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Streszczenie

Abstract

Wysoko$ciowe ubiory kompensacyjne sa przeznaczone przede wszystkim do ochrony przed zwigkszonymi parametrami
przeciazenia, jak réwniez negatywnym oddziatywaniem ci$nienia atmosferycznego na duzych wysokosciach na organizm
pilota. Jednak innym ich mozliwym zastosowaniem jest wykorzystanie w procesie kinezyterapii u pacjentéw z deficytami
ortopedycznymi, neurologicznymi i poznawczymi, w tym w terapii pacjentéw z zespolem Aspergera lub autyzmem. Z tego
wzgledu wysokosciowe ubiory kompensacyjne zostaly zaadaptowane do celéw terapeutycznych (rehabilitacyjnych)
i otrzymaty nazwe R-WUK. Uzyskane wyniki badan przeprowadzonych w grupie pilotazowej pokazuja dodatkowe mozliwosci
zastosowania kombinezonéw R-WUK w terapii autyzmu oraz umozliwiaja odmienne spojrzenie na problematyke terapii
zaburzen ze spektrum autyzmu. Innowacyjne podejécie w tym wypadku polega na odejéciu od terapii psychologicznych,
pedagogicznych czy tez farmakologicznych na rzecz kinezyterapii prowadzonej przy uzyciu systemu, ktérego kluczowy
mechanizm polega na stworzeniu oddzialywan fizykalnych (nacisku wywieranego na tkanki przez kombinezon),
powodujacych odpowiednie naciski ubioru przy wykorzystaniu pneumatyki oraz metod fizjoterapeutycznych, takich jak
PNE NDT Bobath czy Stand&Go. W wyniku przeprowadzonych badan u pacjentéw zaobserwowano istotne zmiany
w funkcjonowaniu i zachowaniu. Zmiany te byty na tyle wazne, Ze upowazniaja do stwierdzenia, ze pacjenci poddani terapii
w kombinezonach R-WUK funkcjonujg jako osoby neurotypowe. Z uwagi na malg liczebno$¢ grupy badanej trudno
stwierdzi¢ jednoznacznie, czy u wszystkich 0séb z autyzmem lub zespotem Aspergera oddzialywanie kombinezonéw bedzie
powodowaé podobne zmiany w funkcjonowaniu.

Stowa kluczowe: kombinezon, kinezyterapia, autyzm, zespét Aspergera, terapia autyzmu

Pressure suits are used primarily to protect a pilot against increased G-forces and adverse effects of atmospheric pressure
at high altitudes. However, pressure suits can also potentially be used for kinesitherapy in patients with orthopaedic,
neurological and cognitive deficits, including in those with Asperger syndrome or autism. For this reason, pressure suits have
been adapted for therapeutic purposes (rehabilitation). These suits have been named R-WUK. Results obtained in a pilot
group show additional possibilities for the application of R-WUK suits in autism therapy and provide a different perspective
on the problem of autism spectrum disorder therapy. The innovativeness of this approach is based on the fact that it does not
involve any psychological, educational or pharmacological therapies; instead, it employs kinesitherapy with a system that
primarily creates physical effects: the suit exerts pressure on the patient’s tissues using pneumatic mechanisms. The present
approach also involves the use of physiotherapy methods such as PNE NDT/Bobath and Stand&Go. As a result of the study
intervention, significant changes were observed in the patients’ functioning and behaviour. The changes were so significant
that it can be concluded that patients who have undergone R-WUK suit therapy function as neurotypical individuals. A low
number of subjects in the study group does not allow one to make a definitive determination that all individuals with autism
or Asperger syndrome will undergo similar changes in functioning as a result of the suit therapy.

