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Cel badan. Celem badan jest wyjasnienie zaleznoséci miedzy stanem rozwoju réwnowagi statycz-
nej mezezyzn z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu umiarkowanym, do§wiadczonych
zespotem Downa, a uczestniczeniem przez nich w szkolnych formach aktywnosci fizycznej. Ma-
terial i metody. W badaniu wzieto udziat 20 mezczyzn w wieku od 19 do 22 lat z umiarkowang
niepetnosprawnoscig intelektualng z zespotem Downa (n = 10) i bez zespotu Downa (n = 10).
Zastosowano metode obserwacji bezposredniej oraz narzedzie — dwuplytowq platforme posturo-
graficzna. Rejestrowano podstawowe parametry réwnowagi statycznej w prébach stania dwiema
stopami na platformie, w prébach z oczami otwartymi i zamknietymi. Wyniki. Badani mez-
czyZni z zespotem Downa, ktérych rbwnowaga statyczna rozwijata si¢ w warunkach aktywnosci
fizycznej wylacznie o charakterze szkolnym, uzyskali nizsze wartosci parametréw posturograficz-
nych niz mezczyzni bez zespotu Downa rozwijajacy réwnowage statyczng w tych samych warun-
kach. Wnioski. Istnieje zwigzek miedzy zdolno$cia réwnowagi statycznej a szkolng aktywnoscia
fizyczng. Niedobdr tej aktywnosci wigze sie ze zmniejszeniem réwnowagi statycznej u mezczyzn
z zespotem Downa.

Stowa kluczowe: niepetnosprawnos¢ intelektualna w stopniu umiarkowanym, zesp6t Downa,
réwnowaga statyczna, dwuptytowa platforma posturograficzna

WPROWADZENIE

Réwnowaga jest koordynacyjng zdolnoscig motoryczna, ktéra polega na utrzyma-
niu pozycji ciala bez pomocy drugiej osoby oraz na odzyskaniu swego stanu podczas
wykonywania lub po zakonczeniu okres§lonych czynnosci ruchowych (Starosta, 2003).
Omawiana zdolno$¢ motoryczna jest réwniez wynikiem dziatania uktadu nerwowego
ijego receptorow oraz odpowiednich grup miesniowych, wyréwnujacych sity grawitacji
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i bezwtadno$ci, ktore destabilizujg ciato (Kostiukow, Rostkowska i Samborski, 2009).
Réwnowaga ciata to zatem ztozona zdolno$¢ motoryczna, w ktérej mozna wyr6zni¢ réwno-
wage statyczna i dynamiczna. W réwnowadze statycznej nie zmienia si¢ punkt podparcia
ciata, inaczej niz w rownowadze dynamicznej, ktéra wyznacza zdolno$¢ organizmu do utrzy-
mania stabilnej pozycji w sytuacji zmieniajacego sie punktu podparcia (Starosta, 2006).
Zesp6l Downa jest jedng z najczesciej wystepujacych chromosomalnych wad wro-
dzonych. Obecno$¢ dodatkowego 21 chromosomu autosomalnego w kariotypie wywotuje
szereg deficytéw w rozwoju morfologicznym i funkcjonalnym, a takze niepetnospraw-
noé¢ intelektualna. Do obserwowanych zmian rozwojowych oséb z zespotem Downa
naleza zazwyczaj deficyty w kontroli postawy ciata (Bie¢, Zima, Wéjtowicz, Wojciechow-
ska-Maszkowska, Krecisz i Kuczyniski, 2014), zachowaniu réwnowagi (Ghannoum,
Shennawy, Abdelraouf, Gebril i Abdelhady, 2015) oraz problemy z utrzymaniem pra-
widtowej masy ciata (Murray i Ryan-Krause, 2010). Deficyty w kontroli postawy ciata
i rownowagi maja zwiazek z obnizonym napieciem mie$niowym oraz wystepowaniem
niepoprawnego reciprokalnego wzorca reakcji mie$nia na ruch w stawie (aktywowany jest
wytacznie miesien rozciagany) (Olchowik, Sendrowski, gmigielska—Kuzia, Jakubiuk-
-Tomaszuk i Sobaniec, 2012). Dzieci z tym syndromem cz¢$ciej niz ich réwie$nicy w nor-
mie rozwojowej maja niedostuch (Sadowska, Mystek-Prucnal i Gruna-Ozarowska, 2008)
oraz nietypowy przeptyw pobudzenia od receptora do analizatora w drodze wzrokowej
(Pilecki, Sadowska i Mystek, 2002). Ponadto u takich os6b na 0gét wystepuja zaburzenia
struktury i funkcji narzadu wzroku (60-69%), takie jak wady refrakeji, zez i oczoplas
(Prusiecka, 2000). Nieprawidtowo$ci w zakresie funkcjonowania zmystéw, wywotujace
trudnosci w kontroli rownowagi (Sacks i Buckley, 2003), sktadajq sie na obraz zaburzen
integracji sensorycznej (Sadowska, Mystek-Prucnal, Choifiska i Mazur, 2009).
Dowodem na znaczenie informacji ptynacych ze zmystu wzroku dla utrzymywania
roéwnowagi sg rezultaty badania przeprowadzonego przez Latash i Anson (2006), ktorzy
rejestrowali zdolno$¢ rownowagi u dzieci z zespotem Downa i dzieci bedacych w normie
rozwojowej. Pomiar polegal na wprowadzeniu badanych do specjalnego pomieszczenia,
w ktorym podtoga byla stabilna, a kat nachylenia $§cian mégt by¢ dowolnie zmieniany.
Wszystkie dzieci reagowaty kotysaniem, zataczaniem si¢ lub upadkiem, prébujac utrzy-
maé rownowage; zachowywaty sie, jakby podioga byta przechylana. Na szczegélna uwage
zastuguja obserwacje badaczy, ktérzy zauwazyli mniejsza zdolno$¢ utrzymania réwno-
wagi oraz wieksze uzaleznienie od wzrokowej oceny pozycji ciata u dzieci z zespotem Downa
w poréwnaniu z ich réwiesnikami w normie intelektualnej (Latash i Anson, 2006).
Pau, Galli, Crivellini i Albertini (2012) zwrdcili uwage na jeszcze jeden aspekt zdol-
no$ci rownowagi statycznej osob z zespotem Downa, dokonujac u nich pomiaru parame-
trow nacisku stop na podtoze (n = 99; srednia wieku 9,7 roku). Badanie polegato na wyko-
naniu stania obun6z na macie mierzacej rozktad sit nacisku stép na podloze. Badanych
cechowat zwigkszony obszar kontaktu z podtozem w obszarze §rédstopia i zmniejszony
w strefie przodostopia w poréwnaniu z grupa kontrolng zlozong z os6b w normie inte-
lektualnej. Autorzy wskazali u 0s6b z zespotem Downa na tendencje w ogdélnym roz-
woju stop, polegajaca na rosnieciu powierzchni styku §rodstopia z podtozem. Wyste-
powanie wad stop u takich dzieci moze by¢ zatem konsekwencja hipotonii mie$niowej
oraz rozluznionych wigzadet stopy i moze warunkowaé¢ w ten sposéb mniejsza zdolnosé
utrzymania réwnowagi zaré6wno statycznej, jak i dynamicznej. Badacze zalecaja, aby
stopy byty jednym z obszaréw najczesciej diagnozowanych i leczonych od dziecinstwa
az do okresu dorosto$ci u 0s6b z tym syndromem (Pau i wsp., 2012). Jung, Chung i Lee
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(2017) dostrzegli rowniez potrzebe ksztattowania u nich réwnowagi, ktéra, przeciwnie
niz u dzieci w normie intelektualnej, pozostaje stale na niskim poziomie (nie r6zni si¢
istotnie u badanych w wieku 4-7 lat i 8-12 lat) i przyczynia sie do zaburzenia wzorca
chodu. Agiovlasitis, McCubbin, Yun, Mpitsos i Pavol (2007) wykazali, ze osoby doroste
z zespotem Downa odznaczaja si¢ chodem mniej stabilnym i sprzyjajacym ponoszeniu
wigkszych kosztow energetycznych niz ma to miejsce u os6b w normie intelektualne;j.
Ponadto koncentracja uwagi na przezwyciezaniu zaburzen rownowagi spowodowanej
hipotonia i rozluZnieniem wigzadet przez osoby z zespolem Downa moze prowadzi¢ u nich
do trudnos$ci w utrzymywaniu prawidlowej postawy ciata (Rigoldi, Galli, Mainardji,
Crivellini i Albertini, 2011).

