, SBC, SCPNT, wiek i
pteé. R? dla tego wtasnie réwnania wynidst .6084. Tak
wiec w przyblizeniu 61% réznych wynikow zaleznej
zmiennej (napiecie miesniowe) byto spowodowane przez
niezalezne zmienne. W celu okreslenia, ktora z
niezaleznych zmiennych miata najwiekszy wptyw na rozne
zalezne zmienne, wspotczynniki regresji z niezaleznych
zmiennych zostaty zamienione na beta weights. Lista
beta weights obliczonych z niezaleznych zmiennych dla
kazdej zaleznej zmiennej znajduje sie w Tabeli 1.
Niezalezna zmienna, ktéra ma najwiekszg absolutng
wartosc beta weight ma najwiekszy wptyw na wyniki
zaleznej zmiennej lub jest jej najlepszym wskaznikiem. Na
odwrodt: mata wartosc¢ beta weight wskazuje, ze
odpowiednia niezalezna zmienna nie wptywa na wyniki
lub nie jest wskaznikiem zaleznej zmiennej w takim
stopniu jak inne niezalezne zmienne. Np. dla zaleznej
zmiennej hapiecie miesniowe niezalezna zmienna
kokontrakcja miesni ma najwiekszg absolutng wartosc
beta weight, a wiec ma najwiekszy wptyw na napiecie



miesniowe lub jest jego najlepszym wskaznikiem. SCPNT,
pozycja wyprostna na brzuchu i wiek byty trzema
nastepnymi niezaleznymi zmiennymi, ktére kolejno miaty
najwiekszy wptyw lub byty najlepszymi wskaznikami
napiecia miesniowego. Dyskusja i wnioski Zostata
potwierdzona hipoteza o istnieniu zaleznosci miedzy
napieciem miesniowym a wynikami SCPNT. Ten wynik
potwierdzit tez wyniki badan przedstawione w literaturze.
Drugim celem badania byto ustalenie, ktéra z wybranych
zmiennych mierzacych rozne aspekty funkcji
przedsionkowo — proprioceptywnych wigze sie z
wynikami SCPNT. System przedsionkowo —
proprioceptywny ma rozne funkcjonalne implikacje w
wielu sferach zwigzanych z uczeniem sie i problemami
posturalnymi u dzieci, u ktorych stwierdzono trudnosci w
uczeniu sie (5,12,20). Niezalezne zmienne: wynik SCPNT |
wiek w najwiekszym stopniu wptywaty na zalezne
zmienne. Wyniki SCPNT miaty najwiekszy wptyw na
nastepujgce zalezne zmienne: pozycja wyprostna na
brzuchu, SBC, napiecie miesniowe i SBO. Wszystkie te
zmienne, z wyjatkiem pozycji wyprostnej na brzuchu byty
rowniez w duzym stopniu zalezne od wieku. Ciekawym
spostrzezeniem jest, ze SCPNT nie miat istothego wptywu
na pozycje zgieciowg na plecach i nie byt jej wskaznikiem.
Wynika z tego, ze pozycja wyprostna na brzuchu jest
bardziej bezposrednim wskaznikiem funkcji uktadu
przedsionkowego, mimo ze pozycja wyprostna na
brzuchu i pozycja zgieciowa na plecach sg zwigzane ze
sobg. W literaturze znajduje sie poparcie dla tego



whniosku (20). Wyniki SCPNT w najwiekszym stopniu
wptywaty na pozycje wyprostng na brzuchu lub byty jej
najlepszym wskaznikiem. Pozycja wyprostna na brzuchu
byta tez zalezng zmienng, na ktdorg najmniejszy wptyw
miat wiek. To wydaje sie wskazywac, ze pozycja
wyprostna na brzuchu moze byc¢ bardzo pomocna w
ocenie dysfunkcji przedsionkowo — proprioceptywnej u
dzieci z trudnosciami w uczeniu sie. Wszystkie zalezne
zmienne, na ktore istotny wptyw miat SCPNT, powinny
zostac formalnie wigczone w kliniczng ocene systemu
przedsionkowo — proprioceptywnego. Analityczny
charakter tego badania dostarcza badaczowi
,wskazowek" raczej niz ,wnioskow” (24). Mimo ze
ztozona regresja jest bardzo elastycznym systemem
analizowania danych, "wskazowki” dostarczone przez to
badanie muszg byc¢ rozpatrywane jako poddane pod
dyskusje lub uproszczone. Podziekowania Autor wyraza
uznanie dla Jane Kittrell, Instruktorki Terapii Zajeciowej
(OTR), za jej czas i ekspertyze podczas przeprowadzania
badan i dla Michaela Ottenbachera za pomoc przy
analizie komputerowej. Uzupetnienie 1. 1. Napiecie
miesniowe (MsT): stopien napiecia miesniowego
oceniano poprzez bierne rozciggniecie stawow konczyn
gornych. Punktacji dokonano na 3-punktowej skali: 1 -
zdecydowana hipotonia, 2 — niewielka hipotonia, 3 -
normalne napiecie miesniowe. 2. 2. Pozycja wyprostna na
brzuchu (PEP): badany byt proszony o przyjecie pozyciji
na brzuchu i utrzymanie wyprostowanych ndg, zgietych
ragk i gtowy powyzej podtogi. Punktacji dokonano na 3-



punktowej skali: 1 — niezdolny do przyjecia i utrzymania
pozyciji, 2 — przyjmuje i utrzymuje pozycje przez 1-19
sekund, 3 — przyjmuje i utrzymuje pozycje dtuzej niz 20
sekund. 3. 3. Pozycja zgieciowa na plecach (SFP): badany
byt proszony o przyjecie pozycji na plecach i utrzymanie
W zgieciu nog, ragk i gtowy powyzej podtoza. Punktacii
dokonano na 3-punktowej skali: 1 — niezdolny do
przyjecia i utrzymania pozycji, 2 — przyjmuje i utrzymuje
pozycje przez 1-19 sekund, 3 — przyjmuje i utrzymuje
pozycje diuzej niz 20 sekund. 4. 4. Kokontrakcja miesni
(CC): badany byt proszony o utrzymanie czesci ciata w
sztywnej pozycji poprzez rownoczesng kokontrakcje grup
miesni antagonistycznych, podczas gdy badajacy
stosowat zmienny opdr. Punktacji dokonano na 3-
punktowej skali: 1 — catkowita stabosc, 2 — niewielka
stabos¢, 3 — normalne napiecie miesniowe. 5. 5. Pte¢: 1 -
chtopiec, 2 — dziewczynka. Tabela 1
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