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Assessment of factors influencing the effectiveness of
sensory integration therapy in preschool and early school-
aged children

Ocena czynnikow wptywajgcych na skuteczno$¢ terapii integracji sensorycznej u dzieci
w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym

Oliwia Karpinska(®B.CD.EF) Robert Irzmanski(F¢), Matgorzata Kilon(A.L:E)

Klinika Choréb Wewnetrznych, Rehabilitacji i Medycyny Fizykalnej Uniwersytetu Medycznego w todzi /
Department of Internal Diseases, Rehabilitation and Physical Medicine Medical University of Lodz, Poland

Abstract

Objective. The aim of the study was to assess the factors influencing the effectiveness of sensory integration (SI) therapy in
children with sensory processing disorders (SPD).

Materials and Methods. The research involved 49 children, aged 3 to 10 years, diagnosed with SPD. The study was
conducted at the "Plastus"” Sensory Integration Clinics in Lodz. The research tools included a customized questionnaire and
the Sensory-Motor Questionnaire according to Z. Przyrowski.

Results. The therapy showed the most significant improvement in the areas of smell (93%) and vision (69%). Progress in
treatment related to muscle tension, function of the vestibular system with hyposensitivity, and coordination was affected
by the examined children's age. Upon termination of SI therapy, 16% of patients showed no risk of SPD.

Conclusions. SI therapy proved to be most successful in the areas of smell, vision, touch, and the hyposensitivity of the
vestibular system, with the most significant correlations in progress observed between hearing, attention, and behavioral
patterns. Therapy resulted in reduction in the number of areas at risk of SPD, and progress in treatment was influenced by

age, the onset of walking, chronic illnesses, and the week of childbirth.

Key words:

sensory processing disorders, sensory integration therapy, Sensory-Motor Questionnaire according to Z. Przyrowski

Streszczenie

Cel pracy. Celem pracy byta ocena czynnikdw wptywajacych na skuteczno$¢ terapii integracji sensorycznej (SI) u dzieci z jej
zaburzeniami.

Materiaty i metodyka. Badaniami objeto 49 dzieci w wieku od 3 do 10 lat z rozpoznanymi zaburzeniami przetwarzania
sensorycznego (SPD). Badanie przeprowadzono w Gabinetach Integracji Sensorycznej ,Plastus” w Lodzi. Narzedziem
badawczym byta autorska ankieta oraz Kwestionariusz Sensomotoryczny wg Z. Przyrowskiego.

Wyniki. Najwieksza poprawe w terapii odnotowano w obszarach wechu (93%) i wzroku (69%). Wiek miat wptyw na
postepy w terapii w zakresie napiecia mie$niowego, uktadu przedsionkowego z podwrazliwo$cia i koordynacji. Po terapii
odnotowano u 16% dzieci brak ryzyka SPD.

Whioski. Najskuteczniej terapia SI dziatata w zakresie wechu, wzroku, dotyku i podwrazliwosci przedsionkowej,

a najwieksze korelacje w postepie terapii wystepowaty pomiedzy stuchem a uwagg i zachowaniem. Po terapii nastgpito
zmniejszenie ilosci obszaréw objetych ryzykiem SPD, a na postepy w terapii wptyw miat wiek, czas rozpoczecia chodzenia,

choroby przewlekte i tydzien porodu.
Stowa Kkluczowe:

zaburzenia przetwarzania sensorycznego, terapia integracji sensorycznej, Kwestionariusz Sensomotoryczny wg Z.