Keywords: suit, kinesitherapy, autism, Asperger syndrome, autism therapy
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WPROWADZENIE

zaburzen ze spektrum autyzmu (autism spectrum dis-

order, ASD)™") niesie ze soba wyzwania dotyczace za-
réwno doprecyzowywania kryteriow diagnostycznych, jak
i tworzenia doskonalszych metod terapeutycznych. ASD na-
leza do stosunkowo czestych zaburzen. Na podstawie prze-
prowadzonych ostatnio badan szacuje sie, ze wspotczynniki
chorobowosci wynosza 30 przypadkéw na 10 000 osob dla
autyzmu klasycznego (typowych zaburzen w sferze komuni-
kacji i interakeji spotecznych potaczonych ze stereotypowym
zachowaniem o ograniczonym zakresie) i az 1 przypadek na
100 os6b dla ASD®. Wedlug badan z lat 60.-70. XX wie-
ku wystepowanie autyzmu i pokrewnych zaburzen dotyczy-
to 5-15 dzieci na 10 000 urodzonych. Obecnie na podstawie
badan prowadzonych w krajach, w ktoérych metody diagno-
styczne i statystyczne sg dobrze rozwiniete, czestos¢ wyste-
powania autyzmu i zaburzen z tzw. spektrum autyzmu oce-
nia sie na 30-60 przypadkéw na 10 000 0s6b®). Zaburzenia te
s3 3—4-krotnie czestsze wérdd chtopcow, z rosnacy przewa-
ga plci meskiej w grupie wysoko funkcjonujacych oséb do-
rostych. Wyniki badan epidemiologicznych prowadzonych
na przestrzeni lat sugeruja jednak, ze wskaznik chorobowo-
$ci ulega zwigkszeniu. Jest to spowodowane prawdopodob-
nie poszerzeniem kryteriéw diagnostycznych, pozwalajacym
uwzgledni¢ przypadki wezesniej inaczej klasyfikowane, oraz
trafniejsza diagnostyka tych zaburzen™. Autyzm dzieciecy
i pokrewne ASD stanowig coraz bardziej znaczacy problem
zdrowotny. Istotng trudnoscia diagnostyczna w przypadku
podejrzenia ASD jest brak jednoznacznej etiopatologii, kto-
ra bytaby skoncentrowana wokot jednej istotnej przyczyny.

Systematycznie zwiekszajaca sie czestos¢ rozpoznan

Co gorsza, zadna z podawanych obecnie przyczyn nie wy-
czerpuje istoty rozwoju ASD. Obecnie wysitki naukowe kon-
centrujg sie na wychwyceniu skutkéw autyzmu, wczesniej-
szym wykrywaniu przypadkéw ASD i stosowaniu coraz
lepszych narzedzi diagnostycznych, dzigki czemu powstaje
mozliwos¢ szybszej i skuteczniejszej interwencji, ktéra po-
zwoli w znaczgcy sposob zlagodzi¢ skutki choroby. Zgodnie
z obecnym rozumieniem zjawiska autyzmu jest to zaburze-
nie o podlozu psychogennym, stanowiace odpowiedz dziec-
ka na zastane, niesprzyjajace srodowisko. Bardzo istotna
role odgrywa obserwacja medyczna i psychologiczna roz-
woju dziecka, rozpoczynajaca sie juz w okresie zycia ptodo-
wego, ktora obejmuje badanie kolejnych faz rozwoju $wia-
domosci, od niezréznicowanego stadium rozwoju dziecka
do wylonienia si¢ w $wiadomo$ci ,,poczucia ja” w relacji do
innych obiektow w otaczajacym $wiecie. Analizie poddawa-
ne sg réwniez inne mechanizmy poznawcze, behawioralne
i emocjonalne, warunkujace prawidlowy przebieg rozwoju®.
Nieco inng koncepcja jest podejscie Jean Ayres, zdaniem
ktorej symptomy ASD sa konsekwencja zaburzen integra-
cji sensorycznej, objawiajacych sie w postaci dysfunkcjo-
nalnej organizacji i koordynacji przetwarzania bodzcow
zmystowych®. Ta dysfunkcja proceséw poznawczych po-
woduje, ze uklad nerwowy nie jest zdolny do wlasciwego

PEDIATR MED RODZ Vol. 17 No. 4, p. 326-331

uporzadkowania informacji docierajacych przez rézne ka-

naly sensoryczne. Dlatego tez cztowiek nie jest w stanie zin-

tegrowac naplywajacych danych ani logicznie potaczy¢ ich

z weze$niejszymi danymi. Skutkuje to wystapieniem nieade-

kwatnej reakcji na okreslony, dzialajacy w danym momen-

cie, bodziec.

