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I Streszczenie

Wstep. Ksztattowanie sie postawy ciata zwigzane jestz rozwojem uktadu kostno-wiezadtowego i miesni, ich inerwacjg oraz
rozwojem narzadu rownowagi i czucia proprioceptywnego. Dzieci uposledzone umystowo wyraznie réznig sie postawg
ciata od swoich petnosprawnych réowiesnikéw. Im gtebsze uposledzenie umystowe, tym mozliwe sg wieksze deformacje
i odchylenia od prawidtowej sylwetki. Utrzymanie prawidtowej postawy ciata wymaga réwnowagi napie¢ miesniowych
dziatajacych przeciwstawnie, a wiec okreslonych zdolnosci energetycznych.

Cel pracy. Celem pracy jest ukazanie wad postawy ciata, wydolnosci anaerobowej oraz zaleznosci pomiedzy postawa ciata
a predyspozycjami energetycznymi dzieci upos$ledzonych umystowo w stopniu umiarkowanym i znacznym.

Materiati metoda. Badaniamiobjeto 201 oséb w wieku 12-18 lat gtebiej uposledzonych umystowo pochodzacych z potu-
dniowo-wschodniej Polski. Oceniano postawe ciata w ptaszczyznie czotowej, strzatkowej oraz ustawienie konczyn dolnych.
W wadach konczyn dolnych uwzgledniono: kolana koslawe i szpotawe oraz stopy sptaszczone, ptaskie i ptasko-koslawe.
Dokonano réwniez pomiaréw masy ciata oraz skoku w dal z miejsca. Otrzymane wyniki postuzyty do obliczenia maksymalnej
pracy anaerobowej (MPA) uposledzonych oraz poréwnano je z wynikami oséb petnosprawnych intelektualnie.

Dane pomiarowe poddano tréjczynnikowej analizie wariancji, w ktérej zmiennymi niezaleznymi byty: pte¢, stopien upo-
$ledzenia oraz wystepowanie wad postawy lub kategorii postawy, a zmienng zalezna byt wskaznik MPA. Hipotezy zerowe
weryfikowano testem F Snedecora, przyjmujac poziom istotnosci a = 0,05.

Wyniki. Otrzymane wyniki ukazuja, ze u wiekszosci badanych wystepuja wady postawy w obrebie kregostupa natomiast
w mniejszym stopniu w koriczynach dolnych.

Wydolnos¢ anaerobowa badanych bez wzgledu na wady postawy jest wyzsza u 0séb uposledzonych w stopniu umiarko-
wanym.

Whioski. Predyspozycje energetyczne o podtozu beztlenowym oséb gtebiej uposledzonych umystowo sg przecietnie
trzykrotnie nizsze niz petnosprawnych intelektualnie. Stopnien uposledzenia umystowego i wystepujace boczne skrzy-

wienie kregostupa warunkuje wydolno$¢ anaerobowa 0s6b gtebiej uposledzonych umystowo.

I Stowa kluczowe

postawa, maksymalna praca anaerobowa, uposledzeni umystowo

WSTEP

Postawe ciala nalezy traktowac jako sposdb trzymania sie
uwarunkowany nawykiem ruchowym oraz podfozem mor-
fologicznym i funkcjonalnym. Jest to taki uktad poszczegél-
nych odcinkéw ciala, jaki cztowiek przyjmuje w swobodnej,
niewymuszonej pozycji pionowej [1]. Postawa nawykowa,
swobodna moze zosta¢ poprawiona przez swiadome napiecie
odpowiednich grup mie$niowych, ale jest to stan wymuszo-
ny, przejsciowy i czesto niemozliwy do wykonania przez
osoby uposledzone umystowo.

Ksztaltowanie si¢ postawy ciata zwigzane jest z rozwojem
uktadu kostno-wi¢zadlowego i mie$ni, ich inerwacja oraz
rozwojem narzadu réwnowagi i czucia proprioceptywne-
go. Troska o stan zdrowia dziecka oznacza takze dbalos¢
o prawidlowa postawe ciala, poniewaz w kazdym etapie
rozwoju moga nastgpi¢ zaburzenia posturalne w efekcie
wady postawy.