Przyrowskiego
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Wprowadzenie

Integracja sensoryczna (SI) to zjawisko neurobiologiczne, kto-
re odbywa si¢ w obrgbie osrodkowego uktadu nerwowego
(OUN) poza naszg swiadomoscia. Mozg dzigki zmystom od-
biera i interpretuje bodzce pochodzace z wlasnego ciata oraz
srodowiska zewngtrznego. Nieprawidlowe przetwarzanie
bodzcow z receptorow wzrokowych, stuchowych, wecho-
wych, smakowych, przedsionkowych, proprioceptywnych
i dotykowych moze prowadzi¢ do réznego rodzaju problemow
w codziennym funkcjonowaniu [1]. Pierwsze objawy zaburze-
nia przetwarzania sensorycznego (SPD) moga pojawié si¢ juz
w okresie niemowlgcym jako trudnosci z samoregulacja [2].
Aby ufatwi¢ dziecku modulacje sensoryczna, dr A.J. Ayres stwo-
rzyta terapi¢ SI. Jej celem bylo zapewnienie doplywu odpowied-
nich bodzcow  wplywajacych na  ksztaltowanie  reakcji
adaptacyjnych [3]. Aby poprawi¢ SI, dziecko powinno wspolpra-
cowa¢ z wykwalifikowanym terapeuta, ktory dobierze zadania
adekwatne do jego wieku i problemow.

Cel pracy

Celem pracy byta ocena czynnikow wplywajacych na skutecznosé
terapii integracji sensorycznej u dzieci z zaburzeniami SI w r6z-
nych jego aspektach.

Material i metodyka

Badaniem objeto 49 dzieci (22 dziewczynki i 27 chlopcow)
ze zdiagnozowanymi SPD. Badanie przeprowadzono w Ga-
binetach Integracji Sensorycznej ,,Plastus” w Lodzi. Dzieci
objete byly programem terapii SI prowadzonym 1 raz w ty-
godniu (50 minut) przez okres 6 miesigcy. Kryterium wiacze-
nia byly: rozpoznanie SPD, wiek dziecka od 3 do 10 lat
i wyrazenie pisemnej zgody przez rodzicow na udziat ich
dziecka w badaniu. W pracy wykorzystano autorska ankiete
oraz Kwestionariusz Sensomotoryczny autorstwa Z. Przy-
rowskiego. Ankieta, sktadajgca si¢ z 30 pytan, skierowana
byta do rodzicow i obejmowala dane dotyczace przebiegu
cigzy, porodu oraz stanu zdrowia i rozwoju ich dziecka.
Kwestionariusz Sensomotoryczny Z. Przyrowskiego to zbior
pytan z odpowiedzig ,,TAK” lub ,,NIE”, dzi¢ki ktorym rozpo-
znajemy ewentualne dysfunkcje w 8 domenach, tj. dotyk,
rownowaga i ruch, koordynacja, napigcie migsni, stuch,
wzrok, wech, uwaga i zachowanie. Za odpowiedz ,,TAK”
przyznawano 1 punkt, za ,,NIE” — 0, a wzrost liczby punktow
wskazywal na zwigkszanie si¢ trudnosci z SPD. Po zakon-
czonej terapii rodzice ponownie wypehili Kwestionariusz.
W przypadku zaobserwowania poprawy proszono o wpisanie
odpowiedzi ,,TAK”, za ktorg przyznawano 1 punkt, 0 za od-
powiedz ,NIE” (brak poprawy), a zwigkszajaca si¢ liczba
punktow $wiadczyta o wielkoSci zaobserwowanej poprawy.

Analiza statystyczna

Do analizy statystycznej uzyto programu Statistica 13.3. Dane
zweryfikowano pod katem normalnosci rozktadu przy pomocy te-
stu Shapiro—Wilka. Wptyw zmiennych ilosciowych na postgp w te-
rapii okre$lono na podstawie wspotczynnika korelacji Pearsona lub
Spearmana w zalezno$ci od rozktadu. Dane przedstawiono w po-
staci $redniej i odchylenia standardowego. Za poziom istotnosci
statystycznej przyjeto wartosé p < 0,05.

www.fizjoterapiapolska.pl
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Introduction

Sensory Integration (SI) is a neurobiological phenomenon
which occurs within the central nervous system (CNS), bey-
ond our conscious awareness. The brain, through sensory or-
gans, receives and interprets stimuli from the body and the
external environment. Incorrect processing of information
acquired by visual, auditory, olfactory, gustatory, vestibular,
proprioceptive, and tactile receptors can lead to various issu-
es in daily functioning [1]. The first signs of Sensory Pro-
cessing Disorder (SPD) may emerge in infancy as
difficulties with self-regulation [2].