Autyzm diagnozuje si¢ najczesciej na podstawie dwoch

klasyfikacji: DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual

of Mental Disorders, 5" edition) i ICD-10 (International

Classification of Diseases, 10" revision). Klasyfikacja DSM-5

zawiera trzy najwazniejsze kryteria diagnozy autyzmu:

1. klinicznie znaczgce nieprawidlowosci w obrebie komu-
nikacji spoleczne;j i interakeji;

2. ograniczone, powtarzalne wzorce zachowan, zaintereso-
wan i aktywnosci;

3. objawy muszg wystapi¢ we wezesnym dziecinstwie (ale
mogg nie manifestowa¢ sie w pelni, dopdki oczekiwa-
nia spoleczne nie przekroczg ograniczonych mozliwo-
$ci dziecka)©.

W DSM-5 pojecie ,,calo$ciowych zaburzen rozwoju” zastgpio-

no terminem ,,zaburzenia ze spektrum autyzmu’, co oznacza,

ze obok autyzmu mogg wystepowac inne, nie w pelni zdia-
gnozowane zaburzenia, w tym zespol Aspergera (roznigcy sie
od ASD tym, ze osoby z tym zespolem latwiej komunikujq sie

z innymi ludZmi i nie manifestuja wyraznych op6znien roz-

wojowych), a zaburzenia te okresla tréjstopniowa klasyfikacja.

W ICD-10 z kolei wystepuja osiowe objawy w postaci:

1. powaznych zaburzen w zachowaniach i interakcjach
typu spolecznego;

2. powaznych zaburzen w rozwoju komunikacji (w tym
opdzniony rozwoj mowy);

3. sztywnego i ograniczonego repertuaru zachowan, rutyny.
Klasyfikacja ICD-10 zostala wprowadzona w 1992 roku
(WHO, 1992) i odzwierciedla sposob rozumienia tego zabu-
rzenia w tamtym czasie, w tym uznanie zespolu Aspergera
za oddzielny podtyp autyzmu. DSM-5, ustanowiona w 2013
roku, usuwa zespdt Aspergera jako oddzielny podtyp. Dla
obu klasyfikacji wspélna jest jednak obserwacja, czy wyste-
pujace objawy sa wystarczajace do pogorszenia i ostabienia
funkcjonowania jednostki w zyciu codziennym. Oznacza to
pewna elastyczno$¢ w interpretacji diagnostycznej polega-
jacej na stwierdzeniu, czy np. fagodne problemy z komuni-
kacja spofeczng oraz nieznacznie powtarzajace si¢ zachowa-
nia i zainteresowania s na tyle malo uciazliwe, aby mozna
bylo podejmowac¢ decyzje diagnostyczng’-*.

MATERIAL | METODY

Metodyka opisywanych badan zostala zaprojektowana
w taki sposob, aby umozliwi¢ weryfikacje zalozenia, ze po-
przez zwiekszony nacisk kombinezonu R-WUK na tkanki
migkkie osoby badanej dochodzi do wzmozenia oddziaty-
wania procesow propriocepcyjnych na odczuwanie swoje-
go ciala przez badanego, co z kolei implikuje poprawe funk-
cjonowania w zakresie calej sensoryki i zmienia aktywnos¢
w strukturach mézgowych.
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Ryc. 1. Cwiczenia w kombinezonie R-WUK (zdjgcie za zgodg
pacjenta)