W tej sytuacji wydaje sie konieczne objecie szczegdlnym wsparciem rozwoju réwno-
wagi nie tylko dzieci, ale i dorostych 0s6b z zespolem Downa, co wiaze si¢ z przygoto-
waniem specjalnych programéw usprawniajacych. Niestety, wiele takich oséb nie tylko
nie moze otrzymywac tego typu pomocy, ale i zalecanej codziennej dawki aktywnosci
fizycznej. Jak wykazali Barr i Shields (2011), do najwazniejszych czynnikéw utatwia-
jacych partycypacje osoby z zespotem Downa w aktywnosci fizycznej naleza przede
wszystkim: rodzina preferujaca aktywny styl zycia, wspélne uprawianie sportu z réwie-
$nikami i udziat w dedykowanych dla nich programach zwiazanych z kultura fizyczna.
Mimo obiektywnych trudnosci w wychowywaniu osoby z zespotem Downa Minczakie-
wicz (2015) stwierdzila, ze takie rodziny moga funkcjonowac lepiej niz rodziny z dzie¢mi
w normie rozwojowej, co daje nadzieje na efektywna wspotprace z rodzicami zwiazang
z ksztaltowaniem niezwykle waznej dla rozwoju ich dzieci zdolnosci koordynacyjnej -
réwnowagi. Uwaza sig, ze podejmowanym dziataniom rehabilitacyjnym powinno sprzy-
ja¢ wyksztatcenie rodzicéw. Jak podaje Minczakiewicz (2015), taka zalezno$¢ nie musi
mie¢ miejsca. Rodzice 0sdb z zespotem Downa najcze$ciej legitymujq sie wyksztalceniem
podstawowym, ale mimo niskiego wyksztalcenia zaspokajaja pojawiajace si¢ w rodzinach
potrzeby w podobnym stopniu co rodzice z wyzszym wyksztatceniem bez dzieci z ze-
spolem Downa. Rodziny oséb z tym syndromem maja wyzszy status spoleczno-zawo-
dowy w poréwnaniu z analogicznymi pod wzgledem wyksztalcenia rodzinami z dzieé¢mi
w normie rozwojowej (Minczakiewicz, 2015). Moze mie¢ to zwigzek ze sprawnym ko-
rzystaniem przez nie z réznych zrédet wsparcia, a takze z wewngtrzna organizacja
rodziny sprzyjajaca podejmowaniu bardziej racjonalnych dziatan na rzecz podopiecz-
nych w obszarze zdrowia psychicznego (Minczakiewicz, 2015). W tym miejscu nalezy
wspomnieé, ze chociaz jako$¢ zycia rodzin z krewnym z zespolem Downa moze by¢
nizsza pod wieloma wzgledami niz w podobnych pod wzgledem statusu spotecznego
domach z dzie¢mi w normie rozwojowej, to problem nie dotyczy sfery relacji rodzinnych,
ktore moga by¢ réwnie satysfakcjonujace (Brown, MacAdam-Crisp, Wang i larocci,
2006). Z przedstawiona sytuacja korespondujg badania Pisuli (2007), ktéra wykazata,
ze matki dzieci z autyzmem przezywaja wigkszy stres niz matki dzieci z zespotem Downa.
W $wietle przedstawionych wynikéw badan ogromnego znaczenia nabiera poszukiwa-
nie informacji dotyczacych stanu rozwoju rownowagi oséb z zespolem Downa uczest-
niczacych wyltacznie w lekcjach wychowania fizycznego, ktére to osoby bez wzgledu na
status spoteczno-ekonomiczny rodzicéw powinny mie¢ zaspokojone rézne potrzeby,
réwniez te zwiazane z aktywnoscia fizyczng i rehabilitacja. Niewykluczone, ze rodzice
takich oséb nie maja §wiadomosci, jak bardzo potrzebna oraz utylitarna jest w ich wy-
padku réwnowaga i pomijaja, w nattoku innych dziatan zwiazanych z zyciem rodziny,
doskonalenie akurat tej zdolnosci koordynacyjnej. Innymi stowy, istnieje duze prawdo-
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podobienstwo, ze rodzice ci dos§wiadczaja trudnosci wynikajacych z zaburzen réwno-
wagi u swoich dzieci, ale nie u§wiadamiaja sobie ich przyczyn. Prowadzenie badan w tym
zakresie pelni zatem wazna funkcje edukacyjna, przyczyniajac sie ostatecznie do poprawy
jakosci zycia 0s6b z zespotem Downa poprzez optymalizacje ich poziomu réwnowagi.
Nie bez znaczenia jest poréwnywanie wynikow uzyskiwanych w zakresie réwnowagi
przez osoby z zespotem Downa z wynikami ich rowiesnikéw z niepetnosprawnoscia
intelektualng bez tego syndromu. Takie postgpowanie prowadzi do zrozumienia i uwy-
puklenia specyfiki zespotu Downa na tle innych rodzajéw niepetnosprawnosci i udziela-
nia adekwatnej pomocy. Dlatego tak ogromnego znaczenia nabiera sam proces diagnozy
roéwnowagi u 0s6b z tym zespolem, wymagajacy refleksyjnego podejscia do poszukiwa-
nia tych metod, ktére w precyzyjny sposob dostarczg informacji o badanej zdolnosci
koordynacyjnej i pozwola przewidywac jej rozwoj.

Pozaszkolna aktywnos$¢ fizyczna oséb z zespolem Downa organizowana jest mie-
dzy innymi przez Stowarzyszenie Rodzin i Przyjaciét Os6b z Zespotem Downa. Organi-
zacja ta tworzy przestrzen do wymiany do$wiadczen zwigzanych z wychowaniem i zy-
ciem takich os6b. W ramach dziatalnosci instytucji rodziny oraz osoby zainteresowane tg
tematyka inicjujq okazjonalne wyjscia w miejsca udostepnione do publicznej rekreacji
ruchowej, takie jak ptywalnie, korty tenisowe, stadniny koni lub stoki narciarskie (Sto-
warzyszenie..., 2016). Zasadnos$¢ takiego postepowania zauwazyli Bolach i Kozak (2012),
ktorzy odnotowali poprawe rownowagi wsréd os6b z zespotem Downa uczestniczacych
w zajeciach hipoterapii. Autorzy badan, wykorzystujac probe stania na jednej nodze z testu
Eurofit oraz probe stania na ruchomej platformie Balance Master, wskazali na wieksza
zdolno§¢ rownowagi, zaréwno statycznej, jak i dynamicznej, u oséb bioracych udziat
w zajeciach z konmi.

Kolejna mozliwos¢ partycypacji w kulturze fizycznej dla 0sob z niepelnosprawnoscia
intelektualna z zespotem Downa i bez niego oferowana jest przez Stowarzyszenie Olim-
piady Specjalne Polska, ktérego celem jest organizacja catorocznych treningéw i zawodow
sportowych oraz integracja §rodowiska lokalnego z osobami z niepetnosprawnoscia in-
telektualng (Statut..., 2016). W badaniach Bolacha, Bolacha i Zuby (2009), przeprowa-
dzonych wsrdd oséb z niepelnosprawnoscia intelektualna, nieaktywnych fizycznie i re-
gularnie trenujacych w sekcjach (aktualnie klubach) sportowych Olimpiad Specjalnych,
weryfikowano sprawno$¢ motoryczna za pomoca testu Eurofit Specjalny. Wykazano, ze
osoby, ktére regularnie uprawiaty sport, uzyskaty istotnie statystycznie wyzsze rezultaty
od 0s6b nietrenujgcych przede wszystkim w préobie rownowagi.