Dzieci uposledzone umystowo wyraznie roznig si¢ postawg
ciala od swoich petnosprawnych réwiesnikéw, np. boczne
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skrzywienie kregostupa czesciej wystepuja u uposledzonych
niz u zdrowych. Znamienna jest zalezno$¢ miedzy stopniem
uposledzenia umystowego a odchyleniem od normy; im gteb-
sze uposledzenie umystowe, tym moga by¢ wigksze deformacje
i odchylenia od prawidlowej sylwetki [2]. U dzieci uposledzo-
nych umystowo czgsto wystepuja przykurcze w stawach bio-
drowych i kolanowych bardziej widoczne w postawie pionowej.
Powodowane sg one patologicznymi ustawieniami konczyn,
miednicy i tulowia. Nastepstwem tych stanéw sg zwiekszone
krzywizny kregostupa w plaszczyznie strzatkowej i czolowej
oraz nieprawidtowosci w ustawieniu konczyn dolnych [3].
Przykurcz przywiedzeniowy lub odwiedzeniowy w stawie
biodrowym powoduje pozorne wydluzenie lub skrécenie
konczyny dolnej, co skutkuje zaburzeniami chodu i patolo-
gicznymi odchyleniami w postawie ciata. Szczegoélnie w plasz-
czyznie czolowej wystepuja specyficznie powigzania miednicy
i ledzwiowego odcinka kregostupa. Obnizenie miednicy po
jednej stronie powoduje wygiecie kregostupa w tym samym
kierunku. Nieprawidlowe ustawienie miednicy powstale w na-
stepstwie zmian w stawach biodrowych powoduje najczesciej
deformacje kregostupa: skolioze ledZwiowg lub kompensacyj-
ne skrzywienia odcinka piersiowo-ledzwiowego [3-5].
Utrzymanie prawidlowej postawy ciala wymaga réwno-
wagi statycznej i dynamicznej napie¢ migsniowych. Perrot
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[6] wyrdznia cztery odmiany pracy miesniowej. Pierwsza
to tonus traktowany jako przyrodzona wiasciwos¢ istot zy-
wych, to napiecie mie$ni poprzeczne prazkowanych, ktore
caly czas wykonuja pewng prace bez efektu ruchowego.
Wrynika to ze stalego przeplywu impulséw przez nerwy do
mieé$ni. Obecno$¢ tego napiecia mig$niowego jest dowodem
na gotowos¢ do reakcji w sytuacji naglego pobudzenia. Ta-
kie mie$nie moga powodowac ruch bez Zadnego wstepnego
opoznienia reakcji. Tonus jest odmienny w réznych miegs-
niach i stanach zdrowia fizycznego i psychicznego. Ten ro-
dzaj napiecia ma duze znaczenie w utrzymaniu okreslonego
uktadu ciata. Dotyczy to szczegdlnie pracy ustalajacej, ktora
zapewnia stabilno$¢ postawy stojacej dzieki napieciu mies-
ni antagonistycznych [6, 7]. Napigcie mig$ni posturalnych
i antygrawitacyjnych jest wieksze niz mie$ni kinetycznych.
Kazde odchylenie od pozycji wyprostnej wymaga wiekszej
aktywnosci miesni [8]. W pracujacych migéniach zachodza
procesy, ktorych celem jest dostarczenie energii niezbednej
do wykonania ruchu.

U dzieci uposledzonych umystowo w stopniu umiarko-
wanym i znacznym cze¢sto wystepuja zaburzenia w napieciu
mieséni, a ich postawa ciala wykazuje wigksze deformacje
i odchylenia od cech prawidfowych [9, 10]. Dlatego w terapii
ruchowej tych dzieci istotny jest proces zwigkszania aktyw-
noéci fizycznej, ktora jest znakomitym srodkiem rehabilitacji
[11, 12]. Podkresla sie rowniez znaczenie usprawniania ru-
chowego w procesie treningu sportowego niepelnospraw-
nych. Istnieja dowody, ze zawodnicy olimpiad specjalnych
odznaczaja sie lepsza sprawnoscia fizyczng w poréwnaniu
z nietrenujacymi réwiesnikami [13-15].

Ksztattowanie zdolnosci kondycyjnych, czyli energetycz-
nych pozwala zwigkszy¢ sife, szybko$¢ i wytrzymalo$¢ nie
tylko 0s6b pelnosprawnych, ale takze niepelnosprawnych.
Kondycja jako stan fizjologiczny organizmu podlega zmia-
nom pod wpltywem czynnikéw $rodowiska zewnetrznego.
Jest ona nastepstwem odpowiedniego odzywiania, wytreno-
wania, a takze zabiegdw pielegnacyjnych. Z badan fizjologicz-
nych i biochemicznych wynika, ze wydolno$¢ anaerobowa
zalezy takze od wieku i pici, rodzaju treningu, sktadu wiékien
mie$niowych, zasobow glikogenu migsniowego i pojemnosci
buforowej organizmu [16-20].