Uzyta metodyka zakladala przeprowadzenie testow psy-
chologicznych Autism-Spectrum Quotient (AQ) i Autism
Spectrum Rating Scales (ASRS) na poczatku terapii i po jej
zakoniczeniu. Przed przystgpieniem do zaje¢ dokonywano
doboru kombinezonu w zaleznosci od wzrostu pacjenta.
Po wykonaniu tych czynnosci wykonywano pomiar ciénie-
nia tetniczego, tetna, a takze poziomu saturacji. Nastepnie
nastepowala faza ¢wiczen w kombinezonie R-WUK (ryc. 1).
W ¢wiczeniach tych wykorzystywano metody terapeutycz-
ne, takie jak proprioceptywne nerwowo-mig$niowe torowa-
nie ruchu (proprioceptive neuromuscular facilitation, PNF)
czy terapia neurorozwojowa (neuro-developmental treat-
ment, NDT) Bobath!*-12, ktorych gtéwne cele obejmowaty
poprawe koordynacji wzrokowo-ruchowej, ¢wiczenia row-
nowagi, ¢wiczenia oddechowe i prace w pozycjach posred-
nich (pozycje miedzy pozycjami wysokimi, np. stanie, a ni-
skimi, np. raczkowanie). Po zakonczeniu ¢wiczen w czasie
do 5 minut wykonywano ponowny pomiar ci$nienia tetni-
czego, tetna i saturacji. Po zakonczeniu cyklu 10 jednostek
¢wiczeniowych badanie przeprowadzano ponownie z wy-
korzystaniem testow psychologicznych AQ i ASRS.

Prezentowane badania zostaly podzielone na dwa etapy
i dotyczyly 4 dzieci w wieku 12-15 lat. W etapie I prze-
prowadzono badanie 1 dziecka, zgodnie z metodyka terapii
przy uzyciu kombinezonu R-WUK. Wczeséniejsze badania
udowodnily, ze terapia realizowana wedlug opisanej meto-
dyki jest bezpieczna dla pacjenta. Przed przystapieniem
do badan wykonano takze ewaluacje pacjenta umozliwiajg-
ca wyznaczenie stanu podstawowego, ktory miat stanowi¢
punkt odniesienia do dalszych analiz. W tym celu w przy-
padku 1 dziecka zdecydowano si¢ na zastosowanie testu
AQ®M, ktéry weryfikowal zachowania pacjenta w 13 kate-
goriach: 1) relacje miedzyludzkie, 2) nasladownictwo/imi-
towanie, 3) odpowiedz emocjonalna, 4) wladanie cialem/
uzycie ciala, 5) uzycie przedmiotéw, 6) adaptacja/przysto-
sowywanie si¢ do zmian, 7) reakcje wzrokowe, 8) reakcje
stuchowe, 9) uzycie zmystéw smaku, powonienia, dotyku,
10) strach/lgki i nerwowos$¢, 11) komunikacja stowna, 12)
komunikacja pozawerbalna, 13) poziom aktywno$ci oraz
odrebnej kategorii: wrazenie ogolne. Konstrukeja testu AQ
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zaktadala cztery warianty odpowiedzi: ,,zdecydowanie sie
zgadzam’, ,zgadzam si¢”, ,nie zgadzam si¢”, ,zdecydowa-
nie sie nie zgadzam”. W przypadku odpowiedzi pozytyw-
nych w teécie za odpowiedzi ,,(nie) zgadzam si¢’, ,,zde-
cydowanie si¢ (nie) zgadzam” autorzy testu przyznawali
1 pkt w sytuacji, gdy odpowiedz potwierdzala wystepowa-
nie cech autystycznych (odpowiedz pozytywna), lub 0 pkt,
jesli odpowiedz wykluczata wystgpowanie cech autystycz-
nych (odpowiedZ negatywna)>!19. Powyzszy test miat na
celu wykazanie, czy i w jakim zakresie dzieki zastosowaniu
kombinezonéw R-WUK funkgje psychiczne i spoleczne ule-
gna zmianie i czy nastgpi jakakolwiek poprawa w zakresie
funkcjonowania psychologiczno-spotecznego. Poproszono
takze o dodatkowe elementy weryfikacyjne, takie jak:

« opinia nauczyciela prowadzacego pacjenta w szkole;

o opinia lekarza prowadzacego (neurologa, psychiatry);

o dziennik obserwacji prowadzony przez matke pacjenta.
Badania trwaly 3 miesigce i obejmowaty 10 spotkan trwa-
jacych do 60 minut. Na wykonanie badan zgodnie z meto-
dyka uzyskano zgode Komisji Etycznej Opiniujacej Badania
Biomedyczne przy Wojskowym Instytucie Medycyny
Lotniczej w Warszawie (nr zgody 13/2015 oraz 3/2017).
W trakcie prowadzonych badan uwaga badaczy koncen-
trowata si¢ na nastepujacych podstawowych zagadnieniach:
1. motoryka duza i mafa;

2. réwnowaga;

3. system oddychania pacjenta;

4. kontrola funkgeji psychologiczno-spotecznych.

