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Od Autora

Prezentowana monografia zawiera wyniki badan rownowagi ciala
W pozycji stojacej populacji zdrowych dzieci w wieku 2 —7 lat. Inspi-
racja do podjgcia charakterystyki rownowagi dzieci w pozycji sto-
jacej w okresie intensywnego rozwoju morfofunkcjonalnego byto
poszukiwanie odpowiedzi na pytania: Jak oceniaé proces kontroli pio-
nowej postawy ciala u dzieci z r6znymi dysfunkcjami uktadu ruchu
i/lub uktadu nerwowego? Jak uprosci¢ diagnostyke stanu motoryki
dziecka i postepu zaleconej terapii?

Istnieja rozne testy sprawnosci motorycznej stosowane w praktyce
lekarskiej i fizjoterapii do okreslenia stopnia rozwoju motorycznego
niepetnosprawnych dzieci. Testy te sa w wigkszo$ci oparte na subiek-
tywnej ocenie badacza, co nie pomniejsza jednak ich warto$ci diag-
nostycznej w celach leczniczych. Obiektywne pomiary czynnosciowe
uktadu ruchu zwiazane sa z bardzo dluga, jak dla dzieci, procedura
przygotowawcza do badan, a samo badanie wymaga od dziecka szcze-
goblnej cierpliwosci, czesto wykraczajacej poza mozliwosci najmtod-
szych pacjentow. Badania naukowe przyczyniaja si¢ do ulepszania
metod diagnostycznych i tworzenia takich, ktore bytyby mniej stresu-
jace dla matych dzieci. Obserwacja dtugotrwatych badan dzieci spo-
wodowala, ze pojawilo si¢ pytanie: Czy mozna w ciagu kilku minut
obiektywnie i trafnie oceni¢ ogolny stan motoryki dziecka przez osza-
cowanie jego aktualnego wieku stabilno$ci posturalnej? Wiasne do-
swiadczenie zdobyte w ciagu wielu lat badan rownowagi ciata czto-
wieka zachecato do poszukiwan takich rozwiazan w zakresie kontroli
stabilno$ci pionowej pozycji ciata.

Podczas licznych badan rownowagi u matych zdrowych i chorych
dzieci powstata idea sformutowania modelu, ktéry pozwalatby na
okreslenie faktycznego poziomu rozwoju kontroli stabilno$ci pozycji
stojacej w odniesieniu do dzieci zdrowych w tym samym wieku
kalendarzowym. Praktyka pediatrow wskazuje na stuszno$¢ porow-
nywania aktualnego stanu psychomotorycznego badanego dziecka
z ustalonymi normami dla populacji dzieci w podobnym wieku. Do-
stepnos¢ precyzyjnego sprzetu badawczego — platform sit — ulatwita
to zadanie. Wydaje si¢, ze model wyznaczania wieku stabilno$ci
posturalnej, zaprezentowany w niniejszej pracy, moze by¢ przydat-
nym uzupetnieniem diagnostyki lekarskiej dzieci niepetnospraw-
nych, szczegblnie w sytuacjach trudnych, w ktoérych badany nie pod-
daje si¢ zbyt dlugiej procedurze, ale jest w stanie sta¢ samodzielnie
1 spokojnie kilkadziesiat sekund na platformie.
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W pracy tej przedstawiono charakterystyke procesu utrzymywa-
nia rownowagi ciata u dzieci w wieku od 2 do 7 lat (podzielonych na
6 grup wiekowych). Rozwdj kontroli rownowagi ciata dzieci opisano
za pomoca wskaznikoéw stabilnosci posturalnej — narzedzi najczesciej
stosowanych przez innych badaczy. Dzigki temu wyniki zawarte w tej
pracy sa poréwnywalne z innymi. Wazna cze$ciag monografii jest opis
asymetrii obciazenia konczyn dolnych podczas utrzymywania réwno-
wagi w pozycji stojacej. Idealnej symetrii w naturze nie ma, ale ustalenie
norm asymetrycznosci obcigzenia stop w naturalnej pozycji stojacej
w poszczegolnych grupach wiekowych daje podstawy do wczesnego
diagnozowania dysfunkcji zwiazanych z przyjmowaniem niesyme-
trycznej postawy ciata u dzieci w wieku przedszkolnym.

Charakterystyka rozwoju procesu utrzymywania rownowagi ciata
u dzieci przedstawiona w tej pracy nie wyczerpuje tematu, a raczej
stanowi jedynie szeroki wstep do dalszych badan i poszukiwan narzg-
dzi diagnostycznych, ktére ocenialyby jako$¢ kontroli postawy ciata
i, ewentualnie, thumaczytyby przyczyny pogorszenia lub poprawienia
mechanizméw sterujacych ta podstawowa umiejgtnoscia ruchowa.
W tej kwestii pozostato jeszcze wiele do odkrycia.

W tym miejscu chcialabym ztozy¢ serdeczne podzigkowania kilku
osobom, ktdre przyczynily sig¢ do powstania tej monografii. Szczego6lne
podzigkowania sktadam mojemu mentorowi prof. Marianowi Golemie,
ktory obudzit we mnie pasj¢ badacza rownowagi ciata i zbudowat so-
lidne podstawy do rozwoju mysli naukowej. Dyskutowanie probleméw
i watpliwosci z dr. hab. Michatem Kuczynskim, prof. AWF, przyczy-
nito si¢ do lepszego opracowania wynikéw badan, niz miatoby to miejsce
bez tych konsultacji. Serdecznie dzigkuj¢ mojej przyjacidice, dr Boze-
nie Siedleckiej, za dzwiganie cigzaru organizacji badan w przedszko-
lach i ztobkach Wroctawia, bez czego praca ta w zaden sposob nie
mogtlaby zaistnie¢. Dzigkuje rowniez wszystkim Kolezankom i Kole-
gom z Zaktadu Gimnastyki, ktorzy swoja postawa sprawili, ze mogtam
skupi¢ si¢ na pracy naukowej. Jestem bardzo wdzigczna mojemu me-
zowi Aleksandrowi i tréjce naszych dzieci, ktorzy wspierali mnie
zawsze i dopingowali do napisania monografii, wybaczajac zaniedbania
w pielggnowaniu ogniska domowego.

Bedzie to moim sukcesem, jesli wyniki pracy okaza sig przydatne
w praktyce lekarskiej, pedagogicznej i fizjoterapeutyczne;j.
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pi,p. — parametry modelu autoregresji drugiego rzedu

PF — czestotliwos¢ gtowna (ang. peak frequency) przebiegu korekcyjnego
nacisku stop na podtoze (COC)
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1

Wprowadzenie

Motoryczno$¢ podlega procesom rozwojowym od chwili narodzin czto-
wieka. Podstawa aktywnosci fizycznej dziecka jest umiejetnos$¢ utrzymywania
rownowagi w pozycji stojacej. Pionizacja ciata trwa od pierwszych tygodni
zycia, kiedy dziecko zaczyna podnosi¢ gtowe, dazac do pionowego jej ustawie-
nia. Przez pierwsze 6 miesigcy zycia cztowiek ma odruch postawy, charakte-
ryzujacy si¢ specyficznymi reakcjami ulozenia ciata. W nastgpnym poéiroczu
pojawiaja si¢ odruchy prostowania, ktore daja poczatek etapowi dwunoznosci.
Do konca 1. roku zycia obserwuje si¢ bardzo intensywny rozwdj motorycznosci
cztowieka. Z lezacego niemowlecia staje si¢ ruchliwym dzieckiem posiadaja-
cym czgsto umiejetnosci lokomocyjne (Dega, 1983; Czochanska, 1985; Suther-
land, 1997; Kubiszyn, 2003). Dziecko stale wykonuje ruchy poszczegolnymi
czesciami ciala i tym samym wzmacnia migsnie, ktore umozliwiaja pokonywa-
nie nastgpnych etapow pionizacji. Postepy w procesach posturalnych wplywaja
na ksztattowanie si¢ krzywizn kregostupa (Malinowski, 2004), ktore sa wzgled-
nie state dopiero w 7. roku zycia (Kasperczyk, 2004). Czynnos$ci zwiazane
z utrzymaniem pionowej pozycji ciata i lokomocja stanowia podstawe do na-
bywania kolejnych umiejetnosci ruchowych.

Do sprawnego funkcjonowania uktadu ruchu czlowiek potrzebuje uktadu
sterujacego napigciem migsni i potozeniem poszczegdlnych czegsci ciata (Gole-
ma, 2002; Kuczynski, 2003). Funkcje takiego sterownika pelni centralny uktad
nerwowy. W pierwszych latach zycia dziecka obserwuje si¢ szybki rozwoj cen-
tralnego i obwodowego uktadu nerwowego, ktore petna sprawnos$¢ osiagaja
w wieku 16— 18 lat. Najbardziej intensywny progres przypada na pierwsze 5—7
lat zycia dziecka (Malinowski, 2004). Szczegolnym aspektem dojrzewania
uktadu nerwowego, waznym z punktu widzenia transmisji impulséw nerwowych
pomigdzy uktadem sterujacym a wykonawczym, jest mielinizacja komorek ner-
wowych, ktore dopiero w ostonkach mielinowych przewodza impulsy nerwowe
odpowiednio szybko, tak by uktad ruchu zareagowal adekwatnie do aktualnej
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potrzeby cztowieka. Szybkos¢ przewodzenia impulséw nerwowych osoby doro-
stej dziecko osiaga w wieku 3—5 lat (Czochanska, 1985).

Najbardziej intensywny rozwo¢j wszystkich ukladéw i organow cztowieka
przebiega w ciagu pierwszych 7 lat zycia. Auksolodzy przyjmuja, ze w wieku
kalendarzowym (rzeczywistym, metrykalnym) 7 lat organizm ludzki staje sie
dojrzaty, pod wzgledem morfologicznym, do podjecia wyzszych czynnos$ci
psychofizycznych (Malinowski, 2004).

Rozw¢j biologiczny dziecka mozna podzieli¢ na okresy — etapy zwiazane ze
sprawnos$cia motoryczna: noworodkowy, niemowlecy (do 12. miesiaca zycia),
mtodszego dziecinstwa (od 12. miesiaca zycia do wieku 6—7 lat) i starszego
dziecinstwa (od 7. do 16. roku zycia). Po zakonczeniu okresu niemowlgctwa,
tzn. od konca 1. roku zycia, dziecko wchodzi w okres mtodszego dziecinstwa
i podokres zwany poniemowlgcym, ktory trwa okoto 2 lat (do 3. roku zycia)
(Malinowski, 2004). Do tego czasu uczy si¢ ono wielu podstawowych czynnos$ci
motorycznych. Rozwdj ruchowy sprowadza si¢ do uporzadkowania i ekonomi-
zacji ruchow, ktore sg jeszcze dos¢ chaotyczne i niezborne. Na ogdt dziecko
w tym wieku nie potrafi trwa¢ w bezruchu dtuzej niz kilka sekund. Po podokre-
sie poniemowlecym dziecko wchodzi w etap przedszkolny, ktory trwa od 3. do
6.—7. roku zycia (wg Brocka, za: Malinowski, 2004). Dojrzewajacy osrodkowy
uktad nerwowy pozwala mu coraz lepiej kontrolowa¢ ruchy wtasnego ciata, co
przejawia si¢ przez wykonywanie ruchow celowych i w miar¢ ekonomicznych.
Uwaza sig, ze dziecko w tym wieku jest gotowe do uczestniczenia w zajegciach
przedszkolnych (Malinowski, 2004).

Okres mtodszego dziecinstwa charakteryzuje si¢ intensywnymi przemiana-
mi organizmu. Uktad szkieletowy stale podlega ,,przebudowie”, przez co zmie-
niaja si¢ proporcje ciata, ktore wplywaja na warunki statyki ciata (Iwanowski,
1982; Kasperczyk, 2000, 2004). Za wzrostem kos¢ca podaza uktad migsniowy
i uktad nerwowy, ktory czgsto jest niewystarczajaco dojrzatly, by zapanowac
nad wzmozona potrzeba ruchu. Intensywne procesy wzrostowe, tzw. skoki roz-
wojowe, stanowia zagrozenie powstawania wad postawy i skrzywien bocznych
kregostupa, a takze dysfunkcji i wad w obregbie konczyn dolnych. Przyrost
wysokosci ciata wynosi w tym okresie 2627 cm (Malinowski, 2004). Wiek
7 lat jest uznawany za wiek ,,skoku szkolnego”, tzn. przyspieszenia przyrostu
wysokosci ciata, ktore powoduje zaburzenie statyki ciata (Iwanowski, 1982;
Kasperczyk, 2000, 2004). Przeweda (1981) okresla etap rozwoju dzieci w wieku
6—7 lat jako pierwsze apogeum motorycznos$ci.

Rozw6j motoryczny zdrowego dziecka w pierwszych latach zycia ocenia si¢
na podstawie jego ruchéw lokomocyjnych, a te z kolei sa mozliwe do wykonania
wtedy, kiedy utrzymywanie rownowagi w dwunoznej pozycji stojacej jest sto-
sunkowo dobrze opanowane. Dziecko 4-letnie wykazuje niektére cechy chodu
charakterystyczne dla osob dorostych (Sutherland, 1997). Chwilowe stanie na
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jednej konczynie dolnej jest rowniez ,.trenowane” przez mate dziecko w czasie
fazy zamachu drugiej konczyny dolnej podczas chodu. Pewne naturalne prefe-
rencje uzywania jednej strony ciala cze$ciej niz drugiej takze pojawiaja sig
w wieku poznodziecigcym i determinuja lateralizacjg cztowieka. Moze to prowa-
dzi¢ do nawyku odcigzania jednej konczyny dolnej i tym samym nadmiernego
obciazania drugiej (Bruyneel i wsp., 2008, 2009). Uwaza sig, ze wigkszo$¢ funk-
cjonalnych bocznych skrzywien kregostupa wynika ze ztego nawyku postawy,
potegowanego przez niehigieniczny tryb zycia i niedbatos¢ o prawidtowa posta-
we ciata (Krawanski, 1990; Kasperczyk, 2004; Chamela-Bilinska i wsp., 2005).
Z punktu widzenia biomechaniki ruchu czlowieka umiejetnos¢ stabilizacji
pozycji pionowej polega na minimalizowaniu wychwian ciala (tzw. kotysania
postawy) w taki sposob, aby rzut pionowy §rodka masy ciata (center of mass —
COM) nie przemieszczat si¢ poza anatomiczne granice stabilno$ci wyznaczone
przez pole powierzchni podstawy stop (Btaszczyk i wsp., 1993; Golema, 2002;
Kuczynski, 2003). Takie kolysanie postawy wymaga ciagtej aktywnosci uktadu
ruchu, zmienno$ci w napigciu migéni posturalnych. Szczegélny udzial w tym
zadaniu maja migsnie podudzi, ktéore umozliwiaja ruchy w stawie skokowym
i nacisk stop na podtoze (o adekwatnym do potrzeb kierunku i wielkosci sity).
U dorostych ruchy te sa prawie niezauwazalne podczas spokojnego stania dwu-
noznego, ale u matych dzieci skutki czynnosci stabilizujacych pozycje stojaca
ciata s3 wyrazne. Pewna niezborno$¢ ruchowa, charakterystyczna dla mtodego
wieku, przejawia si¢ m.in. w zmiennym nacisku stop, korygujacym wychylenia
ciata w pozycji stojacej (Berger i wsp., 1995). Oznacza to, ze mate dziecko moze
wykonywac¢ zréznicowane ruchy lewa i prawa konczyna dolna podczas utrzymy-
wania rownowagi ciala w naturalnej pozycji stojacej. Ksztattujaca sig¢ czynnos-
ciowa dominacja jednej konczyny dolnej moze przejawiaé si¢ poprzez syste-
matyczne przenoszenie cigzaru ciala na druga — niedominujaca. Asymetria
funkcji aktywnosci stabilizacyjnej jednej z konczyn dolnych prawdopodobnie
jest przyczyna nierownomiernego ich obciazania — asymetrii podparcia.
Utrzymanie stabilnej pionowej postawy ciata wymaga scalenia bodzcow
z trzech uktadow sensorycznych: wzrokowego, westybularnego i propriocep-
tywnego (Czochanska, 1985; Golema, 2002; Kuczynski, 2003; Trew i Everett,
2005). Bodzce te sa bowiem informacja dla centralnego uktadu nerwowego
(uktadu sterujacego) o odchyleniach przemieszczenia srodka masy ciata od war-
tosci zadanej. Uktad nerwowy z kolei, poprzez informacje zwrotne, uaktywnia
uktad ruchu (uktad wykonawczy) do realizowania zadania, tzn. ograniczenia
kotysania postawy, by rzut pionowy COM znajdowal si¢ wewnatrz anatomiczne;j
powierzchni podparcia stop (Btaszczyk i wsp., 1993; Berger i wsp., 1995; Ku-
czynski, 2003). Jesli uktad wykonawczy nie zdazy odpowiednio szybko zarea-
gowac lub nacisk stop ,,odpowie” ze zbyt mata lub zbyt duza sita, cztowiek straci
stabilnos$¢ i przewrdci si¢ lub zastosuje strategi¢ kroku w kierunku utraty rowno-
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wagi, by nie dopusci¢ do upadku (Trew i Everett, 2005). Tego typu zdarzenia
zachodza szczegolnie czgsto w poczatkowym etapie nauki chodu. Nie do konca
wyksztalcone u matych dzieci odruchy postawy stale sa doskonalone i poprzez
wieloletni i codzienny trening dzieci dochodza stopniowo do petnej sprawnosci.
Organizacja synergistyczna postawy i procesy przedsionkowe osiagaja poziom
charakterystyczny dla dorostych u dzieci w wieku 7 lat (Grochmal, 1987; Riach
i Starkes, 1993).

Analiza procesu utrzymywania rownowagi i okreslenie prawidtowosci roz-
wojowych zwigzanych ze stabilizacja pionowej pozycji ciala u dzieci zdrowych
moze stanowi¢ punkt wyj$cia do ustalenia norm — wskaznikow opisujacych
stan normalny dzieci w wieku 2—7 lat. Okres$lenie tych norm pozwoli na zdiag-
nozowanie ewentualnych patologii na etapie poczatkowym, co moze mie¢ za-
sadnicze znaczenie w przypadku matych dzieci, u ktoérych szybka interwencja
lekarska jest sprawa kluczowa, by nie dopusci¢ do powazniejszych ubytkow
zdrowia (Pretkiewicz-Abacjew, 2002). Dynamiczny rozwoj organizmu dziecig-
cego sktania do podjecia proby ustalenia tych norm w poszczego6lnych grupach
wiekowych. Wnikliwe badanie procesu rownowagi w aspekcie ruchow w obre-
bie kazdej stopy osobno uzupetnia wiedzg o ich funkcjonowaniu podczas utrzy-
mywania stabilnej pozycji stojace;j.

1.1. Pionizacja ciala dziecka

Podstawa czynno$ci ruchowych stuzacych utrzymywaniu pionowej pozycji
ciata sa u cztowieka reakcje odruchowe. Niektore z nich, statyczne, zapewniajace
prawidlowa pozycje (utozenie) ciata, nazywane sa odruchami postawy, inne —
statokinetyczne — stuzace do uzyskania i utrzymania pozycji pionowej — odru-
chami prostowania. Odruchy statyczne, obecne od urodzenia, utrzymuja sig
przez pierwsze 6 miesigcy zycia, statokinetyczne rozwijaja si¢ po tym czasie,
a ich aktywne dziatanie przypada na drugie potrocze 1. roku zycia. Odruchy
prostowania pozwalajg przyjmowac postawe na czterech konczynach we wstgp-
nym etapie pionizacji, a nastgpnie — postawe dwunozna. W okresie intensywnego
rozwoju motorycznego dziecka szczegdlnego znaczenia nabieraja zlozone auto-
matyzmy ruchowe okreslone jako odruchy rownowagi, ktére pojawiaja si¢
w 6.—8. miesiacu zycia, a w pelni rozwijaja si¢ miedzy 18. a 24. miesiacem
zycia. W powstawaniu odruchoéw postawy i prostowania najwigksze znaczenie
ma monosynaptyczny odruch na rozciaganie. Uktad przedsionkowy, propriore-
ceptory, receptory skorne i wzrokowe biorg udzial w ksztalttowaniu si¢ odruchow
postawy. Integracja tych odruchow odbywa si¢ na poziomie rdzenia krggowego
i przedtuzonego, odruchy prostowania sa scalane na poziomie mostu i $rédmoz-
gowia. Reakcje posturalne (rownowagi) powstaja na coraz wyzszych pigtrach
uktadu nerwowego, ale stanowia tylko modyfikacje odruchdéw z nizszych pigter.



Pionizacja ciala dziecka 13

Polegaja na wykonaniu odpowiednich, korekcyjnych ruchow gtowy, konczyn
i tutowia w taki sposob, by zapobiec utracie rownowagi. Reakcje réwnowagi,
swoiste tylko dla cztowieka, integrowane sa na poziomie kory mozgowej, do
ktorej dochodza tez bodzce z jader podkorowych i mézdzku. Odruchy postawy,
prostowania i rownowagi sa niezmienne i stereotypowe, ale cztowiek potrafi
z nich korzysta¢ w sposob zmienny i dowolny, zaleznie od chwilowej potrzeby
(Czochanska, 1985).

Pionizacja u dzieci w ciagu 1. roku zycia odbywa si¢ wedtug charakte-
rystycznego wzorca, ktory rozni si¢ od wzorca ruchowego u osoby dorostej.
Z pozycji lezacej na plecach niemowle 8 —9-miesigczne obraca si¢ na brzuch,
nastgpnie przyjmuje pozycje ,,na czworaka”, kolejno przechodzi do siadu i do
pozycji kleczacej, a nastgpnie za pomoca szczebli t6zka lub innego podparcia
podnosi sig do pozycji stojacej. W kolejnym etapie rozwoju reakcji rownowagi
dziecko uczy si¢ sta¢ samodzielnie obundz, chodzi¢, sta¢ na jednej konczynie
dolnej (Czochanska, 1985).

Poszczegolne etapy pionizacji postawy ciata warunkuje ksztaltowanie si¢
krzywizn kregostupa. Noworodka charakteryzuje ogdlna kifoza, przebiegajaca
na catej dlugosci krggostupa. W 3.—4. miesiacu zycia zaznacza si¢ lordoza
w odcinku szyjnym, zwiazana z czynnoscia podnoszenia glowy w lezeniu przo-
dem. Przyjmowanie pozycji siedzacej, a nastepnie stojacej w 9.—12. miesiacu
zycia, zwiazane jest z poczatkiem ksztaltowania si¢ lordozy w odcinku ledzwio-
wym kregostupa. Dziecko 12— 14-miesigczne charakteryzuje si¢ esowatym ksztal-
tem kregostupa z wyksztatcona lordoza szyjna i kifoza piersiowa oraz wyraznie
zarysowana lordoza ledzwiowa. Wygiecie do przodu odcinka ledzwiowego
kregostupa poglebia si¢ na skutek cigzenia narzadéw jamy brzusznej, co powo-
duje zwigkszenie kata przodopochylenia miednicy. Kat ten wynosi okoto 22°
u dzieci 4-letnich, a 25° u 7-latkow obojga pici (Kasperczyk, 2000) i powigksza
si¢ jeszcze do wieku pokwitania. Typowy, esowaty ksztatt krzywizn kregostupa
wystepuje okolo 3. roku zycia, ale znaczny wzrost tutowia przy stosunkowo
stabych mig$niach posturalnych jest powodem modyfikacji tych krzywizn.
Przednio-tylne wygigcia kregostupa sa uksztattowane na przetomie 6. i 7. roku
zycia 1 wtedy formuje si¢ postawa habitualna — nawykowa dziecka (Pretkie-
wicz-Abacjew, 2002), chociaz typ postawy ciala podlega przemianom do za-
konczenia wieku pokwitania, tzn. do okoto 18. roku zycia (Kasperczyk, 2000,
2004). Niektorzy autorzy twierdza jednak, ze krzywizny krggoshupa sa w petni
uksztaltowane dopiero po zakonczeniu proceséw wzrostowych okoto 22. roku
zycia, co zwiazane jest ze stabilizacja potozenia ogdlnego srodka masy ciata
(Trew i Everett, 2005).

Dla stabilizacji dwunoznej pozycji stojacej, charakterystycznej tylko dla
gatunku ludzkiego, waznym elementem rozwoju morfologicznego ciata jest



14 Wprowadzenie

uksztaltowanie konczyn dolnych i stop (Pretkiewicz-Abacjew, 2002; Demczuk-
-Wtodarczyk, 2003; Wicart i Maton, 2003). Szpotawos¢ stawow kolanowych
i skokowych uznaje si¢ za normalna do okoto 3. roku zycia, a migdzy 4.1 5. ro-
kiem zycia pojawia si¢ fizjologiczna ko§lawos¢ konczyn dolnych. Dopiero dzieci
7-letnie wykazuja proste uksztattowanie konczyn dolnych (Kasperczyk, 2000).

Poczatkowe proby pionizacji w mtodszym dziecinstwie stanowia wyzwanie
dla matego dziecka, gdyz stosunkowo duza goérna czegs¢ ciata (tutdow i glowa)
musi utrzymac si¢ na malej powierzchni stop. Utrzymywanie rownowagi w po-
zycji stojacej i podczas chodu utrudnia tkanka ttuszczowa, ktora wypeia po-
deszwowa czg$¢ stopy (plaskostopie fizjologiczne). Architektura stop ksztattuje
si¢ do wieku 3—4 lat, kiedy to zaznacza si¢ tuk podtuznego wysklepienia stopy.
W 6. roku zycia oba tuki: podtuzny i poprzeczny sa wyraznie widoczne i pod-
legaja dalszemu rozwojowi do okoto 8. roku zycia. Przyrost dtugosci stop jest
w tym okresie znacznie wigkszy niz szerokosci (Kasperczyk, 2000; Demczuk-
-Wtodarczyk, 2003), co sprzyja doskonaleniu odruchéw réwnowagi.

Mate dzieci (1,5-2 lat) przyjmuja postawe na lekko ugigtych konczynach
dolnych i charakteryzuja si¢ nieco zaokraglona lub catkiem prosta pozycja
tutowia, przy czym szczego6lnie wyrazne jest uwypuklenie brzucha do przodu
oraz ustawienie w matym zgieciu stawow biodrowych i kolanowych (Dega,
1983; Kutzner-Kozinska, 1986; Pretkiewicz-Abacjew, 2002). Pionowa pozycja
ciala w odréznieniu od pozycji ,,na czworaka” jest niekorzystna statycznie
i stanowi dodatkowe utrudnienie kontroli rbwnowagi pozycji stojacej ze wzgledu
na wysokie potozenie ogdlnego srodka masy ciata — w okolicy pegpka (Assaiante
i wsp., 1998; Malinowski, 2004). W kolejnych latach rozwoju morfologicznego,
do 7.-8. roku zycia, postawa dzieci staje si¢ bardziej prezna. Intensywny przy-
rost dlugosci konczyn powoduje obnizenie ogdlnego srodka masy ciala, a silniej-
sze migsnie brzucha pozwalaja na jego ,,splaszczenie”, dzigki czemu sylwetka
dziecka 7-letniego staje si¢ zblizona do postawy osoby dorostej (Kasperczyk,
2000, 2004).

Dzieci w wieku poniemowlecym i przedszkolnym wykazuja niewielkie zr6z-
nicowanie dymorficzne. Migdzy 3. a 4. rokiem Zycia obserwuje si¢ nieco szybszy
rozw0j motoryczny dziewczynek niz chtopcdéw i réznica ta utrzymuje si¢ jeszcze
przez nastepne 2—3 lata. W miarg rozwoju morfologicznego dymorfizm plciowy
przejawia si¢ wigkszym gromadzeniem tkanki thuszczowej u dziewczat niz
u chtopcow. U tych ostatnich wzrasta szeroko$¢ barkow i splaszczeniu ulega
klatka piersiowa, a u dziewczat — powigksza si¢ szeroko$¢ bioder (Fugiel, 2002).
Pomimo oczywistego zréznicowania zewnetrznego pod wzgledem pici u dzieci
w wieku 5—12 lat nie stwierdzono zwiazkoéw pomigdzy picia i wielko$cia kato-
wych ruchéw poszczegdlnych czesci ciata podczas stania (McEvoy 1 Grimmer,
2005). Nie znaleziono rowniez istotnych réznic pomig¢dzy chtopcami i dziewcze-
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tami w wielkos$ci parametrow opisujacych chod u zdrowych dzieci w wieku od
5 do 18 lat (Lebiedowska i wsp., 1994). W wieku przedszkolnym zaznaczaja si¢
takze réznice migdzyosobnicze niezaleznie od plci (Malinowski, 2004).
W $wietle przytoczonych badan mozna przyjaé, ze dymorfizm plciowy nie od-
grywa znaczacej roli w procesie utrzymywania rownowagi u dzieci w wieku
przedszkolnym. Pdzniejszy wiek rozwojowy — szczeg6lnie wiek pokwitania —
moze mie¢ znaczenie dla procesow kontrolujacych pionowa postawe ciata (No-
lan 1 wsp., 2005).

Sprawnos$¢ uktadu ruchu i uktadu nerwowego u matego dziecka stale podlega
doskonaleniu. W wielu pracach badawczych dotyczacych rozwoju réwnowagi
ciata probowano zglebic istote tych procesow. Allum i wsp. (1998) twierdza, ze
ruchy posturalne u dzieci w wieku 5—12 miesigcy sa zorganizowane centralnie
na dwoch poziomach: pierwszy dotyczy ogoélnej podstawy specyficznych reakcji
wzorcowych opartych glownie na bodZcach proprioceptywnych z okolic stawow
biodrowych i tutowia, a drugi oparty jest na bodzcach przedsionkowych.
Pierwszy wzorzec wyznacza przestrzenno-czasowa sekwencj¢ aktywacji migéni,
drugi obejmuje ksztattowanie centralnego zestawu wzorcéw aktywnosci migsni
na podstawie bodzcow wstegpujacych ze wszystkich segmentow ciala i narzadu
przedsionkowego.