W wieku rozwojowym nastepuje stopniowy wzrost zaso-
béw energetycznych,ktére sg dostarczane w toku przemian
beztlenowych. Efektem tych zmian jest powiekszenie zdol-
nosci czlowieka do wykonania wysitkéw krétkotrwatych
o maksymalnej i submaksymalnej mocy. Pod koniec okresu
dojrzewania zdolnosci te sg zblizone do mozliwosci wysil-
kowych 0s6b dorostych [21].

Wydolnos¢ beztlenowa, ktorej miara komponentu fosfa-
genowego (AAC) i mleczanowego (ALC) jest maksymalna
moc anaerobowa uznawana jest jako fizjologiczny wskaznik
wytrenowania i potencjalnych mozliwosci wydatkowania
duzej energii w krotkim czasie. Moc anaerobowa (MMA)
okres$li¢ mozna réznymi testami, np. proba Margarii, testy
cykloergometryczne [22]. Sg one trudne do wykonania przez
osoby ze schorzeniami neurologicznymi, ktérych skutkiem
sg zaburzenia motoryczne czesto towarzyszace osobom upo-
$§ledzonym umystowo. Test oceniajacy MM A mozna zastapi¢
znacznie prostszym i nieskomplikowanym techniczne po-
miarem maksymalnej pracy anaerobowej (MPA) obliczanej
na podstawie masy ciata i wynikéw proby wyskoku dosiez-
nego lub skoku w dal z miejsca. Z biologicznego punktu
widzenia - jak twierdzi Szopa - wielko$¢ MPA wydaje sie

blizsza istoty pomiaru wydolnoéci anaerobowej nieckwasom-
lekowej [23, 24].

Celem pracy jest ukazanie postawy ciala, wydolno$ci anae-
robowej oraz zaleznosci pomiedzy tymi parametrami a wiec
postawa ciata a predyspozycjami energetycznymi o charak-
terze beztlenowym u chlopcow i dziewczat uposledzonych
umystowo w stopniu umiarkowanym i znacznym.

Przystepujac do badan szukano odpowiedzi na nastepujace
pytania badawcze:

1. Jakg postawg ciala charakteryzuja si¢ osoby glebiej upo-
$ledzone intelektualnie?

2. Jakie s3 mozliwo$ci energetyczne o charakterze beztleno-
wym os6b glebiej uposledzonych intelektualnie?

3. Czy ple¢, wady postawy i stopien uposledzenia intelektu-
alnego warunkuja predyspozycje energetyczne beztlenowe
0s6b glebiej uposledzonych intelektualnie ?

Hipoteza gtéwna zakladala, ze predyspozycje energetyczne
o charakterze beztlenowym réznicujg badanych ze wzgledu
na postawe ciala, pte¢ oraz stopien uposledzenia intelektu-
alnego

MATERIAL | METODY BADAN

Material badan stanowily dziewczeta i chlopcy uposledze-
ni umystowo w stopniu umiarkowanym i znacznym z regionu
potudniowo-wschodniej Polski. Badania mialy charakter
ciaglyirealizowane byly w latach 2003-2007. Zbadano facz-
nie 201 os6b w wieku 12-18 lat (Tab. 1).

Tabela 1. Wiek i liczebnosci badanych chtopcéw i dziewczat

Pte¢ Uposledzenie Wiek (lata) Razem
12 13 14 15 16 17 18
znaczne 8 6 5 7 1 4 6 37
Chtopcy umiarkowane 25 15 14 8 7 4 7 80
razem 33 21 19 15 8 8 13 117
znaczne 7 4 3 3 0 3 7 27
Dziewczeta  umiarkowane 6 14 8 10 5 0 4 57
razem 23 18 N 13 5 3 1" 84

Postawe ciala oceniano metoda wzrokowej analizy po-
szczegdlnych elementdw postawy oparta na zmodyfikowanej
wersji schematu Klappa [25]. Ustawienie kolan oceniano
pomiarami odleglosci miedzy kostkami wewnetrznych
i miedzy kolanami. Wysklepienie stop oceniano metoda
plantograficzna.