To facilitate sensory modulation in children, Dr. A.J. Ayres
developed SI therapy whose objective was to provide an in-
flux of appropriate stimuli which determine the development
of adaptive reactions [3]. To improve SI, a child should co-
operate with a qualified therapist who selects tasks suitable
for their age and issues.

Aim

The aim of this study was to assess the factors influencing
the effectiveness of sensory integration therapy in children
with SI disorders in various aspects.

Materials and methods

The research included 49 children (22 girls and 27 boys)
diagnosed with SPD and was conducted at the "Plastus"
Sensory Integration Clinics in £6dz. Children participated in
a SI therapy program once a week (50 minutes) for a period
of 6 months. Inclusion criteria encompassed: SPD diagnosis,
age of the child between 3 and 10 years as well as written
consent from parents allowing their child to partake in the
study. The research utilized a customized questionnaire and
the Sensory-Motor Questionnaire authored by Z. Przyrow-
ski. The 30-question survey addressed parents and gathered
information pertaining to pregnancy, childbirth, the health
and development of their child. Z. Przyrowski's Sensory-
Motor Questionnaire consisted of questions with "YES" or
"NO" responses, aiding in identifying dysfunctions in 8 do-
mains: touch, balance and movement, coordination, muscle
tension, hearing, vision, smell, attention, behavior. One po-
int was awarded for each "YES" response, 0 for each "NO”
answer; an increase in the number of points implied progres-
sion of SPD-related difficulties. Upon termination of SI the-
rapy, parents filled out the questionnaire once more. In the
case of observed improvement, a "YES" response earned 1
point, whereas "NO" answer received 0 points (no better-
ment); the accretion of point count reflected the magnitude
of therapeutic success.

Statistical analysis

Statistical analysis was performed utilizing Statistica 13.3.
Data were verified for normal distribution using the Shapiro-
Wilk test. The impact of quantitative variables on therapy
progress was determined based on the Pearson or Spearman
correlation coefficient, depending on the distribution. Data
were presented as the mean and standard deviation. The le-
vel of statistical significance was set at p < 0.05.
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Wyniki

Charakterystyka badanej grupy zostata przedstawiona w ta-
beli 1. Wszystkie dzieci miaty potwierdzone SPD, dodatko-
wo czes¢ miata zdiagnozowane: astmg¢ — 3, spektrum
autyzmu (ASD) — 7, epilepsje — 2, afazj¢ motoryczng — 2,
zesp6t Ehlersa i Danlosa — 1 oraz mioklonie — 1. Chlopcy
stanowili 55% badanej grupy. W wieku przedszkolnym byto
28 dzieci, pozostate byly w okresie wczesnoszkolnym. Pra-
widlowy przebieg ciazy potwierdzity 34 mamy. Jako wcze-
$niaki urodzilo si¢ 8 dzieci, a z cigzy przenoszonej 7.
Sposrod przebadanych dzieci 32 przyszto na §wiat sitami
natury, a pozostate urodzity si¢ przez cesarskie cigcie. Kom-
plikacje przy porodzie zgtaszato 15 mam. W skali Apgar 10
pkt uzyskato 30 dzieci, 9 pkt — pigcioro, a 8 i 7 pkt — po tro-
je. Miedzy 9. a 15. miesigcem zycia samodzielnie zaczg¢to
chodzi¢ 41 dzieci, a pozostate migdzy 16. a 18. miesigcem
zycia.

Z fizjoterapii korzystato 19 dzieci, z czego w terapii metoda
Vojty 1 metodg Bobath uczestniczylo po 3, a 1 korzystalo
z obu tych metod. Pozostate dzieci korzystaty z pomocy fizjo-
terapeuty bez podania konkretnego rodzaju terapii.

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy
Table 1. Characteristics of the studied group

Results

The characteristics of the studied group are presented in Table 1.
All children had confirmed SPD, and additionally, some were
diagnosed with: asthma - 3, Autism Spectrum Disorder (ASD) —
7, epilepsy — 2, motor aphasia — 2, Ehlers-Danlos syndrome — 1,
and myoclonus — 1. Boys constituted 55% of the studied group.
The preschool age group comprised 28 individuals, whereas the
remaining patients were in the early school age.