Wzorce zachowan posturalnych matych dzieci réznia si¢ od wzorcoéw sto-
sowanych przez dzieci starsze i dorostych, chociaz niektore elementy sa wspolne.
Juz w wieku 5—6 miesigcy dzieci wykazuja specyficzne napigeia migsni tutowia
w odpowiedzi na zaklocenia rownowagi w pozycji siedzacej (Hadders-Algra
1 wsp., 1996). W tym wieku dzieci dysponuja pewnym zestawem kombinacji na-
pie¢ miesniowych, ktore przejawiaja takze dorosli. Zgadza sig to z jedna z teorii
mowiaca o generowaniu wzorcow ruchowych przez genetycznie uwarunkowany
centralny program ruchéw (Forssberg, 1999). Starsze dzieci, 9—10-miesigczne,
dokonuja selekcji najpotrzebniejszych mig$ni, zaleznie od zewngtrznych wa-
runkow utrzymywania rdwnowagi zar6wno w staniu obundz, jak i w siadzie.
Dzieci w tym wieku wykazuja kierunkowa kolejnos$¢ aktywacji migsni od dys-
talnych do proksymalnych (Forssberg i Nashner, 1982). Specyficzna kolejnos¢
aktywacji pojawia si¢ u matych dzieci najpierw w mig$niach okolicy stawu
skokowego, a w dalszej kolejnosci — w okolicy stawu kolanowego i biodrowego.
Odkad dziecko zaczyna wykonywac rézne czynno$ci w pozycji stojacej, musi
nauczy¢ si¢ panowac nad zbyt duza podatnoscia na ruch gtownych segmen-
tow ciata — zbyt duza liczba stopni swobody — by zachowa¢ stabilna pozy-
cje (Forssberg, 1999). Zatem, rozwdj procesu utrzymywania rownowagi cialta
polega na kontroli ruchoéw poszczegélnych segmentow ciata wzglgdem siebie
w okreslonym zakresie.

Berger 1 wsp. (1995) podjeli probg wyznaczenia prawidlowosci ruchow
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kompensacyjnych, charakterystycznych dla utrzymywania réwnowagi na ru-
chomym podtozu przez dzieci w wieku od 2 do 6 lat i osoby doroste. Stwierdzili
najwigksze napigcie migsni zginaczy konczyn dolnych u dzieci najmtodszych,
stabsze u 6-latkow, a najstabsze u dorostych. Dzieci 2-letnie wykazaly réwniez
aktywno$¢ migséni antagonistycznych w wigkszym stopniu niz dzieci starsze
i doros$li, co dowodzi braku ekonomiczno$ci ruchu na tym etapie kontroli
postawy. W zadaniu utrzymywania pozycji stojacej na ruchomej platformie
2-latki przejawiaty pasywne, spowolnione reakcje na zaburzenia rownowagi,
a ich reakcje posturalne ro6znity si¢ od reakcji dzieci starszych i osob dorostych.
Zdaniem tych autoréw, obserwowana niedojrzato$¢ funkcji odruchu na rozcia-
ganie migéni (znaczne opdznienie w stosunku do sytuacji) i nadmierne obciaze-
nie receptorow zginaczy konczyn dolnych odgrywaja znaczaca rol¢ w kontroli
pionowej postawy ciata u malych dzieci. Badacze ci dowiedli, ze przed 6. rokiem
zycia dzieci nie osiagaja poziomu kontroli rownowagi oso6b dorostych. Do po-
dobnych wnioskow doszty Breniére i Bril (1998), podkreslajac kluczowe zna-
czenie koordynacji napigcia migs$ni konczyn dolnych dla zachowania rownowagi
W pozycji stojacej. Peterson i wsp. (2006) stwierdzili z kolei, ze dzieci dopiero
w wieku 12 lat osiagaja sprawno$¢ wykorzystania bodzcow wzrokowych
i przedsionkowych do kontroli postawy, a zatem nie mozna mowi¢ o petnej doj-
rzato$ci procesu utrzymywania rownowagi ciata u dzieci przed 12. rokiem zycia.
Podobnego zdania sa Steindl i wsp. (2006), ktorzy przeprowadzili badania rowno-
wagi w ten sam, jak Peterson i wsp., sposob 1 podali, ze dzieci w wieku 3—4 lat
wykazuja dojrzatos¢ funkcji wykorzystania bodzcoéw proprioceptywnych do kon-
troli rownowagi ciata, ale odbieranie bodzcow wzrokowych i przedsionkowych
w celu kontroli postawy zachodzi w petni dopiero u 15—16-latkow.

1.2. Rozwdoj kontroli posturalnej dziecka

Kontrola postawy ciata wymaga zaré6wno uksztattowanych wzorcow ruchow
1 napi¢¢ migéni posturalnych, jak i dojrzatego systemu sensorycznego, ktory
pozwala na adaptacj¢ wzorcow ruchu do okreslonej, chwilowej potrzeby utrzy-
mania pionowej pozycji ciata. Sprawna integracja wszystkich informacji nie-
zbednych do zachowania pozycji stojacej w okre§lonych warunkach zewngtrz-
nych przejawia si¢ przez specyficzne utozenie segmentdéw ciala wzgledem siebie
w taki sposob, by rzut pionowy ogdlnego srodka masy ciala miescit si¢ w obrgbie
anatomicznej podstawy ciata, ktora wyznaczaja stopy i powierzchnia pomigdzy
nimi. Jesli ten warunek nie zostaje spetniony, czlowiek traci stabilno$¢ pozycji
stojace;.

W rozwoju ontogenetycznym kontroli rownowagi czlowiek wykorzystuje
roézne schematy polozenia segmentow ciata i zmienia je w zalezno$ci od uktadu
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odniesienia. U matych dzieci (26 lat) potozenie i ruchy tutlowia stanowia uktad
odniesienia dla stabilizacji pozostatych czgsci ciata, co nazwano ,,egocentryczna”
strategia kontroli postawy. Tulow jest rowniez tym segmentem, ktory inicjuje
ruch i stabilizacjg calego ciata podczas chodu (Roncesvalles i wsp., 2005).

Charakterystycznym sposobem orientacji ciala w przestrzeni u matych dzieci
jest takze potozenie konczyn goérnych w stosunku do powierzchni podtoza. Dzieci
w wieku 2—6 lat postrzegaja tutow, konczyny gorne i glowe jako catos¢ i do-
stosowuja przemieszczenia catego segmentu: glowa—tulow—konczyny gorne do
biezacej potrzeby utrzymywania rownowagi, wykonujac ruch gléwnie w sta-
wach biodrowych (strategia tutowia). Dzieci od 7 do 10 lat, a takze starsze oraz
dorosli stosuja strategie stabilizacji glowy w przestrzeni (,,egzocentryczna” stra-
tegia kontroli postawy) i ruchy konczyn gérnych odnosza do kierunku dziatania
pola grawitacji, a nie do potozenia tutowia (Assaiante i Amblard, 1993, 1995,
Assaiante, 1998; Roncesvalles i wsp., 2005). Wymienieni badacze stwierdzili, ze
wiek 7—-9 lat jest dla dzieci okresem krytycznym w ksztattowaniu si¢ we-
wnetrznego schematu ruchowego i petnej kontroli pionowej pozycji ciata. Wtedy
to obserwuje si¢ zmiang strategii tutowia na strategi¢ stabilizacji glowy w od-
niesieniu do catego ciata podczas stania i czynnosci lokomocyjnych. W tym
krytycznym wieku dzieci zaczynaja porusza¢ poszczegdlnymi czg$ciami ciata
bardziej niezaleznie od tutowia, niz wystgpuje to w mtodszym wieku. Obserwuje
si¢ zstgpujacy kierunek orientacji poszczegdlnych czgsci ciata od glowy do stop.
Assaiante i wsp. (2005) sformutowali twierdzenie, ze u dzieci rozwdj rownowagi
ciata polega przede wszystkim na tworzeniu zestawu réznych strategii postu-
ralnych, a nastgpnie — na uczeniu si¢ selekcjonowania najbardziej przydatnej
strategii ruchu, zaleznie od umiej¢tnosci wykonania zadania utrzymywania
rownowagi lub zadania ruchowego.

Wedtug Massion (1998) istota kontroli pionowej pozycji ciata jest jednak
potozenie ogodlnego srodka masy ciala, a nie orientacja jego segmentoéw. Glowa,
tutéw 1 konczyny gérne wykonuja takie ruchy wzgledem siebie, zeby pionowy
rzut Srodka masy ciala zawsze znajdowat si¢ wewnatrz pola podstawy podparcia
stop. Kontrola postawy ciata wtasciwie sprowadza si¢ do osiagnigcia tego celu.
Jesli taki warunek nie moze by¢ spetniony, rtownowaga ciala zostaje utracona lub
mocno zachwiana. Massion (1998) uwaza, ze dla zachowania rownowagi zna-
czenie ma nie tylko geometryczne polozenie ciata, lecz takze dystrybucja mas
poszczegblnych czesci ciata, gdyz to sktada sie na utrzymanie rzutu §rodka masy
ciala wewnatrz pola powierzchni podparcia stop. Wymienita ona 4 gtowne
aspekty ,,budowania” pozycji stojacej ciata w rozwoju ontogenetycznym:

1. Z punktu widzenia uwarunkowan genetycznych cztowiek od urodzenia
jest wyposazony we wzorce zachowan, ktore umozliwiaja osiagnigcie
pionowego utozenia ciata i uwolnienie konczyn gornych od funkcji pod-
porowe;.



18 Wprowadzenie

2. Glowa wraz z narzadami odbierajacymi wrazenia wzrokowe i przedsion-
kowe jest pierwszym segmentem, od ktérego zaczyna si¢ rozwijac¢ orien-
tacja ciala w przestrzeni, dopiero w dalszym etapie organizacja posturalna
przejawia trend zstepujacy do nizej potozonych czesci ciata — od glowy
do stop.

3. Wczesnie pojawiajaca sig stabilizacja glowy staje sig¢ punktem odniesie-
nia wzgledem grawitacji, a dopiero wtornie rozwija si¢ dostosowanie uto-
zenia i1 ruchow segmentow ciala do aktualnej potrzeby. Rozwoj kontroli
postawy zmierza do osiagnigcia dwoch celow: stabilizacji postawy w polu
grawitacji oraz wzajemnego oddziatywania ciata z otoczeniem.

4. Ostatnim etapem rozwoju kontroli postawy jest umiejetno$¢ odpowied-
niego utozenia segmentdw ciala i ich mas wzgledem siebie w taki sposdb,
by ogoélny srodek masy ciala padal na powierzchni¢ podparcia stop na
podtozu.

Zasadniczo wszystkie czynnosci, ktore wykonuje cztowiek — nawet male
dziecko — w pozycji stojacej sprowadzaja si¢ do czynno$ci wymienionych
w ostatnim punkcie. Ich przebieg stal si¢ takze podstawa analiz badawczych
w wielu pracach na temat kontroli stabilno$ci pionowej postawy ciata.

Waznym zagadnieniem dotyczacym rozwoju procesu kontroli rownowagi
ciala w pozycji stojacej u malych dzieci jest powtarzalno$¢ procesu utrzymy-
wania rownowagi. Wyniki badan réznych autoréw wykazuja niski stopien
zgodnosci kolejnych prob stania, wykonywanych przez tego samego badanego,
nawet przy zastosowaniu tej samej metody i sprze¢tu badawczego. Zagadnienie
powtarzalnosci procesu utrzymywania rownowagi jest do$¢ dobrze rozpoznane
w przypadku osob dorostych (Goldie i wsp., 1989; Birmingham, 2000; Hertel
i wsp., 2006), ale niewystarczajaco u dzieci w wieku intensywnego rozwoju
biologicznego (Richardson, 1990; Zaino i McCoy, 2008).

Na proces kontroli rownowagi w pozycji stojacej u dzieci wptywa zbyt wiele
czynnikow zewngtrznych, np. otoczenie, dzwigki, ruch osoby towarzyszace;j,
ktore czesto nie moga by¢ wyeliminowane podczas badania. Nie bez znaczenia
jest ogdlne samopoczucie dziecka w danym dniu i jego gotowos$¢ do wspotpracy.
Tego czgsto nie mozna w ogodle przewidzie¢. Prawdopodobnie z tych powodow
problem powtarzalnosci kontroli rownowagi ciata u malych dzieci jest w do-
stepnej literaturze stosunkowo stabo udokumentowany.

Z doniesien innych autoréw wynika, ze proby przeprowadzane dzien po dniu
u tych samych badanych i w takich samych warunkach laboratoryjnych nie
przynosza oczekiwanych rezultatow powtarzalnosci procesu kontroli rtownowagi
ciata u dorostych, ze wzgledu na wiele zmiennych czynnikow zewngtrznych
(Samson i Crowe, 1996). Wydaje si¢, ze najbardziej miarodajna metoda okresle-
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nia powtarzalno$ci procesu kontroli rownowagi ciata jest poréwnanie kilka-
krotnie wykonywanych prob stania jedna po drugiej, bez dtugich przerw. Badacze
najczescie] stosuja trzykrotne powtdrzenie proby (Hertel i wsp., 2006).

Okreslenie poziomu powtarzalno$ci procesu utrzymywania rownowagi sta-
nowi podstawe stosowania stabilografii (metody oceny stabilnosci ciata) jako
narzgdzia diagnostyki uktadu ruchu i podnosi wiarygodno$¢ wynikow. Jesli
kinematyczny obraz realizacji zadania utrzymywania pionowego ulozenia i ru-
chéw segmentow ciata wykazuje podobienstwo w powtarzanych probach u tej
samej osoby (McEvoy i Grimmer, 2005), to okreslenie poziomu zgodno$ci wy-
nikow procesu stabilizacji ciata otrzymanych w kolejnej probie stania moze by¢
podstawa do oceny powtarzalno$ci prob. Takie zatozenie jest zgodne z wynikami
Zaino i McCoya (2008), ktorzy stwierdzili wysoki stopnien rzetelnosci (wiary-
godnosci) badan kinetycznych kontroli rownowagi, w odrdznieniu od badan
czynnosci migsni (u dzieci w wieku 8—14 lat).

Asymetria w funkcjonowaniu i budowie organizmu cztowieka jest (do pew-
nego stopnia) normalnym zjawiskiem, a doskonalej symetrii w uktadzie biolo-
gicznym nie ma. Wady postawy ciala u dzieci powstaja najczg¢sciej podczas ich
intensywnego rozwoju biologicznego i przewaznie sg diagnozowane we wczes-
nym wieku szkolnym. Szczegdlnie niebezpieczne sg skrzywienia boczne krego-
shupa, ktore skutkuja czgsto powaznymi schorzeniami ustrojowymi. Przyczyny
powstawania wad postawy sa na ogot ztozone i trudne do okreslenia. Jedna
z takich przyczyn moze by¢ naturalna asymetria ciata cztowieka, ktora wyraznie
zaznacza si¢ podczas procesow wzrostowych (Malinowski, 2004). Wszelkie
objawy asymetrii, ktére powoduja nierbwnomierne obciazenie powierzchni nos-
nych uktadu ruchu w ptaszczyznie czotowej, moga by¢ w konsekwencji przy-
czyna powstawania skolioz u dzieci w intensywnym okresie rozwoju moto-
rycznego (Dega, 1983; Pretkiewicz-Abacjew, 2002).

Przyrost wielkos$ci stop u dzieci takze moze mie¢ znaczenie dla symetrycz-
nosci rozmieszczenia obcigzenia konczyn dolnych. Najintensywniejszy przyrost
dtugosci stop obserwuje si¢ miedzy 4. a 15. rokiem zycia, a szerokosci stop i ich
powierzchni—migdzy 4. a 9. rokiem zycia, przy czymu dzieci w tych przedziatach
wiekowych zaznacza si¢ asymetria wzrostu stop na szerokos¢ (Demczuk-Wio-
darczyk, 2003). Zdaniem tej autorki nierownomierne obciazenie obu konczyn
dolnych jest przyczyna zaburzen w architekturze stop.

Zabjek 1 wsp. (2005) poréwnywali rownowage ciata dzieci ze skolioza i zdro-
wych, symulujacych skoliotyczna postawe ciala. Wyniki tej pracy wykazaty, ze
ruchy w obrebie glownych segmentow ciata sa podobne u dzieci zdrowych
i dzieci ze skolioza, a zasadnicza r6znica w utrzymywaniu rOwnowagi pojawia
si¢ w sposobie przemieszczania nacisku stop na podioze. Zdaniem Karlsson
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i Frykberg (2000), badanie sit pionowych u dorostych podczas stania moze za-
wiera¢ informacje o zdolnosci systemu kontroli posturalnej do ttumienia zaktocen
rownowagi ciata. Badania rownowagi ciata u otytych chtopcow wykazuja wptyw
wielkosci sit pionowych na stabilnos¢ pozycji stojacej (McGraw i wsp., 2000).

Sita grawitacji, z jednej strony niezbedna do zycia, z drugiej moze by¢ sita
destrukcyjna — powoduje szybszy postep ewentualnych skrzywien kregostupa
dziecka. Symetryczne lub niesymetryczne obciazenie konczyn dolnych u ma-
lych dzieci podczas naturalnego stania moze by¢ dobrym wyznacznikiem ksztat-
towania si¢ ich postawy ciata zarowno w kierunku prawidlowego rozwoju, jak
i odchylen od normy.

1.3. Problemy techniczne zwigzane z badaniami
réwnowagi u dzieci

Badania narzadu ruchu dotyczace potozenia segmentéw ciata wzgledem sie-
bie i podtoza odbywaja si¢ przy uzyciu systemu kamer i aparatury do pomiaru
czynnosci migsni. Na ogdét sa to dlugotrwale procedury, jak wynika z wtasnych
obserwacji autora, i zajmuja od jednej do kilku godzin w zaleznosci od gotowosci
dziecka do wspoélpracy. W ich efekcie mozna otrzymac szczegodtowy obraz stanu
czynnosciowego malego pacjenta, co stanowi czesto podstawe diagnostyki le-
karskiej. W niektorych przypadkach jednak dziecko odmawia wspéldziatania
1 nie poddaje si¢ procedurze przygotowawczej do badan (naklejanie i odklejanie
elektrod oraz znacznikow — 24—-36 sztuk — ktore przy badaniach czynno$ci
mig$ni nalezy precyzyjnie umiesci¢ na ciele). Pewna alternatywa moglyby staé
si¢ pomiary rownowagi ciata przy wykorzystaniu jedynie platform sit. Badania
kontroli posturalnej nie zastapia badan aktywnos$ci migsni, ale moga okresli¢
ogdblny stan rozwoju motorycznego dziecka na podstawie wynikow oceny
rownowagi w pozycji stojacej. Przemawia za nimi nie tylko znaczne skrocenie
procedury badawczej — nawet do kilku minut — lecz takze mniejszy koszt apa-
ratury (w stosunku do kosztu systemu kamer i sprzetu do elektromiografii) oraz
nizsze wymogi dotyczace wielkosci pomieszczenia do badan i liczby personelu
obstugujacego sprzet. Wyniki badan stabilograficznych daja ogélny poglad na
funkcjonowanie uktadu ruchu i kontrolujacego ruch uktadu nerwowego, moga
shuzy¢ jako dobre uzupetnienie diagnostyki lekarskiej, zwtaszcza w przypadku
malych dzieci. Nowoczesne techniki modelowania procesu utrzymywania
rownowagi tylko na podstawie sygnatow z platformy sit, na ktorej stoi badany
(Kuczynski, 1997, 1999, 2001; Winter i wsp., 1998), oraz zastosowanie zaawan-
sowanych metod statystycznych przenosza gtéwny ci¢zar procedury z badanego
na badajacego, co ma szczegolne znaczenie w przypadku najmtodszych pacjen-
tow. Rownie waznym aspektem stosowania techniki modelowania jest uprosz-
czenie i skrocenie badan procesu utrzymywania rownowagi, ktore pozwala na
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rozszerzenie liczebnos$ci grup badawczych, a tym samym na uzyskanie lepszej
reprezentatywnosci populacji i trafne wyniki.

W literaturze przedmiotu znajduje si¢ wiele pozycji na temat chordb o roz-
nym podiozu, zard6wno somatycznym, jak i neurologicznym, ktérych sympto-
mem s3 zaburzenia procesu utrzymywania rownowagi (Czochanska, 1985;
Stonka, 2001; Norrlin i wsp., 2002; Galea i wsp., 2004; Gawron i wsp., 2004;
Syczewska i wsp., 2008). Badania kontroli posturalnej u dzieci z moézgowym
porazeniem dziecigcym dowodza przydatnosci oceny procesu utrzymywania
roéwnowagi w uzupetnianiu diagnostyki medycznej (Burtner i wsp., 1998; Ferd-
jallah i wsp., 2002; Donker i wsp., 2007; Liu i wsp., 2007; Zaino i McCoy,
2008). Dysleksja u dzieci rowniez powoduje problemy w kontroli stabilno$ci
pozycji stojacej (Pozzo i wsp., 2000).

Podczas analiz rezultatow badan réwnowagi dzieci chorych autorzy prac na
0go6! stosuja odniesienie do grupy kontrolnej zdrowych dzieci. Zwykle jest to
grupa o duzej rozbieznosci wiekowej (Riach i Hayes, 1987; Lebiedowska i Sy-
czewska, 2000), co nie pomniejsza wartosci tych doniesien. W przypadku ma-
tych dzieci, z powodu ich dynamicznego rozwoju biologicznego konieczne
jest unormowanie grup kontrolnych pod wzgledem wieku i jakosci utrzymy-
wania rownowagi, aby mozna byto porownywac z ich wynikami rezultaty badan
dzieci chorych. Ustalenie norm opisujacych proces stania w poszczegdlnych
grupach wiekowych umozliwi wychwycenie niepokojacych zmian patologicz-
nych w utrzymywaniu rownowagi, co moze by¢ decydujace w postepowaniu
terapeutycznym w przypadku dzieci chorych. Sformutowanie modelu szacowa-
nia wieku stabilno$ci posturalnej dzieci na podstawie przebiegu procesu kontroli
rownowagi ciata ulatwiloby korzystanie z badan stabilograficznych w diagnos-
tyce narzadu ruchu u dzieci.

Poroéwnanie wieku stabilnosci posturalnej z wiekiem rzeczywistym dziecka
umozliwi oceng kontroli rownowagi ciata w pozycji stojacej w odniesieniu do
populacji dzieci zdrowych.
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Cel badan, hipotezy i pytania badawcze

2.1. Uzasadnienie wyboru tematu

Charakterystyka procesu utrzymywania réwnowagi dla populacji dzieci
w przedziale wiekowym 2—7 lat stanowi punkt odniesienia pomocny w stwier-
dzeniu ewentualnych patologii w zakresie kontroli rownowagi ciata. Trudnos$ci
techniczne zwiazane z badaniami tak matych dzieci sa prawdopodobnie gtowna
przyczyna stosunkowo niewielkiej liczby doniesien na ten temat. Duza rozbiez-
no$¢ wieku dzieci oraz polaczenie ich w grupy badawcze o rozpigtosci wigkszej
niz jeden rok zycia (w okresie intensywnego rozwoju ruchowego) moga by¢
przyczyna problemow z interpretacja wynikow.

Powtarzalno$¢ procesu kontroli rownowagi stanowi trudny do rozwigzania
problem dla autoré6w badan stabilno$ci ciata cztowieka w pozycji stojacej (Geurts
1 wsp., 1993; Kuczynski, 1997, 1999; Corriveau i wsp., 2001; Lafond, 2006),
polegajacych na analizie przebiegu punktu nacisku stop na podloze. Niektorzy
z nich dowodza, ze powtarzalno$¢ badan rownowagi ciata jest zadowalajaca,
inni twierdza, ze jest ona staba u zdrowych dorostych (Samson i Crowe, 1996;
Brouwer i wsp., 1998). W przypadku dzieci w przedziale wiekowym 2—7 lat
zagadnienie powtarzalno$ci procesu utrzymywania rownowagi jest wciaz nie-
wystarczajaco rozpoznane.

Obecny zakres wiedzy o prawidlowosciach rozwoju motorycznego czto-
wieka stwarza szerokie mozliwo$ci testowania stanu morfofunkcjonalnego
dziecka, a tym samym pozwala porownywac i ocenia¢ dysfunkcje dzieci nie-
petnosprawnych. Na ogot sa to sposoby, w ktorych wyniki badan sg obarczone
spora doza subiektywnosci testujacego. Sformutowanie modelu, na podstawie
ktoérego mozna obliczy¢ wiek stabilnosci posturalnej badanego dziecka w od-
niesieniu do norm rozwojowych okreslonych dla populacji zdrowych dzieci,
pozwoli — w obiektywny sposob — porownac rozwoj fizyczny dziecka (np. z dys-
funkcja narzadu ruchu i/lub uktadu nerwowego) z rozwojem dzieci zdrowych.
Zastosowanie takiego modelu w praktyce lekarskiej mogtoby znacznie skrocic¢
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i uprosci¢ badanie poziomu rozwoju motorycznego dzieci. W praktyce sportowe;j
za$ model ten moze shuzy¢ do oceny predyspozycji dziecka na poczatkowym
(bardzo wczesnym) etapie szkolenia sportowego wigkszosci dyscyplin, zwlasz-
cza tych, w ktorych dobry poziom stabilnosci ciata warunkuje sukces sportowy.

2.2. Cel badan

Celem pracy jest okreslenie prawidlowosci zmian rozwojowych charakte-
ryzujacych proces utrzymywania rownowagi u zdrowych dzieci w wieku 2—7
lat, z uwzglednieniem lewej i prawej konczyny dolnej, oraz zbadanie powta-
rzalnos$ci miar opisujacych proces utrzymywania rownowagi w odniesieniu do
wieku kalendarzowego dzieci. Charakterystyka normalnych trendéow zmian
rozwojowych procesu utrzymywania rownowagi cialta w naturalnej pozycji
stojacej stanowi podstawe do sformutowania modelu szacowania wieku stabil-
nosci posturalne;.

2.3. Hipotezy i pytania badawcze

Na poczatkowym etapie rozwoju motoryki dzieci nie maja jeszcze pelnej
kontroli nad czynno$ciami zwigzanymi z utrzymaniem pionowej postawy ciata
(Shumway-Cook i Woollacott, 1985). Intensywne procesy dojrzewania uktadu
ruchu i centralnego systemu nerwowego u dzieci w wieku od 2 do 7 lat pozwa-
laja na doskonalenie kontroli swojego ciata, na poprawg ekonomizacji, celowosci
1 zborno$ci ruchéw (Berger 1 wsp., 1995). Kontrola rownowagi ciata u dzieci
staje si¢ coraz bardziej skuteczna wraz z wiekiem, poniewaz skraca si¢ czas
utajenia (latencji) skurczu migéni i wzrasta predko$¢ przewodnictwa nerwowo-
-mig$niowego (Forssberg, 1999). Procesy te przejawiaja si¢ w stopniowej mini-
malizacji kotysania (odchylen od pionu) postawy ciata w ciagu kolejnych lat
zycia dziecka (Riach i Starkes, 1993; Cherng i wsp., 2003; Sobera i Siedlecka,
2006, 2007a, 2008). W swietle obecnej wiedzy na temat rozwoju kontroli postu-
ralnej wydaje si¢ stuszne poszukiwanie odpowiedzi na pytania: Jak zmienia si¢
proces utrzymywania rownowagi ciala w intensywnym okresie rozwoju mor-
fofunkcjonalnego dzieci, tzn. pomigdzy 2. i 7. rokiem zycia? Na ktore lata zycia
dziecka w wymienionym okresie przypadaja najbardziej radykalne zmiany
w rozwoju stabilnosci ciata podczas stania?

HIPOTEZA 1:

Przejawem doskonalenia si¢ stabilno$ci ciata w pozycji stojacej u zdrowych
dzieci jest zmniejszanie si¢ wychwian ciata wraz z przyrostem wieku metry-
kalnego.



24 Cel badan, hipotezy i pytania badawcze

Jednym z podstawowych probleméw pojawiajacych si¢ podczas badan sta-
bilnosci ciala przy uzyciu platform sit jest powtarzalno§¢ miar okreslajacych
proces utrzymywania rownowagi (Goldie i wsp., 1989; Geurts i wsp., 1993), ze
wzgledu na duza zmiennos¢ wynikow w kolejnych badaniach nawet przy zasto-
sowaniu tej samej metody i sprzetu. Przebieg procesu utrzymywania rownowagi
raczej nie jest powtarzalny u tego samego dorostego badanego w kolejnych
probach (Brouwer i wsp., 1998), a w przypadku dzieci zagadnienie to jest stabo
udokumentowane (Richardson, 1990). Wysoka powtarzalno$¢ u matych dzieci
bylaby szczegdlnie pozadana ze wzgledu na trudnosci techniczne w przepro-
wadzaniu badan. Mate dzieci sa na ogot bardzo ruchliwe i szybko odczuwaja
znuzenie, nawet przy krotkotrwalych probach. Ponadto wiele czynnikéw su-
biektywnych wptywa na stan gotowosci dziecka do wspotpracy z badajacym.
U dzieci w wieku od 2 do 6—7 lat pojawia si¢ duze zréznicowanie mi¢dzyosob-
nicze pod wzgledem rozwoju motorycznosci (Malinowski, 2004), ale codzienny
»trening” rownowagi umozliwia stale doskonalenie kontroli stabilno$ci ciata.
Powyzsze przestanki pozwalaja przypuszczaé, ze dziecko w poczatkowej fazie
rozwoju przejawia wigksza zmiennos¢ w realizacji zadania ruchowego niz
dziecko, ktore dtuzej wykonuje czynnosci lokomocyjne. Powstaje pytanie: Jaka
jest charakterystyka zmian powtarzalnosci procesu utrzymywania rownowagi
w miarg rozwoju motoryki dzieci w wieku 2—7 lat?