Analizowano nastepujace wady:

« w plaszczyznie czotowej — boczne skrzywienia kregostu-
pa,

o wplaszczyznie strzatkowej - plecy okragle, plecy wkleste,
plecy okragto wkleste, plecy ptaskie.

W wadach konczyn dolnych uwzgledniono: kolana koslawe
i szpotawe oraz stopy splaszczone, plaskie i ptasko-koslawe
(Tab. 2).

Z baterii testow ,,Eurofit Special [26] wybrano skok w dal
z miejsca. Dokonano réwniez pomiaréw masy ciala. Otrzy-
mane wyniki postuzyly do obliczenia MPA. Wskaznik ten
mozna traktowa¢ jako miare MMA, gdyz znamiennie ko-
reluje z MPA [23, 24].
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Do obliczenia wskaznika maksymalnej pracy anaerobowe;
wykorzystano wzor:

MPA=mxhxg

gdzie:

m - masa ciala,

h - rezultat skoku w dal z miejsca,
g - przyspieszenie ziemskie

(MPA wyrazone jest w dzulach - J).

Dane pomiarowe poddano tréjczynnikowej analizie wa-
riancji, w ktorej kolejnymi czynnikami (zmiennymi nieza-
leznymi) byly: ple¢, stopien upo$ledzenia oraz wystepowa-
nie wady postawy lub kategoria jakosci postawy (postawa
prawidlowa, wadliwa, zla), a zmienng zalezna byt wskaznik
MPA. Hipotezy zerowe weryfikowano testem F Snedecora
przyjmujac poziom istotnosci a = 0,05.

Wydolnos$¢ anaerobowg uposledzonych intelektualnie
poréwnano z wynikami badan oséb petnosprawnych inte-
lektualnie wskazujac na wystepujace réznice.

Przystepujac do badan szukano odpowiedzi na nastepujace
pytania:

1. Jaka postawa ciala charakteryzuja sie osoby glebiej upo-
$ledzone intelektualnie?

2. Jakie sg mozliwosci energetyczne o charakterze beztle-
nowym osob glebiej uposledzonych intelektualnie?

3. Czy ple¢, wady postawy i stopien uposledzenia intelek-
tualnego warunkujg predyspozycje energetyczne beztlenowe
0s6b glebiej uposledzonych intelektualnie ?

Hipoteza gtéwna zakladala, ze predyspozycje energetyczne
o charakterze beztlenowym réznicuja badanych ze wzgledu

na postawe ciala, pte¢ oraz stopien uposledzenia intelektu-
alnego.

WYNIKI BADAN

U wiekszosci badanych chlopcow i dziewczat zaréwno

w plaszczyznie strzatkowej spotykane byly czesciej u chlop-
cdw (67,5%) niz u dziewczat (64,3%).

Niewiele badanych oséb mialo postawe prawidlowas.
U wigkszoséci dominowala tzw. zta postawa, czyli boczne
skrzywienie kregostupa lub trzy i wigcej wad w plaszczyznie
strzatkowej oraz wady konczyn dolnych (Tab. 3). Znamien-
ne, ze zla postawe ciala zaobserwowano u ponad polowy
badanych (65,5%).

Tabela 3. Kategorie postawy ciata badanych chtopcéw i dziewczat

Ptec Stopien Postawa
uposledzenia
umystowego prawidtlowa wadliwa zfa
N 3 9 25
znaczny
% 8,1 24,3 67,6
N 6 21 53
Chtopcy umiarkowany
% 7,5 26,2 66,2
N 9 30 78
razem
% 77 25,6 66,7
N 4 8 15
znaczny
% 14,8 29,6 55,6
. . N 2 15 40
Dziewczeta umiarkowany
% 3,5 26,3 70,2
N 6 23 55
razem
% 71 27,4 65,5

Test Snedecora (F) wskazuje, ze wskaznik MPA nie ko-
jarzy sie wyraznie z plcig badanych osoéb, jest natomiast
warunkowany stopniem uposledzenia oraz wystepowaniem
wady w plaszczyznie czotowej, czyli bocznego skrzywienia
kregostupa (Tab. 4). Stopien uposledzenia wykazuje od-

Tabela 4. Pte¢, stopien uposledzenia umystowego i kategorie postawy
a wskaznik MPA