Na podstawie wcze$niejszych obserwacji badacze zakladali,
ze elementy 1-3 pod wplywem prowadzonej terapii zdecy-
dowanie sie poprawia, w stosunku do pkt 4 nie formutowa-
no za$ zadnych oczekiwan, ze wzgledu na to, ze uzyskanie
poprawy jest zdecydowanie najtrudniejszym problemem do
przezwyciezenia dla osdb manifestujacych symptomy ASD.
Wyniki otrzymane w tescie psychologicznym AQ i po-
zytywna opinia lekarza prowadzacego oraz opinia peda-
gogiczna wystawiona przez szkole zachecity badaczy do
przeprowadzenia kolejnego badania z wykorzystaniem
kombinezonéw R-WUK.

W etapie II badacze skoncentrowali si¢ wyltacznie na pa-
cjentach z waznym orzeczeniem autyzmu. W celu uzyskania
bardziej wiarygodnych danych zdecydowano si¢ zastoso-
wac zestaw kwestionariuszy psychologicznych dla diagnozy
spektrum autyzmu ASRS Goldsteina i Naglieriego w wersji
dla wieku (6-18 lat). Dodatkowym czynnikiem, ktory sta-
nowi filtr w tym tescie, jest jego istotno$¢ statystyczna, ktorg
okredla si¢ na podstawie wynikow tenowych. Sam test zakta-
da, ze w przypadku odpowiedzi rodzicielskich wynik staty-
styczny musi by¢ istotny na poziomie p = 0,05, a w przy-
padku nauczyciela na poziomie p = 0,0147. W etapie II
zastosowano procedure identyczng jak w przypadku pierw-
szego pacjenta, z t3 roznica, ze zamiast testu AQ u pacjen-
tow przeprowadzono test ASRS przed rozpoczeciem terapii
z wykorzystaniem kombinezonéw R-WUK oraz po jej za-
konczeniu. Proces terapeutyczny réwniez obejmowat wyko-
nanie 10 jednostek ¢wiczeniowych zgodnie z wczeéniejsza

PEDIATR MED RODZ Vol. 17 No. 4, p. 326-331




Wykorzystanie kombinezondw R-WUK w terapii pacjentow z autyzmem i zespotem Aspergera — raport wstepny

Test AQ — Autism-Spectrum Quotient
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Ryc. 2. Badania przy pomocy testu AQ u pacjenta: przed - ba-
dania wstepne, po - badania koticowe (norma 29 pkt)

metodyka. W celu wprowadzenia dodatkowych informacji
weryfikacyjnych oprdcz testu ASRS rodzicielskiego uzyty
zostal takze test ASRS nauczycielski. Postanowiono tez po-
szerzy¢ grupe pilotazowa do 3 0sdb - 2 chlopcéw w wieku
12 lat oraz 1 dziewczynki w wieku lat 15.

Zgodnie z zalozeniami autoréw testu ASRS pacjent byl oce-
niany w kategoriach: WO - wynik ogélny, RSK - relacje
spoleczne/komunikacja, NZ - nietypowe zachowania, SR
- samoregulacja, DSM - ogdlna skala zaburzen oraz 8 skal
terapeutycznych: RR - relacje z rowiesnikami, RD - relacje
z dorostymi, WSE - wzajemno$¢ spoteczna i emocjonal-
na, NJ - nietypowy jezyk, ST - stereotypie, SZ — sztywnos¢
w zachowaniu, WS - wrazliwo$¢ sensoryczna, UW - uwaga.