Réwnowaga 0s6b z zespotem Downa nie zawsze moze by¢ mierzona tymi samymi
narzedziami, jak u 0séb bez niego. Villamonte, Vehrs, Feland, Johnson, Seeley i Eggett
(2010), oceniajac przydatnos¢ roznych préb testowych do diagnozowania rownowagi
wér6d os6b z zespolem Downa, wykazali, ze tylko trzy proby pozwalaja na rzetelna
oceng umiejetnosci utrzymania réwnowagi w mierzonej grupie oséb — proba statyczna
i dynamiczna czasowego stania réwnowaznego oraz proba stania na nieruchomej plat-
formie posturograficznej. Autorzy wspomnianych badan zalecali, aby w wypadku oséb
o tak szczegodlnie charakterystycznym modelu zaburzen rozwojowych, jaki wywotuje
zesp6t Downa, nie stosowac testow, ktore sq wystandaryzowane i znormalizowane dla
ich réwiesnikéw bez tego syndromu (Villamonte i wsp., 2010). W tescie czasowym
stania réwnowaznego pomiar rownowagi statycznej najczesciej mierzony jest w probie
jak najdtuzszego stania na dominujgcej nodze na twardej powierzchni. Po badaniu
osoby z oczami otwartymi w ten sam sposob mierzona jest réwniez réwnowaga statyczna
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w sytuacji, gdy ma ona oczy zamkniete lub zasloniete. Ten sam schemat badawczy jest
stosowany podczas pomiaru rownowagi dynamicznej. Jedyna réznica polega na wpro-
wadzeniu piankowego prostokatnego podioza, na ktérym wykonywany jest test (Ajai,
Asir i Vencita, 2014). Z kolei w badaniu réwnowagi statycznej na platformie posturo-
graficznej stosuje sie jedno- lub dwuptytowa wage, na ktérej badana osoba przyjmuje
pozycje stania obunéz. W trakcie badania, ktére wykonywane jest przez 30 s przez dang
osobe kolejno z oczami otwartymi i zamknietymi (préba Romberga), rejestrowane sa
parametry zwigzane ze zmiennos$cig punktu przylozenia wypadkowej sity reakcji pod-
oza. Mierzone parametry dotycza rownowagi statycznej ciata w obrebie wychylen przednio-
-tylnych oraz bocznych. Wigksza czgstotliwo$¢ zmian zwigzanych z punktem przytoze-
nia wypadkowej sity reakcji podloza wiaze si¢ z nizsza réwnowaga statyczna badanych
0s6b. Wykorzystujac dwuptytowsg platforme do badania rownowagi statycznej, w ktorej
kazdg z wag mozna umiejscowi¢ w réznym polozeniu wzgledem siebie, mozliwa jest
analiza obcigzenia osobno konczyny dolnej prawej i lewej podczas stania, dzieki czemu
uzyskuje si¢ informacje zwiazane z asymetria balansowania prawej i lewej strony ciata
(Strzecha, Knapik, Baranowski i Pasiak, 2008). Wazng zaletg prezentowanego narzedzia
do pomiaru aspektéw rownowagi statycznej jest tatwos¢ wykonania proby, ktéra ograni-
cza sie do stania na wyznaczonych wagach. Dlatego biorac pod uwage specyfike badanej
grupy osob z niepetnosprawnoscia intelektualng oraz mozliwo$¢ uzyskania wielu pa-
rametrow posturograficznych, zdecydowano o wyborze platformy posturograficznej do
pomiaru réwnowagi statycznej w prezentowanych badaniach wtasnych.

CEL BADAN

Celem badan jest wyjasnienie zaleznos$ci miedzy stanem rozwoju réwnowagi sta-
tycznej mezczyzn z niepelnosprawnoscig intelektualna w stopniu umiarkowanym, do-
$wiadczonych zespotem Downa, a uczestniczeniem przez nich w szkolnych formach
aktywnosci fizycznej. Realizacja tego celu wymaga odniesienia sie do wynikéw miar opi-
sujacych réwnowage statyczna ciata (parametry posturograficzne) uzyskanych przez
grupe mezczyzn z niepetnosprawnoécia intelektualng w stopniu umiarkowanym bez
zespotu Downa. W zwiazku z tym sformutowano nastgpujace pytania badawcze:

1. Jakimi zdolnos$ciami stabilnosci lewej i prawej konczyny dolnej podczas utrzy-
mywania rownowagi statycznej wykazujq sie mezczyzni z niepetnosprawnoscia inte-
lektualna w stopniu umiarkowanym z zespotem Downa?

2. Czy zesp6! Downa u mezczyzn z niepetnosprawnos$cia intelektualna w stopniu
umiarkowanym wptywa na obnizenie réwnowagi statycznej?

3. Jaki jest udziat kontroli wzrokowej w utrzymywaniu rownowagi statycznej u mez-
czyzn z niepelnosprawnoscia intelektualna z zespotem Downa?

3. Czy szkolna aktywno$¢ fizyczna wptywa na zdolno$¢ zachowania réwnowagi sta-
tycznej?

MATERIAL I METODY

Badania przeprowadzono w grupie 20 mezczyzn z niepetnosprawnoscia intelektualng
w stopniu umiarkowanym (10 z zespotem Downa i 10 bez zespotu Downa) w wieku 19-22
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Tab. 1. Charakterystyka somatyczna badanych mezczyzn

Mezczyini z zespotem Downa Mezczyzni bez zespotu Downa
Zmienna masa ciata  wysokosé BMI masa ciata  wysokosé BMI

[kg] ciala [em]  [kg/m?] [kg] ciala [em]  [kg/m’]
x 75,5 154,5 31,8 82,8 176,8 26,4
SD 11,7 7,8 5,9 22,4 5,5 6,3
Min. 62,2 144,0 25,7 59,5 165,0 194
Maks. 99,2 169,0 43,5 136,8 186,0 40,8

lat. Badane osoby nie miaty przeciwwskazan do podejmowania aktywnosci fizycznej. Poza
lekcjami wychowania fizycznego nie braty one udziatu w zadnych formach aktywnosci
fizycznej w czasie pozaszkolnym. Pomiar réwnowagi statycznej przeprowadzono w marcu
2016 r. w jednej z losowo wybranych wroctawskich szkoét przysposabiajacych do pracy.
Charakterystyka somatyczna badanych osob zostata przedstawiona w tabeli 1. Mez-
czyzni bez zespotu Downa mieli §rednio wieksza wysoko$¢ ciata (U =412,3; p = 0,001)
oraz nizszy wskaznik BMI (U = 342,2; p = 0,043) od mezczyzn z tym syndromem.

Metoda badawcza byta obserwacja bezposrednia, skategoryzowana, zewnetrzna.
Jako technike zastosowano test rGwnowagi statycznej przeprowadzony za pomocg
dwuptytowej platformy posturograficznej Stab Control 2D firmy Koordynacja. Pomiar
roéwnowagi statycznej polegat na staniu przez kazda z badanych oséb na obydwu plat-
formach stabilograficznych przez 30 s, w wariantach z oczami otwartymi i zamknietymi.
Analiza parametréw posturograficznych podczas badania rejestrowana byta w progra-
mie CQSTAB poprzez odpowiedZ zwrotna komputera podtaczonego do platform. Mie-
rzone parametry posturograficzne odnosity sie do ruchu réwnowaznego ztozonego (2D)
oraz osobno w plaszczyznie czotowej (ML) i strzatkowej (AP) dla lewej (L) i prawej (P)
konczyny dolnej, a takze jednocze$nie dla obu koriczyn dolnych (LP). Przeprowadzono
analize dla nastepujacych parametréw posturograficznych:

- TR - procent czasu pozostawania w okregu o promieniu R = 5 mm [%];

- D - dtugos¢ statokinezjogramu zakreslonego przez centrum nacisku stép na pod-
toze [mml];

- MV - érednia predkosé przemieszczenia centrum nacisku stép na podtoze [cm/s];

- SA - wielko$¢ pola powierzchni zakres§lanego przez punkt przytozenia centrum na-
cisku stép na podtoze [cm?[;

- LW - liczba wychylen centrum nacisku st6p na podioze [liczba] (Strzecha, Knapik,
Baranowski, Pasiak i Pekala, 2010).