The uneventful course of gestation was confirmed by 34 mo-
thers. Eight children were born prematurely, and seven were
from a postterm pregnancy. Amongst the examined children, 32
were born naturally, while the remaining were delivered by ce-
sarean section. Birth complications were reported by 15 mo-
thers. On the Apgar scale, 30 children scored 10 points, five
scored 9 points, three scored 8, three scored 7 points. Between 9
and 15 months of age, 41 children began to walk independently,
while the remaining began between 16 and 18 months of age.
Nineteen children underwent physiotherapy, with 3 participating
in Vojta and Bobath therapy each, and 1 child benefiting from
both methods. The remaining children received physiotherapeu-
tic assistance without specifying a particular type of therapy.
Characteristics of the studied group's results, obtained in

Srednia = SD

Wicek [lata] / Age [years]

Tydzien porodu / Week of delivery

APGAR [pkt] / APGAR [pts]

Czas rozpoczgcia chodzenia [miesiac] / Time at which the walking commenced [months]

Czas pojawienia si¢ niepokojacych objawow [miesiac] / Time at which the disturbing symptoms began [months] 36.84 + 19.80

Charakterystyka wynikéw badanej grupy uzyskanych przed
terapia w Kwestionariuszu Sensomotorycznym autorstwa Zbi-
gniewa Przyrowskiego zostala przedstawiona w tabeli 2.
W grupie ryzyka SPD w zakresie dotyku bylo 92% dzieci.
W sferze uktadu przedsionkowego podwrazliwos¢ wykazywa-
to 76% dzieci, a 51% nadwrazliwos¢.

Problemy z koordynacja miato 63% badanych, a z napigciem
migs$ni 43%. Ryzyko SPD odnotowano w zakresie stuchu
u 88% dzieci, wzroku 27%, a wechu 29%. Najwieksza liczba
badanych, bo az 94%, wykazata ryzyko zaburzen w zakresie
uwagi i zachowania.

Dysfunkcje w pigciu obszarach odnotowano u 29% dzieci,
a w szeSciu —u 18%. W grupie ryzyka SPD w czterech i sied-
miu kategoriach bylo po 16% badanych. W o$miu obszarach
problemy miato 12% dzieci. Ryzyko zaburzen w zakresie jed-
nej, dwoch, trzech i dziewigciu sfer prezentowalo po 2% bada-
nych.
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min-max
Mean = SD
6.3+2.13 3-10
39+1.85 35-42
9.6 +0.86 7-10
13+2.27 9-18
3-84

Z. Przyrowski's Sensory-Motor Questionnaire before the-
rapy, are presented in Table 2. In the SPD risk group, 92%
of children displayed touch-related issues. As for the vesti-
bular system, 76% of children showed hyposensitivity, and
51% exhibited hypersensitivity.

Coordination problems were observed in 63% of the parti-
cipants, and muscle tension issues were present in 43%.
Risk of SPD in the auditory domain was noted in 88% of
children, in vision 27%, and in smell 29%. The largest
number of participants (94%), exhibited a risk of distur-
bances in attention and behavior.

Dysfunctions in five areas were recorded in 29% of chil-
dren, and in six areas in 18%. In the SPD risk group, 16%
of participants had issues in four and seven categories
each. In eight areas, 12% of children faced problems. The
risk of disturbances in one, two, three, and nine spheres
was presented by 2% of participants each.

www.fizjoterapiapolska.pl
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Tabela 2. Charakterystyka wynikow badanej grupy uzyskanych przed terapia w Kwestionariuszu Sensomotorycznym

autorstwa Z. Przyrowskiego

Table 2. Characteristics of the Results of the Studied Group Obtained Before Therapy in Zbigniew Przyrowski's Sensory-

Motor Questionnaire

Srednia = SD

Punkty przed terapia
Points before therapy

min-max
Mean £ SD

Dotyk / Touch 4.45+1.35 2-7 0-2 3-10
Réwnowaga i ruch — uklad przedsionkowy /
Balance and Movement — Vestibular System:

Podwrazliwos¢ / Hyposensitivity 3.71+1.70 0-7 0-2 3-7

Nadwrazliwo$¢ / Hypersensitivity 1.24+1.76 0-6 0 1-7
Koordynacja / Coordination 4294249 0-10 0-3 4-10
Napiecie mie$ni — propriocepcja / Muscle Tension — Proprioception 2.80+2.57 0-9 0-2 3-10
Stuch / Hearing 4.88+2.03 1-9 0-2 3-10
Wzrok / Vision 2.61+1.75 0-10 0-3 4-10
Wech / Smell 3.04 £1.62 1-8 0-3 4-10
Uwaga i zachowanie / Attention and Behavior 6.04+2.16 2-10 0-2 3-10

Z odpowiedzi z Kwestionariusza wypelnionego po przeprowa-
dzonej terapii wynika, ze poprawa w zakresie dotyku wystapi-
ta u 23 dzieci z 45 (51%), system przedsionkowy wzmocnil si¢
u 19 z 37 dzieci z podwrazliwoscia (51%) i 2 z 25 z nadwraz-
liwoscia (8%). Progres w koordynacji zaobserwowano u 5
z 31 dzieci (16%), a w propriocepcji odnotowano u 3 z 21
(14%). Postep w terapii zrobito 11 z 43 dzieci (26%) w zakre-
sie stuchu, 9 z 13 z zakresu wzroku (69%) i w zakresie wechu
13 z 14 dzieci (93%). Popraweg uwagi i zachowania odnotowa-
no u 8 z 46 dzieci (17%).

Po terapii dysfunkcje w czterech i pigciu kategoriach miato po
18% dzieci. W grupie ryzyka SPD w dwoch obszarach byto
20% badanych, w trzech 14%, w jednym 6%, w szesciu 4%
i w o$miu 2%. Brak ryzyka SPD odnotowano u 16% dzieci.
Wyniki dotyczace korelacji poszczegélnych zakresow SI
wskazuja na istotno$¢ statystyczng w 28 z 36 obszaréw
(tab. 3). Bardzo wysoka korelacja wystapita miedzy sluchem
a uwaga 1 zachowaniem. Silny zwiazek maja ze soba dotyk
z uwaga i zachowaniem, a takze koordynacja z napigciem
miegs$ni. Natomiast stabe korelacje obserwuje si¢ miedzy doty-
kiem z koordynacja, dotykiem z napigciem migsni, uktadem
przedsionkowym nadwrazliwym ze stuchem, jak rowniez po-
migdzy koordynacja z uwaga i zachowaniem.

www.fizjoterapiapolska.pl

Based on the responses obtained in the questionnaire filled out
after the conducted therapy, improvement in touch occurred in
23 out of 45 children (51%), the vestibular system strengthened
in 19 out of 37 children with hyposensitivity (51%), and in 2 out
of 25 with hypersensitivity (8%). Progress in coordination was
observed in 5 out of 31 children (16%), and in proprioception,
improvement was noted in 3 out of 21 (14%). In the area of he-
aring, 11 out of 43 children (26%) made progress, in vision, 9
out of 13 (69%), and in the sense of smell, 13 out of 14 children
(93%). Improvement in attention and behavior was observed in
8 out of 46 children (17%). Upon termination of therapy, dys-
function in four and five categories was present in 18% of chil-
dren each. In the SPD risk group, 20% of participants exhibited
issues in two areas, 14% in three, 6% in one, 4% in six, and 2%
in eight. No SPD risk was noted in 16% of children.