Wady postawy

i ; . . . Cechy ptaszczyzna ptaszczyzna konczyny kategorie
uposledzonych umiarkowanie, jak i znacznie wystepowaty czolowa  strzatkowa  dolne  postawy
boczne skrzywienia kregostupa (Tab. 2). Natomiast wady ;

Pte¢ 0,457 0,097 0,078 1,132
Tabela 2. Wystepowanie wad postawy ciata w réznych ptaszczyznach Stopiert uposledzenia 9,611 15,376 10,189 6,465
umystowego
Ptec¢ Stopien Sym- Wptaszczy- W ptaszczy- W obrebie Wady postawy 3,031 2,039 0,001 2,503
uposledzenia bol Znie Znie konczyn - .
umystowego czotowej strzatkowej dolnych Interakcja: ptec - 5,327 3,059 5,921 5,747
uposledzenie
nie tak nie tak nie tak Interakgja: ple¢ -
N 12 25 8 29 25 12 wady postawy 1477 1,299 1,689 0974
znaczny
[ il p i
% 32,43 67,57 21,62 78,38 6757 3243 Intzrakqaiuposledzeme 0,839 0,023 2442 0,520
. 27 53 30 50 40 40 \wady postawy
Chtopcy umiarkowany Interakcia: ple¢ ‘|
% 337 662 375 625 500 500 nterakga: prec - Uposie- 0,007 0,709 009 1,263

N 39 78 38 79 65 52
% 333 66,7 325 675 556 444
N 12 15 15 12 8 19

razem

znaczny

% 44,4 556 556 444 2963 704
17 40 15 42 24 33

% 298 70,2 263 737 421 57,9

N 29 55 30 54 32 52

% 34,5 655 357 643 381 619

Dziewczeta umiarkowany

razem

dzenie - wady postawy

mienng wspoizaleznos¢ ze wskaznikiem MPA u chlopcow
i dziewczat, na co wskazujg interakcje: ple¢ - stopien upo-
$ledzenia (ryc. 1-4).

Wspotczynniki Snedecora (F) statystycznie istotne wy-
rézniono drukiem grubym (a = 0,05).

Srednie arytmetyczne wskaznika MPA w grupach zaréwno
ze skrzywieniem bocznym kregostupa, jak i bez skrzywien
w plaszczyznie czotowej sa wyzsze u oséb uposledzonych
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znacznym (odpowiednio o okoto 100 dzuli i 200 dzuli).
Istotna interakcja: ple¢ - stopien uposledzenia wynika stad,
ze wéréd badanych bez wad w plaszczyznie strzatkowej i ze
znacznym uposledzeniem dziewczeta majg wyzszy wskaznik
MPA (o0 ponad 200 dzuli) niz chlopcy. Natomiast u badanych
z umiarkowanym uposledzeniem i tymi samymi wadami
postawy wskaznik MPA u obu plci jest zblizony.
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Ryc. 1. Wspétzaleznosci MPA od ptci, stopnia uposledzenia i wystepowania bocz-
nego skrzywienia kregostupa

w stopniu umiarkowanym w poréwnaniu z uposledzonymi
w stopniu znacznym (odpowiednio: o ponad 100 i o okoto
80 dzuli). Ale jednoczesnie srednie MPA s3 wyzsze w grupie
0s6b zbocznym skrzywieniem kregostupa o okoto 50 dzuli.
Istotna interakcja: ple¢ - stopien upo$ledzenia wynika stad,
ze dziewczeta ze znacznym uposledzeniem umystowym
ibocznym skrzywieniem kregostupa majg wyzszy wskaznik
MPA (o okoto 100 dzuli) niz chtopcy, podczas gdy wsrod
badanych z bocznym skrzywieniem kregostupa i umiarko-
wanym uposledzeniem wyzszy wskaznik MPA wystepuje
u chtopcéw (o ponad 50 dzuli).
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Ryc. 3. Wspétzaleznosci wskaznika MPA od ptci, stopnia uposledzenia umystowego
i wystepowania wad koriczyn dolnych