Jak podaje Strzecha i wsp. (2010), uzyskiwane przez badanych wysokie rezultaty
w pierwszym i niskie w czterech kolejnych podanych parametrach posturograficznych
$wiadcza o dobrym poziomie réwnowagi statyczne;.

Parametry uzyskane podczas badania rownowagi statycznej na platformach postu-
rograficznych, zarejestrowane za pomocg programu CQSTAB, sg kompleksowo przed-
stawiane z uwzglednieniem ptaszczyzn pomiaru oraz obcigzenia danej koficzyny dolne;.
W zwiazku z tym omawiane w rozdziale Wyniki tabele 2 i 3, zawierajace parametry
postugraficzne badanych 0séb z zespotem i bez zespotu Downa, nie zawieraja danych
dla parametréw, w ktérych niemozliwe byto zarejestrowanie rezultatu dla okreslonej
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ptaszczyzny. Podana przyczyna braku niektérych danych w tabelach 2 i 3 odnosi si¢ do
parametru LW w plaszczyznie 2D oraz parametréw SA i TR w plaszczyznach AP i ML.

Uzyskane wyniki zostaty poddane analizie statystycznej w programie SPSS. Wyko-
nano statystyki opisowe. Istotno$¢ réznic migdzy grupami testowano za pomoca testu
U Manna-Whitneya i testem znakow rangowych Wilcoxona na podstawie przyjetego
poziomu istotnosci statystycznej o = 0,05.

WYNIKI

Dokonujac przegladu wynikéw dotyczacych parametréw posturograficznych jako pierw-
sza wykonano analiz¢ wewnatrz badanych grup. Poréwnano rezultaty badania réwno-
wagi statycznej uzyskane przez osoby z zespotem Downa w probie z oczami otwartymi
z wynikami tych samych o0s6b otrzymanymi w prébie z oczami zamknigtymi. Analiza
pomiaréw odnosita sie do kazdej badanej ptaszczyzny ciata i wykonywana byta osobno
dla obu konczyn dolnych, lewej koniczyny dolnej i prawej konczyny dolnej. W drugiej
kolejnosci testowano istotnos¢ réznic §rednich wynikéw parametréw posturograficz-
nych dla grupy os6b z zespotem Downa, porownujgc rezultaty dla konczyny dolnej lewej
i konczyny dolnej prawej w prébach z oczami otwartymi i zamknigtymi. Identyczny sche-
mat analizy wynikéw parametréow posturograficznych zastosowano wobec 0séb bez ze-
spotu Downa. Nastepnie uzyskane wartosci parametréow posturograficznych zostaty po-
réwnane miedzy grupa os6b z zespotem Downa a grupa badanych bez tego syndromu.
W analizie wynikéw uwzgledniono réwniez réznice miedzy grupami oséb z zespotem
i bez zespotu Downa, wyrazone wspétczynnikiem Romberga dla réznych parametrow
posturograficznych, ktéry stanowi stosunek wielkosci tych parametréw uzyskanych
w testach przeprowadzonych na badanych z otwartymi i zamknigtymi oczami.

Analizujac wyniki parametrow posturograficznych mezezyzn z zespotem Downa,
uwzgledniajac ptaszczyzny: jednoczeénie strzatkowsa i czotowa (2D), strzatkowa (AP),
czotowa (ML) oraz obcigzenia koficzyny dolnej lewej, prawej i jednoczesnie obu kon-
czyn dolnych, we wszystkich rezultatach préby z oczami otwartymi badani $rednio
pozostawali dtuzej (procent czasu) w okregu o promieniu R = 5 mm (TR) niz w probie
z oczami zamknietymi (wiersze ,,00 vs. OZ” dla TR, tab. 2). Mezczyzni z zespotem
Downa podczas pomiaru réwnowagi statycznej w prébie z oczami otwartymi w trzech
ptaszczyznach: 2D, AP, ML oraz obcigzenia konczyny dolnej lewej, prawej i jednoczes$nie
obu konczyn dolnych uzyskali §rednio nizsze wyniki dtugosci statokinezjogramu prze-
mieszczenia centrum nacisku stép na podtoze (D), §redniej predkosci przemieszczenia
centrum nacisku stép na podtoze (MV), wielkosci pola powierzchni zakreslanego
przez punkt przylozenia centrum nacisku stép na podtoze (SA) oraz liczby wychylen
centrum nacisku stép na podtoze (LW) niz w identycznej prébie z oczami zamknietymi
(wiersze ,,00 vs. OZ” dla: D, MV, SA i LW, tab. 2). Ponadto, por6wnujac rezultaty po-
miaru rownowagi statycznej uzyskane w grupie mezczyzn z zespotem Downa w plasz-
czyznach: 2D, AP, ML, osobno dla koniczyny dolnej lewej i prawej, zaréwno w proébie
z oczami otwartymi, jak i zamknigtymi, zaobserwowano, ze wszystkie wyniki parame-
trow posturograficznych wskazywaly na wieksza stabilno$¢ prawej konczyny dolnej
podczas stania na platformach (wiersze ,L vs. P: [00]” i, L vs. P: [OZ]”, tab. 2.).

Analizujgc warto$ci parametréw posturograficznych badanych mezczyzn bez zespotu
Downa pod katem réznic pojawiajacych si¢ w wariancie z oczami otwartymi w odnie-
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Tab. 2. Statystyki opisowe i weryfikacja poziomu istotno$ci réznic dla parametréw
posturograficznych otrzymanych w pomiarze réwnowagi statycznej w prébach
z oczami otwartymi i zamknietymi badanych mezczyzn z zespotem Downa

Parametry posturograficzne D [mm] MV [em/s] SA [em?] TR [%] LW [Liczba]
00 x+ 8D 325,0 £9,2 10.8 £ 4,2 52,9 + 16,7 81,5+7,2 -
min. max. 311,2 352,5 5,6 16,7 39,7 71,8 57,8 92,4 -
P o, X + SD 591,6 = 10,1 19,7 £ 2,5 129,41 + 13,8 69,92 + 8,5 -
min. max. 5794 6247 15,5 23,8 111,3 1416 55,2 81,6 -
00 vs. OZ w p 2346 0,019 3526 0,014 3178 0,041 4141 0,031 -
00 x+ 8D 319,7 £ 10,3 10,6 = 3,6 774 19,2 76,9 £ 8,2 -
min. max. 3055 341,5 6,2 15,9 51,2 95,7 68,9 91,4 -
L oz X+ 8D 646,2 £ 9,1 21,56 = 3,6 142,73 + 14,6 68,64 = 7,3 -
2D min. max. 6256 697,8 17,2 259 1284 171,1 57,2 84,4 -
O0vs.0Z W p 208,1 0,028 157,2 0,027 4198 0,032 380,1 0,024 -
00 x+ 8D 293,8 £ 8,5 9,7+ 3,1 28,3 + 14,2 81,3 +7,7 -
min. max. 2769 3215 3,1 17,5 12,3 48,3 71,6 95,2 -
P oz x+ 8D 454,8 + 14,6 151+ 1,5 45,42 + 15,3 75,76 = 6,3 -

min. max. 423,5 4879 13,8 17,7 33,7 69,3 67,9 85,9 -

O0vs.0Z W p 5194 0,009 296,55 0,027 107,8 0,011 210,3 0,044 -
L vs. P: [OO] W p 390,7 0,012 146,8 0,019 3389 0,036 419,7 0,018 -
L vs. P: [OZ] W p 534,3 0,034 234,6 0,045 142,5 0,038 396,2 0,035 -