WYNIKI

Uzyskane w etapie I wyniki badania pokazaly, ze przed
przystapieniem do terapii pacjent badany uzyskal 42 pkt
w tescie przesiewowym AQ, co kwalifikowalo go jako oso-
be manifestujacg objawy ze spektrum autyzmu. Natomiast
po cyklu 10 jednostek ¢wiczeniowych uzyskal wynik 15
pkt, klasyfikujacy go jako ,,0sobe bez spektrum autyzmu”.
Wryniki testowe pozwalajg stwierdzi¢, ze oddzialywanie
kombinezonéw R-WUK jest korzystne dla pacjentéw.
Rezultaty osiggniete w tescie AQ ilustruje ryc. 2.

W celu doktadniejszej obserwacji zachodzacych zmian
w badaniach dokonano zmiany taksonomii na TAKS-2,

TAKS-2

70
60 -
50
40 +
30
20

10 +
0-

Przed Po
Ryc. 3. TAKS-2 - wyniki uzyskane w tescie AQ - Autism-Spec-
trum Quotient
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A I ASRS - nauczycielski
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Bardzo wysoki ~ Wysoki Podwyzszony ' Przecietny [ Niski
M Badanie nauczyciel 1 [ Badanie nauczyciel 2

I ASRS - rodzicielski
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Bardzo wysoki © Wysoki Podwyzszony © Przecietny [ Niski
M Badanie rodzic 1 [ Badanie rodzic 2

Ryc. 4 A, B. Wyniki uzyskane w tescie ASRS (Autism Spectrum
Rating Scales) przez pacjenta pierwszego (I)

ktéra w wigkszym stopniu ukazuje, jak wygladat transfer
z odpowiedzi skrajnie negatywnych, przypisujac 2 pkt za
kazdg odpowiedz skrajng kwalifikowang (,,zdecydowanie
sie zgadzam” lub ,,zdecydowanie si¢ nie zgadzam”) i 1 pkt za
kazdg normalng odpowiedz kwalifikowang (,,zgadzam si¢”
lub ,,nie zgadzam si¢”), co przelozylo sie z 32 odpowiedzi
skrajnych na 64 pkt. Natomiast test koncowy wykazat tyl-
ko jedng odpowiedz skrajng, co daje tylko 2 pkt. Uzyskane
wyniki obrazuje ryc. 3.

W przypadku 2 pacjentéw (chtopcéw) wyniki w testach
rodzicielskich i nauczycielskich pozwolity stwierdzi¢, ze
uzyskane dane byly istotne dla obu pacjentéw. Tylko je-
den wynik tenowy nie mégt zosta¢ uwzgledniony jako
wynik istotny w kategorii wrazliwo$ci sensorycznej
u pierwszego pacjenta oraz nietypowego jezyka u drugie-
go pacjenta. Cecha laczaca te przypadki s wyniki WO -
wynik ogélny i DSM - ogdlna skala zaburzen, ktore
w przypadku obu chlopcéw w testach ASRS zaréwno
rodzicielskich, jak i nauczycielskich osiagnety tzw. po-
ziom przecietny, ktory nalezaloby rozumie¢ jako poziom
pozbawiony cech autystycznych wedlug autoréw testu.
Uwzgledniajgc uzyskane parametry testowe, nalezy fa-
czy¢ przeprowadzone postepowanie terapeutyczne z wy-
korzystaniem kombinezonéw R-WUK z poprawa funk-
cjonowania chlopcow.

Wyniki uzyskane przez uczestnikow w kategorii testow ilu-
strujg ryc. 4, 5.
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Ryc. 5 A, B. Wyniki uzyskane w tescie ASRS (Autism Spectrum
Rating Scales) przez pacjenta drugiego (1I)

W przypadku pacjentki uzyskane wyniki koncowe nie od-
biegaly istotnie statystycznie od wynikéw poczatkowych,
cho¢ uzyskane w badaniach wyniki istotne (dla 3 skal) war-
to uzna¢ za obiecujgce, co zacheca do kontynuowania pra-
cy badawczej (ryc. 6).