HIPOTEZA 2:

Powtarzalno$¢ miar stabilno$ci ciata okreslajacych proces utrzymywania
rownowagi u dzieci w wieku od 2 do 7 lat ulega poprawie wraz z przyrostem
wieku kalendarzowego.

Dzieci w wieku 2—3 lat nie maja jeszcze ustalonej lateralizacji ciata, chociaz
moga przejawiac preferencje wyboru jednej konczyny — gornej lub dolnej — do
wykonywania okreslonej czynnosci ruchowe;j. U dzieci w wieku 3—4 lat obser-
wuje si¢ zanikanie oburgcznos$ci i pojawia sig preferowanie jednej strony ciata
(Malinowski, 2004). Lateralizacja ciata posiada determinacj¢ genetyczna, zwia-
zana z lokalizacja w moézgu osrodka mowy (Malinowski, 2004). Dominacja
jednej strony ciata moze mie¢ znaczenie dla stabilizacji pozycji stojacej i roz-
ktadu obciazenia koficzyn dolnych podczas stania (Onell, 2000). W konsekwen-
cji mozna zada¢ pytanie o to, czy lateralizacja konczyn dolnych przejawia sig
podczas utrzymywania rownowagi w pozycji stojacej. Jesli odpowiedZ na nie
bedzie twierdzaca, mozna z kolei sformulowac nastgpne pytanie — jak ksztal-
tuje si¢ lateralizacja konczyn dolnych w funkcji podporowej podczas utrzymy-
wania rownowagi w pozycji stojacej w okresie rozwoju dzieci pomiedzy 2. a 7.
rokiem zycia.
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Wigkszo$¢ dzieci ,,wybiera” prawa konczyne gorna i dolng jako dominujace
w wykonywaniu réznych czynnosci ruchowych. Mozna przypuszczac, ze wro-
dzona dominacja czynnosciowa na ogoét prawej konczyny dolnej powoduje domi-
nacje lewej w funkcji podporowe;j ciata podczas stania naturalnego, by zachowac
gotowos¢ prawej konczyny dolnej do wykonania ruchu. Okres$lenie preferencji
jednej z konczyn dolnych w funkcji podporowej moze by¢ podstawa do podjgcia
krokow zaradczych w celu wyrdwnania ich aktywnosci podczas stania. Chociaz
asymetrie: morfologiczna i czynnosciowa sa w pewnym stopniu norma (Mali-
nowski, 2004), to moga by¢ niepozadane w przypadku procesu utrzymywania
rownowagi ciala w pozycji dwunoznej, szczeg6lnie u matych dzieci.

HIPOTEZA 3:

U dzieci w wieku od 2 do 7 lat lateralizacja funkcji podporowej konczyn
dolnych, zwiazana z wiekiem metrykalnym, ksztattuje si¢ w kierunku dominacji
lewej konczyny dolnej w funkcji podporowe;j ciata.

Badania rownowagi ciala przy uzyciu platform sit sa stosunkowo proste do
przeprowadzenia, nie angazuja obiektu badan dtuzej niz kilka minut, co nie po-
zostaje bez znaczenia w przypadku matych dzieci lub oso6b chorych. Nowoczesne
programy komputerowe pozwalaja takze na wysoki stopien automatyzacji obli-
czen wskaznikow opisujacych stabilnosc¢ ciata. Badania kontroli postawy czgsto
jednak nie sa stosowane nawet w placowkach specjalistycznych, gdzie rutynowo
wykonuje si¢ diagnostyke narzadu ruchu. Wydaje sig, ze problem praktycznego
wykorzystania rezultatow badan i wiedzy z zakresu stabilno$ci ciata wynika
z bardzo rozbudowanego ,,wachlarza” narzedzi — wskaznikdéw, parametrow —
oceniajacych proces kontroli rownowagi. Okreslanie wskaznikow stabilnosci po-
zycji stojacej czesto jest zwiazane ze skomplikowang procedura obliczeniowa,
ktéra wymaga wiedzy matematyczno-statystycznej, co moze by¢ przyczyna
niecheci do jej stosowania. W przypadku niektérych wskaznikéw stabilno$ci
ciala pojawiaja si¢ problemy interpretacyjne. Uproszczenie procedury oblicze-
niowej i prognozowanie wieku stabilnosci posturalnej, szczegdlnie w przypadku
dzieci, wydaje si¢ niezbednym elementem ulatwiajacym praktyczne wykorzys-
tanie tego typu badan. Poréwnanie szacowanego wieku stabilno$ci posturalne;j
z wiekiem metrykalnym badanego dziecka umozliwi oceng jego rozwoju moto-
rycznego (opdznionego, normalnego lub wyprzedzajacego rozwdj populacji
dzieci zdrowych w tym samym wieku).

W pracy tej przyjeto zatozenie, ze na podstawie szczegotowej oceny stabil-
nosci ciala w pozycji stojacej u dzieci w wieku od 2 do 7 lat sformutowanie mo-
delu do szacowania wieku stabilno$ci posturalnej jest mozliwe.
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3.1. Material badawczy

Badaniami objgto 272 zdrowych dzieci w wieku od 2 do 7 lat (129 dziewczat
1 143 chtopcow), z dwoch wroctawskich przedszkoli (nr 50 i 13) oraz dwéch
ztobkéw (nr 3 i 6), ktorych dyrekcja wyrazita zgode na przeprowadzenie ba-
dan réwnowagi w godzinach przedpoludniowych na terenie placowek opie-
kunczych. Badania prowadzono w terminie od listopada 2007 do czerwca 2008
roku. Wymienione publiczne placowki opiekuncze przeznaczone sa wytacznie
dla dzieci zdrowych (nie sa to przedszkola i ztobki integracyjne) i znajduja sie
w centralnej dzielnicy Wroctawia. Badane dzieci pochodza gldwnie z rodzin in-
teligenckich o $rednim statusie spotecznym.

Osoby badane podzielono na 6 grup wiekowych. Szczegdtowe charakterys-
tyki kazdej grupy wiekowej zamieszczono w tabeli 1 w aneksie.

Wiek badanych dzieci obliczono wedtug sposobu uznanego przez antropo-

TABELA 3.1. Srednie warto$ci podstawowych wymiaréw ciala badanych dzieci
w poszczegdlnych przedziatach wiekowych

Grupa Przedziat wieku | Masa ciala | Wysokos¢ ciata | Indeks masy

wiekowa [miesiace] kel [m] ciata — BMI

2-latki (N =35) 18-29 13,2 (£ 1,6) 0,89 (£0,04) | 16,76 (£ 1,24)
3-latki (N = 50) 30-41 14,8 (£ 1,8) 0,97 (£ 0,05) | 15,58 (+ 1,88)
4-latki (N =35) 42-53 17,5 (£ 3,6) 1,05 (£ 0,05) | 15,77 (£ 1,72)
S-latki (N =159) 54-65 20,1 (£3,9) 1,11 (£ 0,06) | 15,91 (+2,55)
6-latki (N = 60) 66-77 21,9 (£3,7) 1,18 (£ 0,05) | 15,50 (+2,12)
7-latki (N =33) 78—-89 22,2 (+3,2) 1,20 (£ 0,06) | 16,35 (£2,37)

N —liczba badanych
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logdéw za prawidtowy', biorac pod uwagg liczbg miesigcy zycia od daty urodze-
nia. W tabeli 3.1 podano przedziaty wieku dzieci wyrazone w miesiacach wraz
przynaleznoscia do odpowiedniej grupy wiekowej oraz przedstawiono podsta-
wowe $rednie wielkoSci masy i wysokosci ciata, a takze warto$ci indeksu masy
ciata (body mass index — BMI).

Badane dzieci poddano weryfikacji pod wzgledem norm wysokosci i masy
ciala w obrgbie poszczegélnych grup wiekowych. W tym celu zastosowano
siatki centylowe dla chtopcoéw i dziewczat, uznane przez Instytut Matki i Dziec-
ka w Warszawie w 1999 roku (www.siatkicentylowe.edziecko.pl). Wigkszo$¢
badanych dzieci odpowiada normom rozwojowym masy i wysokosci ciata.
W pojedynczych przypadkach znacznego odstepstwa danego dziecka od normy,
jego wyniki wyeliminowano z analizy. Podczas okresowych badan pedia-
trycznych u badanych dzieci nawet w przesztosci nie stwierdzono zadnych dys-
funkcji ze strony uktadu nerwowego i ukladu ruchu (mogacych wplywac na
rownowage ciata).

Pozwolenie Komisji Etyki Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu
na przeprowadzenie powyzszych badan uzyskano w 2006 roku. Rodzice wszyst-
kich dzieci wyrazili pisemna zgodg na ich udziat w badaniach rownowagi.

3.2. Organizacja i przebieg badania

Badane dziecko stato swobodnie, spokojnie, bez butéw na dwoéch platfor-
mach sit typu AccuSway (firmy AMTI), pod kazda stopa znajdowata si¢ jedna
platforma. Probe powtarzano trzykrotnie — jedna po drugiej, bez zmiany usta-
wienia stop, w dwunoznej pozycji stojacej (ryc. 3.1). Pojedyncza proba stania
trwata 20 s. Stopy dziecka ustawione byty prosto (bez rotacji w stawie skokowo-
-goleniowym) na szerokos$¢ stawow biodrowych, a konczyny gorne — opuszczone
swobodnie wzdtuz tutlowia. Badania odbywaly si¢ w godzinach przedpotud-
niowych. Ze wzgledow higienicznych dzieci staly na potaczonych kartkach
biatego papieru polozonych na platformach, zmienianych dla kazdego badanego.
Dzieci poproszono o niewykonywanie dodatkowych ruchow. Polecono im takze,
by podczas proby patrzyty na zabawke umieszczona na wysokos$ci ich wzroku
w odleglosci okoto 3 m. W przypadku wykonania ruchu konczyna goérna lub
glowa dziecko powtarzalo badanie kilkanascie minut p6zniej. W niektorych
probach, przy niechgci dziecka do wspotpracy, nalezato odrzuci¢ dane w catosci.
Do opracowania zakwalifikowano wyniki 272 dzieci.

! Za dziecko 2-letnie uznano takie, ktore w dniu badania miescito si¢ w przedziale wickowym
powyzej 1 roku 6 miesigey i 1 dnia, a ponizej 2 lat i 6 miesigcy (Wolanski, 1975; Jopkiewicz i Su-
liga, 1995). Podobnie okreslono kolejne grupy wiekowe.



28 Metody badania i analizy danych

RYCINA 3.1. Stanowisko badawcze: 2 platformy AccuSway wraz z przetwornikiem
analogowo-cyfrowym i komputer przenosny

Pomiar wysokosci ciata dziecka wykonywano tuz po zakonczeniu prob stania
na platformach. Wysokos¢ ciata mierzono przy $cianie, na ktorej przyklejono
tas§me krawiecka. Dziecko przyjmowato pozycje stojaca wyprostowana, bez
butdow, tylem do $ciany, nastepnie przyktadano ekierke dluzszym ramieniem
kata prostego do najwyzszego punktu na glowie dziecka, a krotszym — do $ciany.
Wierzchotek kata prostego ekierki wyznaczal punkt na tasmie centymetrowe;,
ktory zostat odnotowany jako wysokos¢ ciata dziecka.

Cigzar ciata odpowiadajacy masie wyliczono poprzez usrednienie sumy chwi-
lowych sit pionowych lewej i prawej konczyny dolnej, wyzwalanych na obie
platformy podczas prob stania, uwzgledniajac rownanie jednostki sity 1 kgf
(1 kilogram sity — dawniej ,,kG”) = 9,81 N.

3.3. Metoda badania i procedury statystyczne

3.3.1. Aparatura pomiarowa

Glowna aparatur¢ pomiarowa stanowity dwie platformy sit typu AccuSway
firmy AMTTI i komputer przeno$ny do archiwizacji danych.

Kazda platforma dziata w oparciu o 12 czujnikéw tensometrycznych roz-
mieszczonych w czterech rogach platformy (po 3 sensory w kazdym rogu).
Schemat dziatania platformy przedstawiono na rycinie 3.2.

Czujniki rozmieszczone pod pokrywa gorna platformy w réwnych odleg-
losciach (o) migdzy soba sa miernikami sit w trzech gtownych kierunkach:
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RYCINA 3.2. Schemat dzialania platformy sit AccuSway (za: Hufschmidt i wsp., 1980).
Opis 1 wyjasnienie oznaczen w tekscie

Jix — sita pozioma w plaszczyznie czotowej (kierunek boczny), f;, — sita pozioma
w plaszczyznie strzalkowej (kierunek przednio-tylny), f.— sita pionowa. Sygnaty
z czujnikow sa sumowane tak, by uzyska¢ chwilowe wartosci sit (F') i momenty
sit (M) dziatajacych na obciazona platforme wzdtuz osi x, y, z, wedlug formuty:
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gdzie: 1; =4/ x,-2 + yf (i=1, ..., 4 —kolejne zestawy czujnikow) — wypadkowa
przemieszczen punktu przytozenia sit f; wzdtuz osi x (przemieszczenia
COP w kierunku bocznym), v (przemieszczenia COP w kierunku przednio-
-tylnym) i z (przemieszczenia COP wzdhluz osi pionowej) (ryc. 3.2).

Przemieszczenia punktu przytozenia wypadkowej sity reakcji podtoza, ktory
jest jednoczes$nie punktem przytozenia wypadkowej sity nacisku stop na pod-
loze, tradycyjnie nazywanego punktem nacisku COP (center of pressure), sa
wyliczane wedlug wzorow:

_ M + (Sx : F\f)
COPX | —— =1+ (-])
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w kierunku bocznym, gdzie: s, stanowi odlegto§¢ punktu przylozenia chwilo-
wej sity wypadkowej nacisku stopy F, w ptaszczyznie czotowej (bocznej) od
czujnikow platformy, oraz

M.~ (s, - F,
COPY = [#}

przemieszczenia punktu COP w kierunku przednio-tylnym, gdzie: s, stanowi
odleglos¢ punktu przylozenia chwilowej sity wypadkowej nacisku stopy F,
w plaszczyznie strzatkowej (przednio-tylnej) od czujnikéw platformy.

W pracy analizowano przebieg punktu COP w dwoch plaszczyznach ruchu:
czolowej (oscylacje boczne COPX) i strzalkowej (oscylacje przednio-tylne
COPY) (ryc. 3.3). Czgstotliwos¢ probkowania wynosita 100 Hz.

Przebieg punktu nacisku COP w funkcji czasu w obu kierunkach ruchu dla
konczyny dolnej lewej 1 prawej osobno stanowit podstawe do obliczen miar —
wskaznikéw stabilnosci ciata dzieci, charakteryzujacych proces utrzymywania
roOwnowagi ciala.
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RYCINA 3.3. Przebieg punktu COP lewej i prawej konczyny dolnej w ptaszczyznie
czotowej i strzatkowej w funkcji czasu losowo wybranego 3-letniego
dziecka
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3.3.2. Wskazniki stabilnosci ciata

Badacze réwnowagi ciata analizuja zachowanie si¢ uktadu ruchu, opierajac
swoje wnioski na powszechnie stosowanych miarach stabilnosci ciata, obliczo-
nych z przebiegu COP w funkcji czasu, takich jak: zmiennos¢, zakres przemiesz-
czen COP, miary zwiazane z dlugo$cia drogi oscylacji COP (Btaszczyk i wsp.,
1994, 2008; Lebiedowska, 1997; Lebiedowska i Syczewska, 2000; Sobera i Sie-
dlecka, 2008; Syczewska i wsp., 2008), predkos$¢ przemieszczen COP u dzieci
w réznym wieku (Riach i Starkes, 1994), pole powierzchni, jakie zakres§la punkt
nacisku stop na podtoze podczas stania (Newell i wsp., 1997) czy indeksy stabil-
nos$ci zaproponowane przez Breniére i Bril (1998), a takze Soberg i wsp. (2007a).
Wskazniki te sa uznawane przez badaczy rownowagi za ilosciowe i jakkolwiek
daja poglad na stabilno$¢ pozycji badanego, to powinny by¢ uzupetnione przez
takie miary, ktére wnosza informacje o jakosci sterowania uktadem ruchu pod-
czas stania, tzn. o centralnym uktadzie nerwowym (Winter i Eng, 1995; Winter
1 wsp. 1998; Kuczynski, 2001).

Btaszczyk 1 Klonowski (2001) wprowadzili nowa miare oceny stabilnosci
ciala czlowieka — wymiar fraktalny, miar¢ chaotycznos$ci obliczona z przebiegu
punktu COP i przebiegu przemieszczen srodka masy ciata. Flis i wsp. (2001)
wykorzystali model autoregresyjny do opisania utrzymywania rownowagi u do-
rostych. Kuczynski zaproponowat zastosowanie modelu autoregresji drugiego
rzedu (Kuczynski, 1997, 1999, 2001, 2003) do wyeksponowania z przebiegu
COP ruchéw stop korygujacych wychylenia ciata, po odjeciu z zarejestrowanego
przebiegu zmian potozenia §rodka masy ciata. Hertel 1 wsp. (2006) postugiwali
si¢ stosunkowo nowym wskaznikiem — czasu dojscia do granic stabilnosci ciata,
przy uwzglednieniu chwilowej wartosci predkosci COP.

Male dzieci, jakich dotyczy niniejsza praca, charakteryzuja si¢ nieco wigk-
szymi wychwianiami ciata (Sobera, 2005a). Charakterystyka procesu utrzy-
mywania rownowagi ciala powinna zatem zawierac¢ u nich informacje zar6wno
o zewngtrznych przejawach kotysania postawy, jak i o procesach przewodzenia
bodzcow ruchowych wewnatrz uktadu ruchu. Stwierdzono jednak, ze miary
ilosciowo-amplitudowe dobrze roéznicuja dzieci pod wzgledem stabilizacji po-
stawy (Lebiedowska, 1997), dlatego w niniejszej pracy postuzono si¢ amplitu-
dowymi (ilo§ciowymi) i jakosciowymi wskaznikami stabilnosci.

3.3.3. Sposoby wyznaczania wskaznikow stabilno$ci ciata

W niniejszej pracy zastosowano nastepujace wskazniki (miary) stabilnos-

ci ciata:
1. Maksymalny zakres przemieszczen COP w ptaszczyznie czolowej i strzat-
kowej [cm] jest to odleglos¢ pomigdzy skrajnymi, maksymalnymi prze-
mieszczeniami COP w kierunku bocznym i przednio-tylnym. Wskaznik
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COPX [cm]

ten pozwala oceni¢, w jakim maksymalnym wymiarze dziecko ,.kotysze
si¢” w pozycji stojacej w kierunku przednio-tylnym i bocznym (ryc. 3.3).
Mate dzieci czgsto traca rownowage i upadaja, wigc wskaznik ten moze
dawac pewne informacje o granicach stabilnosci ciata, tzn. o mozliwo$ciach
maksymalnego wychylenia ciala w kierunku bocznym i przednio-tylnym.
Zdrowy dorosty zwykle utrzymuje oscylacje COP z dala od tych granic,
zostawiajac sobie stosunkowo duzy margines stabilnos$ci (Btaszczyk
i wsp., 1993, 1994), swoiste pole bezpieczenstwa w celu zachowania
roOwnowagi w sytuacji zagrozenia destabilizacja ciatla. Absolutna granice
stabilnosci ciata (anatomiczna) wyznacza obrys zewngtrznych krawedzi
stop, ale obszar stabilno$ci jest znacznie mniejszy niz powierzchnia
podparcia stop. W normalnych warunkach cztowiek nigdy nie wychyla
ciata w takim zakresie, zeby osiagna¢ granice obszaru stabilnos$ci, gdyz to
grozi upadkiem (Trew i Everett, 2005). U matych dzieci zakres przemiesz-
czen punktu COP moze zbliza¢ si¢ do granic maksymalnego wychylenia
ciala (stabilnosci) ze wzgledu na niewielkie odczucia zagrozenia utrata
roOwnowagi.

. Zmienno$¢ potozenia COP [cm] w obu ptaszczyznach ruchu: czotowej

i strzatkowej. Wskaznik zmiennos$ci jest odchyleniem standardowym
od wielkos$ci $redniej przebiegu COP i $wiadczy o stopniu rozrzutu
przemieszczen tego punktu od $redniej. Wskaznik ten stanowi miarg
zmiennos$ci oscylacji punktu nacisku stop na podloze, odzwierciedlajaca
zmienno$¢ wychylen ciata w procesie realizacji zadania utrzymywania
roOwnowagi ciala w pozycji stojace;.

. Pole elipsy oscylacji COP [cm?] jest to pole powierzchni elipsy wyznaczo-

nej przez przemieszczajacy si¢ punkt COP na powierzchni podstawy.
Nalezy zaznaczy¢, ze opcja programu kompatybilnego z platformami sit,
ktora pozwala na wyliczenie wielkosci tego pola, automatycznie odrzuca
5% skrajnych wynikow, a 95% danych uwzglednia w analizie (ryc. 3.4).
Wskaznik ten umozliwia oceng wielko$ci powierzchni przemieszczania
si¢ punktu COP na ptaszczyznie podparcia stopy.

95% Ellipse

COPY [cm]

RYCINA 3.4. Zakres$lone pole elipsy COP lewej konczyny dolnej 3-letniego dziecka
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4. Srednia predkos¢ przemieszczen COP [mm/s] jest to stosunek dtugosci
Sciezki przemieszczen COP we wszystkich kierunkach do czasu (20 s).
Dhugos¢ $ciezki stanowi sume odleglosci pomigdzy potozeniem punktu
COP w kolejnych probkach przebiegu. Predkos¢ COP wskazuje na szyb-
ko$¢ zmian potozenia tego punktu, co odzwierciedla szybkos$¢ urucha-
miania reakcji posturalnych podczas stania.

Pierwsze 4 wskazniki stabilno$ci ciata obliczono, korzystajac z programu
BIOANALYSIS, kompatybilnego z programem rejestrujacym dane z platform
AccuSway.

5. Czestotliwos$¢ pikowa (peak frequency — PF) korekcyjnego potozenia
punktu nacisku stopy lewej i prawej [Hz] w plaszczyznie czotowe;j
1 strzatkowej ruchu jest to liczba korekcyjnych zmian polozenia punktu
nacisku stopy lewej i prawej wokdt szacowanego przebiegu potozenia
ogolnego $rodka masy ciata w czasie 1 s. Przebieg punktu COP stanowi
sume przemieszczen rzutu pionowego ogdlnego srodka masy ciata i prze-
biegu korekcyjnych zmian potozenia punktu nacisku stop tacznie. Korek-
cyjne zmiany potozenia punktu nacisku stép na podltoze sa odpowiedzia
na wychylenia ciala i oscyluja czgsciej i w wigkszym zakresie niz zmiana
potozenia rzutu pionowego ogolnego srodka masy COM na powierzchnig
podstawy stop (Zatsiorsky, 1999; Kuczynski, 2003). Warunek ten musi
by¢ zawsze spelniony, aby mozliwe stato si¢ utrzymanie réwnowagi
W pionowej pozycji ciata. Dekompozycja tych dwoch przebiegdw, tzn.
COP-COM, obrazuje korygujace przemieszczenia punktu nacisku stop
(center of corrective signal — COC) wokot przebiegu rzutu pionowego
ogolnego srodka masy COM. Czgstotliwos$¢ oscylacji punktu COC po-
srednio §wiadczy o aktywnos$ci uktadu nerwowego, zwiazanej z procesem
stabilizacji pionowej postawy ciata (Kuczynski, 1997, 2001, 2003).

W niniejszej pracy zastosowano procedurg obliczeniowa korekcyjnego prze-
biegu COC oparta na uproszczonym modelu wahadta odwroconego, do ktorego
sprowadza si¢ utrzymywanie rOwnowagi w pozycji stojacej. Matematyczny mo-
del autoregresji drugiego rz¢du opisuje model fizyczny wahadta o jednym prze-
gubie w okolicy stawu skokowego, autorstwa Kuczynskiego (1997, 1999, 2001,
2003). Ze wzgledu na znaczng wrazliwo$¢ wynikéw parametréw modelu na
czgstotliwos¢ probkowania, na wstepie nalezato zmniejszy¢ liczbg probek poje-
dynczego przebiegu COP z 2000 do 400 (ryc. 3.5) — zalecana czgstotliwoscia
probkowania autora modelu autoregresji drugiego rzg¢du jest 20 Hz. Model ten
pozwala na estymacj¢ przebiegu $rodka masy ciata dzieci, przy zastosowaniu
procedury wygladzania wyktadniczego przebiegu punktu COP (automatyczna
opcja dostgpna w programie STATISTICA). Nastgpnie przebieg COM nalezato
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RYCINA 3.5. Przebiegi zarejestrowanego punktu nacisku COP lewej stopy dziecka
5-letniego w ptaszczyznie strzatkowej oraz przebiegi COM i COC

odja¢ od przebiegu COP, a wartos$ci reszt odejmowania w kolejnych probkach
utworzyty przebieg korekcyjnych przemieszczen punktu nacisku stop na podto-
ze COC (ryc. 3.5).

Przebieg punktu COC opisuje model autoregresji drugiego rzedu (Kuczynski,
1997, 1999, 2001, 2003), ktérego parametry p, i p, sa podstawa do obliczenia
czgstotliwosci pikowej przebiegu COC wedlug formuty:

PF =arccos [(p,—1) - pi/(4 - py)]/2 - /A,
gdzie: A [s] oznacza krok probkowania, w tym przypadku 0,05 s.

3.3.4. Metoda analizy powtarzalnosci procesu
utrzymywania rownowagi

Powtarzalno$¢ procesu utrzymywania rownowagi u dzieci w poszczegolnych
grupach wiekowych weryfikowano przez obliczenie wspolczynnika zgodnos$ci
(konkordancji; concordance correlation coefficient — CCC) wartosci wskazni-
koéw stabilnosci otrzymanych w kolejnych trzech probach stania, z uwzglednie-
niem lewej i prawej konczyny dolnej. Wspotczynnik zgodnosci ww. wskaznikow
stabilnosci proby: pierwszej i drugiej, drugiej i trzeciej oraz pierwszej i trzeciej
obliczono wedtug wzoru:
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2-r-sd, - sd,

ccc= —— :
sdy + sdy + (X, — X,)’

gdzie: r — wspotczynnik korelacji Pearsona migdzy kolejnymi wskaznikami
stabilno$ci tej samej konczyny dolnej i plaszczyzny ruchu w obrgbie
jednej grupy wiekowej w dwoch poréwnywanych probach,
X,, X, oraz sd, 1 sd, — §rednie i1 odchylenia standardowe dwoch zestawow
wartos$ci wskaznikdéw stabilnosci poréwnywanych prob.

Przyktadowe zapisy przebiegow COP w kolejnych probach jednego dziecka
przedstawiono na rycinie 3.6 1 3.7.

Ryciny: 3.6 1 3.7 pozwalaja wizualnie poréwnac przebiegi COP w plaszczyz-
nie czotowej i strzatkowej (zarejestrowane w kolejnych probach) oraz wstegpnie
oszacowac¢ poziom ich wzajemnego podobienstwa. Przebiegi te na ogo6t réznia
si¢ znacznie od siebie.

Warto$ci wspolczynnika zgodnos$ci w grupach wiekowych stanowily pod-
stawe do analizy powtarzalno$ci procesu kontroli stabilnosci ciata badanych
w kolejnych trzech probach stania. Wielkos¢ wspotczynnika CCC zalezy gtow-
nie od wartosci wspdtczynnika korelacji wzajemnej dwdoch porownywanych
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RYCINA 3.6. Przebiegi punktu COP prawej konczyny dolnej w ptaszczyznie czotowej
w kolejnych trzech prébach stania dziecka 3-letniego
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RYCINA 3.7. Przebiegi punktu COP prawej koficzyny dolnej w ptaszczyznie
strzalkowej w kolejnych trzech probach stania dziecka 3-letniego

zestawow wynikow, totez progowy poziom zgodnosci wskaznikow stabilnosci
wyznaczono na podstawie wyliczonych warto$ci krytycznych r, wspotczynni-
kéw korelacji wzajemnej Pearsona dla wybranych prob z uwzglednieniem li-
czebnosci grup wiekowych, wedtug formuty:

t2
Te=1".2 AN o
V-2
gdzie: ¢, — krytyczna warto$¢ testu 7-Studenta,
o — prog istotnosci wspodtczynnika korelacji wzajemnej (réwne 0,05),
n — liczba prob badawczych.

Wartosci CCC réwne wartos$ci krytycznej dla danej grupy wiekowej i prze-
kraczajace ja uznano za istotne.