Results regarding the correlation of individual SI areas indicate
statistical significance in 28 out of 36 areas (Table 3). Substan-
tial correlation was observed between hearing and attention and
behavior. Touch is interdependent with attention and behavior,
just as coordination is with muscle tension. However, weak cor-
relations are noticed between touch and coordination, touch and
muscle tension, hypersensitive vestibular system with hearing,
as well as between coordination and attention and behavior.
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Tabela 3. Analiza korelacji miedzy postepami w terapii SI w zakresie poszczegélnych domen
Table 3. Analysis of correlations between progress in SI therapy in various domains

Réwnowaga Roéwnowaga  Koordynacja/
i ruch — uktad i ruch — uktad
przedsionkowy: przedsionkowy:
Podwrazliwos¢ / Nadwrazliwos¢ /
Balance and Mo- Balance and Mo-
vement — Vesti- vement — Vesti-
bular System:  bular System:

Hyposensitivity Hypersensitivity

Coordination

Napigcie mig-

Muscle Tension

Stuch / Wzrok / Uwaga i zacho-

sni/ wanie /

Attention and
Behavior

Vision

Hearing

Dotyk / Touch rho = 0.382 rho = 0.362 rho =0.298 rho = 0.293 rho = 0.499 rho = 0.354 rho = 0.407 rho = 0.505
p=0.005 p=0.008 p=0.030 p=0.033 p =0.0000 p=0.009 p=0.003 p =0.000
Rownowaga i ruch — uktad NS rho = 0.446 rho = 0.341 rho =0.362 rho = 0.446 NS rho=0.417
przedsionkowy: Podwraz- p=0.001 p=0.013 p=0.008 p=0.001 p=0.002
liwo$¢ / Balance and Mo-
vement — Vestibular
System: Hyposensitivity
Rownowaga i ruch — uktad rho =0.323 rho=0.311 rho 0.294 rho = 0.385 rho = 0.302 NS
przedsionkowy: Nadwraz- p=0.018 p=0.024 p=0.033 p=10.004 p=10.028
liwo$¢ / Balance and Mo-
vement — Vestibular
System: Hypersensitivity
Koordynacja / Coordination rho = 0.681 NS rho = 0.488 NS rho =0.276
p=0.000 p =0.000 p=10.045
Napigcie mig§ni — pro- NS rho=0.361 NS NS
priocepcja / Muscle Ten- p=10.008
sion — Proprioception
Stuch / Hearing rho = 0.493 rho = 0.481 rho = 0.703
p =0.000 p=0.000 p =0.000
Wzrok / Vision rho =0.352 rho =0.382
p=0.010 p=10.005
Wech / Smell rho = 0.465
p =0.000

Z obliczen statystycznych wynika, ze na normalizacj¢ napigcia
migsniowego wplyw miat wiek (rtho = 0,322; p = 0,024), czas
rozpoczecia chodzenia (tho = 0,304; p = 0,034) oraz choroby
przewlekte (rho = 0,311; p = 0,030), ktére rowniez wptynety
na wech (tho = 0,283; p = 0,049). Na poprawe w odbiorze
bodzcow z uktadu przedsionkowego w zakresie podwrazliwosci
wplynat wiek dziecka (tho = 0,304; p = 0,033), a w zakresie
nadwrazliwosci tydzien porodu (rho = 0,319; p = 0,026).
Wiek oddziatywat réwniez na koordynacje (rho = 0,315;
p = 0,028).

Dyskusja

Poprawnie zachodzacy proces SI pozwala na bezbledny odbidr
bodzcow 1 zachowanie si¢ adekwatnie do sytuacji. Dzieci z SPD
prezentuja problemy z poprawnym odbieraniem sygnalow
z otoczenia lub wiasnego ciata, co wida¢ podczas codziennych
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In regard to statistical calculations, it is evident that age
(rtho = 0.322; p = 0.024), the onset of walking (rho = 0.304;
p = 0.034), and chronic illnesses (rho = 0.311; p = 0.030)
influenced the normalization of muscle tension, which also
affected the sense of smell (tho = 0.283; p = 0.049).

Enhanced perception of stimuli from the hyposensitive vesti-
bular system was impacted by the child’s age (rho = 0.304;
p = 0.033), meanwhile the week of childbirth (rho = 0.319;
p = 0.026) facilitated improvement in hypersensitivity. Age
also influenced coordination (rtho = 0.315; p = 0.028).

Discussion

An adequately functioning SI enables an accurate reception of
stimuli and appropriate behavioral response according to the si-
tuation. Children with SPD display difficulties in correctly
perceiving signals originating in the environment or their own
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czynnosci [4, 5]. Szacuje si¢, ze problem z SI moze mie¢ od
10 do 20 procent dzieci, a skala problemu wzrasta do nawet
okoto 90 procent w przypadku wystepowania niektorych
chordb, np. autyzmu czy mdzgowego porazenia dziecigcego
[6, 71.