Jednak w trakcie terapii u dziewczynki stwierdzono zabu-
rzenie polegajace na zmniejszeniu poziomu saturacji, ktore
zostato opisane w odrebnym artykule"®. Uzyskane wyniki
tenowe nie uprawniajg do potwierdzenia istotnych zmian
bedacych rezultatem przeprowadzonej terapii w kontekscie
funkcjonowania psychologiczno-spotecznego dziewczynki.
Z duzg doza prawdopodobienistwa mozna przyjaé, ze zbyt
dtugie niedobory tlenowe mogly stanowic istotng przyczy-
ne braku pozadanych efektow terapeutycznych.

OMOWIENIE

Poszukiwanie nowych metod, technik, jak réwniez zaplecza
technicznego do terapii pacjentéw z ASD staje sie obecnie
coraz bardziej aktualnym zadaniem z uwagi na dynamike
mozliwoéci diagnostycznych oraz wigksza czesto$¢ roz-
poznawania tych zaburzen. Jednoczeénie dokonywane sg
zmiany w Klasyfikacji oceny autyzmu”. Podejmowane dzia-
tania terapeutyczne mozna podzieli¢ na terapie o podiozu
psychoanalitycznym - np. terapia holding, psychoterapia,
i terapie medyczne - np. diety, suplementacja, chelatacja®.
Jednak wszystkie te terapie sg dziataniami dtugofalowymi,
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Ryc. 6 A, B. Wyniki uzyskane w tescie ASRS (Autism Spectrum
Rating Scales) przez pacjentke (I1I)

ktdre nie zawsze dajg pozadane rezultaty pod wzgledem
skutecznoéci i efektywnosci. Zdecydowanie najkorzystniej-
sze efekty terapeutyczne uzyskano przy stosowaniu terapii
hiperbarycznej"?, zaliczanej do terapii medycznych, jed-
nak nie sg one zadowalajace, jesli wezmie si¢ pod uwage
zaréwno uzyskane wyniki, jak i koszty?”. Dodatkowo ani
European Underwater and Baromedical Society, ani amery-
kanska Food and Drug Administration, ani Undersea and
Hyperbaric Medical Society nie uznaly rozpoznania ASD
za wskazanie do leczenia tg metoda, European Underwater
and Baromedical Society opublikowalo zas na tamach
»Diving and Hyperbaric Medicine” jednoznaczne stanowi-
sko wskazujace, ze autyzm nie powinien stanowi¢ wskaza-
nia do leczenia w drodze oksygenacji hiperbarycznej®??.

Na podstawie przeprowadzonych badan wstepnych i ich
wynikéw mozna zaklada¢, ze stosowanie kombinezonéw
R-WUK pozwala osiagaé obiecujace efekty terapeutyczne.
Istotnym czynnikiem jest w tym wypadku bardzo krotki
czas trwania terapii, a co za tym idzie - jej mniejsze kosz-
ty w poréwnaniu z innymi terapiami. Moze to wskazywac
nowa droge w terapii pacjentéw autystycznych oraz z zespo-
fem Aspergera, u ktorych wystepuja zaburzenia mézgowej
analizy bodzcow, co znajduje odzwierciedlenie w ich rela-
cjach psychospotecznych. Trzeba jednak pamietal, ze sa to
wyniki wstepne, ktére niekoniecznie muszg si¢ przeklada¢
na wyniki ogélne, dotyczace znacznie wiekszej liczby oséb
badanych. Przeprowadzone badania obejmowatly jedynie

PEDIATR MED RODZ Vol. 17 No. 4, p. 326-331




Wykorzystanie kombinezondw R-WUK w terapii pacjentow z autyzmem i zespotem Aspergera — raport wstepny

ograniczong liczbe pacjentéw z ASD, u ktdrych stwierdzo-
no korzystne oddzialywanie ¢wiczen w kombinezonach
R-WUK przy jednoczesnym braku ich negatywnego wply-
wu - cho¢by ze wzgledu na inne jednostki towarzyszace.
Dodatkowo poczatkowa hipoteza dotyczaca mechanizmu,
ktory poprzez poprawe priopercepcji powoduje stabilizacje
wszystkich receptorow, a co za tym idzie - zmienia postrze-
ganie i relacje psychospoleczne pacjenta, jest niewystarcza-
jaca i wymaga weryfikacji w kolejnych badaniach w wiek-
szej grupie pacjentow.
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