Ponadto, oceng poziomu zgodno$ci oparto na ogolnie przyjgtej ocenie sity
zwiazku, wynikajacej z wartosci wspotczynnika korelacji wzajemnej pomigdzy
wynikami z kolejnych prob, tzn. 0—0,2 — staba zgodnos$¢, 0,3—-0,4 — zgodnosé
ponizej przecigtnej, 0,5 — przecigtna zgodno$¢, 0,6—0,7 — zgodno$¢ powyzej
przecigtnej, 0,8—1,0 — duza zgodnos¢.
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Réznice miedzy wspodtczynnikami zgodnosci CCC lewej i prawej konczyny
dolnej oceniono przez okreslenie poziomu istotnosci ré6znic wspotczynnikow
korelacji wzajemnej pomigdzy danym wskaznikiem stabilno$ci lewej 1 prawe;j
konczyny dolnej w tym samym poréwnaniu prob. Przyjeto, ze poziom istotnosci
roznic p zgodnosci lewej 1 prawej konczyny dolnej jest réwny 0,05.

3.3.5. Metoda okreslenia asymetryczno$ci funkcji podparcia
konczyn dolnych

Omowione wskazniki stabilnosci ciala obliczono i rozpatrywano oddzielnie
dla lewej i prawej konczyny dolnej w kazdej z grup wiekowych. Porownanie
$rednich warto$ci tych wskaznikéw i obliczenie istotno$ci rdznic pomigdzy
wskaznikami obu konczyn dolnych stanowi podstawe do okreSlenia asymetrii
funkgcji stabilizacyjnej podczas stania naturalnego.

W czasie badania rownowagi w pozycji stojacej rejestrowano chwilowe war-
tosci pionowe;j sity nacisku konczyny dolnej lewej i prawej, jaka dziecko wy-
wiera na platforme¢. Wielkos$¢ tej sily jest rowna chwilowej sile reakcji podtoza,
ktora rejestruja czujniki platform. Obliczono $rednig warto$¢ pionowe;j sity na-
cisku (Fz [N]), generowanej przez lewa (Fz,) 1 prawa konczyng dolna (Fz,,)
podczas kazdej pojedynczej proby badanego dziecka. Nastepnie znormalizowano
wielkos¢ sity Fz potowa cigzaru ciata badanego (wyrazona w N). Otrzymano
w ten sposob bezwymiarowy wspotczynnik obciazenia konczyny dolnej lewe;j
1 prawej:

N Fz, = Fz, - Y ciezaru ciala,
N Fz, = Fz,, - > cigzaru ciala.

Réznice $rednich wspdtczynnikow obciazenia konczyn dolnych w kazdej
z grup wiekowych stanowily podstawg do wyznaczenia norm w zakresie asymetrii
funkcji podporowej lewej 1 prawej konczyny dolnej podczas stania naturalnego.

3.3.6. Metody statystycznego opracowania wynikow

W celu zweryfikowania normalnosci rozktadéw, wyniki badan opracowano
testem Shapiro-Wilka, uwzgledniajac grupy wiekowe i kolejne proby. W nie-
ktorych przypadkach wyniki poddano procedurze logarytmowania naturalnego,
by uzyska¢ rozktad normalny. W zwiazku z powyzszym w pracy zastosowano
statystyczne techniki parametryczne. Oceny roznic wskaznikoéw stabilnosci po-
migdzy szescioma grupami badanych dokonano na podstawie analizy wariancji
post hoc za pomoca testu Tukeya dla r6znych liczebnosci grup.

Weryfikacji poddano takze zwiazki pomigdzy kolejnymi trzema probami
w obregbie kazdej z grup wiekowych badanych dzieci. Wykonano analizg¢ wa-
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riancji dla uktadow czynnikowych (ANOVA) w celu okreslenia interakcji po-
migdzy danym wskaznikiem stabilnosci, wiekiem i kolejna proba.

Do oznaczenia r6znicy wskaznikow stabilnosci lewej i prawej konczyny
dolnej zastosowano test ¢-Studenta dla prob zaleznych. Przyjeto prog istotnosci
roéznic na poziomie o < 0,05. W przypadku réznic pomigdzy lewa i prawa kon-
czyna dolna poziom istotno$ci zaznaczono na rysunkach rozktadu wynikow.

3.3.7. Model statystyczny szacowania wieku
stabilnosci posturalne;j

Model szacowania wieku stabilnosci posturalnej oparto na metodzie predykcji
zmiennej wynikowej — przewidywanego wieku rozwoju mechanizmow stabili-
zacyjnych ciala w pozycji stojacej — na podstawie rzeczywistych zmiennych
zaleznych, tak aby zmienna ta byta obarczona jak najmniejszym bledem. Idea
modelu polega na szacowaniu wieku stabilnosci posturalnej dzieci na podstawie
wartosci wybranych wskaznikow stabilnos$ci ciata. Wybdr tych wskaznikow
oparto na analizie regresji wielokrotnej, ktorej poddano przedstawione wczesniej
miary stabilnos$ci ciata dzieci. Przyjg¢to, ze wiek kalendarzowy badanych jest
zmienna, ktora opisuja wymienione wyzej wskazniki stabilnosci. Sformutowano
model regresji wielokrotnej, ktoéry pozwala analizowac¢ zwiazki wieku rzeczy-
wistego dzieci z catym zbiorem wskaznikéw stabilno$ci ciata, wedlug wzoru:

APS = b() + b1m1 + b2m2 +.. T+ bkmk,

gdzie: APS (age of postural stability) — przewidywana warto$¢ wieku stabilnosci
posturalnej dzieci, m; dlai =1, ..., k— i-ty wskaznik stabilno$ci o mozliwie naj-
wickszym zwiazku z wiekiem kalendarzowym, wspotczynniki b, dlai=1, ..., k
— oceny parametrow regresji.

Wspotczynniki te po poddaniu standaryzacji szacowano metoda najmnie;j-
szych kwadratow za pomoca programu STATISTICA 8.0 w module ,,regresja
wielokrotna”. Obliczono warto$¢ wspotczynnika korelacji wielokrotnej (deter-
minacji modelu) R? pomigdzy wiekiem kalendarzowym dzieci (zmienna zalezna
modelu) a wszystkimi wskaznikami stabilno$ci (zmienne niezalezne). Oceny
(selekceji) parametrow regresji — wskaznikow stabilnosci, ktore wykazuja najsil-
niejszy zwiazek z wiekiem kalendarzowym, a najstabszy wzglgdem siebie — do-
konano na podstawie wartosci wspotczynnikow korelacji wzajemnej Pearsona.

W celu weryfikacji zalozen modelu:

— przeprowadzono analizg rozkladu przewidywanego wieku stabilno$ci po-

sturalnej (wyliczonego za pomoca modelu) w stosunku do wieku rzeczy-
wistego badanego dziecka,
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— wykonano analizg reszt — wynikow roznicy pomigdzy wiekiem rzeczywis-

tym 1 wyliczonym z modelu,

— sprawdzono wspotliniowos$¢ (nadmiarowos$¢) wybranych do modelu

wskaznikéw stabilno$ci przez obliczenie tolerancji, korelacji czastkowej
i semiczastkowe;.

Po ustaleniu wspotczynnikow b, dla odpowiedniego parametru m, przeprowa-
dzono weryfikacj¢ modelu. Badaniu stabilno$ci ciata poddano troje zdrowych
dzieci w wieku 3 (jedno dziecko) i 7 lat (dwoje dzieci), a takze szescioro chorych
(z zespotem Downa, Aspergera i autyzmem) w wieku 7—8 lat.
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Wyniki badan

Wyniki badan rownowagi ciata u dzieci w wieku od 2 do 7 lat przedstawiono
w podrozdziatach wedtug kolejnosci analizowanych wskaznikow stabilnosci
ciata, zgodnie z oméwiona w rozdziale 3 metodologia badan. Ponadto analizie
poddano wszystkie wyniki badan tacznie dla chtopcoéw i1 dziewczat bez podziatu
na pte¢, sugerujac si¢ doniesieniami innych autorow, ktorzy wykazali, Ze r6znice
w stabilnosci ciala dziewczat i chlopcow — nawet w wigkszych przedziatach
wiekowych — sa minimalne, mimo réznic morfologicznych plci (Riach i Hayes,
1987; Lebiedowska i wsp., 1994; Lebiedowska i Syczewska, 2000; Nolan i wsp.,
2005; Peterson i wsp., 2006). Dlatego tez w toku analizy dane dziewczat i chlop-
cOw rozpatrywano razem w obrgbie kazdej grupy wiekowe;.

W celu sprawdzenia zwiazkow pomigdzy wskaznikiem stabilnosci a wiekiem
kalendarzowym badanych i kolejna proba stania zastosowano analizg wariancji
uktadow czynnikowych ANOVA. Stwierdzono znaczace zaleznosci migdzy wie-
kiem kalendarzowym badanych a wielko$cia $rednia poszczegdlnych wskazni-
kow stabilnosci ciala, ale nie zanotowano efektu gtownego pomigdzy wartoscia
wskaznikéw stabilnosci a czynnikiem wieku i kolejnej proby stania. Niektore
dzieci nie wykonaly trzech prob stania, zatem liczba obserwacji n podlegajacych
analizie statystycznej, zamieszczona w tabelach od 2 do 17 w aneksie, rozni sig
od trzykrotnej liczby badanych dzieci w danej grupie wiekowej. Rozktady war-
tosci $rednich wskaznikow stabilnosci ciala wykonano z uwzglgdnieniem grup
wiekowych dzieci. Roznice pomigdzy wskaznikami lewej i prawej konczyny
dolnej w poszczegolnych grupach wiekowych przedstawiono w rozdziale 4.3.

4.1. Zmiany wskaznikéw stabilnosci ciala
a wiek metrykalny dzieci

4.1.1. Zakres przemieszczen punktu nacisku stop na podloze

Wartosci $rednich zakreséw przemieszczen COP w obu ptaszczyznach ruchu
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RYCINA 4.1. Rozktad warto$ci $rednich zakresu przemieszczen COP w plaszezyznie
strzatkowej (pl. strz.) i czolowej (pl. czol.) lewej (lewa kd) i prawe;j
(prawa kd) konczyny dolnej w poszczegdlnych kategoriach wieku.
Pionowe odcinki oznaczaja 95-proc. przedziaty ufnosci. Istotng rdznicg
pomigdzy lewa i prawa konczyna dolna zaznaczono wartoscia p

przedstawiono w postaci graficznej (ryc. 4.1), a tabele ze szczegdélowymi wy-
nikami zamieszczono w aneksie (tab. 2—5). Tabele te zawieraja informacje
0 poziomie istotno$ci réznic pomiedzy zakresem przemieszczen COP w kolej-
nych grupach wiekowych dla lewej i prawej konczyny dolnej oddzielnie.

Zakres przemieszczen COP w plaszczyznie czolowej i strzatkowej u bada-
nych dzieci zmniejsza si¢ w miarg przyrostu wieku kalendarzowego.

Wartos¢ zakresu COP w plaszczyznie czotowej rdéznicuje prawie wszystkie
grupy wiekowe (tab. 2 i 3 — aneks). Réznice te $wiadcza o niewielkich zmia-
nach tego wskaznika od wartosci okoto 1,1—1,2 cm u dzieci od 2 do 3 lat, do
0,9—1,0 cm u 4-latkéw (ryc. 4.1, tab. 2 i 3 — aneks). Dzieci 5-letnie wykazuja
dalsze ograniczanie zakresu COP lewej i prawej stopy do okoto 0,8 cm. W ko-
lejnej grupie wiekowej notuje si¢ warto$¢ 0,7 cm, po czym zakres COP w ptasz-
czyznie czolowej ruchu stabilizuje si¢ na podobnym poziomie (0,6—0,7 cm)
u 7-latkow (tab. 2 i 3 — aneks). U dzieci 7-letnich nie zaobserwowano znacznego
spadku wartosci zakresu COP w plaszczyznie czotowej w stosunku do 6-latkow.

Srednie warto$ci zakresu COP w plaszczyznie strzalkowej ruchu obnizaja sie
wraz z wiekiem dzieci, podobnie jak w plaszczyznie czotowej, zar6wno w przy-
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padku lewej, jak i prawej konczyny dolnej, od okoto 3,3—3.7 cm u 2- i 3-latkow
do 2,3-2,5 cm u 7-latkow (ryc. 4.1, tab. 4 i 5 — aneks). Najbardziej intensywne
zmiany w kierunku obnizania si¢ wartosci zakresu ruchu COP w ptaszczyznie
strzatkowej obserwuje si¢ pomigdzy 3. a 5. 1 6. rokiem zycia, po czym nastgpuje
pewna stabilizacja warto$ci tego wskaznika u 7-latkéw (tab. 4 1 5 — aneks).

PODSUMOWANIE

Na podstawie zmian zakresu przemieszczen COP u dzieci w wieku od 2 do
7 lat mozna stwierdzi¢ nastgpujace prawidtowosci.

Dzieci 2-letnie przemieszczaja punkt nacisku stopy lewej i prawej w podob-
nym zakresie ruchu jak 3-latki, tzn. okoto 1,2 cm w kierunku bocznym i okoto
3,6 cm w kierunku przednio-tylnym.

Pomigdzy 3. a 5. rokiem zycia dzieci wykazuja najwigksze zroznicowanie
zakresu przemieszczania punktu nacisku obu konczyn dolnych zaréwno w kie-
runku przednio-tylnym, jak i bocznym, znaczaco zmniejszajac wielkos¢ prze-
mieszczen punktu nacisku stop na podtoze podczas stania do okoto 0,8 i 3,0 cm
— odpowiednio w kierunku bocznym i przednio-tylnym. Istotne tendencje
zmniejszania si¢ zakresu przemieszczen nacisku stop obserwuje si¢ do wieku
6 lat — szczegoblnie jesli chodzi o ruchy boczne w obrebie obu stop. Dzieci w tym
wieku osiagaja zakres przemieszczen punktu nacisku okoto 0,7 cm w ptaszczyz-
nie czotowej oraz okoto 2,5 cm w plaszczyznie strzatkowej i stan ten nie zmienia
si¢ u 7-latkow.

4.1.2. Zmienno$¢ przemieszczen punktu nacisku stop na podtoze

Wskaznik zmienno$ci przemieszczen COP jest miarg rozrzutu danych we-
wnatrz kazdej grupy wiekowej. Wskaznik ten okres$la poziom zmiennos$ci reali-
zacji zadania utrzymywania réwnowagi w pozycji stojacej i podobnie jak zakres
COP zostal poddany analizie wariancji uktadow czynnikowych, gdzie czynni-
kiem byt wiek i kolejna proba. Stwierdzono efekt glowny wskaznika zmiennosci
COP i czynnika wieku, kolejno wykonywane 3 proby nie wykazaty zwigzku
z wartoscia wskaznika zmiennosci COP w grupach wiekowych dzieci.

Rozktad wielkosci srednich wskaznika zmiennos$ci przemieszczen COP
w plaszczyznie strzatkowej i czolowej lewej i prawej konczyny dolnej w po-
szczegblnych grupach wiekowych przedstawiono na rycinie 4.2 i w tabelach od
6 do 9 w aneksie.

Wartosci $rednie wskaznika zmienno$ci COP lewej i prawej konczyny dolnej
w plaszczyznie strzatkowej i czotowej maleja wraz z wiekiem metrykalnym ba-
danych dzieci. Warto$ci zmiennosci COP w plaszczyznie strzalkowej ruchu sa
zasadniczo dwukrotnie wyzsze od zmiennosci COP w ptaszczyznie czotowe;.
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RYCINA 4.2. Rozktad warto$ci $rednich wskaznika zmiennosci przemieszczen COP
w plaszczyznie strzatkowej (pt. strz.) i czotowej (pt. czot.) lewej
(lewa kd) i prawej (prawa kd) koficzyny dolnej w poszczegdlnych
kategoriach wieku. Pionowe odcinki oznaczaja 95-proc. przedzialy
ufnosci. Istotna réznicg pomigdzy lewa i prawa konczyna dolna
zaznaczono wartoscia p

U dzieci 2- i 3-letnich nie zaobserwowano istotnych zmian migdzygrupo-
wych wskaznika zmienno$ci COP w obu plaszczyznach ruchu (ryc. 4.2, tab. 6-9
— aneks), co $wiadczy o pewnym zastoju dojrzewania zdolno$ci koordynacyj-
nych dotyczacych podstawowych czynnosci ruchowych, takich jak kontrola
rownowagi w pozycji stojacej, pomigdzy 2. i 3. rokiem zycia. U dzieci w tym
wieku warto$¢ wskaznika zmiennos$ci to okoto 0,2 cm w plaszczyznie czolowe;j
(tab. 6 1 7 — aneks) i okoto 0,5 cm w ptaszczyznie strzatkowej (tab. 8 1 9 —
aneks). Najbardziej radykalne obnizanie si¢ wartosci zmiennosci COP stwier-
dzono u dzieci w wieku pomigdzy 3. a 6. rokiem zycia: z okoto 0,2 cm do okoto
0,1 cm w ptaszczyznie czotowej (tab. 6 i 7 — aneks) oraz od wartosci okoto
0,5 cm do okoto 0,3 cm — w ptaszczyznie strzatkowej (tab. 8 1 9 — aneks). War-
to$¢ zmienno$ci COP u dzieci 7-letnich stabilizuje si¢ na podobnym poziomie
jak u 6-latkow.

Skokowe zmniejszenie wskaznika zmienno$ci COP w obu ptaszczyznach ru-
chu wykazuja 4- 1 5-latki, natomiast u dzieci 6- i 7-letnich nie obserwuje si¢ istot-
nych r6znic w zmienno$ci COP zarowno lewej, jak i prawej konczyny dolne;.
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PODSUMOWANIE

U dzieci w wieku 2 i 3 lat stwierdzono podobny — wysoki w stosunku do
7-latkdbw — poziom zmiennosci, tzn. okolo 0,2 cm w plaszczyznie czotowej
10,4-0,5 cm w plaszczyznie strzatkowe;.

Najbardziej intensywne zmiany warto$ci wskaznika zmiennos$ci przemiesz-
czen COP w obu kierunkach ruchu zachodza u dzieci w wieku 4—6 lat i pole-
gaja na znaczacym obnizaniu si¢ wielkosci zmiennosci COP do wartosci okoto
0,1 cm w plaszczyznie czotowej i okoto 0,3 cm w plaszczyznie strzatkowe;j
ruchu. Najbardziej radykalne obnizanie si¢ zmiennosci COP obserwuje si¢
u 4- i 5-latkow.

Dzieci 6- i 7-letnie wykazuja zblizony do siebie, a w odniesieniu do mtodszych
grup wiekowych najnizszy poziom zmiennosci, tzn. okoto 0,1 cm w plaszczyz-
nie czolowej i 0,3 cm — w strzatkowej (podobny do wynikéw os6b dorostych).

4.1.3. Pole powierzchni oscylacji punktu nacisku stop na podtoze

Pole elipsy oscylacji punktu nacisku obu stop na podtoze jest miara wielkosSci
powierzchni, po ktorej punkt COP przemieszcza si¢ we wszystkich kierunkach
na plaszczyznie podparcia stop. Po wykonaniu analizy wariancji uktadow czyn-
nikowych, gdzie czynnikiem byt wiek i kolejna proba, zanotowano znaczace
zmiany wskaznika pola elipsy oscylacji COP zwigzane z wiekiem kalendarzo-
wym badanych dzieci.

Srednie wartosci pola oscylacji COP maleja w kolejnych grupach wiekowych
(ryc. 4.3, tab. 101 11 — aneks), podobnie jak zakres i zmiennos$¢ przemieszczen
punktu COP.

Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic wielkosci pola elipsy COP
pomigdzy grupa 2- i 3-latkow (ryc. 4.3, tab. 101 11 — aneks). Wyrazna tendencje
spadkowa wielkosci pola elipsy COP obu konczyn dolnych obserwuje si¢ szcze-
goblnie pomiedzy 3. a 6. rokiem zycia, od wartosci 1,8—1,9 cm?u 3-latkéw do
0,8 cm? u 6-latkow. Dzieci o rok starsze osiagnely nieznacznie nizsza warto$¢
tego wskaznika (0,6—0,7 cm?). Najbardziej radykalne obnizenie si¢ warto$ci pola
elipsy obu konczyn dolnych zanotowano u dzieci pomigdzy 3. i 4. rokiem zycia.
Pomigdzy grupa 6- i 7-latkéw nie obserwuje sig istotnej réznicy w wielkosci
pola oscylacji COP (tab. 10 i 11 — aneks), co moze oznacza¢ ustabilizowanie
wielko$ci powierzchni przemieszczania si¢ punktu nacisku obu stop na podtoze
podczas stania.

PODSUMOWANIE

Dzieci 2- 1 3-letnie wykazuja zblizona do siebie wielkos¢ pola elipsy COP
w przypadku zaréowno lewej, jak i prawej konczyny dolnej. Wynosi ono
1,8—1,9 cm?, chociaz w grupie 2-latkow pole elipsy COP lewej konczyny dolnej
(2,0 cm?) jest wigksze od pola elipsy COP prawej (1,7 cm?).
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RYCINA 4.3. Rozktad $rednich wartosci pola elipsy oscylacji COP w obu plaszczyz-
nach ruchu lewej (lewa kd) i prawej (prawa kd) konczyny dolne;j
w poszczegblnych kategoriach wieku. Pionowe odcinki oznaczaja
95-proc. przedziaty ufnosci. Istotna réznicg pomigdzy lewa i prawa
konczyna dolna zaznaczono wartoscia p

Najbardziej gwattowne obnizenie si¢ wartosci pola elipsy COP obu konczyn
dolnych obserwuje si¢ u dzieci pomigdzy 3. a 4. rokiem zycia (do 1,1—1,2 cm?),
u 5-latkéw pole elipsy oscylacji COP nie zmienia si¢ prawie wcale, a u 6-latkow
mozna zanotowac spadek wartosci tego wskaznika do okoto 0,8 cm? Dzie-
ci 7-letnie nie wykazuja juz istotnego obnizania si¢ warto$ci wskaznika pola
elipsy oscylacji COP (wartos¢ ta wynosi 0,6—0,7 cm?).

4.1.4. Predkos¢ przemieszczen punktu nacisku stop na podtoze

Wskaznik predkosci przemieszczen COP zawiera informacje o szybkosci
zmiany polozenia punktu nacisku stop w réznych kierunkach ruchu.

Za pomoca analizy wariancji wskaznika predkosci COP z uwzglednieniem
czynnika wieku i kolejnych trzech prob stania wykazano znaczacy zwiazek tego
wskaznika z wiekiem kalendarzowym dzieci.

Srednia wielko$¢ wskaznika predkosci przemieszczen COP zardwno lewe;,
jak i prawej konczyny dolnej wyraznie spada w kolejnych grupach wiekowych
(ryc. 4.4).

Predkos¢ zmian nacisku obu stop w roznych kierunkach ruchu podczas stania



46 Wyniki badan

F(10, 1284) = 110,41, p = 0,0000

20
191

—@- lewa kd
18

‘W prawa kd
17 ~§\
16
15 1
14}
13}

12 ¢

$rednia predko$¢ COP [mm/s]

My

1071

wiek [lata]
RYCINA 4.4. Rozktad srednich warto$ci predkosci oscylacji COP w obu plaszczyz-
nach ruchu lewej (lewa kd) i prawej (prawa kd) konczyny dolne;j
w poszczegdlnych kategoriach wieku. Pionowe odcinki oznaczaja
95-proc. przedziaty ufnos$ci. Istotng réznice pomigdzy lewa i prawa
konczyna dolna zaznaczono wartoscia p

gwaltownie obniza si¢ wraz z wiekiem u dzieci od 2 do 6 lat (tab. 12 1 13 — aneks)
od wartosci 18,1-18,6 mm/s u 2-latkow do 10,6—10,7 mm/s u 6-latkow.
U dzieci w wieku 6—7 lat wskaznik ten stabilizuje si¢ na poziomie okolo
10 mm/s. Najwigksza réznice miedzygrupowa notuje si¢ pomiedzy dzie¢mi
3-, 4-, 5- 1 6-letnimi (ryc. 4.4, tab. 12 i 13 — aneks). Zmniejszanie si¢ wartosci
predkosci COP lewej i prawej konczyny dolnej wraz z wiekiem $§wiadczy o eko-
nomizacji ruchow w obrgbie stawu skokowego, czego przejawem jest spowol-
nienie zmian nacisku obu stop w r6znych kierunkach podczas naturalnego stania.
Na tej podstawie mozna wnosi¢, ze jednoczes$nie zmniejsza si¢ wraz z wiekiem
predkos¢ wychwian ciata, gdyz zmiany potozenia nacisku stop na podtoze sa
efektem zmian polozenia catego ciata.

PODSUMOWANIE

Predkos¢ zmian nacisku obu stop na podloze podczas stania istotnie zmniej-
sza si¢ wraz z wiekiem w grupach dzieci od 2 do 6 lat, odpowiednio od ponad
18 mm/s do 10,6—10,7 mm/s. Migdzy 6. i 7. rokiem zycia wskaznik ten ustala
si¢ na poziomie okolo 10 mm/s.
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Na podstawie powyzszych wynikow mozna stwierdzi¢, ze wraz z przy-
rostem wieku kalendarzowego dzieci spowalniaja zmiany nacisku stop na
podtoze z powodu zmniejszania predkosci ,,koltysania sig¢” pionowej postawy
ciala, co prawdopodobnie jest przejawem ekonomizacji ruchow stabilizuja-

cych pozycje stojaca.

4.1.5. Czestotliwos¢ korekcyjnych przemieszczen
punktu nacisku stop na podtoze

Wartosci $rednie czgstotliwosci korekcyjnych przemieszezen nacisku stop
(COC) na podtoze poddano analizie wariancji dla uktadow czynnikowych, w kto-
rej czynnikami byty wiek badanych i kolejna proba stania. Wykazano, ze jedynym
czynnikiem istotnie roznicujacym zmienng COC jest wiek metrykalny dzieci.

Czestotliwos¢ korekcyjnych przemieszczen punktu nacisku stop na podtoze
wokoét estymowanego przebiegu ogdlnego srodka masy ciata jest posrednio od-
zwierciedleniem sprawnos$ci dziatania przewodzenia nerwowo-migsniowego
u czlowieka podczas utrzymywania rownowagi w pozycji stojacej (Kuczynski,
1997, 1999, 2001, 2003).

Na rycinie 4.5 przedstawiono wyniki dotyczace czgstotliwosci oscylacji COC
lewej i prawej konczyny dolnej w ptaszczyznie czotowej ruchu. Wszystkie grupy
wiekowe badanych wykazaty czgstotliwo$¢ zmian korekcyjnego nacisku obu
stop na podtoze w kierunku bocznym na poziomie okoto 1 Hz i nieco powyzej.

Roéznice miedzygrupowe wskaznika czestotliwosci oscylacji COC w plasz-
czyznie czotowej zanotowano tylko, porownujac 2- i 3-latki — w przypadku le-
wej konczyny dolnej (tab. 14 — aneks) nastapilo u nich najbardziej radykalne
obnizenie si¢ wartosci tego wskaznika (z 1,23 Hz u 2-latkéw do 1,05 Hz u 3-lat-
kéw). W kolejnych grupach wiekowych nie zaobserwowano istotnych zmian
czestotliwosci COC lewej stopy w ptaszczyznie czotowej (tab. 14 — aneks). Na
tej podstawie mozna stwierdzié, ze istotne obnizenie si¢ wartosci czgstotliwosci
COC lewej stopy nastgpuje tylko w przedziale wiekowym od 2 do 3 lat,
a w kolejnych grupach wiekowych wskaznik ten stabilizuje si¢ na podobnym
poziomie — nieco powyzej 1,0 Hz.

Wartosci czgstotliwosci COC prawej stopy w plaszczyznie czotowej uktadaja
sie odmiennie niz lewej. Zadna z grup wiekowych nie wykazuje statystycznie
istotnych zmian wzgledem poprzedniej (ryc. 4.5, tab. 15 — aneks). Statystycznie
istotng roznicg migdzygrupowa zanotowano jedynie pomigdzy 3- i 6-latkami.
Czgstotliwos¢ COC prawej stopy waha sig we wszystkich grupach wiekowych
w granicach 1,05—1,14 Hz (tab. 15 — aneks). Podobnie jak w przypadku lewe;j
konczyny dolnej, rozktad czestotliwosci COC w plaszczyznie czolowej prawej
konczyny dolnej wykazuje tendencje¢ do najwigkszego obnizania si¢ pomigdzy
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RYCINA 4.5. Rozktad $rednich wartosci czgstotliwosci oscylacji COC w plaszczyznie
czotowej ruchu lewej (lewa kd) i prawej (prawa kd) konczyny dolnej
w poszczegdlnych kategoriach wieku. Pionowe odcinki oznaczaja
95-proc. przedziaty ufnos$ci. Istotng réznice pomiedzy lewa i prawa
konczyna dolna zaznaczono wartoscia p

grupami 2- i 3-latkow, a w nastgpnych grupach wiekowych nie notuje si¢ juz
znaczacych zmian tych wartosci.

Brak istotnych réznic migdzy kolejnymi grupami wiekowymi dzieci w war-
tosciach wskaznika czgstotliwosci korekcyjnego nacisku lewej lub prawej kon-
czyny dolnej w ptaszczyznie strzatkowej ruchu (tab. 16 i 17 — aneks) jest nieco
zaskakujacy, w swietle rozktadow wczesniej opisanych wskaznikow stabilnosci
ciata. Wyraznie (statystycznie istotnie) nizsze czgstotliwosci COC w plaszczyz-
nie strzatkowej ruchu stwierdzono w przypadku prawej konczyny dolnej (w po-
roéwnaniu z lewa), we wszystkich grupach wiekowych, z wyjatkiem 6-latkow, co
rowniez $wiadczy o odmienno$ci rozktadu wskaznika czgstotliwosci od po-
przednio przedstawionych (ryc. 4.6).