00 x+ 8D 239,7 £ 15,5 8,0+25 - - 19,1 + 3,7
min. max. 219,8 254,1 5,9 11,4 - - 12,6 259
LP oz x+ 8D 445,8 + 13,5 14,8 £ 3,9 - - 29,1 + 5,8
min. max. 417,8 464,6 11,2 18,4 - - 21,7 36,6
OO0 vs. OZ \\% P 288,3 0,027 399,3 0,038 - - 5014 0,015
00 x+ 8D 282,9 £ 10,3 94 +4,5 - - 21,9 £ 5,6
min. max. 261,7 298,3 3,1 15,7 - - 15,8 29,7
L oz x +SD 566,6 = 11,8 18,8 + 3,9 - - 29,7 + 6,5
AP min. max. 537,1 589,3 13,5 23,7 - - 22,1 38,9
OO0vs.0Z W p 322,4 0,022 513,7 0,025 - - 231,4 0,008
00 x+ 8D 2423 + 13,4 8,1 +23 - - 21,2 + 6,8
min. max. 221,7 271,2 5,3 11,9 - - 135 29,9
P 4 X+ 8D 399,6 + 10,9 13,3 =34 - - 271 72
min. max. 375,1 4248 9,9 19,2 - - 185 35,9
O0Ovs.0Z W p 146,7 0,029 4426 0,034 - - 179,5 0,015
L vs. P: [00] W p 452,6 0,042 2389 0,038 - - 355,6 0,033
L vs. P: [0Z] W p 234,5 0,021 402,5 0,017 - - 201,5 0,028
00 x + SD 162,3 = 14,5 54 +1,5 - - 21,471
min. max. 143,8 185,5 3,8 7,7 - - 11,2 294
LP oz X+ 8D 287,6 £ 8,7 95+44 - - 32,5+7,6
min. max. 367,99 299,5 4,3 15,1 - - 23,5 39,0
00vs.0Z W p 316,7 0,036 110,6 0,015 - - 572,4 0,045
00 x+ 8D 125,0 + 11,3 4,1 +2.2 - - 15,6 + 5,3
min. max. 109,6 139,1 1,8 7,3 - - 8,7 23,4
L oz x+ 8D 226,0 £ 12,3 75+1,5 - - 22,4 +5,5
ML min. max. 201,6 246,8 5,9 9,8 - - 15,7 29,8
00 vs. OZ w p 6814 0,029 644,5 0,015 - - 312,6 0,042
00 x+ 8D 107,7 = 10,9 3,5+0,8 - - 13,8 +4,9
min. max. 92,8 119,5 1,9 5,8 - - 7,2 19,3
P oz x+ 8D 163,7 + 13,3 54 + 23 - - 18,6 + 4,1
min. max. 137,8 195,6 2,6 8,1 - - 12,2 25,7
00vs.0Z W p 1784 0,031 510,2 0,014 - - 227,9 0,028
L vs. P: [OO] W p 422,5 0,019 4189 0,025 - - 448,1 0,019
L vs. P: [0Z] W p 391,5 0,034 3164 0,042 - - 421,5 0,022

W - warto$¢ testu Wilcoxona, 2D - jednoczesnie ptaszczyzna strzatkowa i czotowa, AP - plaszczyzna strzat-
kowa, ML -ptaszczyzna czolowa, LP - jednoczes$nie obie koniczyny dolne, L - lewa koniczyna dolna, P - prawa
konczyna dolna, TR - procent czasu pozostawania w okregu o promieniu R = 5 mm, D - dtugos¢ statokinezjo-
gramu, zakres§lonego przez centrum nacisku stop na podtoze, MV - srednia predkos¢ przemieszczenia centrum
nacisku stép na podloze, SA — wielko$¢ pola powierzchni zakreslanego przez punkt przylozenia centrum nacisku
stop na podtoze, LW -liczba wychylefi centrum nacisku stép na podtoze, OO - oczy otwarte, OZ - oczy zamknigte,
OO0 vs. OZ - istotno$¢ réznic §rednich parametrow posturograficznych miedzy badaniem przy oczach otwartych,
a badaniem przy oczach zamknietych, L vs. P - istotno$¢ réznic $rednich parametréw posturograficznych miedzy
lewa a prawa konczyna dolng (OO - oczy otwarte, OZ - oczy zamkniete)
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sieniu do badania z oczami zamknigtymi, mozna zauwazy¢, podobnie jak w wypadku
omawianych wezesniej mezczyzn z zespolem Downa, ze rezultaty pomiaru procentu
czasu pozostawania w okregu o promieniu R = 5 mm (TR) w probie z oczami otwarty-
mi byly wyzsze niz w warunkach préby z zamknigtymi oczami, a wyniki dtugosci
statokinezjogramu, zakreslonego przez centrum nacisku stép na podtoze (D), Sredniej
predkosci przemieszczenia centrum nacisku stép na podtoze (MV), wielkosci pola po-
wierzchni zakres§lanego przez punkt przylozenia centrum nacisku stép na podtoze (SA)
oraz liczby wychylen centrum nacisku stép na podtoze (LW), byly nizsze niz w prébie
réwnowagi przeprowadzanej z oczami zamknietymi (wiersze ,,00 vs. OZ” dla: TRidla
D, MV, SA i LW, tab. 3). Poréwnujac rezultaty uzyskane w grupie mezczyzn bez zespotu
Downa osobno dla konczyny dolnej lewej i prawej, zaobserwowano, ze wszystkie mie-
rzone parametry posturograficzne, zar6wno w probie z oczami otwartymi, jak i z zamknie-
tymi wskazuja na wigksza stabilnos§¢ prawej koniczyny dolnej podczas stania na plat-
formach (wiersze , L vs. P: [00]” i ,L vs. P: [OZ]”, tab. 2.).

Poszukujac réznic w poziomie réwnowagi statycznej miedzy badanymi osobami z ze-
spotem i bez zespotu Downa, wykonano serie porownan w zakresie wszystkich powyzej
analizowanych parametrow posturograficznych dla ptaszczyzn: 2D, AP, ML oraz dla
obu konczyn dolnych jednoczesnie, prawej koniczyny dolnej i lewej koniczyny dolne;.
W otrzymanych wynikach zdecydowana wigkszo$¢ réznic nie bylta istotna statystycznie,
dlatego zaraportowano wylacznie rezultaty, w ktérych p < 0,05. Badani mezczyzZni
z zespotem Downa w poréwnaniu z ich réwiesnikami bez tego syndromu uzyskali
istotne statystycznie rezultaty wskazujace na mniejszg stabilno$¢ podczas stania na
platformach tylko w nastg¢pujacych parametrach posturograficznych:

— w prébie z oczami otwartymi: obie konczyny dolne — liczby wychylen centrum na-
cisku stop na podioze (LW) w jednoczesnie ptaszczyznie strzatkowej i czotowej: 2D (U =
234,6; p = 0,016) i ptaszczyznie czotowej: ML (U = 367,9; p = 0,042);

- w probie z oczami otwartymi: prawa konczyna dolna - dtugos¢ statokinezjogra-
mu zakreslonego przez centrum nacisku stép na podtoze (D) w jednoczesnie plasz-
czyznie strzatkowej i czotowej: 2D (U = 461,8; p = 0,027) i w plaszczyZnie strzatkowej:
AP (U = 228,9; p = 0,022), $rednia predko$¢ przemieszczenia centrum nacisku stép na
podtoze (MV) w jednocze$nie plaszczyznie strzatkowej i czotowej: 2D (U = 361,8; p =
0,021) i w ptaszczyznie strzatkowej: AP (U = 457,1; p = 0,025), liczby wychylen centrum
nacisku st6p na podtoze (LW) w plaszczyznie strzatkowej: AP (U = 369,2; p = 0,018)

- w probie z oczami zamknietymi: obie konczyny dolne - dtugos¢ statokinezjogra-
mu, zakreslonego przez centrum nacisku stop na podloze (D) w ptaszczyznie strzatkowej
i czotowej: 2D (U = 566,7; p = 0,043) i w ptaszczyznie czotowej: ML (U = 331,5; p = 0,012),
$rednia predko$¢ przemieszczenia centrum nacisku stép na podtoze (MV) w jednoczesnie
ptaszczyznie strzatkowej i czotowej: 2D (U = 415,2; p = 0,035) i w plaszczyZnie czoto-
wej: ML (U = 455,6; p = 0,020);

— w proébie z oczami zamknigtymi: prawa koniczyna dolna - dlugos¢ statokinezjo-
gramu zakres§lonego przez centrum nacisku stép na podioze (D) w ptaszczyznie strzal-
kowej i czotowej: 2D (U = 228,4; p = 0,018) i w ptaszczyznie strzatkowej: AP (U = 319,3;
p = 0,011), $rednia predko$¢ przemieszczenia centrum nacisku stép na podtoze (MV)
w jednocze$nie ptaszczyZnie strzatkowej i czotowej: 2D (U = 219,6; p = 0,020) i w ptasz-
czyZnie strzatkowej: AP (U = 477,3; p = 0,011).