Srednie arytmetyczne wskaznika MPA w obu grupach
zaréwno z wadami konczyn dolnych, jak i bez tych wad s
wyzsze u upoéledzonych w stopniu umiarkowanym w pordw-
naniu z upoéledzonymi w stopniu znacznym (odpowiednio
o okoto 150 dzuli i ponad 50 dzuli). Istotna interakcja: pte¢
- stopien uposledzenia wynika stad, Ze w grupie bez wad kon-
czyn dolnych i zumiarkowanym uposledzeniem dziewczeta
maja nizszy wskaznik MPA (o ponad 100 dzuli) niz chlopcy.
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Ryc. 2. Wspoétzaleznosci wskaznika MPA od ptci, stopnia uposledzenia i wystepo-
wania wad w ptaszczyznie strzatkowej

Srednie arytmetyczne wskaznika MPA w obu grupach za-
réwno z wadami w plaszczyznie strzatkowej, jak i bez takich
wad postawy sg wyzsze w gronie upo$ledzonych w stopniu
umiarkowanym w poréwnaniu z upo$ledzonymi w stopniu
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Natomiast wérdd znacznie uposledzonych umystowo z wada-
mi koficzyn dolnych wskaznik MPA u chlopcow i dziewczat
jest zblizony. Ponadto wsréd badanych z wadami konczyn
dolnychize znacznym upos$ledzeniem dziewczeta majg wyz-
szy wskaznik MPA (o ponad 100 dzuli) niz chtopcy, podczas
gdy w gonie 0s6b z umiarkowanym uposéledzeniem i wadami
konczyn dolnych wskaznik MPA u chlopcéw i u dziewczat
jest zblizony (Ryc. 4).

Srednie arytmetyczne wskaznika MPA we wszystkich
trzech grupach pod wzgledem jakosci postawy ciata sa wyzsze
u uposledzonych w stopniu umiarkowanym w poréwnaniu
zupo$ledzonymi w stopniu znacznym (odpowiednio o okoto
100, 150i ponad 150 dzuli). Istotna interakcja: pte¢ — stopien
uposledzenia wynika stad, Ze w gonie 0s6b o postawie ztej
i prawidlowej dziewczeta z umiarkowanym uposledzeniem
maja nizszy wskaznik MPA niz chlopcy. Natomiast dziew-
czeta ze znacznym uposledzeniem umystowym odznaczaja
sie wyzszym wskaznikiem MPA w stosunku do chtopcow.

DYSKUSJA

W obrebie predyspozycji energetycznych o podtozu bez-
tlenowym wymienia sie site eksplozywna, czyli maksymalng
moc anaerobowg wyrazona diugoscia skoku w dal z miejsca.
Wyniki sity eksplozywnej konczyn dolnych pozwolity oce-
ni¢ mozliwo$ci energetyczne uposledzonych intelektualnie
o odmiennej postawie ciala ze wzgledu na wystepujace w jej
obrebie wady.

Celem pracy bylo ukazanie zaréwno postawy ciata, jej
wad jak i wydolnosci anaerobowej u chtopcow i dziewczat
uposledzonych intelektualnie w stopniu umiarkowanym
i znacznym. Przedstawiono réwniez zaleznosci pomiedzy
postawa ciata a predyspozycjami energetycznymi o charak-
terze beztlenowym u badanych.

W zakresie oceny postawy ciala niepelnosprawnych inte-
lektualnie do niedawna niewiele byto badan. W ostatnich la-
tach coraz czesciej pojawiaja si¢ doniesienia w ktérych autorzy
podkreslaja iz dzieci uposledzone umystowo charakteryzuja
sie zla postawa ciala jak réwniez to, Ze niepelnosprawnosci
umystowej towarzysza wady postawy [2]. Badania wlasne
potwierdzily powyzsze spostrzezenia. Niewiele badanych
mialo prawidlowa postawe. Wérdd chlopcow, bez wzgledu
na stopien upos$ledzenia tylko u okoto 23% natomiast u 35%
stwierdzono postawe prawidlowa. Pozostali badani mieli zlg
lub wadliwg postawe.

Uwzgledniajac potrzeby réwnowazenia napiecia miesni,
odpowiednich nawykéw ruchowych i optymalnej wydol-
noséci przy utrzymaniu prostej sylwetki to obok przyczyn
uposledzenia umystowego istotny jest proces usprawniania
ruchowego w ktérym uwzgledniaé nalezy ¢wiczenia korek-
cyjno- rehabilitacyjne w tym kondycyjne.