Rozktad wynikow tego wskaznika w plaszczyznie strzatkowej ruchu pozwala
jednak na zanotowanie stopniowego obnizania si¢ wraz z wiekiem kalendarzo-
wym dzieci czestotliwosci korekcyjnego nacisku obu stop (ryc. 4.6). Wyniki te
wahaja si¢ w granicach od 0,7 Hz u 2-latkéw do 0,6 Hz u 6- i 7-latkow w przy-
padku lewej i prawej konczyny dolnej. Wskazuje to na bardzo niewielkie u dzieci
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RYCINA 4.6. Rozktad $rednich wartosci czestotliwosci oscylacji COC w plaszczyznie
strzatkowej ruchu lewej (lewa kd) i prawej (prawa kd) konczyny dolne;j
w poszczegdlnych kategoriach wieku. Pionowe odcinki oznaczajq
95-proc. przedziaty ufnosci. Istotng ré6znice pomigdzy lewa i prawa
konczyna dolna zaznaczono wartoscia p

w wieku 2—7 lat zmiany rozwojowe zwiazane z szybko$cia reagowania nacis-
kiem stop na wychwiania ciata w kierunku przednio-tylnym.

PODSUMOWANIE

W wyniku przeprowadzonych badan zaobserwowano tendencje do obniza-
nia si¢ wartosci czgstotliwosci korekcyjnego nacisku obu stop wraz z wiekiem
w obu ptaszczyznach. Najwigksze — skokowe — zmniejszenie si¢ wartosci
czestotliwosci COC przejawiaja 3-latki w stosunku do 2-latkow, jesli chodzi
o boczne korekcyjne przemieszczenie punktu nacisku lewej stopy. Nie zanoto-
wano natomiast istotnych réznic czgstotliwosci COC obu konczyn dolnych
w plaszczyznie strzatkowej ruchu pomigdzy kolejnymi grupami wiekowymi.

Wartosci czestotliwosci korekcyjnego nacisku stop sa wigksze w plaszczyz-
nie bocznej — nieco ponad 1,0 Hz (tylko najmlodsze dzieci wykazuja wigksze
wartoséci — okoto 1,2 Hz) — niz w plaszczyznie strzatkowej, w ktorej wahajq si¢
od mniej wigcej 0,7 Hz (u najmtodszych dzieci) do okoto 0,6 Hz (u najstar-
szych badanych).
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4.2. Powtarzalno$¢ wynikow badan utrzymywania rownowagi ciala
a wiek metrykalny dzieci

Wartosci wspotczynnikdéw zgodnosci wskaznikow stabilnosci poréwnywa-
nych prob stania w kazdej grupie wiekowej przedstawiono w formie tabeli. Dla
kazdej grupy wiekowej obliczono warto$¢ krytyczna wspolczynnika korelacji
wzajemnej wskaznikow stabilnosci otrzymanych w kolejnej probie stania. War-
to$¢ wspotczynnika zgodnosci wskaznikdéw stabilnosci dwoch porownywanych
prob jest bardzo zblizona do warto$ci wspolczynnika korelacji wzajemnej tych
wskaznikow, zatem w toku analizy zatozono, ze warto$¢ krytyczna » na pozio-
mie istotnosci o < 0,05 (zaznaczone w tab. 4.1 jako ryys) obliczona dla danej
grupy badanych jest takze warto$cia krytyczna wspotczynnika zgodnosci. War-
tosci wspotczynnika zgodnoscei rowne wartosci krytycznej i wyzsze od niej za-
znaczono w tabeli 4.1 pismem polgrubym.

Na podstawie analizy wynikow zawartych w tabeli 4.1 mozna stwierdzié, ze
warto$¢ wspotczynnikéw zgodnosci poszczegdlnych wskaznikow stabilnosci
ciata ro$nie wraz z wiekiem kalendarzowym badanych dzieci.

U dzieci w wieku od 2 do 4 lat wystepuje bardzo staba zgodnos¢ zakresu COP
w plaszczyznie czotowej i strzatkowej obu konczyn dolnych. W tej grupie dzieci
zanotowano znaczacg zgodnos¢ zakresu COP tylko w pojedynczych przypad-
kach prawej lub lewej konczyny dolnej (tab. 4.1) bez wyraznych prawidtowosci
zmian. Oznacza to, ze dzieci w wieku od 2 do 4 lat przemieszczaja punkt nacisku
obu stop w kierunku przednio-tylnym i bocznym w sposob bardzo zmienny
i stabo powtarzalny.

Rozktad wartos$ci wspotczynnika zgodnosci zakresu COP w obu plaszczyz-
nach ruchu $§wiadczy o tendencji do zwigkszania si¢ jego zgodno$ci u dzieci
w wieku 5-7 lat, chociaz u 6-latkow obserwuje si¢ stabsza zgodno$¢ zakresu
COP w plaszczyznie strzatkowej niz u dzieci o rok mtodszych. Dzieci 7-letnie
wykazuja najwyzszy poziom zgodno$ci wskaznika zakresu COP w obu ptasz-
czyznach ruchu.

Oceniajac wartos$ci wspotczynnikow zgodnosci zakresu COP lewej i prawej
konczyny dolnej, nie stwierdzono znaczacych réznic we wszystkich grupach
wiekowych, co oznacza, ze zard6wno lewa, jak i prawa stopa przemieszcza punkt
nacisku z podobna powtarzalnos$cia podczas stania. U dzieci 5-letnich zaobser-
wowano istotna zgodnosc¢ zakresu COP w ptaszczyznie strzatkowej w przypadku
prawej konczyny dolnej, co wskazuje na lepsza powtarzalnos¢ w realizacji
zadania przez t¢ konczyne (tab. 4.1). Jednak w plaszczyznie czotowej obie
konczyny dolne wykazaty istotny poziom zgodnosci zakresu COP w tej grupie
dzieci. W grupie 6-latkow wystepuje statystycznie istotny poziom zgodnos$ci
zakresu COP w plaszczyznie strzatkowej tylko w przypadku lewej konczyny
dolnej (tab. 4.1), ale brak istotnych réznic wspdtczynnikow zgodnosci migdzy
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TABELA 4.1. Wartosci wspolczynnika zgodno$ci wynikow lewej i prawej konczyny
dolnej w kolejnych trzech probach stania w poszczegélnych grupach

wiekowych
Grupa 2-latki 3-latki 4-latki S-latki 6-latki 7-latki
wiekowa N=32 N=52 N=31 N=54 N=60 N=30
Konczyna dolna | lewa/prawa | lewa/prawa | lewa/prawa | lewa/prawa | lewa/prawa | lewa/prawa
Wartos¢ 10,05 = 0,35 0,05 = 0,27 0,05 = 0,35 Fo05 = 0,27 Fo,05 = 0,25 To,05 = 0,36
krytyczna
CCC zakresu COP w ptaszczyznie czotowej
1-2 proba 0,04/0,07 | 0,02/0,02 | 0,31/0,46 | 0,53/0,66 | 0,34/0,19 | 0,56/0,31
2-3 proba 0,09/0,34 | 0,31/0,12 | 0,39/0,20 | 0,46/0,45 | 0,62/0,68 | 0,49 /0,49
1-3 proba 0,28/0,46 | 0,05/0,21 | 0,25/0,06 | 0,32/0,50 | 0,23/0,20 | 0,70/ 0,39
CCC zakresu COP w plaszczyznie strzatkowe;j
1-2 proba 0,15/0,31 | 0,19/0,02 | 0,03/0,28 | 0,47/0,54 | 0,32/0,20 | 0,44 /0,41
2-3 proba 0,21/0,05 | 0,06/0,06 | 0,18/0,10 | 0,25/0,47 | 0,42/0,21 | 0,37/0,55
1-3 proba 0,20/0,07 | 0,28/0,09 | 0,16/0,24 | 0,18/0,39 | 0,16/0,07 | 0,28/0,32
CCC zmienno$ci COP w plaszczyznie czotowej
1-2 proba 0,09 /0,06 | 0,09/0,31 | 0,41/0,45 | 0,78/0,64 | 0,07/0,17 | 0,54 /0,47
2-3 proba 0,05*/0,57*% 0,24/0,47 | 0,34/0,36 | 0,57/0,45 | 0,65/0,48 | 0,57/0,71
1-3 proba 0,53 /0,54 | 0,29/0,27 | 0,01/0,21 | 0,48/0,53 | 0,25/0,14 | 0,69 /0,48
CCC zmiennosci COP w plaszczyznie strzatkowe;j
1-2 proba 0,12 /0,05 | 0,06/0,09 | 0,26/0,32 | 0,76/0,60 | 0,04/0,18 | 0,54 /0,47
2-3 proba 0,10*/0,57* 0,54/0,29 | 0,34/0,16 | 0,57/0,45 | 0,65/0,61 | 0,57/0,71
1-3 proba 0,54 /0,47 | 0,29/0,34 | 0,00/0,25 | 0,49/0,50 | 0,18/0,29 | 0,69 /0,48
CCC pola elipsy
1-2 proba 0,10 /0,31 | 0,16/0,05 |0,13*/0,51* | 0,42/0,53 |0,43*/0,09% 0,32/0,30
2-3 proba 0,44 /0,47 | 0,21/0,07 |0,16 /0,03 | 0,37/0,49 (0,36 /0,49 | 0,39/0,44
1-3 proba 0,49* /0,09* 0,23/0,19 0,24 /0,44 | 0,47/0,35 [0,43*/0,11*| 0,50 /0,20
CCC $éredniej predkosci COP
1-2 proba 0,06/0,15 |0,04 /0,03 | 0,27/0,43 | 0,82/0,81 | 0,43/0,23 | 0,83/0,75
2-3 proba 0,23/0,26 (0,29 /0,14 | 0,05/0,32 | 0,35/0,51 | 0,91/0,89 | 0,95/0,88
1-3 proba 0,50/0,51 |0,09*/0,58* 0,20/0,30 | 0,44/0,49 | 0,27/0,43 | 0,82/0,73
CCC czgstotliwosci COC w plaszczyznie czolowej
1-2 préba 0,33/0,31 | 0,04/0,10 | 0,45/0,46 | 0,57/0,72 | 0,18/0,27 | 0,69 /0,81
2-3 proba 0,22/0,32 | 0,13/0,23 | 0,69/0,50 | 0,49/0,52 | 0,70/0,61 | 0,74 /0,77
1-3 proba 0,20/0,14 | 0,36/0,19 | 0,55/0,62 | 0,27/0,29 | 0,20/0,22 | 0,60 /0,69
CCC czgstotliwosci COC w plaszczyznie strzatkowej
1-2 proba 0,24/0,33 | 0,25/0,00 | 0,36/0,54 | 0,45/0,36 | 0,17/0,34 | 0,46 /0,54
2-3 proba 0,02/0,21 | 0,02/0,15 | 0,31/0,48 | 0,19/0,17 | 0,58/0,50 | 0,36 /0,44
1-3 proba 0,21/0,07 | 0,00/0,25 | 0,38/0,37 | 0,27/0,18 | 0,27/0,22 | 0,20/0,32

N — liczba badanych

* roznice migdzy CCC lewej i prawej konczyny dolnej istotne na poziomie o < 0,05

Pismem poélgrubym oznaczono wspotczynniki CCC powyzej wartosci krytycznej.
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lewa i prawa konczyna dolna, podobnie jak w przypadku pozostalych grup
wiekowych. Siedmiolatki przejawiaja natomiast znaczacy poziom zgodnosci
zakresu COP obu konczyn dolnych, réwniez bez preferencji jednej z nich.
U tych dzieci mozna zaobserwowa¢ pewna stabilizacje wspotczynnikow zgod-
nos$ci zakresu COP w ptaszczyznie strzatkowej na poziomie 0,4—0,7 we wszyst-
kich poréwnaniach prob, co stanowi istotng wartos¢ CCC na poziomie przecigt-
nym i powyzej przecigtnego.

Wspotczynniki zgodnosci zmiennosci COP lewej i prawej konczyny dolnej
w obu plaszczyznach ruchu czg$ciej osiagaja statystycznie istotna wartos¢
w poszczegblnych grupach wiekowych niz zgodnos$¢ zakresu COP (tab. 4.1).
Dzieci 2- i 3-letnie wykazuja prawie zerowa lub bardzo staba zgodnos¢ zmien-
nos$ci COP w porownaniu proby 1 i 2, ale w kolejnych poréwnaniach zgodnos¢
ta sig¢ zwigksza, osiagajac znaczacy poziom. W grupie 2-latkow zaznacza sie
istotnie wyzsza zgodnos¢ zmiennosci COP prawej konczyny dolnej (0,57) niz
lewej (0,05), co $wiadczy o lepszej powtarzalnos$ci zmiennos$ci nacisku prawe;j
stopy niz lewej. Roznica ta zanika w grupie 3-latkéw, podobnie jak u dzieci
starszych (tab. 4.1).

U dzieci 4-letnich obserwuje si¢ stabg zgodno$¢ zmiennosci COP i brak wy-
raznych preferencji jednej konczyny dolnej. Istotng wartos¢ wspotczynnikow
zgodnosci zmiennosci COP w plaszczyznie czotowej obu konczyn dolnych za-
notowano w poréwnaniu 1 i 2 proby. W plaszczyznie strzatkowej zgodnosc
zmiennosci COP obu konczyn dolnych jest staba, ponizej wartos$ci krytyczne;.

Wzrost warto$ci wskaznika zmiennosci COP obu konczyn dolnych jest szcze-
golnie wyrazny u 5-latkow (w stosunku do mtodszych dzieci we wszystkich trzech
poréwnaniach prob). Dzieci te osiagaja ponadprzecigtny i wysoki poziom zgod-
no$ci wskaznika zmiennosci oscylacji COP. U dzieci 6-letnich wysoki poziom
zgodnosci tego wskaznika wystapit tylko w poréwnaniu 2 i 3 proby, ale u 7-lat-
kéw zndéw zanotowano znaczacy, wysoki poziom zgodno$ci zmiennosci COP
obu konczyn dolnych w przypadku wszystkich wariantéw poréwnan (tab. 4.1).

Wspolezynnik zgodnosci pola elipsy COP przyjmuje niskie wartosci u dzieci
w wieku od 2 do 4 lat. Dzieci w wieku od 5 do 7 lat osiagaja przecigtny, ale
istotny poziom zgodnos$ci tego wskaznika. Zanotowano istotna zgodnos¢ pola
elipsy COP u dzieci najmlodszych tylko w poréwnaniu 2 i 3 proby, w odroznie-
niu od zgodnosci zakresu i zmiennosci COP u 2-latkow. U 3-latkéw z kolei za-
obserwowano gwattowny spadek warto$ci wspotczynnika zgodnosci pola elipsy
COP do bardzo niskiego poziomu, ktory poprawia si¢ nieznacznie u 4-latkow.
Dzieci 5-letnie natomiast osiagaja wysoki, statystycznie istotny poziom zgod-
nosci we wszystkich trzech porownaniach prob, ktory utrzymuje si¢ rowniez
u 6- 1 7-latkow, szczegdlnie w poréwnaniu 2 i 3 proby (tab. 4.1).

Zgodnos¢ wielkosci pola elipsy oscylacji COP w niektorych grupach wieko-
wych rdzni si¢ znacznie w przypadku lewej i prawej konczyny dolnej. Dwulatki
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przejawiaja lepsza zgodnos¢ pola elipsy COP lewej niz prawej konczyny dolnej,
szczegolnie w ostatnim poréwnaniu prob. Dzieci 4-letnie wykazuja wyzszy po-
ziom zgodnosci tego wskaznika prawej konczyny dolnej (0,51) niz lewej (0,13)
w porownaniu 1 i 2 proby (tab. 4.1), a u 6-latkow jest odwrotnie — lewa konczy-
na dolna wykazuje wigksza zgodnos¢ wielkosci pola elipsy COP niz prawa
(odpowiednio — 0,43 i 0,09). U dzieci 3-letnich oraz 5- i 7-latkéw zanotowano
zblizona zgodno$¢ pola elipsy COP obu konczyn dolnych we wszystkich poréw-
naniach prob, przy czym u mtodszych — na bardzo stabym poziomie, a u star-
szych — na poziomie nieco ponizej przecig¢tnego.

Analiza réznic zgodno$ci wielkosci pola elipsy obu konczyn dolnych pokazata,
7e najwyzsza zgodnos¢ tego wskaznika otrzymuje si¢ po 20-sekundowym staniu,
tzn. w poréwnaniu 2 i 3 proby, w prawie wszystkich grupach wiekowych dzieci.

Wspotczynniki zgodnosci predkosci COP przybieraja wartosci zgodnosci od
0,03 do 0,95 (tab. 4.1) — relatywnie najwyzsze w poréwnaniu z innymi wskaz-
nikami stabilno$ci ciata.

Wspotczynnik zgodnosci predkosci COP w 11 2 prdbie u dzieci w wieku od
2 do 3 lat jest bliski zeru, ale w kolejnych poréwnaniach poprawia si¢ (do 0,5
w przypadku obu konczyn dolnych w trzecim poréwnaniu). U 4-latkow zgod-
no$¢ predkosci COP wykazuje niski poziom w przypadku obu konczyn dolnych,
a istotng warto$¢ CCC prawej konczyny dolnej w tej grupie dzieci zanotowano
jedynie w poréownaniu 1 i 2 proby. U dzieci w wieku 5 lat nastgpuje gwaltowny
wzrost warto$ci wspolezynnika zgodnosci predkosci COP obu konczyn dolnych
od 0,35 do wartosci 0,82 i we wszystkich wariantach poréwnan wartosci te
spetniaja warunek istotnosci. Podobny stan utrzymuje si¢ takze u 6- i 7-latkow,
ktorzy osiagaja wysoki poziom zgodnosci predkosci oscylacji COP (okoto 0.9).
Dzieci 6- 1 7-letnie wykazuja wysoki poziom zgodnosci predkosci COP szcze-
golnie w przypadku poréwnania 2 i 3 proby. Moze by¢ to wskazaniem do ko-
nieczno$ci przygotowywania dzieci w podobnym wieku do rejestracji danych
poprzez wstepne stanie na platformie tuz przed sama proba (podobnie jak su-
geruja to wyniki powtarzalnosci wielkosci pola elipsy COP).

Tylko w grupie 3-latkow obserwuje si¢ istotnie wyzszy poziom zgodnosci
predkosci COP prawej konczyny dolnej niz lewej w ostatnim pordwnaniu.
W pozostatych grupach wiekowych zgodnos¢ predkosci COP obu konczyn dol-
nych jest zblizona (tab. 4.1).

Wyniki analizy zgodnosci czestotliwosci przemieszczen korekcyjnego prze-
biegu punktu nacisku stép na podtoze wykazuja nieco inna prawidtowos¢ roz-
ktadu wspotczynnikéw zgodnosci w grupach wiekowych dzieci niz zgodno$¢
omowionych juz wskaznikow stabilnosci.

U dzieci najmlodszych (2- i 3-latkéw) wystepuja bardzo niskie wartosci
wspolczynnika zgodnos$ci czestotliwosci COC w obu plaszezyznach ruchu we
wszystkich porownaniach prob (tab. 4.1). U 4-latkéw z kolei obserwuje sig is-
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totny, przecigtny poziom zgodnosci tego wskaznika. (Wyniki zgodnos$ci wezes-
niej opisanych wskaznikow w grupie 4-latkow przybieraty bardzo niskie war-
tosci, w odrdznieniu od zgodnosci czgstotliwosci COC). W kolejnych grupach
wiekowych rozktad poziomu zgodno$ci tego wskaznika przypomina ich pozo-
state rozklady, tzn. zgodnos$¢ czestotliwosci COC poprawia si¢ w kolejnych
grupach wiekowych. Wspotczynnik zgodnos$ci czgstotliwosci przyjmuje wyzsze
warto$ci w ptaszczyznie czotowej (0,5—0,8) niz w strzatkowej (0,4—0,5) u dzieci
w wieku od 4 do 7 lat. Regres w stosunku do dzieci 4-letnich zanotowano
u 5-latkow w przypadku czestotliwosci COC w ptaszczyznie strzatkowej ruchu.
Dzieci 6- i 7-letnie wykazuja znaczacy wzrost warto$ci wspotczynnika zgod-
nosci COC w tej ptaszczyznie ruchu do poziomu przecigtnego.

W zakresie zgodnosci czgstotliwosci oscylacji COC nie wykazano istotnych
réznic pomiedzy lewa i prawa konczyna dolng ani w plaszczyznie czolowej
ruchu, ani strzatkowej. Niewielkie roznice pomigdzy zgodno$cia czgstotliwosci
COC konczyn dolnych w niektorych grupach wiekowych nie spetniajq warunku
istotnosci.

PODSUMOWANIE

Poziom zgodno$ci wskaznikoéw stabilnosci ciata: zakresu, zmiennos$ci, pola
elipsy i predkosci COP jest niski, a nawet bliski zeru, u dzieci w wieku od 2 do
4 lat i poprawia si¢ wraz z wiekiem kalendarzowym (od 5 do 7 lat). Zgodnos¢
czestotliwos$ci korekcyjnego nacisku stop na podloze jest bardzo mata u dzieci
2- 1 3-letnich, ale od 4. do 7. roku zycia ulega znacznej poprawie. Najlepsza
powtarzalnos¢ wszystkich opisanych w tej pracy wskaznikéw stabilnosci ciata
uzyskuje si¢ na ogdét w porownaniu 2 i 3 proby, co sugeruje, by rejestracja danych
z platform sit odbywala si¢ po odczekaniu okoto 20 s od przyjecia wtasciwej do
badania réwnowagi ciala pozycji stojace;.

Stabe zroéznicowanie zgodnos$ci wynikow lewej i prawej konczyny dolnej
kolejnych trzech prob, u wigkszosci badanych dzieci, upowaznia do stwierdze-
nia, ze powtarzalno$¢ procesu realizacji zadania utrzymywania réwnowagi
w przypadku obu konczyn dolnych jest poréwnywalna i nie musi by¢ rozpa-
trywana oddzielnie dla lewej i prawej konczyny dolne;.

Predkos$¢ oscylacji punktu nacisku stop na podtoze i czgstotliwos¢ korekceyj-
nego nacisku stop sa najbardziej miarodajnymi wskaznikami stabilno$ci ciata
dzieci w wieku 47 lat ze wzgledu na najwyzszy osiagany poziom zgodno$ci
wynikow.

Bardzo zblizona zgodno$¢ zmiennosci COP obu stoép w czotowe;j i strzatko-
wej plaszczyznie ruchu, w kolejnych poréwnaniach prob, stanowi uzasadnienie
uproszczenia analizy zmienno$ci COP do jednej ptaszczyzny we wszystkich gru-
pach wiekowych dzieci.
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4.3. Asymetrycznos$¢ funkcji podporowej konczyn dolnych

Analiza sit pionowych dziatajacych na ciato dziecka podczas utrzymywania
rownowagi w pozycji stojacej oraz poziomych przemieszczen punktu nacisku
stop na podtoze umozliwia oddzielne rozpatrzenie funkcji stabilizacyjnej kon-
czyn dolnych, zwiazanej ze zréznicowaniem wielkosci wskaznikéw stabilno$ci
ciata lewej i1 prawej konczyny dolnej oraz funkcji obcigzania konczyn podczas
naturalnego stania. Funkcja stabilizacyjna i obciazenie pionowe sktadaja sig¢ na
funkcje podporowa konczyn dolnych.

4.3.1. Asymetryczno$¢ funkcji stabilizacyjnej koniczyn dolnych

Wskazniki stabilnosci ciata badanych dzieci obliczone dla lewej i prawej kon-
czyny dolnej roznia sig statystycznie istotnie w niektorych grupach wiekowych.
Fakt ten wskazuje na zréznicowane dziatania konczyn dolnych podczas utrzy-
mywania rownowagi w pozycji stojacej.

Warto$ci wskaznikow stabilnosci obu konczyn dolnych w poszczegdlnych
grupach wiekowych dzieci przedstawiono w tabeli 4.2.

U dzieci 2-letnich lewa konczyna dolna wykazuje wyzsze warto$ci niz prawa
w przypadku wskaznikow: zakresu COP w plaszczyznie strzatkowej ruchu,
pola elipsy COP oraz czegstotliwosci korekcyjnego nacisku stop w obu ptasz-
czyznach ruchu (tab. 4.2). Wyniki te sugeruja, ze mate dzieci zmieniaja potoze-
nie punktu nacisku w wigkszym zakresie i cze$ciej lewa stopa niz prawa, by
zachowac stabilno$¢ pionowej pozycji ciata, czego na ogot nie obserwuje sie
u starszych dzieci, u ktorych prawa konczyng dolng charakteryzuja wigksze
wartosci wskaznikow stabilnosci ciata niz lewa (tab. 4.2). Wskaznik czestotli-
wosci korekcyjnego nacisku stopy lewej w plaszczyznie strzatkowej ruchu
jest statystycznie istotnie wyzszy niz prawej stopy prawie we wszystkich gru-
pach wickowych (tab. 4.2).

Warto$ci wspotczynnikow korelacji wzajemnej lewej 1 prawej konczyny dol-
nej w grupie 2-latkéw §wiadcza o braku zaleznosci migdzy funkcjonowaniem
obu konczyn podczas utrzymywania pozycji stojacej (tab. 18 — aneks), z wyjat-
kiem wskaznika czgstotliwosci w plaszczyznie strzatkowej. W przypadku tego
ostatniego odnotowano wysoka zalezno$¢ (wspotczynnik korelacji wzajemnej
wynosi 0,7) czgstosci korekcyjnych przemieszczen nacisku lewej i prawej stopy
w kierunku przednio-tylnym, co oznacza podobna, zalezna wzajemnie, aktywno$¢
obu konczyn dolnych w realizacji zadania utrzymania pionowej pozycji ciata.

Grupa 3-latkéw nie wykazuje zadnych znaczacych réznic w funkcji stabili-
zacyjnej pomigdzy lewa i prawa konczyna dolna. Jedyna statystycznie istotng
roéznice zanotowano w wartosciach wskaznika czestotliwosci COC w plaszczyz-
nie strzatkowej (tab. 4.2). Dzieci w tym wieku realizuja zadanie utrzymywania
réwnowagi, naciskajac lewa i prawa stopa w podobny sposob. Fakt ten potwier-
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TABELA 4.2. Srednie warto$ci wskaznikow stabilnosci ciata dzieci w poszczegolnych
grupach wiekowych dla lewej i prawej konczyny dolnej

Wskaznik Konczyna | 2-latki | 3-latki | 4-latki | S-latki | 6-latki | 7-latki

stabilnos$ci dolna n=85 |n=139 | n=92 | n=158 | n=168 | n=98

lowa 1,13 125 | 088 | 081 0,69 | 0,62*

kafesicOP (£0,26) | (£0,41) | (0,21) | (£0,23) | (& 1,14) | (+0,13)
. Czotowa

ch] L 1,17 1,19 | 099% | 079 | 067 | 0,67

P (£0,33) | (£0,36) | (£0,26) | (£0,21) | (£0,14) | (0,14)

owa | 364% | 372 | 299 | 264%% | 262 | 2,33

kaftes (;kOP W1 0,87) | (21,10) | (£0.81) | 0,87) | (+0,69) | (=0,66)
. Strzatkowa

ch] wa | 33| 363 | 317 | 2,990 | 250 | 246

p £0,90) | (+1,09) | (& 1,04) | (£1,00) | (+0,77) | (& 0,69)

o lowa 0,18 | 0,19 | 014* | 013 | o011 0,10

Z;lllenlllosc cop (+0,04) | (=0,06) | (=0,04) | (+0,03) | (0,03) | (0,02)
. Czoiowa

ch] wa | 018 [ 020 [ otex | 013 | 011 0,11

P (+0.05) | (0.07) | (0,05) | (+0,03) | (+0,02) | (+0.02)

o lowa 044 | 048 | 036* | 033 | 0,29% | 0,25*

Z;“'?““‘ﬁfc cop (+£0,09) | (+0,16) | (0,08) | (+0,08) | (+0,07) | (0,06)
. Strzatkowa

ch] wa | 04T | 049 | 0do* | 033 | 027% | 027

P (£0,12) | (£0,15) | (£0,11) | (£0,08) | (+0,06) | (= 0,06)

lowa 1,96* | 1,80 | 1,12 | 0,91%*| 0,80 | 0,61*

Pole elipsy COP (£0,70) | (+0,80) | (+0,34) | (+0,37) | (£0,29) | (+0,23)

[em’] awa 1,73* 1,92 1,22 | 1,13***| 0,76 0,73*

Prawa 1 (1 0,69) | (+ 1,00) | (+0,50) | (+0,51) | (+0,28) | (+0,30)

. 5 | 18,63 | 1640 | 13,48 | 12,11 | 1067 | 991

Sredniaprediost |1V (3,50) | (£2.97) | (£2,16) | (-2.40) | (=2.14) | (2.60

[mm/s] wa | 1810 [ 1707 | 1473 [ 12,00 | 1061 | 10,34

P (£3,14) | (£3,94) | (£2,90) | (£1,98) | (+1,94) | (£2,07)

o lowa 123* | 1,05 1,08 L1 | L10x | 1,12

gg-;étotihwoslc W1 (20,22) | (£0,25) | (£0,25) | (£0,24) | (+0,22) | (+0,26)

. Czoowa

[Hz]p wa | L1410 1,06 | 1,13 | 1,04% | 1,07

P (+0,20) | (£0,26) | (£0,26) | (£0,25) | (+0,24) | (+0,25)

o owa | 071% | 0.68% | 0,68% | 0,66 063 | 0,64*

Czestotliwosé COC (0,14) | (£0,12) | (+0,16) | (+0,14) | (+0,14) | (+0,12)

Fﬁzs]trzalkowa wa | 068% | 0.65% | 064% | 0,620 062 | 0,61*

P (+£0,14) | (£0,11) | (£0,14) | (£0,13) | (£0,14) | (+0,13)

* roznice istotne na poziomie a < 0,05
** rdznice istotne na poziomie o < 0,001
*** roznice istotne na poziomie o < 0,0001
Pismem poétgrubym oznaczono te wartosci wskaznikow stabilnosci, ktore spetniaja warunek
istotno$ci réznic pomigdzy lewa i prawa konczyna dolna.

n — liczba prob
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dzaja istotne zaleznos$ci (wspotczynniki korelacji wzajemnej wahaja si¢ od 0,2
do 0,6 i sa statystycznie istotne) pomigdzy wskaznikami stabilno$ci lewej 1 pra-
wej konczyny dolnej (tab. 19 — aneks). Jedynie zakres COP w ptaszczyznie
strzatkowej lewej konczyny dolnej jest wielko$cia niezalezng od zakresu COP
konczyny prawej — w tej samej ptaszczyznie ruchu.