W badaniach wilasnych wsrod dzieci poddanych terapii SI
27% miato choroby wspoétistniejace, ale znacznie wigksza
czg$¢ stanowily osoby bez zaburzen rozwojowych. Moze to
wynika¢ z faktu, ze badania przeprowadzane byly w osrod-
kach zajmujacych si¢ tylko terapig SI. Dzieci z chorobami
wspotistniejacymi w wigkszej czgéci korzystajg z osrodkow
prowadzacych terapi¢ wiclokierunkowa.

Liczni autorzy zwracaja uwage na pozytywne efekty stoso-
wania terapii SI u dzieci z ASD. Choroba ta charakteryzuje
si¢ deficytami rozwojowymi w wielu aspektach. Badacze,
okreslajac skutecznos$¢ stosowania terapii, wykorzystujg roz-
ne skale oceny, ale we wszystkich obserwowane sg pozytyw-
ne zmiany, np. w rozwoju motoryki, a takze sferze
poznawczej 1 spotecznej, co pomaga dzieciom si¢ usamo-
dzielni¢ i bez przeszkdd uczestniczy¢ w codziennych czyn-
nosciach [6, 8, 9].

Oceniajac czynniki wplywajace na skutecznos¢ terapii SI
w badaniach autor stwierdzit, ze wiek determinuje postep
w zakresie napigcia migSniowego, koordynacji i podwraz-
liwos$ci uktadu przedsionkowego. Prawdopodobnie wynika
to z roznych etapow rozwoju motorycznego dzieci oraz te-
zy, ktéra mowi, ze wraz z wiekiem poprawia si¢ proprio-
cepcja [10].

Zaobserwowana w badaniach korelacja miedzy czasem,
w ktorym dziecko zaczgto chodzi¢ a napigciem migéni wska-
zuje na wpltyw hipotonii na osigganie ,.kamieni milowych” —
siadania, czworakowania, stania czy chodzenia. Prawidtowa
praca OUN prowadzi do symetrycznego napigcia migsni po-
sturalnych i efektywnego rozwoju motorycznego dziecka [11].
Z badan wynika, ze silny zwigzek migdzy sobg wykazywaty
koordynacja i napigcie migséni, a takze dotyk z uwaga i za-
chowaniem. Wedtug dr A.J. Ayers najwazniejszymi zmystami
sa dotyk, rownowaga i zmyst kinestetyczny. Rozwijajg si¢
one juz w zyciu ptodowym, aby rodzace si¢ dziecko odbiera-
o informacje ze $wiata i kolekcjonowato doswiadczenia od
pierwszych dni zycia [12]. Stad wniosek, ze zmysty i ich roz-
woj sa ze soba $cisle skorelowane. Dzigki poprawnej koor-
dynacji nerwowo-mig$niowej mozna skutecznie kontrolowac
rownowagg, a jej zaburzenia mogg wynikaé z wad postawy,
niepetnosprawnos$ci intelektualnej lub uszkodzen OUN.
Wzmacnianie bodzcoéw tylko z jednego narzadu zmystu albo
izolacja od konkretnych bodzcoéw innego zmystu jest naraze-
niem na zachwianie rownowagi w zakresie SI i pogorszenie
koncentracji, co bezposrednio wplynie na prace i rozwoj
OUN [13].

Ocena skutecznosci terapii SI stawia wiele wyzwan, gdyz
jest duzo czynnikow, ktoére wplywaja na jej przebieg [14,
15]. W badaniach wlasnych, w ocenie rodzicow, postepy
w terapii po okresie pot roku byly zauwazalne i obserwowa-
ne w wielu aspektach, w tym w zachowaniu dzieci. Wyniki te
sg obiecujace 1 wskazujg na potrzebe prowadzenia dalszych
badan w celu oceny czynnikoéw odpowiadajacych za pozy-
tywne efekty terapii SI.
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bodies, which manifests in daily activities [4, 5]. It is estimated that
the issue with SI may affect 10 to 20% of children, however, in the
case of certain conditions (such as autism or cerebral palsy), the scale
of the problem is far more prominent, at around 90% [6, 7].