Analizujac wspotczynniki Romberga dla dtugosci statokinezjogramu zakreslonego
przez centrum nacisku stop na podtoze (RQD), sredniej predkosci przemieszczenia cen-
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Tab. 3. Statystyki opisowe i weryfikacja poziomu istotno$ci réznic dla parametréw
posturograficznych otrzymanych w pomiarze réwnowagi statycznej w prébach
z oczami otwartymi i zamknigtymi badanych mezezyzn bez zespotu Downa

Parametry posturograficzne D [mm] MV [em/s] SA [em?] TR [%] LW [Liczba]
2D 00 X+ 8D 209,0 £ 14,6 6,9 =24 36,9 £ 18,7 79,71 £ 9,4 -
min. max. 1934 2258 4,1 9,5 15,8 59,3 65,8 91,3 -
LP oz X+ 8D 253,7 £ 12,5 84 +3,1 38,9 + 13,6 67,6 + 6,4 -

min. max. 238,2 269,3 3,2 14,6 21,2 55,7 51,4 82,3 -
OOvs.0Z W p 541,7 0,043 3924 0,015 4553 0,037 310,5 0,017 -

00 X+ SD 232,5 £ 14,4 7,729 17,61 = 4,7 77,37 £ 8,2 -
min. max. 217,4 249,5 4,7 10,8 12,2 25,9 68,2 89,3 -

L o7 x 8D 273,8 £ 13,5 9,1+42 19,9 = 4,6 67,3 5,7 -
min. max. 256,9 2924 3,4 15,5 10,1 26,7 51,9 85,3 -

OOvs.0Z W p 4015 0,026 2257 0,032 3082 0,034 6024 0,024 -
00 X +SD 188,5 + 8,9 6,2 + 3,3 14,8 + 3,5 799 +7,7 -
min. max. 176,9 199,6 3,4 10,1 10,5 19,6 70,1 89,3 -

P oz X+ SD 240,3 + 14,4 8,1+43 20,2 £6,9 69,7 £ 7,5 -

min. max. 229,2 259,7 2,9 16,1 12,4 29,7 59,3 84,1 -
OOvs.0OZ W p 4883 0,022 5723 0,027 3794 0,042 4514 0,043 -

L vs. P: [OO] W _ p 6723 0,032 310,7 0,009 609,3 0,027 223,6 0,026 -

L vs. P: [OZ] W p 3174 0,042 1685 0,031 591,6 0,038 6149 0,030 -

X+ SD 146,3 + 13,3 48+18 - - 12,5 +3,3

AP 00

min. max. 131,2  159,7 3,8 6,9 - - 8,3 17,2

LP o7 X+ SD 197,7 £ 10,9 6,9 £ 3,5 - - 16,9 £ 4,1
min. max. 183,8 209,2 2,7 10,9 - - 11,2 24,8
OOvs.0Z W p 45577 0,018 2094 0,038 - - 610,4 0,041

00 X+ SD 1954 + 12,4 6,5 = 2,1 - - 11,7 £ 4,1
min. max. 173,2 209,3 3,1 7,5 - - 6,2 17,8

L oz X+ SD 237,8 £ 13,8 7,9 +4,2 - - 17,2 £ 4,8
min. max. 221,2 2579 2,8 12,5 - - 10,1 22,7
OOvs.0Z W p 5016 0,037 3224 0,013 - - 325,6 0,022

00 X+ SD 144,1 + 14,6 41+19 - - 8,6 2,7
min. max. 125,9 1678 3,5 7,2 - - 5,3 12,1

P o7 X = SD 189,1 + 10,4 6,3 2,9 - - 15,1 £5,2
min. max. 173,7 1959 3,1 11,4 - - 11,0 26,9
OOvs.0Z W p 4524 0,038 6014 0,015 - - 355,7 0,012
L vs. P: [00] W p 3906 0,036 4982 0,011 - - 557,3 0,026
L vs. P: [0Z] W p 6213 0,023 371,6 0,021 - - 406,7 0,025

ML 00 X = SD 117,5 + 12,2 33+1,7 - - 14,5 = 3,7
min. max. 105,2 1334 14 5,9 - - 10,2 19,4

LP oz X+ SD 117,4 + 9,8 39+19 - - 25,0 + 6,3
min. max. 103,3 134,2 1,7 8,9 - - 16,7 34,4
OOvs.0Z W p 6035 0,021 2257 0,039 - - 431,7 0,031

00 X+ SD 97,3 + 10,6 32+1,5 - - 10,6 £ 2,8
min. max. 84,8 108,8 1,5 4,2 - - 8,9 14,2

L o7 X = SD 121,3 12,1 4,5 +2,1 - - 15,1 £ 6,4
min. max. 106,4 137,7 1,4 9,3 - - 7,9 23,1
OOvs.0Z W p 2056 0,039 406,1 0,027 - - 567,3 0,026

00 X+ SD 95,9 £ 9,7 2,2+0,7 - - 84 +35
min. max. 81,2 102,4 1,2 3,3 - - 4,3 12,6

P oz X+ SD 102,8 + 8,7 34+18 - - 11,6 £ 4,3
3 min. max. 91,9 114,1 1,5 9,4 - - 6,1 19,3
OOvs.0Z W p 4469 0,015 2079 0,012 - - 344,5 0,037
L vs. P: [OO] W p 3082 0,019 356,7 0,026 - - 543,5 0,024
L vs. P: [OZ] W p 501,2 0,047 406,2 0,018 - - 3959 0,033

W - warto$¢ testu Wilcoxona, 2D - jednocze$nie ptaszczyzna strzatkowa i czotowa, AP - ptaszczyzna strzatkowa,
ML - ptaszczyzna czotowa, LP - jednoczesnie obie koniczyny dolne, L - lewa koniczyna dolna, P - prawa
korniczyna dolna, TR - procent czasu pozostawania w okr¢gu o promieniu R = 5 mm, D - dtugos¢ statokinezjo-
gramu, zakreslonego przez centrum nacisku stép na podloze, MV - §rednia predkos¢ przemieszczenia centrum
nacisku stép na podloze, SA - wielko$¢ pola powierzchni zakreslanego przez punkt przytozenia centrum nacisku
stop na podloze, LW - liczba wychylen centrum nacisku stép na podloze, OO - oczy otwarte, OZ - oczy zamknigte,
0O vs. OZ - istotnos¢ réznic $rednich parametréw posturograficznych migdzy badaniem przy oczach otwartych
a badaniem przy oczach zamknigtych, L vs. P - istotno$¢ réznic §rednich parametréw posturograficznych miedzy
lewgq a prawa konczyng dolng (OO - oczy otwarte, OZ - oczy zamkniete)
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Tab. 4. Weryfikacja poziomu istotnosci r6znic miedzy §rednimi wspoétczynnikami Romberga
dla parametréw posturograficznych badanych mezezyzn

Parametry posturograficzne RQD [liczba] RQMYV [liczba] RQSA [liczba]

yAD) x+SD 0,667 + 0,005 0,655 + 0,004 0,743 + 0,006
min. max. 0,659 0,673 0,643 0,667 0,731 0,756

LP BZD x + SD 0,870 = 0,004 0,845 + 0,005 0,967 = 0,004
min. max. 0,863 0,879 0,832 0,853 0,947 0,984
ZDwvs.BZD U p 294,7 0,034 334,6 0,035 263,1 0,023

ZD x + SD 0,638 = 0,009 0,673 = 0,006 0,645 + 0,003
min. max. 0,612 0,649 0,668 0,682 0,638 0,653