W grupie 4-latkow obserwuje sig istotne réznice pomigdzy lewa i prawa kon-
czyna dolng w funkcji stabilizacyjnej ciata. Wskazniki zakresu i zmiennosci oraz
predkosci COP maja wyzsza warto$¢ w przypadku prawej konczyny dolnej niz
lewej (tab. 4.2). Wyzsze wartosci ilosciowych wskaznikow stabilno$ci prawej
konczyny dolnej niz lewej odzwierciedlaja prawdopodobnie dominacj¢ czyn-
nosciowa prawej konczyny dolnej, a lewa konczyna dolna ,,zachowuje si¢” bar-
dziej stabilnie. Mniejsza predkos$¢ przemieszczen COP lewej konczyny dolnej
oznacza lepsza ekonomiczno$¢ zmian nacisku na podtoze lewa stopa, co moze
$wiadczy¢ o dominacji lewej konczyny dolnej w funkc;ji stabilizacyjnej kontroli
rownowagi ciata. Wyniki te wskazuja na intensywny proces lateralizacji konczyn
dolnych u dzieci w wieku 4 lat. Znikome zalezno$ci pomig¢dzy wskaznikami
stabilnos$ci w tej grupie wiekowej stanowia dowdd na odmienne i niezalezne
dziatanie konczyn dolnych w ich funkcji stabilizacyjnej (tab. 20 — aneks).

Dominacja czynnosciowa prawej konczyny dolnej nad lewa podczas stania
wystepuje takze w grupie 5-latkow. Swiadczy o tym wyzsza wartos¢ wskaznika
zakresu COP w plaszczyznie strzalkowej ruchu oraz wielkosci pola elipsy
oscylacji COP prawej konczyny dolnej (tab. 4.2). Oznacza to, ze prawa stopa
przemieszcza punkt nacisku w wigkszym stopniu niz lewa, stabilizujac postawe
pionowa ciata. W tej grupie wickowej dzieci obserwuje si¢ takze wyzsza wartos$¢
wskaznika czgstotliwosci COC w plaszczyznie strzatkowej ruchu lewej stopy
niz prawej, co potwierdza tezg o wigkszej aktywnosci w czynnosciach stabi-
lizacyjnych lewej konczyny dolnej niz prawej (tab. 4.2).

Wartosci wspotczynnikow korelacji wzajemnej wskaznikow stabilnosci lewej
i prawej konczyny dolnej, w grupie dzieci 5-letnich, nie sa wysokie (0,3—-0,4), ale
spetniaja warunek istotnosci (a0 < 0,05) (tab. 21 — aneks). Wartosci te odzwier-
ciedlaja wspotdziatanie lewej i prawej konczyny dolnej podczas stania (u 5-lat-
kéw juz wyraznie zaznaczone). Wyniki uzyskane w tej grupie dzieci wskazuja
na utrwalanie sig lateralizacji konczyn dolnych w ich funkcji stabilizacyjne;j.

U 6-latkdw nie notuje si¢ wyraznych dominacji konczyn dolnych w stabili-
zacji pionowej postawy ciata, ale zaznacza si¢ wigksza aktywnos$¢ prawej kon-
czyny dolnej niz lewej. Wskaznik czgstotliwosci COC lewej konczyny dolnej
w plaszczyznie czolowej ruchu ma istotnie nizsza warto$¢ niz wskaznik czgsto-
tliwo$ci prawej konczyny dolnej (tab. 4.2). Fakt ten wskazuje na wigksza aktyw-
no$¢ prawej stopy niz lewej podczas bocznych oscylacji punktu nacisku, zatem
inaczej niz u dzieci mlodszych. Jednoczesnie obserwuje sig istotna, chociaz nie-
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wielka zalezno$¢ (wspolczynnik korelacji 0,19) pomigdzy wskaznikami zmien-
nosci oscylacji COP lewej i prawej konczyny dolnej (tab. 22 — aneks).

Odnotowano rowniez istotne zaleznosci pomig¢dzy predkoscia COP oraz
czestotliwoscia COC lewej i prawej konczyny dolnej (tab. 22 —aneks). Zaleznos$ci
te wskazujq na ,,wspolpracg” obu konczyn dolnych w funkcji stabilizacji pozycji
stojacej w grupie 6-latkow.

U dzieci 7-letnich zaobserwowano znaczaco wigksza warto$¢ zakresu, zmien-
nosci i pola elipsy oscylacji COP prawej konczyny dolnej niz lewej (tab. 4.2),
jednoczesnie lewa konczyna dolna charakteryzuje si¢ wigksza czgstotliwoscia
korekcyjnego nacisku na podtoze niz prawa, co moze by¢ dowodem ustalenia
dominacji czynno$ciowej prawej konczyny dolnej nad lewa oraz dominacji
lewej nad prawa w funkcji aktywnosci stabilizacyjnej ciata. U 7-latkow proces
lateralizacji czynnosciowej konczyn goérnych i dolnych jest juz ukonczony (Ma-
linowski, 2004).

Dzieci 7-letnie wykazuja duzy stopien niezalezno$ci dziatania lewej i prawej
konczyny dolnej (tab. 23 — aneks). Bardzo wazny jest zerowy wspotczynnik ko-
relacji wzajemnej wskaznikow zmiennosci COP obu konczyn dolnych, ktory
oznacza, ze jedna konczyna dolna przemieszcza punkt nacisku w zupetnie od-
mienny sposob niz druga. Brak zaleznosci wskaznikoéw zakresu, pola elipsy
i predkosci COP obu konczyn dolnych jest takze charakterystyczny dla tej grupy
wiekowej, co moze $wiadczy¢ o ustaleniu dominacji (i uniezaleznieniu funkcji)
jednej konczyny dolnej nad druga w czynnosciach stabilizacyjnych podczas
stania. Istotny poziom wartosci wspotczynnika korelacji wzajemnej obu kon-
czyn dolnych odnotowano jedynie w przypadku czgstotliwosci korekcyjnych
przemieszczen nacisku stop (tab. 23 — aneks). Istotna zaleznos$¢ czestotliwosci
COC obu konczyn dolnych $wiadczy o ich wspotdziataniu co do czestosci
zmian nacisku stop na podtoze, w odroznieniu od amplitudowych wskaznikow
stabilnosci.

PODSUMOWANIE

Najmtodsze dzieci (2-, 3-latki) nie wykazuja zdecydowanej asymetrii dziata-
nia obu konczyn dolnych podczas stania. Rozwoj lateralizacji funkcji stabiliza-
cyjnej konczyn dolnych przejawiaja 4-latki, u ktorych obserwuje sig istotnie nizsze
warto$ci wskaznikow stabilnosci lewej konczyny dolnej niz prawej. U dzieci
w wieku od 5 do 7 lat dominacja lewej konczyny dolnej nad prawa w funkcji
stabilizacyjnej utrwala si¢ i przejawia mniejszymi wymiarami oscylacji COP
lewej konczyny dolnej przy wigkszej aktywnosci przemieszczen korekcyjnego
nacisku prawej stopy. Wigksze wartosci wskaznikow amplitudowych prawej niz
lewej koniczyny dolnej prawdopodobnie §wiadcza o dominacji czynno$ciowe;j
prawej konczyny dolnej, ktora ,,jest gotowa” do wykonania zamierzonego ruchu,
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a lewa konczyna dolna przejmuje funkcje stabilizacji pozycji stojacej ciata.
U dzieci 6-letnich obserwuje si¢ pewien regres procesu lateralizacji konczyn
dolnych w funkgc;ji stabilizacyjne;j.

Istotna zalezno$§¢ migdzy czgstotliwoscia korekcyjnych przemieszczen
punktu nacisku lewej i prawej stopy na podloze we wszystkich grupach wie-
kowych dzieci wskazuje na $ciste wspoldziatanie konczyn dolnych w stabiliza-
cji ciata.

4.3.2. Asymetryczno$¢ obcigzenia konczyn dolnych

W celu przeprowadzenia analizy symetrycznosci obciazenia stop podczas
stania obliczono wartosci wspotczynnika obciazenia lewej (N Fz,) i prawej kon-
czyny dolnej (N Fz,,), ktory jest znormalizowang wielkoscia Sredniej sity piono-
wej wywieranej przez obie konczyny oddzielnie podczas utrzymywania réwno-
wagi. Normalizacj¢ przeprowadzono potowa ci¢zaru ciala dziecka, wyrazona
w niutonach. Iloraz §redniej warto$ci sity pionowej i potlowy wartosci cigzaru
ciata jest wielkoScia bezwymiarowa (por. rozdz. 3.3.5).

Rezultaty obciazenia stop podczas stania u dzieci w wieku od 2 do 7 lat
przedstawiono w tabeli 4.3 i w postaci graficznej (ryc. 4.7).

W wigkszosci grup wiekowych dzieci nie obserwuje si¢ istotnej rdéznicy po-
miedzy wielkoscia znormalizowanej sity pionowej wywieranej przez lewa (N Fz,)

TABELA 4.3. Srednie warto$ci i odchylenia standardowe wspotczynnika
obcigzenia lewej i prawej stopy podczas naturalnego stania
w poszczeg6lnych grupach wiekowych

Grupy wiekowe N Fz, N Fz,,
ilf %(51 0,99 (+0,20) 1,01 (+0,20)
n3_=1a1ﬂ§i9 1,04 (0.,21) 0,96* (£ 0,21)
:_f t9kz1 1,03 (0,21) 0,98 (£0,21)
,f:lafl;‘g 1,00 (+0,15) 1,00 (+0,15)
n6_=lalﬂéi8 0,99 (*0,15) 1,01 (£0,15)
ng; 1,03* (£ 0,15) 0,97* (£ 0,15)

* roznica istotna na poziomie o < 0,05
n — liczba prob
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1,08
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p=0,02
0,90 | p=0,03

wspotczynnik obcigzenia konczyn dolnych

0,88 . . . . . .
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RYCINA 4.7. Rozktad wspoélczynnika obciazenia lewej (lewa kd) i prawej (prawa kd)
konczyny dolnej w poszczegdlnych grupach wiekowych. Pionowe odcinki
oznaczaja 95-proc. przedziaty ufnosci. Istotne réznice pomigdzy Srednim
wspotczynnikiem obciazenia lewej i prawej stopy zaznaczono wartoscia p

1 prawa konczyng dolna (N FZz,,). Znaczaca réznicg zanotowano w grupie 3- 1 7-
-latkéw (tab. 4.3), co zostalo zaznaczone na rycinie 4.7. W przypadku obu tych
grup bardziej obciazona jest konczyna dolna lewa niz prawa.

U dzieci najmlodszych wielko$¢ wspotczynnika obcigzenia obu konczyn
dolnych przyjmuje wartosci zblizone do jednos$ci, co wskazuje na symetryczne
obcigzenie konczyn dolnych podczas spokojnego stania obunoz. U 3-latkow
wystgpuje znaczaca roznica (p = 0,02) w obciazeniu lewej 1 prawej konczyny
dolnej, przy czym lewa przyjmuje wigksze obciazenie niz prawa (ryc. 4.7).

Nieistotna réznica pomigdzy obciazeniem obu konczyn dolnych podczas
stania u 4-latkow (cho¢ nadal nieco wigksze obciazenie przyjmuje na siebie lewa
konczyna dolna) $wiadczy o pojawieniu si¢ tendencji do wyréwnywania obcia-
zenia konczyn dolnych u dzieci w tym wieku (ryc. 4.7). U dzieci 5-letnich
obserwuje si¢ juz catkowita symetrycznos$¢ obciazenia obu konczyn dolnych
(tab. 4.3), ktéra utrzymuje si¢ takze u 6-latkow. U dzieci w wieku 7 lat zanoto-
wano znaczaca asymetrycznos¢ obciazenia obu konczyn dolnych (p = 0,03),
przy czym, podobnie jak u 3-latkow, wigksze obcigzenie przyjmuje lewa kon-
czyna dolna niz prawa (ryc. 4.7, tab. 4.3).
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PODSUMOWANIE

Dzieci w wieku 2, 4, 5 1 6 lat nie wykazuja wyraznie wigkszego obciazenia
jednej konczyny dolnej w stosunku do drugiej podczas kontroli rownowagi
w staniu obundz. Norma jest symetryczne obciazenie obu konczyn dolnych
z tendencja do obciazania lewej konczyny dolnej w nieco wigkszym stopniu niz
prawej. Wigksze obciazenie konczyny dolnej lewej niz prawej podczas utrzy-
mywania rownowagi w pozycji stojacej jest znaczace u 3-latkow i 7-latkow,
tzn. w czasie ksztattowania si¢ lateralizacji ciala w wieku 3 lat oraz po ustaleniu
preferencji jednej strony ciata w wieku 7 lat.

4.4. Rezultaty szacowania wieku stabilnosci posturalnej

Przedstawione wyniki badan stabilnosci ciata dzieci w wieku od 2 do 7 lat
$wiadcza o wysokiej odwrotnej ich zaleznosci od wieku kalendarzowego, masy
i wysokosci ciata (w granicach od —0,53 do —0,81) i prawie catkowitym braku
zwiazkow pomiedzy wskaznikami stabilnos$ci i indeksem masy ciata (BMI)
(tab. 24 1 25 — aneks). Najstabsze, chociaz w niektorych przypadkach istotne,
zwiazki z wiekiem widoczne sa w zakresie czgstotliwosci oscylacji COC za-
rowno dla prawej, jak i dla lewej konczyny dolnej (w granicach od —0,12 do
—0,35), co sugeruje, ze czestotliwos¢ COC jest nosnikiem innych informacji
o stabilnosci ciala niz pozostate wskazniki: zakresu, zmiennos$ci, pola elipsy
i predkosci COP. Podstawowe wymiary ciata dzieci — wysokos$¢ i masa — zawsze
wysoko koreluja z wiekiem kalendarzowym, szczegdlnie w okresie ich inten-
sywnego rozwoju biologicznego (McEvoy i Grimmer, 2005). Powyzsze zwiazki
upowazniaja do wyznaczenia wieku stabilno$ci posturalnej dzieci jako zmien-
nej, ktéra moze by¢ szacowana za pomoca wskaznikdéw stabilnosci ciata.

W pracy tej podj¢to probg zbudowania modelu matematycznego, tak aby pre-
dykcja zmiennej wynikowej (przewidywanego wieku stabilno$ci posturalnej
dzieci) na podstawie rzeczywistych zmiennych zaleznych od wieku kalenda-
rzowego dzieci byla obarczona jak najmniejszym blgdem. W analizie wzigto pod
uwage 16 zmiennych zaleznych (wskaznikow stabilnosci dla lewej i prawej
konczyny dolnej), z czego satysfakcjonujacy model zbudowano na podstawie
5 z nich, majacych istotny wktad w objasnianie zmienno$ci wieku badanych.
Zmienng wynikowa okreslono jako wiek stabilno$ci posturalnej (APS).

Wybor parametrow regresji, tzn. wskaznikow stabilnosci, oparty byl na war-
tosci wspodtezynnika korelacji wzajemnej Pearsona kazdego wskaznika z wie-
kiem kalendarzowym dzieci. W tabeli 4.4 umieszczono wybrane do modelu
wskazniki majace najsilniejszy zwiazek z wiekiem kalendarzowym, ale najstab-
szy wzgledem siebie. Analiz¢ ich wspotliniowosci (nadmiarowos$ci) przedsta-
wiono w tabeli 4.5, na podstawie ktorej mozna stwierdzi¢, ze wybrane wskazniki
stabilnosci lewej 1 prawej konczyny dolnej (tab. 4.4—4.6) wptywaja na wiek
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TABELA 4.6. Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: wiek [lata+m-ce]
R=0,87612616; R*=0,76759705; skorygowane R> = 0,76541281,
F(5,532) =351,43 p <0,0000; btad standardowy estymacji 0,76004

Parametry Bt std. — Bt. std. — .
modelu 7, Beta (B) B b; b, 1(532) Poziom p
Wyraz wolny - - 9.90299 | 0,149062 | 66,4356 | 0,000000
Zmiennos¢ COPY | (05545 | 0033598 | ~1.07718 | 0423073 | —2.5461 | 0,011174
lewa kd

Pole elipsy COP | ) 197396 | 0,035075 | —0.29382 | 0.084199 | —3.4896 | 0.000524
lewa kd

Predkos¢ COP ~0,306823 | 0,033344 | —0,13543 | 0,014717 | —-9,2019 | 0,000000
lewa kd

Zakres COPX ~0,141541 | 0,036179 | —0,69252 | 0,177013 | —-3,9122 | 0,000103
prawa kd

Predkos¢ COP ~0,389987 | 0,034254 | —0,15467 | 0,013586 | —11,3852 | 0,000000
prawa kd

kd — konczyna dolna, 3 — standaryzowane oceny parametrow, b; — wspotczynnik parametru modelu

niezaleznie od siebie. Btad szacowania wieku wynosi 0,76 (tzn. £ 9 miesigcey,
tab. 4.6) od warto$ci wyrazu wolnego, ktory okre$la gorna granice wieku,
tzn. 9 lat 1 9 miesigcy. Trafnos$¢ dopasowania modelu to 77% (warto$¢ wspot-
czynnika korelacji wielokrotnej R* = 0,76759705; tab. 4.6), co oznacza, ze tylko
23% zmiennosci wieku nie jest thumaczone parametrami ujetymi w modelu.
Jednoczesénie obserwuje sig, ze wzrost warto$ci zmiennych ujgtych w modelu
zwiazany jest z mtodszym wiekiem badanych.

Dopasowanie modelu do warto$ci rzeczywistych potwierdza rozktad szaco-
wanego wieku stabilnosci posturalnej (ryc. 4.8).

Model zostal zweryfikowany pod wzgledem rozkladu reszt wynikajacych
z roéznicy pomiegdzy wiekiem teoretycznym (wyliczonym za pomoca modelu)
a kalendarzowym (rzeczywistym). Rozktad normalny reszt $wiadczy o wysokim
stopniu wiarygodnosci modelu (ryc. 4.9).

Powyzsze statystyki upowazniaja do sformutowania modelu szacowania wie-
ku stabilnosci posturalnej. Uwzgledniajac dane przedstawione w tabelach: 4.4
1 4.6, mozna stwierdzi¢, ze 5 wskaznikow stabilnosci ciata: trzy wskazniki lewej
i dwa — prawej konczyny dolnej sa parametrami modelu m,; dlai =1, ..., 5.

W wyniku oceny parametrow regresji ustalono, ze:

— parametrem m; jest wskaznik zmiennosci lewej konczyny dolnej w ptasz-

czyznie strzatlkowej COPY, a odpowiadajacy mu wspotczynnik
b;=(-1,07718) (tab. 4.4),
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o

0)0)0 0 ]6E(€e9)) o)

wiek przewidywany (z modelu) [lata]
S

0 1 2 3 4 5 6 7 8
wiek kalendarzowy [lata]

RYCINA 4.8. Rozktad warto$ci przewidywanych, tzn. wieku szacowanego za pomoca
modelu wzgledem wiceku kalendarzowego. Potozenie punktow wzdhuz
linii prostej potwierdza dobre dopasowanie modelu (R? okoto 77%)

oczekiwana warto$¢ normalna
o

30 25 20 -1,5 -10 -05 0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0
reszta

RYCINA 4.9. Rozktad reszt — r6znic pomigdzy wiekiem przewidywanym
(wyliczonym za pomoca modelu) i kalendarzowym
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— parametrem m, jest wskaznik pola elipsy oscylacji COP lewej konczyny
dolnej, a odpowiadajacy mu wspotczynnik b, = (-0,29382),

— parametrem m; jest wskaznik predkosci przemieszczen COP lewej kon-
czyny dolnej, a odpowiadajacy mu wspotczynnik b; = (-0,13543),

— parametrem my, jest wskaznik zakresu w plaszczyznie czolowej COPX pra-
wej konczyny dolnej, a odpowiadajacy mu wspotczynnik b, = (—0,69252),

— parametrem m;s jest wskaznik predkosci przemieszczen COP prawej kon-
czyny dolnej, a odpowiadajacy wspotczynnik b5 = (—0,15467),

— wspolczynnik by =9,90299 (wyraz wolny) = 10 lat, oznacza gérna granice
wieku, od ktorego nalezy odejmowaé parametry modelu po pomnozeniu
przez odpowiadajace im wspolczynniki.

Zatem przewidywany wiek dziecka (APS) mozna wyliczy¢ wedtug formuty

modelu:

APS =9,90299 —1,07718 m, —0,29382 m, —0,13543 m; —0,69252 m, —0,15467 ms = 9 miesi¢cy
(0,423) (0,084) (0,015) (0,177) (0,014)

W nawiasach podano standardowe btedy ocen parametrow.

W celu uwzglednienia istotnos$ci dymorfizmu piciowego dla budowy modelu
wzigto pierwotnie pod uwagg pte¢ badanych. Ple¢ nie objasniata jednak istotnie
zmiennos$ci wieku badanych. Poziom istotnosci roznicy pomigdzy modelem
wspolnym dla obu pici i modelem dla chtopcow i dziewczat byt rowny 0,5, co
upowaznia do stwierdzenia, Ze nie ma podstaw do stosowania odmiennego mo-
delu dla dziewczat i chtopcow.

Opisany model poddano weryfikacji. Przeprowadzono badania trojga zdro-
wych dzieci w wieku 3 lat i 3 miesigcy, 6 lat i 8 miesigcy oraz 7 lat i 3 miesigcey,
a takze dzieci z zespotem Downa, Aspergera i autyzmem w wieku 7—8 lat,
w taki sam sposob, jak to zostato opisane w rozdziale 3. Wartosci pigciu wskaz-
nikow stabilnosci kazdego dziecka, parametréw modelu, zostaty podstawione do
formuty modelu. Rezultaty weryfikacji modelu przedstawiono w tabeli 4.7. Za-
prezentowane ponizej wyniki dowodza, ze proponowany model mozna stoso-
wac, z duzym prawdopodobienstwem trafnosci (okoto 77%), do szacowania
wieku stabilno$ci posturalnej dzieci na podstawie pigciu wybranych wskazni-
kow stabilnosci lewej i prawej konczyny dolne;.

Wyliczony wiek stabilnos$ci posturalnej zdrowych dzieci jest nizszy od rze-
czywistego o 12—13 miesigcy (tab. 4.7) w przypadku pierwszych dwoch
dziewczat. Dodatkowe, nawet niewielkie ruchy gtowa lub inna czgscia ciata
u zdrowego dziecka powoduja znaczne obnizenie wieku stabilnosci posturalne;j
(proba ,,Karina 3”). Obnizenie wieku stabilno$ci posturalnej dzieci chorych
w stosunku do ich wieku kalendarzowego sigga od 21 do 32 miesigcy (tab. 4.7).
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Wyniki badan réwnowagi ciata dzieci w wieku od 2 do 7 lat przedstawiono
w czterech podrozdziatach dotyczacych nastepujacych zagadnien:

— zmian wielko$ci wychwian ciata zwiazanych z wiekiem kalendarzo-
wym badanych dzieci,

— zmian poziomu powtarzalnosci wskaznikow stabilnosci ciata wraz z wie-
kiem dzieci,

— asymetrycznosci funkcji podporowej konczyn dolnych podczas utrzymy-
wania rownowagi w pozycji stojacej,

— zastosowania w praktyce modelu szacowania wieku stabilno$ci postu-
ralnej.

5.1. Stabilnos¢ pozycji stojacej a wiek metrykalny dzieci

Przedstawione wyniki badan obrazuja proces zmniejszania si¢ wielkosci wy-
chwian ciata wraz z wiekiem dzieci w przedziale od 2 do 7 lat, co §wiadczy
o doskonaleniu stabilizacji dwunoznej pozycji stojace;j.

Warto$¢ maksymalnego zakresu przemieszczen COP w ptaszczyznie bocznej
i przednio-tylnej odzwierciedla wielko$¢ odchylen ciata od pionu w obu kie-
runkach ruchu. Jest to wskaznik stabilnosci ciala zalezny od przemieszczen
srodka masy ciata, ktory jest przyczyna zmiany polozenia punktu nacisku
stop na podtoze. Zmiany potozenia COP sa wtorne, nadazne i zawsze wigksze
w swojej amplitudzie od przemieszczen srodka masy ciata (Zatsiorsky, 1999;
Golema, 2002; Kuczynski, 2003). Obnizanie si¢ wartosci wskaznikow ampli-
tudowych oznacza poprawienie stabilno$ci ciata w odniesieniu do stanu wyjs-
ciowego i odwrotnie — zwigkszone wartosci tych wskaznikow sa dowodem po-
gorszenia si¢ stabilnosci ciata w sensie fizycznym (Hufschmidt i wsp., 1980;
Kuczynski, 2001).

Na podstawie wynikéw badan rownowagi ciata u dzieci w wieku 3—10 lat
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przeprowadzonych przez Hay i Redon (1999) mozna stwierdzi¢, ze u dzieci
w intensywnym okresie rozwoju biologicznego stabilizacja ciata powinna prze-
jawiac si¢ zmniejszaniem wielko$ci wychwian ciata, a co za tym idzie, zmniej-
szaniem zakresu przemieszczen COP w obu kierunkach ruchu. Wyniki niniej-
szej pracy potwierdzaja powyzsza teze na temat doskonalenia funkcji kontroli
rownowagi ciata dziecka. Dzieci 2- i 3-letnie wykazuja, relatywnie do starszych,
najwigkszy zakres ,,kolysania si¢” ciala w pozycji stojacej w obu kierunkach ru-
chu, a brak r6znicy pomigedzy tymi grupami wiekowymi $wiadczy, ze 2- i 3-latki
znajduja si¢ na podobnym etapie rozwoju kontroli rownowagi pozycji piono-
wej ciata. Dzieci w tym wieku przecigtnie osiagaja wartosci zakresu przemiesz-
czen COP obu stop w wymiarze okoto 1,2 i 3,6 cm odpowiednio w ptaszczyznie
czolowej i strzatkowej, co niewiele si¢ r6zni od wartosci zakresu COP u dzieci
w wieku 2—-14 lat, ktore byty obiektem badan Riach i Hayesa (1987). Rezultaty
ich badan sa jednak nieco odmienne, ze wzgledu na zastosowanie pojedyncze;j
platformy sit typu AccuSway dla obu konczyn dolnych razem. Wyniki uzyskane
przez tych autoréow sa efektem analizy przemieszczen wypadkowego punktu
nacisku obu stop i wynosza okoto 2 cm w kierunku bocznym i okoto 3 cm w kie-
runku przednio-tylnym, podczas spokojnego stania.

Najintensywniejsze obnizanie si¢ wartosci zakresu COP lewej i prawej kon-
czyny dolnej w badaniach wlasnych zaobserwowano u dzieci od 4. do 6. roku
zycia. P6zniej nastgpowata pewna stabilizacja wartosci tego wskaznika na po-
ziomie okoto 0,7 cm w plaszczyznie czotowej ruchu i 2,5 cm w plaszczyznie
strzatkowej (pomigdzy 6. a 7. rokiem zycia). Dzieci 7-letnie miaty niewiele wyz-
sze warto$ci zakresu oscylacji COP niz mlodzi dorosli (takze badani na dwoch
platformach oddzielnie dla obu konczyn dolnych), ktoérzy osiagali okoto 0,5 cm
w plaszczyznie czotowej i 2,0 cm w ptaszczyznie strzatkowej (Sikora, 2001).

Podobna prawidtowos¢ zmian wraz z przyrostem wieku kalendarzowego ba-
danych zanotowano w przypadku wskaznika zmiennosci oscylacji COP w obu
ptaszczyznach ruchu. Wskaznik zmiennosci COP obu konczyn dolnych jest
zblizony u 2- i 3-latkéw (wynosi odpowiednio — okoto 0,2 cm i 0,5 cm
w plaszczyznie czotowej i strzatkowej), nastepnie znacznie si¢ obniza w wieku
4 1 5 lat, po czym stabilizuje si¢ na poziomie okoto 0,1 cm w ptaszczyznie
czolowej i 0,3 cm w plaszczyznie strzatkowej ruchu u dzieci pomiedzy 6. a 7.
rokiem zycia, osiagajac poziom osob dorostych (Sikora, 2001). Zmiennos¢
oscylacji COP jest miara rozrzutu przemieszczen punktu nacisku stop od war-
tosci $redniej i $wiadczy o poziomie zmiennosci w wykonywaniu zadania utrzy-
mywania rdwnowagi w pozycji stojacej. Nawet u bardzo matych dzieci 9—10-
-miesigcznych zanotowano obnizanie si¢ wraz z wiekiem zmiennosci aktyw-
no$ci migsni posturalnych ciata w czasie utrzymywania rownowagi w pozycji
siedzacej (Woollacott i wsp., 1998). Zmiennos$¢ i zakres oscylacji COP wykazuja
wysoki poziom dodatniej korelacji wzajemnej u dorostych (Sobera, 2003; Ku-
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czynski i wsp., 2007). W przypadku dzieci, nie we wszystkich grupach notuje si¢
istotny poziom wzajemnej zaleznosci miedzy zakresem i zmiennos$cig (tab. 27,
30 i 36 — aneks). Fakt ten stanowi uzasadnienie dla stosowania obu wyzej wy-
mienionych miar, pomimo ich wysokiej zaleznos$ci u 0s6b dorostych.