Wryniki badan wydolno$ci anaerobowej uposledzonych
intelektualnie, poréwnano z danymi Januszewskiego, ktory
na podstawie obserwacji 2027 osob obojga plci w wieku 7-19
lat wykazal zmienno$¢ ontogenetyczng maksymalnej pracy
anaerobowej (MPA) wykonanej podczas wyskoku dosieznego
i skoku w dal z miejsca z maksymalna mocg anaerobowg
(MMA) ustalong proba Margarii. Autor stwierdzil, ze wskaz-
nik MPA wykazuje znaczng zmiennos¢ z wiekiem i silnie
koreluje z MMA. Wzajemne powigzania tych wskaznikéw
pozwolily wnioskowa¢, ze maksymalng moc anaerobowg
z powodzeniem mozna oceniaé probg skoku w dal z miej-

sca bardziej przydatna od wyskoku dosieznego. Srednie
arytmetyczne MPA u chlopcéw pelnosprawnych intelektu-
alnie w wieku 12-18 lat obliczone na podstawie skoku w dal
z miejsca wynosily od 613 do 1473 ], natomiast u dziewczat
0d 619 do 957 J; tylko dziewczeta 12-letnie nieznacznie go-
rowaty nad chfopcami. Wskaznik MPA u chtopcow powyzej
15 roku zycia byt wyraznie wyzszy i przekraczal 1000 J,
natomiast moc anaerobowa dziewczgt w wieku 15-18 lat nie
przekraczata 960 J [24].

W przypadku osob uposledzonych umystowo wskaznik
MPA nie wigzal si¢ z plcig, ale byl warunkowany stopniem
uposledzenia umystowego i obecnos$cig bocznego skrzywie-
nia kregostupa. U badanych chlopcéw z bocznym skrzywie-
niem kregostupa wskaznik MPA wahat si¢ od 140 do 310 ],
natomiast u dziewczat byl wyzszy w granicach od 210 do
410 J. Dziewczeta ze znacznym uposledzeniem, u ktérych
stwierdzono wady postawy w plaszczyznie strzatkowej od-
znaczaly sie nizszg moca anaerobowg w granicach od 10 do
2807, natomiast u chfopcow byta ona wyzsza w granicach od
150 do 310 J. W przypadku chlopcéw znacznie uposledzo-
nych umystowo z wadami konczyn dolnych wskaznik MPA
miescit sie w przedziale od 0 do 250 J, natomiast u dziew-
czat od 152 do 353 J. Chlopcy umiarkowanie uposledzeni
z prawidlowg postawg ciala osiaggali najwyzsze wskazniki
MPA w granicach 380-740 ], wykazywali wiec najwieksze
mozliwosci wysitkowego wydatkowania energii, natomiast
ze z13 postawg ciala mieli nizsze mozliwo$ci wydatkowania
energii w granicach 310-460 J.

Poréwnanie 0s6b pelnosprawnych intelektualnie z umy-
stowo upo$ledzonymi wykazato duze réznice we wskazniku
MPA. Niepelnosprawni umystowo maja znacznie ograni-
czone mozliwosci energetyczne. Dlatego nalezy ustawicznie
usprawnia¢ ruchowo osoby uposledzone umystowo. Istnieja
dowody naukowe o mozliwo$ciach stymulowania sprawno$ci
fizycznej nawet glebiej uposledzonych umystowo. Pozytywne
walory treningu fizycznego wobec osob przebywajacych
w zakladach zamknietych wykazali Tomporowski i Ellis [27].
Zastosowany 7-miesieczny program okazat si¢ skuteczny.
Cwiczenia zwiekszyly sprawno$¢ osob uposledzonych i po-
prawily ich stan emocjonalny. Diugotrwate efekty roznych
programoéw, zwlaszcza sprawnosciowych u oséb uposle-
dzonych $ledzili Ninot i Maiano [28]. Stwierdzili, ze osoby
sprawniejsze s3 lepiej postrzegane przez srodowisko i maja
wieksze poczucie wlasnej wartosci. Na wigkszg akceptacje
spofeczng oséb uposledzonych i zarazem sprawnych fizycznie
wskazata O’Brien [29]. Wzmacnianie motywacji, podnosze-
nie sprawnosci i umiejetnosci ruchowych powinno by¢ celem
oddziatywania na upos$ledzonych.

Na korzysci wynikajace z systematycznego usprawnia-
nia ruchowego dzieci z zespolem Downa wykazal Lafferty
[30]. Efektem byto sprawniejsze chodzenie tych dzieci po
schodach.