L BZD X+ SD 0,853 + 0,007 0,868 + 0,005 0,954 + 0,012
min. max. 0,845 0,861 0,854 0,878 0,939 0,971
ZDwvs.BZD U p 413,5 0,039 341,8 0,030 441,2 0,021

ZD x + SD 0,716 = 0,003 0,712 £ 0,007 0,856 = 0,005
min. max. 0,709 0,720 0,703 0,721 0,840 0,861

P BZD x + SD 0,854 + 0,006 0,825 + 0,009 0,961 + 0,006
min. max. 0,843 0,862 0,812 0,838 0,955 0,973
7D vs. BZD U p 332,5 0,037 262,8 0,033 357,9 0,032

LP - jednoczes$nie obie koniczyny dolne, L - lewa konczyna dolna, P — prawa koniczyna dolna, ZD - osoby
z zespolem Downa, BZD - osoby bez zespotu Downa, RQD - wspétczynnik Romberga diugosci stato-
kinezjogramu, zakres§lonego przez centrum nacisku stép na podtoze, RQMV - wspéiczynnik Romberga
$redniej predkosci przemieszczenia centrum nacisku stép na podioze, RQSA - wspo6tczynnik Romberga
wielkosci pola powierzchni zakreslanego przez punkt przylozenia centrum nacisku stép na podtoze,

ZD vs. BZD - istotno$¢ réznic $rednich wspétczynnikéw Romberga miedzy osobami z zespotem i bez
zespotu Downa

trum nacisku stép na podtoze (RQMV) oraz wielkoSci pola powierzchni zakre§lanego
przez punkt przylozenia centrum nacisku stép na podtoze (RQSA) u badanych oséb,
mozna zauwazy¢, ze mezezyzni z zespotem Downa uzyskali istotne statystycznie niz-
sze warto$ci wszystkich wymienionych wspétczynnikéw od mezezyzn bez tego syn-
dromu, co wskazuje na wieksza zaleznos¢ ich systemu rownowagi od kontroli wzroko-
wej (tab. 4).

DYSKUSJA

Badania dotyczace rownowagi os6b z zespotem Downa najczesciej potaczone sg
z obserwacja zmian, jakie wprowadzaja odpowiednie treningi poczucia zachowania
niezmiennego punktu podparcia ciata w ré6znych warunkach. Platforma posturogra-
ficzna jest narzedziem czesto wybieranym przez badaczy podejmujacych ocene zdolnosci
réwnowagi statycznej w grupie os6b z omawianym zespolem chromosomalnym. Jednym
z podstawowych parametrow, ktéry analizuje sie podczas badania na platformie posturo-
graficznej, jest $rednia predkos¢ przemieszczenia centrum nacisku stép na podtoze.
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Interpretacja tego parametru pozwala na weryfikacje¢ dziatan kontroli rownowagi przez
uktad nerwowo-mig¢$niowy (Raymakers, Samson i Verhaar, 2005). Sposréd wynikow
uzyskanych w prezentowanym badaniu na uwage zastuguje wigksza zdolno$¢ réwno-
wagi statycznej prawej konczyny dolnej u mezczyzn z zespotem Downa. Podobne rezul-
taty uzyskaty Drzewowska, Sobera i Sikora (2013), ktére analizowaty miedzy innymi
predkos¢ przemieszczenia centrum nacisku stép na podtoze oséb z zespolem Downa
(grupa mieszana pod wzgledem pici w wieku 13-24 lat) uczestniczgcych w pieciomie-
siecznym cyklu treningéw réwnowagi. Rezultaty badan Drzewowskiej i wsp. (2013) oraz
Goldie, Bach i Evans (1999) sugeruja mozliwo$¢ zwiazku dominacji czynno$ciowej danej
konczyny dolnej z jej wieksza zdolnoscig do rownowagi statyczne;j.

Przedstawione w artykule badania wskazuja, ze mezczyzni z zespolem Downa uzys-
kuja istotnie statystycznie nizsze wyniki w prébach réwnowagi z oczami otwartymi
i zamknietymi, obundz w plaszczyznie zlozonej i czolowej oraz dla prawej konczyny dolnej
w plaszczyznie strzatkowej niz badani z grupy kontrolnej. W pomiarach przeprowadzo-
nych przez Villarroye, Gonzalez-Agiiere, Morosa, Gomez-Trulléna i Casajtsa. (2013), doty-
czacych zwiazku treningu wibracyjnego catego ciala z rownowaga statyczng osob z ze-
spotem Downa (grupa 30 0s6b z zespotem Downa oraz 27 os6b bez zespotu w wieku
11-20 lat), wykazano réwniez stabszg réwnowage statyczna u oséb z zespotem Downa
w poréwnaniu z ich réwiesnikami bez tego syndromu. W tym kontekscie ciekawe wy-
daja sie obserwacje Pau i wsp. (2012), ktérzy zauwazyli, ze osoby z zespolem Downa
ponad dwukrotnie bardziej, w pordwnaniu z osobami bez zespotu, obciazajg $rodstopie
podczas naturalnego stania. Zarejestrowana przez badaczy zalezno$¢ migedzy obnize-
niem wynikéw zdolnos$ci rownowagi statycznej a wynikami badania w probie z oczami
otwartymi lub zamknietymi znajduje potwierdzenie w pracach innych autoréw. Guti-
érrez-Vilaht, Mass6-Ortigosa, Costa-Tutusaus, Guerra-Balic i Rey-Abella (2016) zbadali
roéwnowage statyczng chtopcow z zespotem Downa przed 18-tygodniowym programem
treningowym w formie zaje¢ tanecznych i po jego zakonczeniu. W badaniach poréwnano
rezultaty dwoéch grup liczacych po 11 oséb w wieku 20 lat — z zespotem i bez zespotu
Downa. Zadaniem badanych byto stanie na dwuplytowej platformie przez 30 s z oczami
otwartymi i zamkniegtymi. Osoby z zespolem Downa uzyskaly nizsze wyniki od swoich
réwie$nikow bez tego syndromu we wszystkich parametrach posturograficznych zwia-
zanych ze zmianami centrum nacisku st6p na podtoze w obu prébach (z oczami otwar-
tymi i zamknietymi) przed okresem treningowym i po nim, podobnie jak badani przez
autorow prezentowanej pracy mezczyzni z zespotem Downa. Warto dodad, ze udziat
w tanecznych zajeciach ruchowych zwigkszy? tylko nieznacznie rownowage statyczna
badanych z zespotem Downa. Zauwazono réwniez, ze osoby te podczas utrzymywania
rownowagi statycznej bardziej polegaja na informacji wzrokowej niz ich réwiesnicy
bedacy w grupie kontrolnej. Innego przyktadu zaleznosci miedzy zmystem wzroku a réwno-
waga statyczna oséb z zespotem Downa dostarczaja badania przeprowadzone przez
Parka (2014). W jego pomiarze wzieto udziat 10 nieaktywnych fizycznie kobiet i mez-
czyzn z zespotem Downa w wieku 12-18 lat. Podczas 6-tygodniowego programu trenin-
gowego badane osoby uczestniczyly w zajeciach ksztattujacych rownowage na ruchomej
platformie. Zmierzono parametry rownowagi na wadze posturograficznej, miedzy inny-
mi takie, jak predkos$¢ przemieszczania centrum nacisku stop na podtoze oraz pole po-
wierzchni centrum nacisku stép na podtoze. Przed treningami oba parametry wskazywaty
na wieksza zdolno$¢ rownowagi statycznej os6b aktywnych fizycznie w poréwnaniu
z osobami nieaktywnymi w tym zakresie — zaréwno w proébie z oczami otwartymi, jak
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i zamknietymi. Réwniez w tym wypadku po zakoniczonym cyklu zajeé ruchowych zwigk-
szyla sie zdolnos¢ rownowagi statycznej u badanych. Autorzy eksperymentu doszli do
wniosku, Ze regularne uczestnictwo w dynamicznych ¢wiczeniach réwnowaznych moze
mie¢ korzystny wptyw na réwnowage statyczna w prébach z oczami otwartymi i za-
mknietymi. Kolejnych dowodéw na potrzebe prowadzenia treningu réwnowagi u oséb
z zespotem Downa dostarczyli Jankowicz-Szymanska, Mikotajczyk i Wojtanowski (2012),
ktérzy przebadali mieszang pod wzgledem pici grupe 40 0séb z umiarkowanym stop-
niem niepetnosprawnosci intelektualnej z zespotem Downa. Sposréd nich 20 uczest-
niczyto w trzymiesigcznym programie treningowym, a 20 nie brato udziatu w pozasz-
kolnych formach aktywnosci fizycznej. Zajecia miaty forme ¢wiczen rehabilitacyjnych
z wykorzystaniem duzych pitek oraz dmuchanych poduszek do ¢wiczen rownowagi.
Badani uczestniczyli w omawianej formie treningéw dwa razy w tygodniu. Test réwno-
wagi statycznej badanych w probach z oczami otwartymi i zamknietymi przeprowa-
dzono na platformie posturograficznej. Po trzech miesiacach wykonano ponowne badanie
i tylko w grupie trenujacej stwierdzono istotng statystycznie réznice w odniesieniu do
pierwszego pomiaru w zakresie dtugosci drogi zakreslonej przez centrum nacisku stop
i czasu pozostawania w okregu o promieniu 13 mm, zaré6wno w prébie z oczami otwar-
tymi, jak i zamknietymi w grupie 0s6b z zespotem i bez zespotu Downa. Z kolei w bada-
niach kontroli réwnowagi statycznej u os6b z zespotem Downa, ktore przeprowadzili
Cabeza-Ruiz, Garcia-Massd, Centeno-Prada, Beas-Jiménez, Colado i Gonzalez, (2011),
u 24 0s6b wykonano pomiar na platformie posturograficznej w prébach z oczami otwar-
tymi i zamknietymi oraz obliczono parametry posturograficzne takie, jak dtugos¢ stato-
kinezjogramu zakres§lonego przez centrum nacisku stop na podtoze, srednia predkosc,
$rednia czestotliwo$¢ i obszar kotysania. Taki sam pomiar przeprowadzony byt w grupie
kontrolnej, do ktorej nalezaty osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng w tym samym
stopniu co w grupie badanej, jednak bez zespotu Downa. Badana grupa miata nizsza kon-
trole rownowagi statycznej od grupy kontrolnej w zakresie czasu nacisku w obszarze
kontaktu z podlozem. Ponadto osoby z zespotem Downa, identycznie jak badani przez
autor6w prezentowanego artykutu mezczyzni mezczyzn, uzyskali znacznie wiekszg r6z-
nice w rezultatach badania z oczami otwartymi i zamknietymi w stosunku do réznicy
wynikow tego samego badania, jakie osiagneli ich réwiesnicy bez zespotu Downa. Pod-
sumowujac, trzeba podkresli¢, ze uzyskany w prezentowanym badaniu wzor wynikow
wpisuje sie w niepokojaca tendencje do uzyskiwania niskich rezultatéw w zakresie
utrzymania réwnowagi przez osoby z zespolem Downa, ktére nie uczestnicza w dodat-
kowych, specjalnych formach aktywnosci fizycznej nastawionych na niwelowanie wyste-
pujacych a priori niedostatkow w zakresie tej zdolnosci koordynacyjne;.