Podczas analizy zmian wielko$ci pola powierzchni przemieszczen COP za-
obserwowano taka sama prawidtowos¢, jaka zanotowano w przypadku juz opi-
sanych wskaznikow stabilno$ci. Najmtodsze badane dzieci — 2- i 3-latki — wy-
kazuja zblizona do siebie wielkos$¢ pola elipsy COP. Najbardziej gwattowne
obnizenie si¢ wartosci pola elipsy COP obu konczyn dolnych obserwuje si¢
migdzy 4-latkami a mtodszymi badanymi. U dzieci 5- i 6-letnich tendencja
do zmniejszania powierzchni oscylacji COP jest jeszcze widoczna, ale juz
w 7. roku zycia znaczace obnizanie si¢ wartosci tego wskaznika nie wystepuje.
U dzieci pomigdzy 3. a 5. rokiem zycia obserwuje si¢ przyspieszenie tempa
rozwoju dtugosci stop o 12— 13 mm (Demczuk-Wtodarczyk, 2003), co powoduje
wzrost powierzchni plaszczyzny podparcia. Jednoczesnie dzieci w tym wieku
przejawiaja znaczace zmniejszenie si¢ pola oscylacji COP podczas stania. Pole
powierzchni przemieszczen COP jest miara obszaru stabilno$ci ciata, ktory ulega
zmianie w zalezno$ci od warunkéw utrzymywania rownowagi. Zmniejszanie si¢
tego obszaru §wiadczy o zmniejszaniu si¢ zakresu ruchow w obrgbie stawow
skokowych, zwiazanych z przemieszczaniem punktu nacisku stopami na podloze
w odpowiedzi na wychylenia ciata. Oznacza to, ze wraz z wiekiem reakcje pos-
turalne staja si¢ bardziej adekwatne do sytuacji i bardziej ekonomiczne, a prze-
jawem tego jest zmniejszanie si¢ pola przemieszczen COP. Na ekonomiczno$¢
ruchu i poprawe koordynacji nerwowo-mig$niowej ma wptyw proces mielini-
zacji nerwow obwodowych, ktory trwa do 5. roku zycia (Czochanska, 1985).
Proces ten powoduje wzrost predkosci przeptywu bodzcow nerwowo-rucho-
wych w uktadzie biologicznym i ma decydujace znaczenie dla rozwoju koor-
dynacji nerwowo-migsniowej. Hay i Redon (1999) stwierdzily, ze kontrola
rownowagi ciata podczas wychylen w przod jest mozliwa u dzieci przed 4. ro-
kiem zycia, gdyz nawet mtodsze dzieci wykazuja regulacj¢ posturalng wyprze-
dzajaca zamierzony ruch. Jednoczesnie te same autorki dowiodly, ze najwigksze
zmiany rozwojowe w kontroli rownowagi dotycza dzieci w wieku 6—8 lat. Na-
lezy zwréci¢ uwagg, ze badania Hay i Redon dotycza kontroli rtownowagi ciata
podczas zamierzonego, dowolnego ruchu konczynami gérnymi, a nie podczas
spokojnego stania, i stad wynika rozbiezno$¢ rezultatow badan prezentowanych
W niniejszej pracy z przytoczonymi powyze;j.

Nie mozna pomina¢ takze faktu istotnych wzajemnych zaleznosci wskazni-
kéw pola powierzchni, zakresu i zmiennosci COP (tab. 26—37 — aneks) we
wszystkich grupach wiekowych dzieci. Te trzy wskazniki zawieraja informacje
o amplitudowych (ilosciowych) miarach stabilnosci, opartych na wielkosci wy-
chylen ciala podczas naturalnego stania. Komponentem pola przemieszczen
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COP jest zakres i zmienno$¢ w obu kierunkach ruchu i zmiany tych dwoch wskaz-
nikdow sa zrdéznicowane na kolejnym etapie rozwoju dzieci. Vallis i McFadyen
(2005) wykazali, ze nawet 10-letnie dzieci charakteryzuja si¢ wyprzedzajacymi
ruchami gtowy i tutowia, zanim zmienia kierunek wychylen calego ciata podczas
stania. Takie ruchy sa przyczyna powigkszania zakresu i zmiennosci ruchéw
w stawach skokowych i przemieszczen COP, a to uwydatnia efekt odchylen
ciala od pionowego ulozenia. Ontogenetyczny model kontroli réwnowagi
u dzieci w wieku do 1. roku zycia, oparty wlasnie na wspotdziataniu ruchow
glowy i tutowia, opisali Assaiante i Amblard (1995). Zdaniem Roncesvalles
1 wsp. (2005) dzieci do 6. roku zycia przejawiaja strategi¢ tutowia i powierzchni
podparcia w kontroli potozenia swojego ciala, co oznacza, ze do ruchow tutowia
odnoszone sa ruchy i polozenie innych czgsci ciata, zatem przemieszczanie
tutowia warunkuje ruchy w okolicy stawu skokowego podczas stania. Autorzy
ci stwierdzili, ze krytycznym okresem rozwoju kontroli rownowagi ciata jest
wiek od 7 do 9 lat. U dzieci w tym wieku zaobserwowano wigksza niezaleznos¢
poruszania poszczegolnymi segmentami ciata i odnoszenie polozenia ciata do
kierunku sily grawitacji. Zmniejszanie si¢ zakresu, zmiennosci i pola powierzchni
oscylacji COP wraz z wiekiem kalendarzowym, dowiedzione w niniejszej pracy,
znajduje wytlumaczenie zgodne z wynikami innych autorow.

Biorac pod uwage zmniejszanie si¢ amplitudowych wskaznikéw stabilno$ci
wraz z wiekiem kalendarzowym, mozna stwierdzi¢, ze stabilno$¢ pozycji stoja-
cej ciata ulega znaczacej poprawie w miar¢ rozwoju biologicznego dzieci
w przedziale wiekowym 2—7 lat. Najbardziej intensywne zmiany w kierunku
zmniejszania si¢ kolysania postawy obserwuje si¢ pomigdzy 3. i 6. rokiem zycia.
W 7. roku zycia dzieci nie wykazuja istotnego postgpu w minimalizacji wy-
chylen ciata. Spostrzezenia te sq zgodne z wynikami badan innych autorow,
ktorzy stwierdzili, ze dzieci 7-letnie osiagaja poziom stabilnosci ciata osob do-
rostych, a najwigksza zmiennos¢ we wskaznikach stabilno$ci ciata obserwuje si¢
u dzieci w wieku od 3 do 5 lat (Riach i Hayes, 1987; Riach i Starkes, 1993).

Wskaznik predkosci przemieszczen COP mozna zaliczy¢ czg$ciowo do miar
jakosciowych, a czesciowo ilosciowych stabilnosci ciata, gdyz §wiadczy o szyb-
ko$ci zmian nacisku stopami na podioze w réznych kierunkach ruchu, spowo-
dowanych przeciwdzialaniem nadmiernemu wychyleniu ciata. Predkos¢ tych
zmian podczas stania wyraznie zmniejsza si¢ wraz z wiekiem w grupach dzieci
od 2 do 6 lat, odpowiednio od okoto 18 mm/s do 10 mm/s, ale pomigdzy 6. i 7.
rokiem zycia wskaznik ten nie zmienia si¢ i ustala na poziomie okoto 10 mm/s.
Rezultaty badan wtasnych $wiadcza o tym, ze wraz z przyrostem wieku kalen-
darzowego dzieci spowalniaja zmiany nacisku stop na podtoze, co jest przejawem
ekonomizacji odruchow postawnych. Raymarkers i wsp. (2005) stwierdzili, ze
wskaznik predkosci COP jest najbardziej miarodajny wsrdd réznych miar sto-
sowanych do oceny stabilno$ci ciata, gdyz jest odbiciem transmisji informa-
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cji wejsciowych i wyjsciowych w uktadzie sensomotorycznym. Wyniki badan
wskaznikow stabilno$ci ciata u dzieci w wieku 2—4 lat i 0s6b dorostych dowiodty,
ze zakres i zmienno$¢ oscylacji COP nie rdznia si¢ istotnie nawet w tak zrozni-
cowanych wiekowo grupach badawczych, ale wskaznik predkosci przemiesz-
czen COP jest znacznie nizszy u dorostych niz u dzieci, co $wiadczy o wigkszej
sprawnos$ci uktadu nerwowego dorostych w kontroli rownowagi pozycji stoja-
cej (Sobera, 2005b). Porownujac wartos¢ tego wskaznika z wynikami innych
autorow, nalezy zwroci¢ uwage, ze wielu badaczy podaje wielkosci predkosci
COP oddzielnie w ptaszczyznie strzatkowej i czolowej (Piestrak, 2001; Waszczak,
2001), co moze by¢ przyczyna duzych réznic w wynikach badan.

Dowiedziono réwniez w badaniach Sobery i Siedleckiej (2008), ze istnieje
odwrotna zalezno$¢ pomigdzy predkoscia COP a wysokos$cia i masa ciata dzieci
oraz pomiedzy predkoscia COP a szerokoscia i dlugoscia stop. Wyniki te suge-
ruja, ze w miarg wzrostu dziecka, a tym samym przyrostu wieku kalendarzo-
wego, zmniejsza si¢ predkos¢ oscylacji COP. Fakt, ze wskaznik predkosci COP
lewej i prawej konczyny dolnej znalazl si¢ wérdd pigciu wskaznikdéw najlepiej
opisujacych wiek kalendarzowy dzieci, swiadczy o niebagatelnej mocy determi-
nacyjnej wskaznika predkosci COP, zwigzanej z rozwojem osobniczym dzieci.

Wskazniki jako$ciowe — oparte na miarach czasowo-czgstotliwosciowych —
sa no$nikami informacji o szybkosci przewodzenia bodzcéw w systemie ner-
wowym cztowieka (Winter i Eng, 1995; Kuczynski, 1997, 2001; Hay i Redon,
1999; Golema, 2002; Hertel i wsp., 2006). Naleza do nich: czgstotliwos¢ zmian
potozenia punktu COP (Hufschmidt i wsp., 1980; Sobera i Siedlecka, 2007a;
Sobera i wsp., 2007a) oraz parametry lepko-sprezyste: sztywnos¢, lepkos¢ i thu-
mienie (Kuczynski, 1997, 1999, 2001; Sobera i Siedlecka, 2007a). W przypadku
malych dzieci wskaznik czgstosci zmian potozenia punktu nacisku stop na podto-
7e podczas stania moze by¢ wyznacznikiem rozwoju sprawnosci przewodzenia
nerwowo-mig§niowego, a takze integracji informacji ze srodowiska zewnetrz-
nego. Chociaz u dzieci od urodzenia obecne sa fundamentalne mechanizmy
korowo-rdzeniowe, istnieja roznice w predkosci przewodzenia nerwowego m.in.
w monosynaptycznym odruchu na rozciaganie. Odruch ten jest podstawowym
»filarem” procesu utrzymywania rownowagi (Miller i Kuntz, 1986). Dzieci do
2 lat wykazuja wzmozona pobudliwo$¢ odruchu $ciggnistego i H-odruchow (po-
budzenie nerwu piszczelowego powoduje zgigcie podeszwowe stopy), ktore
stopniowo obnizaja swoja aktywnos¢ w ciagu pierwszych czterech lat zycia
(Myklebust i wsp., 1986). Wrazliwo$¢ przedsionkowa na odruchy postawy jest
najwicksza w czasie pierwszych lat rozwoju motorycznego dziecka (Brandt
i wsp., 1976). W $wietle tych doniesien nie dziwi fakt, ze najbardziej radykalne,
gwaltowne zmniejszenie si¢ wartosci czestotliwosci przemieszczen korekcyj-
nego nacisku stop (COC) przejawiaja 3-latki w stosunku do 2-latkow, jesli chodzi
o boczne oscylacje COC. W starszych grupach wiekowych dzieci nie zanoto-
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wano istotnych zmian wskaznika czgstotliwosci COC, a jedynie tendencje do
obnizania si¢ czgstosci przemieszczen korekcyjnego punktu nacisku stop. Wy-
niki badan Sobery i Siedleckiej (2007a) dowodza jednak, ze czgstotliwos¢ oscy-
lacji COC obniza si¢ znaczaco pomigdzy 3. a 4. rokiem zycia, a starsze dzieci
przejawiaja tylko tendencje do nieznacznego obnizania si¢ czgstotliwosci prze-
mieszczen korekcyjnego nacisku stop. Roznica wieku, w ktérym u dzieci poja-
wiaja si¢ radykalne zmiany w czgstotliwosci COC, moze by¢ efektem uzycia
innego rodzaju platform do rejestracji sygnalu COP (Sobera i Siedlecka, 2007a).
Inni badacze réwnowagi ciala nie okreslaja doktadnie wieku najwigkszych
zmian w procesie rozwoju kontroli stabilnosci ciata. Bawa (1981) uznata, ze
dojrzate funkcjonowanie petli odruchu proprioceptywnego, przyczyniajacej si¢
do stabilizacji postawy ciala, nie pojawia si¢ przed 7. rokiem zycia. Peterson
i wsp. (2006) uwazaja, ze dzieci mtodsze niz 12-letnie nie potrafia w petni
wykorzysta¢ bodzcéw wzrokowych i przedsionkowych do kontroli postawy. Do
podobnych wnioskéw doszli Steindl i wsp. (2006), ktorzy stwierdzili u dzieci
3 —4-letnich dojrzatos¢ funkcji wykorzystania bodzcow proprioceptywnych, ale
brak integracji bodzcow z narzadu wzroku i przedsionka podczas utrzymywania
pionowej postawy ciata az do wieku 15-16 lat. Przedstawione w tej pracy wyniki
badan wiasnych zdaja si¢ potwierdza¢ spostrzezenia neurologéw dotyczace
dojrzewania uktadu nerwowego. Odruchy postawy pojawiaja si¢ od pierwszych
tygodni zycia. Pionizacyjne wzorce ruchowe takze sa uwarunkowane genetycz-
nie, ale dojrzewanie i rozwoj sprawnosci uktadu sterujacego ruchami cztowieka
odbywa si¢ na poziomie integracji, kojarzenia i analizy bodzcow zewngtrznych
i wewnetrznych odbieranych przez dziecko w celu ustabilizowania swojego ciata
w przestrzeni (Czochanska, 1985).

Na podstawie powyzszych wynikdw mozna potwierdzi¢ pierwsza hipoteze
o zmniejszaniu si¢ wielko$ci wychwian ciata u dzieci w wieku pomiedzy 3. a 6.
rokiem zycia. Rozktad wartosci wskaznikow: zakresu, zmiennosci, pola elipsy
i predkosci oscylacji COP w poszczegolnych grupach wiekowych pozwala na
stwierdzenie, ze od 2. do 3. roku zycia u dzieci nie obserwuje si¢ znaczacych
zmian w stabilizacji pozycji stojacej. Najbardziej radykalne zmiany w kierunku
zmniejszania si¢ wielko$ci wychwian ciata przejawiaja dzieci w wieku migdzy
3. a 6. rokiem zycia. W 7. roku zycia nie obserwuje si¢ znaczacego zmniejsza-
nia si¢ ,,kotysania” pozycji stojacej ciata, chociaz grupa dzieci 7-letnich rozni sie
diametralnie od grupy 2-3-latkow. Analiza czgstotliwosci oscylacji korekeyj-
nego przemieszczenia nacisku stop w kolejnych grupach wiekowych dzieci od
2 do 7 lat pozwala natomiast stwierdzi¢ istotne obnizenie si¢ czgstosci zmian
nacisku stop podczas stania tylko miedzy 2. i 3. rokiem zycia, a w nastgpnych
latach zycia czgsto$¢ oscylacji nacisku stop nie zmienia si¢ znaczaco. Fakt ten
potwierdza wczesniejsze przypuszczenia, ze wskaznik czgstotliwosci korekeyj-
nego nacisku stop jest nosnikiem innej informacji niz wskazniki okreslajace ze-
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wnetrzne przejawy wychwian ciata. Wyniki przedstawionych badan wiasnych
pozwalaja przypuszczaé, ze obnizanie sig czestotliwosci korekcyjnego nacisku
stop na podloze $wiadczy o doskonaleniu procesu utrzymywania réwnowagi
pod wzgledem sprawnosci przewodzenia nerwowo-migsniowego.

5.2. Zmiany powtarzalnosci wynikow charakteryzujacych
proces utrzymywania réwnowagi a wiek metrykalny dzieci

Dzigki analizie powtarzalno$ci przebiegu przemieszczen punktu nacisku stop
na podtoze dowiedziono, ze proces utrzymywania rownowagi jest stabo pow-
tarzalny w kolejnych probach stania u miodych dorostych (Hinman, 1997;
Brouwer i wsp., 1998). Hufschmidt i wsp. (1980) stwierdzili, ze kliniczne zna-
czenie badan rownowagi ciata na podstawie danych z platformy sit jest ograni-
czone ze wzgledu na duzy stopien zmienno$ci zarowno indywidualnej, jak
i migdzygrupowej. Corriveau i wsp. (2001), Geurts i wsp. (1993) i Lafond (2006)
probowali opisac problem powtarzalnosci wynikow badan zwiazanych z analiza
przebiegu punktu nacisku stop na podtoze i dowiedli, ze powtarzalno$¢ ta jest
zmienna — od przecigtnej do stabej — u 0séb zdrowych dorostych.

Podczas badan stabilnosci posturalnej u dzieci w wieku 4—9 lat wykazano
wysoka powtarzalnos$¢ poczucia czasu w staniu na jednej konczynie dolnej, ale
stwierdzono niska powtarzalnosc¢ jakosci tego stania (Richardson, 1990). Zaino
i McCoy (2008) zbadali powtarzalno$¢ napigcia migsni posturalnych i miar
stabilnosci ciata opartych na przebiegu COP u dzieci w wieku 8 —14 lat. Autorzy
ci stwierdzili, ze wyniki testu powtarzalno$ci (interclass correlation coefficient
— ICC, tzn. wspotczynnik migdzygrupowej korelacji wzajemnej) wzorca koor-
dynacji migéni posturalnych byty stabe (ICC od 0,16 do 0,21), ale jednoczesnie
zauwazyli ponadprzecigtny i wysoki poziom powtarzalnosci dla pomiarow
kinetycznych (ICC od 0,69 do 0,87).

Rezultaty prezentowanych w tej pracy badan zdaja si¢ potwierdzac¢ zrozni-
cowane wyniki powtarzalno$ci procesu utrzymywania rownowagi otrzymane
przez innych autoréw, chociaz wiek badanych dzieci moze mie¢ w tym przy-
padku duze znaczenie. W grupie dzieci od 2 do 4 lat trudno dostrzec wyrazne
prawidtowosci w zgodnosci wynikow lewej i prawej konczyny dolnej. W tej
grupie notuje si¢ zarowno przecigtne, jak i bliskie zera zgodnosci wskaznikow
stabilnosci, chociaz zréznicowane dla lewej 1 prawej konczyny dolnej. Jedynie
wskaznik czgstotliwosci wykazuje istotng zgodnos¢ wynikow kolejnych prob
u 4-latkow. Steindl i wsp. (2006) stwierdzili u dzieci w wieku 3—4 lat dojrzewa-
nie funkcji proprioceptywnej kontroli postawy, wigc procesy rozwojowe dzieci
w tym wieku moga wplywac na zwigkszenie zmiennosci, a tym samym na po-
gorszenie si¢ powtarzalnosci wynikow $cisle zwigzanych z przewodnictwem
tych bodzcow.
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Dzieci w wieku 5 lat przejawiaja charakterystyczny dla tej grupy wiekowe;j
znaczny wzrost zgodnos$ci wszystkich opisanych wskaznikow stabilnosci do po-
ziomu przecigtnego i wysokiego, szczegdlnie w poréwnaniu pierwszych dwoch
préb. Tak wyrazna poprawa zgodnosci wynikOw procesu utrzymywania rowno-
wagi jest prawdopodobnie efektem koncowego etapu dojrzewania przewod-
nictwa nerwowo-mig$niowego w tej grupie dzieci. Proces mielinizacji wtokien
nerwowych, ktory przypada na okres od 3. do 5. roku zycia, jest juz zakonczony
u wigkszosci dzieci w tej grupie wiekowej (Czochanska, 1985), czego wyrazem
moze by¢ znaczna poprawa powtarzalnosci procesu kontroli rownowagi. U 5-lat-
kéw nie notuje si¢ znaczacych réznic w poziomie zgodnosci pomigdzy lewa
i prawa konczyna dolna. Jest to dowod na podobna aktywno$¢ obu stop w reali-
zacji zadania utrzymania pionowej pozycji ciata. Mozna stwierdzi¢, ze 5-latki
wykazuja przecigtny i wysoki poziom powtarzalno$ci utrzymywania rownowagi
i proces ten jest realizowany w zblizony sposob zarowno przez lewa, jak i prawa
konczyne dolna.

U dzieci 6-letnich obserwuje si¢ duze réznice w zgodno$ci wielko$ci pola
elipsy COP lewej i prawej konczyny dolnej. Lewa konczyna dolna przejawia
znacznie wyzszy poziom zgodno$ci niz prawa w porownaniu trzech kolejnych
prob stania. Fakt ten wskazuje na wybor lewej konczyny dolnej jako gtowne;j
w funkcji stabilizacyjnej. Mozliwe, ze przyczyna wigkszej roli lewej konczyny
dolnej niz prawej wynika z czgstego uzywania konczyny dominujacej czyn-
no$ciowo — najczgsciej prawej — do wykonania ruchu celowego. Jednak takiej
prawidtowosci nie obserwuje si¢ w przypadku zgodnosci predkosci COP. War-
tos¢ wspotczynnika zgodnosci predkosci oscylacji COP jest bardzo zblizona dla
lewej i prawej konczyny, jednoczesnie obie konczyny wykazuja istotny, wysoki
poziom zgodnosci predkosci COP w tej grupie wiekowej. Poziom zgodnosci
pozostatych wskaznikoéw stabilno$ci jest podobny dla lewej i prawej konczyny
dolnej, ale znacznie obnizony w stosunku do poziomu zgodnos$ci u dzieci
S-letnich. W trakcie badania napigcia mig$ni posturalnych u dzieci w wieku od
roku do 10 lat jako odruchu postawy ciata na przesunigcia platformy do przodu
wykazano, ze dzieci w wieku 4—6 lat przejawiaja pogorszenie si¢ kontroli pos-
turalnej, tzn. maja wigksza amplitude czynno$ciowa migsni i dtuzsze opdznienie
ich pobudzenia niz dzieci mtodsze lub starsze i dorosli (Trew i Everett, 20006).
Stosunkowo stabsze u 6-latkow niz u 5-latkéw rezultaty powtarzalnosci wskaz-
nikow stabilnosci ciata, zaprezentowane w tej pracy, zdaja si¢ potwierdzaé okre-
sowy regres kontroli stabilnosci pozycji stojacej. Prawdopodobnie jest to zwia-
zane z tendencja 6-latkow do przeciwstawnego przemieszczania punktu nacisku
stopy lewej i prawej w ptaszczyznie czolowej, a takze brakiem wzajemnej zalez-
nosci we wspoélpracy lewej 1 prawej konczyny dolnej (Sobera i Siedlecka, 2003).

Wryniki badan powtarzalno$ci procesu utrzymywania rownowagi ciata w po-
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zycji stojacej u dzieci 7-letnich wykazuja zgodno$¢ wskaznikow stabilnosci na
poziomie przecigtnym i wysokim. Nie obserwuje si¢ w tej grupie znaczacych
roéznic pomigdzy zgodnoscia wynikow lewej 1 prawej konczyny dolnej. Moze
oznacza¢ to zakonczenie procesu lateralizacji konczyn dolnych w ich funkcji
stabilizacyjnej. Dzieci 7-letnie przejawiaja nizszy niz przeci¢tny lub przecigtny
poziom zgodno$ci wskaznikoéw ilosciowych stabilnosci ciala, ale tez najwyzszy
poziom zgodno$ci predkosci COP we wszystkich trzech poréwnaniach prob
w stosunku do pozostalych, mlodszych, badanych. Predkos¢ zmian polozenia
punktu nacisku stop na podtoze swiadczy posrednio o szybkosci przewodzenia
informacji nerwowo-mig$niowej, a tym samym, pr¢dko$¢ COP moze by¢ mierni-
kiem tej transmisji bodzcow w ukladzie biologicznym dziecka. Berger i wsp.
(1995) uwazaja, ze aktywno$¢ migéni prostownikOw podczas stania obunoz
u dzieci w wieku 6—7 lat jest taka jak u dorostych. Migénie prostowniki gtow-
nych stawoéw umozliwiajgq utrzymywanie pionowej pozycji ciala. Jesli aktyw-
no$¢ migsni posturalnych przektada si¢ na predko$¢ przemieszczen COP, to
wysoki poziom zgodnosci predkosci COP, wykazany w tej pracy, potwierdzatby
zasadnos$¢ zastosowania wskaznika predkosci COP jako posredniego miernika
szybkosci przewodzenia impulséw nerwowo-mig¢sniowych w uktadzie biolo-
gicznym czlowieka.

Nalezy takze zwréci¢ uwage na fakt, ze wskaznik predkosci charakteryzuje
si¢ wysokim poziomem powtarzalnosci i bardzo mata zmienno$cia wewnatrz-
grupowa zgodnosci lewej i prawej konczyny dolnej we wszystkich grupach
dzieci, co swiadczy o lepszej miarodajnosci tego wskaznika niz pozostatych.
Wskazniki zakresu, zmiennosci i pola elipsy oscylacji COP wykazuja relatywnie
stabsza niz w przypadku predkosci COP zgodno$¢ wewnatrzgrupowa obu kon-
czyn dolnych. Wskaznik czgstotliwosci wydaje si¢ miarodajny w grupach dzieci
od 4 do 7 lat, ale w mlodszych grupach badanych nie jest wystarczajaco pow-
tarzalny, by stosowacé go w ocenie kontroli stabilno$ci ciata. Wyniki te sg potwier-
dzeniem analizy innych autoréw (Riach i Starkes, 1994), ktérzy rowniez uznali
predkos¢ przemieszczen COP za najbardziej miarodajny wskaznik stabilnosci
ciata u dzieci. Zaino i McCoy (2008) zaobserwowali wysoki poziom powtarzal-
nosci wskaznika predko$ci COP w kolejnych probach kontroli rownowagi ciata
podczas siggania konczyna gorna do przodu (ICC od 0,72 do 0,77), chociaz
jeszcze wyzsza powtarzalnos¢ miat u nich wskaznik dtugosci $ciezki COP
(ICC = 0,84). Nalezy pamigta¢, ze dtugos¢ sciezki COP to inaczej droga COP,
a predkos¢ jest pochodna drogi. Nie dziwi zatem fakt, ze predkos$¢ i droga COP
osiagaja podobny, wysoki poziom powtarzalno$ci. Wskazniki zakresu, zmien-
nosci 1 wielkosci pola elipsy oscylacji COP opisane w rozdziale 4 sa ilosciowymi
miarami przemieszczen COP i zawierajq informacj¢ o wielkosci powierzchni
pod stopa, po ktorej punkt COP przemieszcza si¢ podczas stania w odpowiedzi
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na wychylenia ciata. Wskazniki te zasadniczo charakteryzuja si¢ stabsza niz
wskaznik predkosci COP powtarzalnos$cia w kolejnych probach u wszystkich
badanych dzieci.

Analiza powtarzalno$ci wynikéw zwiazanych ze stabilizacja ciata u dzieci
w wieku od 2 do 7 lat pozwala potwierdzi¢ druga hipotez¢ o poprawie powta-
rzalnosci wynikow charakteryzujacych proces utrzymywania rownowagi ciata
W pozycji stojacej wraz z przyrostem wieku metrykalnego dzieci, jedynie dla
dzieci od 4. do 7. roku zycia. Wszystkie wskazniki stabilnosci ciata podczas
stania, uzyskane w kolejnych trzech probach, wykazuja znaczaca poprawe pow-
tarzalnos$ci wraz z przyrostem wieku kalendarzowego dzieci w tym przedziale
wiekowym, chociaz najbardziej miarodajnym pod wzgledem powtarzalnosci
wydaje si¢ wskaznik predkosci oscylacji COP. W przypadku najmtodszych
dzieci (2- i 3-latkéw) hipoteza ta nie potwierdzila sig, co §wiadczy o tym, ze
dzieci w tym wieku znajduja si¢ na zblizonym etapie rozwoju kontroli réwno-
wagi w pozycji stojace;j.

Najbardziej wyrazna poprawe powtarzalnosci wszystkich opisanych wskaz-
nikow stabilnos$ci ciala obserwuje si¢ w przypadku poréwnania 2 i 3 proby, co
wskazuje na zasadno$¢ stosowania w przypadku badan dzieci w przedziale wie-
kowym 2-7 lat pewnego czasu adaptacji do warunkéw eksperymentu na plat-
formach (okoto 20 s przed rozpoczeciem rejestracji danych z platform).