In our study, among children undergoing SI therapy, 27% suffered
from comorbidities, however, a substantially larger portion consisted
of individuals without developmental disorders. This may be due to
the fact that the research was conducted in centers focused solely on
SI therapy as children with coexisting illnesses mostly utilize centers
providing multidirectional treatment.

Numerous author emphasize the positive outcome of implementing SI
therapy in children with ASD, a condition characterized by develop-
mental deficits in a multitude of aspects. Researchers, utilizing various
assessment scales, determine the efficacy of therapy, and all observe
positive changes, such as motor development, as well as improvements
in cognitive and social areas, helping children become more indepen-
dent and participate in daily activities without hindrances [6, 8, 9].
During evaluation of factors influencing the effectiveness of SI thera-
py, the author of the study acknowledged that age determines progress
in muscle tension, coordination, and vestibular hyposensitivity. This is
likely due to different stages of children's motor development as well
as the theory suggesting that proprioception improves with age [10].
The observed correlation between the time at which the child began
walking and muscle tension indicates the impact of hypotonia on
achieving "milestones" - sitting, crawling, standing, or walking. Pro-
per CNS function leads to symmetric tension of postural muscles and
effective motor development in a child [11].

The research revealed a considerable codependency between
coordination and muscle tension as well as between attention
and behavior. According to Dr. A.J. Ayers, touch, balance and
kinesthetic sense are fundamental as they already develop in fe-
tal life so that the newborn can perceive information coming
from the external environment and accumulate experiences du-
ring the first days of life [12]. Therefore, it can be concluded
that the senses and their development are closely correlated.
Thanks to proper neuromuscular coordination, efficient balance
control can be achieved, and its disturbances may result from
postural defects, intellectual disabilities, or CNS damage.
Strengthening the stimuli originating solely in one sensory or-
gan or complete isolation from specific stimuli present a risk of
disrupting the balance in SI and worsening concentration, direc-
tly affecting the functioning and development of the CNS [13].
Assessing the effectiveness of SI therapy poses many challenges, as
there are numerous factors contributing to its course [14,15]. In our
study, according to parents' assessment, progress in therapy after six
months was noticeable and observed in many aspects, including
children's behavioral patterns. These promising results indicate the
need for further research on factors responsible for the po-
sitive outcome of SI therapy.

Conclusions

1. The risk of SPD typically manifests itself in several are-
as, most frequently involving attention and behavior, as
well as touch and vestibular functions.

2. A six-month therapy utilizing SI leads to a reduction in
the number of SPD risk areas. The most significant pro-
gress is observed in the areas of smell, vision, touch, and
vestibular hyposensitivity.
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Whioski

1. Ryzyko zaburzen SPD przejawia si¢ zazwyczaj w kilku
zakresach, z czego najczgSciej dotyczy uwagi i zachowania
oraz dotyku i funkcji przedsionkowych.

2. Polroczna terapia z zastosowaniem SI wptywa na zmniej-
szenie liczby obszarow ryzyka SPD. Najwicksze postepy
obserwuje si¢ w zakresie wechu, wzroku, dotyku i pod-
wrazliwos$ci przedsionka.

3. Poprawa w obszarze poszczegdlnych domen wplywa na
siebie wzajemnie. Najwickszy zwigzek dotyczy poprawy
w zakresie funkcji stuchowych z poprawg uwagi i zachowa-
nia.

4. Wigkszy postep w terapii SI obserwowano u dzieci star-
szych, pozniej rozpoczynajacych chodzenie, z chorobami
towarzyszacymi oraz z cigz dtuzej trwajacych.

3. Improvement in specific domains mutually influences
each other. The most significant correlation relates to the
enhancement of auditory functions with the improvement
of attention and behavior.

4. Greater progress in SI therapy was registered in older
children, those who began walking later, those with ac-
companying medical conditions, and those born from post-
term pregnancies.
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