Stabilno$¢ postawy jest warunkiem koniecznym wykonywania wielu skompliko-
wanych czynno$ci motorycznych. Zachowanie rownowagi ma réwniez zwiazek z inte-
rakcja mtodych o0sob z rowiesnikami podczas zabaw i gier. Réwnowaga zaréwno sta-
tyczna, jak i dynamiczna jest jedng z gtéwnych zdolnosci motorycznych, ktére w procesie
rozwoju dzieci i mtodziezy pozwalaja na nauke i doskonalenie umiejetnosci ruchowych.
Obecnie obserwuje sie tendencje do realizacji programéw rozwoju réwnowagi i treningu
sifowego konczyn dolnych w §rodowiskach skupiajacych dzieci i mtodziez z zespotem
Downa. Pomiary réwnowagi zaréwno statycznej, jak i dynamicznej u tych oséb powinny
by¢ wykonywane czgsto i regularnie w osrodkach szkolno-wychowawczych oraz w pla-
cowkach skupiajacych dzieci, mlodziez i dorostych z omawianym syndromem. Wraz
z diagnozowaniem réwnowagi powinny by¢ rowniez wprowadzane odpowiednie pro-
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gramy treningowe specjalnie dedykowane osobom z zespotem Downa. Jak dowodza re-
zultaty przytaczanych badan wielu autoréw, zdolno$¢ rownowagi mozna poprawic¢ u oséb
z zespotem Downa, wprowadzajac rozne formy regularnych ¢wiczen ruchowych. Przed-
stawiony kierunek dziatania staje sie coraz czeéciej standardem w edukacji i rehabili-
tacji takich oséb w skali $wiatowej (Sack i Buckley, 2003), zwlaszcza jezeli potraktuje sie
go jako dzialanie profilaktyczne, zapobiegajace urazom wskutek upadkéw oséb z nie-
pelnosprawnoscia intelektualng (Hsieh, Rimmer i Heller, 2012). Na zakonczenie raz
jeszcze warto podkresli¢, ze kluczowa role w aktywnosci fizycznej 0sob z zespotem Downa
odgrywaja ich rodzice (Alesi i Pepi, 2017) i to od wspotpracy z nimi zaleze¢ bedzie
sukces interwencji w zakresie poprawy umiejetnosci zachowania réwnowagi ich dzieci.
Zrealizowane przez autor6w pracy badania stanowiag punkt wyjsciowy do szerszej ana-
lizy zwigzanej z rownowagg 0s6b z zespotem Downa oraz mozliwosciami jej diagnozo-
wania. Opisany schemat badawczy nalezy rozszerzy¢, wtaczajac w niego wigksze grupy
0s6b, uwzgledniajac ich wiek, pte¢ i stopien niepetnosprawnosci intelektualne;j.

WNIOSKI

1. Mezczyzni z niepetlnosprawnoscig intelektualng w stopniu umiarkowanym do-
$wiadczeni zespotem Downa wykazujq sie mniejsza niz rowiesnicy bez tego zespotu
zdolnoscig rownowagi statycznej podczas swobodnego stania.

2. Zdolno$¢ rébwnowagi statycznej mezczyzn z zespotem Downa obniza sie w wa-
runkach braku kontroli wzrokowe;j.

3. Istnieje zalezno$¢ miedzy zdolnoscia rownowagi statycznej a szkolng aktywnoscia
fizyczng. U mezczyzn z zespolem Downa niedostatek aktywnosci skutkuje obnizonym
poziomem réwnowagi statycznej.

4. Wigksza zdolnos¢ réwnowagi statycznej prawej konczyny dolnej u mezczyzn z ze-
spotem Downa wymaga dalszych badan w celu rozpoznania jej funkcji w stabilizacji
postawy ciala.

5. Nalezy dostosowac¢ rehabilitacje do potrzeb mezczyzn z zespotem Downa, ukierun-
kowujac ja na rozwéj rbwnowagi statycznej na podstawie szczegétowych badan diag-
nostycznych wykorzystujacych dwuptytowa platforme posturograficzna.
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ABSTRACT

Moderate intellectual disability and static balance in men participating
in school forms of physical activity

Background. The cognitive objective of the study was to evaluate the static balance of men with
Down syndrome participating in school forms of physical activity compared with peers with
intellectual disability without Down syndrome. Material and methods. The total of 20 men
aged 19-22 years with moderate intellectual disability with (n = 10) and without (n = 10) Down
syndrome took part in the study. The applied method was direct observation, whereas the tool
used was a double plate posturographic platform. Basic parameters of the static balance were
measured in two attempts to stand on the platform with both feet in variants with eyes open and
closed. Results. The studied men with Down syndrome obtained lower values of posturographic
parameters than men without Down syndrome. Conclusions. There is a relationship between
the ability of static balance and school physical activity. The scarcity of this activity is related to
areduced level of static balance of men affected with Down syndrome.

Key words: moderate intellectual disability, Down syndrome, static balance, double plate pos-
turographic platform