Badania naukowe wskazuja na silng wspoétzaleznos¢ roz-
woju poznawczego i sprawnosci motorycznej, ktora w przy-
padku osob glebiej uposledzonych jest niska. Aktywnos¢é
ruchowa powinna by¢ ukierunkowana przede wszystkim
na wyzwalanie poczucia sukcesu i przyjemnosci, a nie tylko
stymulowanie koordynacji motorycznej [31]. Podobng opinie
prezentowali Debra Gabler - Halle i wsp., ktérzy eksponuja
aktywnos¢ podnoszaca sprawno$¢ fizyczng upoéledzonych
umystowo. Pomimo zwigkszonego zainteresowania progra-
mami rekreacyjnymi poprawiajacymi funkcjonalnos¢ upo-
$§ledzonych nauczyciele niezbyt chetnie umieszczaja zajecia
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sportowe w ogdlnym planie dydaktyczno-wychowawczym.
Autorzy wyrazali przekonanie, ze gdyby programy zwieksza-
jace sprawno$¢ fizyczng byly polaczone z oddziatywaniami
psychologicznymi, to byloby korzystniejsze dla upo$ledzo-
nych [32].

Biorac pod uwage wyniki oceny postawy ciala i wydol-
nosci anaerobowej nalezy wszelkimi mozliwymi §rodkami
i metodami dazy¢ do poprawy mozliwosci wysitkowych
oraz harmonijnego rozwoju 0séb z niepelnosprawnoscia
intelektualng.

WNIOSKI

Wyniki badan pozwalaja sformutowac nastepujace wnio-
ski:

1. Gorszg postawa ciata odznaczaly sie osoby upos$ledzone
umystowo w stopniu znacznym niz uposledzeni umiarko-
wanie.

2.Pte¢ badanych nie réznicowala wartosci wskaznika
MPA.

3. Predyspozycje energetyczne o podiozu beztlenowym oséb
glebiej uposledzonych byty przecigtnie trzykrotnie nizsze
niz petnosprawnych intelektualnie.

4. Predyspozycje energetyczne o podlozu beztlenowym byty
uwarunkowane stopniem uposledzenia umystowego oraz
wystepowaniem bocznego skrzywienia kregostupa.

5. Wady postawy ciala zaréwno w plaszczyznie strzatkowej
jak i koficzyn dolnych nie warunkowaty wydolnosci ana-
erobowej badanych.
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Body posture and energetic predisposition
of the intellectually disabled

I Abstract

Introduction. The shaping of body posture is associated with the development of the osteoligament and muscular sys-
tems, muscles innervations together with the development of the balance organs and the prioprioceptive sense. Mentally
disabled children clearly differ with respect to body posture from their able-bodied contemporaries. The more severe the
disability, the greater deformities and deflections from the adequate body posture. The maintenance of an adequate body
posture requires the balance balanced flexes on muscles working in opposition muscular tensions acting antithetically,
and therefore, specified energetic capabilities.

Objective. The objective of the study is to show body posture defects, anaerobic failure, and the relationship between
body posture and energetic predispositions of children disabled mentally to a moderate and considerable degree.

Material and method. The study covered 201 severely mentally disabled children aged 12 - 18 from south-eastern Poland.
Body posture was evaluated in the frontal and saggital planes, and position of the lower extremities. The following defects
of the lower extremities were assessed: genu valgum (knocked knees) and genu varum (bow legs), flattened feet, flat feet
and talipes planovarus. The measurement was also performed of body weight, and long jump without approach run. The
results obtained served to calculate the maximum anaerobic power (MAP) of the disabled, and were compared with the
results of the intellectually disabled.

Measurement data were subjected to three-factor analysis of variance, where the independent variables were: gender,
degree of disability, occurrence of posture defects or posture categories, and the dependent variable was the MAP index.
Null hypotheses were verified by means of F Snedecor’s test, the p values p<0.05 were considered statistically significant.

Results. The results obtained show that in the majority of the children examined, posture defects were observed in the
spine region rather than in the lower extremities.

Anaerobic power, irrespective of posture defects, was higher in children who were disabled to a moderate degree.
Conclusions. Energetic predispositions on the anaerobic background among severely disabled children are, on average,
three times lower than those who are intellectually able. The degree of mental disability and scoliosis determine anaerobic
power in severely mentally disabled patients.

I Key words
body posture, maximum anaerobic power, mentally disabled