5.3. Asymetryczno$¢ funkcji podporowej konczyn dolnych

Jednym z efektow analizy wynikow badan w niniejszej pracy jest propozycja
rozgraniczenia dwoch funkcji zwiazanych z podparciem konczyn dolnych pod-
czas utrzymywania rOwnowagi ciata w pozycji stojacej: funkcji stabilizacyjne;j
— zwiazanej z preferencja czynno$ciowa jednej konczyny dolnej do wykonywa-
nia r6znych ruchow w celu zminimalizowania wychwian ciala, oraz funkcji
podparcia — zwiazanej z wyborem drugiej konczyny dolnej do przyjmowania
wigkszego obcigzenia podczas stania.

5.3.1. Asymetria funkcji stabilizacyjnej

Rozdzielenie analizy funkcjonowania konczyny dolnej lewej i prawej pod-
czas naturalnego stania pozwala na wychwycenie rdznic i podobienstw po-
migdzy aktywnoscia obu konczyn w czasie wykonywania zadania utrzymy-
wania rOwnowagi w pozycji stojacej. Wartosci wskaznikow stabilno$ci ciata
otrzymane dla lewej i prawej konczyny dolnej znaczaco réznia si¢ wewnatrz
niektorych grup wiekowych. Amplitudowe wskazniki stabilnosci ciata nie po-
twierdzaja jednoznacznie dominacji jednej konczyny dolnej nad druga u dzieci
najmlodszych (2-, 3-letnich). Inaczej u dzieci od 4. do 7. roku zycia — obserwuje
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si¢ u nich dominacj¢ konczyny prawej nad lewa (z wyjatkiem 6-latkéw, u ktérych
wskazniki stabilno$ci ciala wskazuja na prawie jednakowe zaangazowanie kon-
czyn dolnych w utrzymywaniu rownowagi). Podobne wyniki badan dzieci
w wieku 3—6 lat przedstawiono w pracy Sobery i Siedleckiej (2003).

Przemieszczenia wypadkowego punktu nacisku stop na podloze wynikaja
z ruchow w obrgbie stawdéw skokowych. Wskaznik zakresu zmian potozenia
COP jest odzwierciedleniem tych ruchéw w kierunku bocznym i przednio-tyl-
nym. Zakres przemieszczen COP réznicuje dziatanie konczyn dolnych jedynie
w grupie 4-, 5- i 7-latkdéw, u ktorych lewa stopa wykonuje przemieszczenia COP
W mniejszym wymiarze niz prawa, ale czgstotliwos$¢ korekcyjnych przemiesz-
czen punktu nacisku lewej stopy jest wyzsza niz prawej. Oznacza to, ze lewa
konczyna dolna wykazuje wigksza aktywno$¢ w czynnosciach stabilizacyjnych
pozycji stojacej niz prawa i u dziecka od 4. roku zycia zaznacza si¢ jej przewaga,
pod tym wzgledem, nad prawa. Istotnie mniejsze wartosci amplitudowych
wskaznikéw stabilno$ci ciata lewej konczyny dolnej niz prawej oraz wigksza
czestotliwos¢ zmian potozenia punktu nacisku na podtoze lewej stopy niz prawej
zdaja sig potwierdza¢ tezg o dominacji stabilizacyjnej lewej konczyny dolnej
nad prawa szczeg6Olnie widocznej u 7-latkow. Proces ksztaltowania sig tej
dominacji ulega spowolnieniu u dzieci w wieku 6 lat, u ktoérych brak wyraznej
przewagi w funkcji stabilizacji ciata jednej z konczyn dolnych (tab. 4.2 — rozdz.
4.3.1). Dzieci w wieku 6 lat maja juz prawie uksztatltowane preferencje co do
wykorzystania konczyn w codziennych naturalnych czynnos$ciach ruchowych
(Malinowski, 2004), ale prawdopodobnie nie dotyczy to dominacji jednej z kon-
czyn dolnych w stabilizacji ciala w pozycji stojacej, jak to wynika z prezen-
towanych w tej pracy badan kontroli rownowagi ciata.

U dzieci najmlodszych procesy lateralizacji sa w fazie ksztaltowania sig prefe-
rencji jednej konczyny goérnej i dolnej w codziennej aktywno$ci motoryczne;j
(Malinowski, 2004) i roznice wskaznikdéw stabilno$ci lewej i prawej konczyny
dolnej najprawdopodobniej nie wynikaja z ustalonych wzorcow czynnosci sta-
bilizacyjnych, ale raczej z pewnego etapu ,,poszukiwania” dominacji jednej ze
stron ciata.

Rezultaty badan omowione w niniejszej pracy sa spojne z wynikami przed-
stawionymi przez Ferdjallaha i wsp. (2002), ktérzy dowodza, ze prawa konczyna
dolna wykazuje wigkszy zakres oscylacji COP niz lewa u wigkszos$ci badanych
dzieci. Wyniki powyzszych autoréw nie musza jednak oznacza¢ dominacji
prawej konczyny dolnej nad lewa w funkcji stabilizacyjnej ciata, jak to sugeruja
autorzy, ale raczej wskazuja na dominacj¢ czynno$ciowa prawej konczyny
dolnej, zwiazana z wigksza obszernoscia (amplituda) wykonywanych ruchow
w obrgbie prawego stawu skokowego niz lewego. Wigksza amplituda ruchow
prawego stawu skokowego niz lewego podczas stania prawdopodobnie $wiad-
czy o gotowosci prawej konczyny dolnej do wykonania zamierzonego ruchu
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(np. kroku), a tym samym dowodzi dominacji czynno$ciowej (motorycznej)
prawej konczyny dolnej, podczas gdy lewa konczyna dominuje w funkcji pod-
porowej, utrzymujac pozycje pionowa ciata i zabezpieczajac stabilnosc¢ tej pozy-
cji w czasie inicjacji ruchu prawa konczyna dolna.

Wskaznik zmienno$ci przemieszczen punktu nacisku stopy prawej jest
wigkszy niz lewej, szczegdlnie w grupie 4-latkow (w przypadku obu ptaszczyzn
ruchu) oraz u 6- i 7-latkéw. Dzieci mtodsze (2-, 3-latki) oraz 5-latki nie przeja-
wiaja znaczacych rdéznic pomigdzy lewa i prawa konczyna dolna w zmiennosci
realizacji zadania utrzymywania pozycji stojacej. Nalezy zauwazy¢, ze zmien-
no$¢ i zakres przemieszczen COP sg na ogoét od siebie zalezne u 0s6b dorostych
(Kuczynski 1 wsp., 2007). Zakres COP odzwierciedla wielko$¢ przemieszczen
punktu nacisku stop na podtoze i stanowi ilosciowa miarg reakcji posturalnej na
odchylenia ciata od pionu. Zmienno$¢ przemieszczen COP pozwala natomiast
oceni¢ stopien rozrzutu potozenia punktu nacisku stop (zmienno$¢ reakcji po-
sturalnej) podczas realizacji zadania utrzymywania rownowagi w pozycji stoja-
cej. Przedstawiona w niniejszej pracy analiza zwiazkow tych dwoch wskazni-
kow stabilno$ci dla lewej i prawej konczyny dolnej przeczy zaleznosci miedzy
nimi w przypadku 2-, 4-, 6- i 7-letnich dzieci, o czym $wiadcza tabele korela-
cyjne (tab. 18—23 — aneks). Mozna zatem stwierdzi¢, ze 2-latki przemieszczaja
punkt nacisku stopa lewa i prawa w zblizonym zakresie, ale wykonuja to
w odmienny sposoéb kazda z konczyn dolnych. U dzieci 3-letnich obserwuje sig
catkowity brak zréznicowania amplitudowych wskaznikow stabilnosci lewe;j
i prawej konczyny dolnej (tab. 4.2) i jednoczesnie znaczace zaleznosci migdzy
nimi (tab. 19 — aneks). Dzieci 4-letnie utrzymuja réwnowage ciata, naciskajac
stopa prawa w wickszym zakresie i z wigkszg zmienno$cia niz lewa i obie kon-
czyny dolne wykonuja czynnosci stabilizacyjne niezaleznie od siebie (tab. 20 —
aneks). U dzieci 5-letnich charakterystyczne jest podobne wykonywanie zadania
stania przez obie konczyny dolne, ale prawa stopa przesuwa punkt nacisku
w przdd i w tyl w wigkszym zakresie niz lewa. W tej grupie dzieci obie konczyny
dolne $cisle wspotpracuja ze soba (tab. 21 — aneks). Dzieci 6-letnie przemiesz-
czaja punkt nacisku obu stop w podobnym zakresie, ale to lewa wykazuje
wigksza zmienno$¢ bocznych przemieszczen COP niz prawa. U 7-latkéw mozna
zauwazy¢ wyrazna przewage prawej konczyny dolnej nad lewa, zarowno w wiel-
kos$ci przemieszczen COP, jak i zmiennoS$ci realizacji zadania. Catkowity brak
zaleznosci dziatania konczyn dolnych co do zakresu i zmienno$ci przemieszczen
COP u dzieci 6- 1 7-letnich (tab. 22, 23 — aneks) dowodzi ksztattowania sig late-
ralizacji funkcji konczyn dolnych, zwiazanej z utrzymywaniem rownowagi
w pozycji stojacej. Podczas badan spokojnego stania obun6z osob dorostych nie
zaobserwowano znaczacych réznic wskaznika zmiennosci pomigdzy lewa i pra-
wa konczyna dolng (Sikora, 2001), co oznacza, ze dojrzaly uktad ruchu nie
wymaga specjalnych funkcji, ktore angazowatyby dominujaca konczyne dolna



Asymetrycznoé¢ funkceji podporowej konczyn dolnych 79

w wigkszym stopniu niz niedominujaca. Zgadza si¢ to z wynikami badan oséb
mtodych, przeprowadzonych przez Hoffmana i wsp. (1998). U dzieci w wieku
od 2 do 7 lat koordynacja nerwowo-mig§niowa i integracja bodzcoéw zewngetrz-
nych zwiazanych z utrzymywaniem pozycji stojacej sa jednak jeszcze w fazie
rozwoju (Peterson i wsp., 2005; Steindl 1 wsp., 2006), co potwierdzaja wyniki
uzyskane w niniejszej pracy, ale dalszy rozwoj kontroli rownowagi ciata moze
prowadzi¢ do rownomiernego zaangazowania obu konczyn dolnych w stabili-
7acjg pozycji stojacej.

Wielko$¢ pola powierzchni oscylacji punktu nacisku stopa lewa i prawa
podczas stania zdaje si¢ potwierdzaé powyzsze spostrzezenia, zwlaszcza ze
istnieje istotna zalezno$¢ migdzy zakresem i zmiennos$cia a polem powierzchni
oscylacji COP tylko w grupie 3- i 5-latkéw. W pozostatych grupach wiekowych
dzieci nie notuje si¢ zwiazkow pomiedzy wskaznikiem pola elipsy lewej i prawe;j
konczyny dolnej, podobnie jak w przypadku zakresu i zmiennosci COP
(tab. 18—23 — aneks). Pole elipsy, wewnatrz ktorej punkt COP przemieszcza si¢
w r6znych kierunkach, jest wigksze w przypadku prawej konczyny dolnej niz
lewej tylko u 5- i 7-latkow. Wyniki te r6znig si¢ od wynikow przedstawionych
przez Hoffmana i wsp. (1998), ktorzy nie stwierdzili r6znic w wielkos$ci pola
powierzchni przemieszczen COP lewej i prawej stopy w badaniach mtodych
dorostych. Prawdopodobnie pole powierzchni oscylacji COP lewej i prawej
konczyny dolnej powyzej 7. roku ulega zmianie w kolejnych latach, az do wy-
roéwnania si¢ tych miar stabilno$ci ciata. Zagadnienie to wymaga jeszcze dal-
szych badan i analiz.

Wyzsza warto$¢ wskaznika pola elipsy oscylacji COP prawej konczyny
dolnej niz lewej u 7-latkow wskazuje jednak na efekt procesu lateralizacji
konczyn dolnych pod wzgledem czynno$ci motorycznych. Pole oscylacji COP
lewej i prawej konczyny dolnej nie przejawia znaczacych réznic u dzieci 3-, 4-
i 6-letnich, a u 2-latkdw pole oscylacji COP lewej konczyny dolnej jest wigksze
od pola prawej (tab. 4.2). Na pole oscylacji COP szczegodlnie istotny wpltyw
ma zakres przemieszczen nacisku stop w obu kierunkach ruchu (tab. 26-37 —
aneks), co oznacza, ze te dwa wskazniki mozna stosowa¢ zamiennie do oceny
stabilnosci ciata dzieci. Wskaznik pola przemieszczen punktu nacisku stop jest
pewnym zrédtem informacji o wielkosci przemieszczen punktu COP w obu
kierunkach ruchu, a takze o zmiennosci COP (tab. 26—37 — aneks). Wydaje sig,
7ze mozna byloby zastapi¢ tym wskaznikiem poprzednie, ale dokladna jego
analiza w grupach wiekowych pozwala zanotowa¢ spojne wyniki z zakresem
i zmiennoscia COP tylko u 7-latkow. W przypadku dzieci mlodszych nalezy
jednak przeprowadzi¢ szczegotowa analize amplitudowych wskaznikow stabil-
nosci ciata.

Predko$¢ przemieszczen punktu nacisku stop na podioze réznicuje konczyny
dolne tylko w grupie 4-latkow, u ktorych zanotowano mniejsza predkos¢ COP
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lewej konczyny dolnej niz prawej. W pozostalych grupach wiekowych nie za-
notowano réznic pomigdzy predkoscia COP lewej i prawej konczyny dolne;.
Mozna zatem stwierdzi¢, ze dzieci w wieku od 2 do 7 lat realizuja zadanie utrzy-
mywania rownowagi, przemieszczajac punkt nacisku stop ze zblizong predkoscia
w przypadku lewej i prawej konczyny dolnej. Wyjatek stanowia 4-latki, ktore
przemieszczaja punkt nacisku prawa stopa szybciej niz lewa. Wigksza predkosé
COP prawej konczyny dolnej, w tej grupie dzieci, §wiadczy o wigkszej aktyw-
no$ci tej konczyny w procesie stabilizacji ciala. Ponadto, w grupie 4-latkow
zakres 1 zmienno$¢ punktu nacisku prawej konczyny dolnej wykazaly takze
istotnie wigksza wartos¢ niz lewej, czego nie obserwuje si¢ u mlodszych dzieci.
Prawdopodobnie jest to skutek okreslania przez organizm dominacji czynnos-
ciowej prawej strony ciata nad lewa — jak ma to miejsce u zdecydowanej wigk-
szosci ludzi (Malinowski, 2004) — co przejawia si¢ lepsza sprawnoscia utrzy-
mywania rownowagi na lewej konczynie dolnej jako tej, na ktorej mozna sig
oprzeé, by wykona¢ ruch prawa konczyna dolna (Hoffman i wsp., 1998). Mozna
wigc wnioskowaé, ze prawa konczyna dolna dominuje czynno$ciowo nad lewa
podczas stania obunéz, co wykazaty wyzej opisane wyniki porownan wskazni-
koéw stabilnos$ci ciata obu konczyn, a proces lateralizacji funkcji stabilizacyjne;j
konczyn dolnych w procesie utrzymywania rownowagi ksztaltuje si¢ u dzieci
w wieku okoto 4 lat.

Wielkos¢ czestotliwosci zmian korekcyjnego nacisku stop (COC) odzwier-
ciedla posrednio sprawnos¢ transmisji impulséw nerwowych pomiedzy uktadem
nerwowym i uktadem ruchu (Kuczynski, 1997, 1999, 2003). Wspoétdziatanie
tych uktadow podczas stania gwarantuje stabilno$¢ postawy. Czestotliwosé
zmian korekcyjnego nacisku stopa lewa i prawa w obu ptaszczyznach ruchu,
w badaniach wtasnych, roznicuje konczyny dolne jedynie w grupie 2-latkow,
ktore wykazuja wigksza czgstotliwo§¢ zmian COC lewej konczyny dolnej niz
prawej. Podobne tendencje wigkszej czgstotliwosci przemieszczania nacisku
lewej stopy w stosunku do prawej podczas naturalnego stania zanotowano
u dzieci w wieku 3—5 lat (Sobera i Siedlecka, 2006). U 2- i 3-latkdéw nie jest
jeszcze zakonczony proces mielinizacji nerwoéw obwodowych i w zwiazku
z tym przewodnictwo w obwodowym uktadzie nerwowym podlega ciaglym
przemianom. Proces ten trwa do okolo 5. roku zycia (Czochanska, 1985), ale
wydaje si¢, ze uktad nerwowy do utrzymywania réwnowagi w naturalnej pozycji
stojacej jest wystaczajaco przygotowany juz u dzieci w wieku 2—3 lat. Swiadcza
o tym znaczace zalezno$ci wskaznikdéw stabilnosci ciata obu konczyn dolnych
(tab. 2629 — aneks) oraz nieznaczne réznice miedzy miarami stabilnosci lewe;j
i prawej konczyny dolnej u najmtodszych badanych.

W pozostatych grupach wiekowych rowniez utrzymuje si¢ prawidlowos¢
wigkszej czestotliwosci zmian nacisku stopy lewej niz prawej, ale tylko w ptasz-
czyznie strzatkowej ruchu, co wskazuje na dominacje lewej konczyny dolnej
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nad prawa w funkcji stabilizacyjnej w wigkszosci grup dzieci. Preferowanie
lewej konczyny dolnej, jako bardziej aktywnej w zmianach potozenia punktu
nacisku na podloze, jest obserwowane we wszystkich omawianych w tej pracy
grupach wiekowych.

Na podstawie wynikow przedstawionych badan wtasnych mozna stwier-
dzi¢, ze wskaznik czestotliwosci korekcyjnego nacisku stop wykazuje na ogét
istotng i ujemna korelacj¢ wzajemna z miarami amplitudowymi stabilnos$ci
ciata (tzn. z zakresem, zmiennos$cia, polem powierzchni i predkoscia oscylacji
COP, tab. 26—37 — aneks), podobnie jak u 0sob starszych (Kuczynski i wsp.,
2007). Jest to dowod odwrotnej, ale znaczacej zaleznosci miar amplitudowych
i czestotliwosci przemieszczen korekcyjnego punktu nacisku stop u dzieci
w wieku 27 lat.

Uogolniajac, mozna powiedzie¢, ze u dzieci w wieku 2 i 3 lat proces latera-
lizacji funkcji stabilizacyjnej konczyn dolnych znajduje si¢ w fazie ,,poszukiwa-
nia” dominacji jednej z konczyn dolnych jako gtownej w procesie stabilizacji
ciata podczas utrzymywania rownowagi w pozycji stojacej. Od 4. roku zycia
rozpoczyna si¢ u dzieci dominacja lewej konczyny dolnej nad prawa, zwiazana
z wykonywaniem ruchow zapobiegajacych nadmiernym wychyleniom ciata
w pionowej pozycji ciata. Ta tendencja utrzymuje si¢ do 7. roku zycia.

5.3.2. Asymetria funkcji podparcia

W analizie problemu asymetrii funkcji podporowej konczyn dolnych nie
mozna pomina¢ rozktadu obciazenia lewej 1 prawej konczyny podczas stania.
Zjawiskiem normalnym u dorostych jest przenoszenie cig¢zaru ciata ,,z nogi na
noge” w sytuacji wydtuzonego czasu utrzymywania rOwnowagi w pozycji stoja-
cej. Podczas takich zdarzen mozna zaobserwowac pewne nawykowe obcigzanie
jednej konczyny dolnej w wigkszym stopniu niz drugiej, z réznych przyczyn.
Okreslenie symetryczno$ci obcigzenia konczyn dolnych u dzieci w okresie inten-
sywnego rozwoju moze by¢ dobrym narzedziem diagnostycznym do identyfi-
kacji wad postawy, zanim stang si¢ widoczne.

W dwoéch grupach wiekowych dzieci, u 3- i 7-latkbw obserwuje si¢ prefe-
rowanie obciazania lewej konczyny dolnej podczas stania. Swiadczy to o tym, ze
u 3-latkow ksztattuje si¢ dominacja lewej konczyny dolnej nad prawa w funkcji
podparcia ciata (przyjmowania wigkszego obciazenia) w odroznieniu od funk-
cji stabilizacyjnych, w ktorych nie obserwuje si¢ wyraznej przewagi jednej
z konczyn dolnych w tej grupie wiekowej. Demczuk-Wtodarczyk (2003) stwier-
dzita stala i narastajaca dominacj¢ przyrostu wymiarow lewej stopy nad prawa
u zdrowych dzieci od 3. roku zycia, co zdaje si¢ potwierdza¢ wybor lewej kon-
czyny dolnej jako tej, ktora ,,przyjmuje” wigksze obciazenie niz prawa konczyna
dolna. Dzieci w wieku 3—4 lat maja tendencje do nieco wigkszego obcigzania
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lewej konczyny dolnej niz prawej, ale dzieci w wieku 5 lat i starsze wykazuja
rownomierne obciazenie obu konczyn dolnych, co jest charakterystyczne dla
0s6b dorostych. Hoffman i wsp. (1998) oraz Greve i wsp. (2007) nie zanotowali
u mtodych dorostych roéznicy pomigdzy kontrola stabilnosci konczyny dolne;j
dominujacej i niedominujacej nawet podczas stania jednondz. Breniére i Bril
(1998), badajac sity pionowe dziatajace na dziecko podczas ruchéw lokomo-
cyjnych, dowiodly, ze czynno$¢ (napigcie) migéni konczyn dolnych potrzebna
do kontroli rownowagi podczas stania nie jest osiagalna przed 4.—5. rokiem
zycia dziecka, co ttumaczyloby rownomierne obcigzenie obu konczyn dolnych
u badanych 5-latkow.

U dzieci w wieku 7 lat lateralizacja ciata jest juz ustabilizowana, a obciazenie
lewej konczyny dolnej w znacznie wigkszym stopniu niz prawej jest tego do-
wodem. Wigkszo$¢ dzieci jednak przejawia dominacje¢ czynnosciowa prawej
strony ciata nad lewa — cze$ciej lewa potkula mozgu jest lepiej rozwinigta niz
prawa (Czochanska, 1985; Malinowski, 2004). Wigksze obciazanie lewej kon-
czyny dolnej (w stosunku do prawej) w celu utrzymania réwnowagi jest zatem
zupeie zrozumiate. Wigksze przemieszczenia punktu nacisku konczyny dolnej
prawej niz lewej podczas stania u dzieci 5- i 7-letnich w badaniach Sobery i Sied-
leckiej (2008) potwierdzaja przypuszczenie autorki monografii o odciazaniu kon-
czyny dominujacej czynnosciowo (najczesciej prawej) i obciazaniu konczyny
niedominujacej motorycznie (najczesciej lewej). Assaiante i wsp. (2005) badali
adaptacje strategii posturalnej u matych zdrowych dzieci w celu sprawdzenia
krotko- 1 dlugoterminowej zdolnosci przystosowawczej centralnego uktadu ner-
wowego do pewnych zewngtrznych ograniczen posturalnych. Stwierdzili oni, ze
w pierwszej kolejnosci dzieci tworza zestaw (repertuar) strategii posturalnych,
a dopiero pdzniej ucza sig wybierac najbardziej przydatna strategie, zaleznie od
zadania. Ruchy tutowia, zdaniem tych autoréw, sa najbardziej istotne dla zaini-
cjowania okreslonej strategii posturalnej. Mozna wigc przypuszczaé, ze dzieci
wybieraja dominujaca prawa strong ciata (np. prawa konczyne gorna) do wyko-
nania zamierzonej czynnosci i jednoczesnie przenosza ci¢zar ciala na strong
przeciwna — lewa, zwigkszajac nacisk lewa konczyna dolna na podtoze podczas
stania. Rezultaty prezentowanych badan wilasnych zdaja si¢ potwierdzaé taka
strategi¢ postgpowania tylko u dzieci 3- i 7-letnich. Prawdopodobnie sa to dwa
krytyczne okresy rozwoju dzieci w pojawianiu si¢ i ksztattowaniu si¢ wad po-
stawy. Asymetryczno$¢ obciazenia konczyn dolnych moze by¢ efektem ksztalto-
wania sig lateralizacji w funkcji podparcia ciata u dzieci 3-letnich i juz uksztat-
towanej dominacji lewej konczyny dolnej w funkcji podparcia —u 7-latkow.

Podsumowujac analiz¢ wskaznikow stabilnosci ciala lewej i prawej kon-
czyny dolnej, mozna potwierdzi¢ hipotezg trzecia o ksztaltowaniu si¢ dominacji
lewej konczyny dolnej nad prawa w funkcji podporowej ciala. Lateralizacja
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funkcji podporowej konczyn dolnych ksztattuje si¢ u dzieci w wieku od 2 do 6
lat w bardzo zrdéznicowany sposob. U dzieci 2-letnich wystepuje przewaga
aktywnosci lewej konczyny dolnej nad prawa podczas utrzymywania rOwnowagi
W pozycji stojacej i symetryczne obciazenie obu konczyn dolnych. Dzieci
3-letnie nie wykazuja zadnych asymetrii dziatania konczyn dolnych, ale podczas
stania przenosza wigksze obciazenie na lewa konczyng dolna niz na prawa.
U 4-latkéw stwierdza si¢ dominacje czynnosciowa prawej konczyny dolnej nad
lewa i nieznacznie wigksze obciazenie podczas stania lewej konczyny dolnej niz
prawej. Dzieci 5- i 6-letnie takze wykazuja czynnosciowa dominacje prawej
konczyny dolnej nad lewa, ale symetrycznie obciazaja obie konczyny dolne.
Dopiero u dzieci 7-letnich stwierdza si¢ dominacj¢ czynno$ciowa prawej kon-
czyny dolnej nad lewa podobna jak u dzieci w wieku od 4 do 6 lat oraz wyrazna
preferencje obciazania lewej konczyny dolnej podczas utrzymywania réwno-
wagi w pozycji stojacej. Czynno$ciowa dominacja prawej konczyny dolnej pod-
czas kontroli rtownowagi w pozycji stojacej u dzieci w wieku 4—7 lat wskazuje
na wybor lewej konczyny dolnej jako dominujacej w stabilizacji pionowej po-
zycji ciata.

5.4. Wiek stabilnosci posturalnej

Prawidlowos$ci zmian wskaznikow stabilno$ci ciata podczas utrzymywania
rownowagi w naturalnej pozycji stojacej zwiazane z wiekiem kalendarzowym
dzieci zdrowych postuzyty do zbudowania modelu szacowania wieku stabil-
nosci posturalne;j.

Podobne wyniki, jak te uzyskane w badaniach wilasnych, przedstawity
McEvoy i1 Grimmer (2005), ktore wykazaty wysoki stopien zaleznosci migdzy
wiekiem badanych a zakresem ruchow w glownych stawach ciata oraz stwier-
dzity brak zalezno$ci pomigdzy picia badanych dzieci w wieku 5—12 lat a wiel-
kos$cig przemieszczen katowych w gtéwnych stawach ciata podczas stania.

Nie wszystkie opisane w tej pracy wskazniki okazaty si¢ $cisle zwiazane
z wiekiem metrykalnym badanych dzieci (tab. 24 i 25 — aneks). Stabo korelowaty
z wiekiem wskazniki czgstotliwosci korekcyjnych przemieszczen nacisku stop
w obu kierunkach ruchu (od —0,01 do 0,19). Cze¢stotliwos$¢ ta nie zmienia si¢
znaczaco od 2. do 7. roku zycia, jednak pewne tendencje do obnizania si¢ tego
wskaznika w tym okresie sa widoczne. Istotne, ale stosunkowo niskie wartosci
wspotczynnika korelacji odnotowano pomigdzy zakresem COP w plaszczyznie
strzatkowej 1 wiekiem dzieci (okoto —0,4), chociaz mozna by si¢ spodziewac, ze
przemieszczenia COP w kierunku przednio-tylnym sa decydujace dla zachowa-
nia stabilnej postawy ciata. Najlepiej charakteryzujacym wiek metrykalny
dzieci wskaznikiem okazata si¢ predkos$¢ przemieszczen COP obu konczyn
dolnych (-0,71) i1 wskaznik ten (w przypadku obu konczyn dolnych) stal sig
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parametrem modelu, podobnie jak zmienno$¢ COP w plaszczyznie strzatkowe;j
i pole elipsy COP lewej konczyny dolnej oraz zakres COP w plaszczyznie czo-
lowej prawej konczyny dolnej. Z przedstawionych w tej pracy wskaznikow
stabilnosci ciata w pozycji stojacej tylko 5 zostato wyselekcjonowanych jako
parametry modelu. Fakt ten wiaze si¢ z duzym uproszczeniem analizy procesu
utrzymywania rownowagi u matych dzieci i przyspieszeniem catej procedury
uzyskania wynikéw koncowych. Wyniki weryfikacji modelu szacowania wieku
stabilnosci posturalnej wydaja si¢ potwierdza¢ subiektywna oceng sprawnosci
motorycznej dzieci chorych, co moze by¢ dowodem na stuszno$¢ zatozenia
o zasadnosci stosowania analizy kontroli posturalnej w celach diagnostycznych.
Badania ciagte podczas systematycznie prowadzonej terapii dzieci mogtyby dac¢
petniejszy obraz rozwoju ich stabilno$ci posturalnej. Korzystanie z modelu moze
znacznie usprawni¢ takie badania i w rezultacie uscisli¢ diagnostyke rozwoju
motorycznego dzieci.

Szczegdlowa analiza zmian wskaznikow stabilno$ci ciata zwigzanych z kon-
trola rownowagi w pozycji stojacej u dzieci w wieku od 2 do 7 lat umozliwia
szacowanie wieku stabilnosci posturalnej, ktory odzwierciedla wiek rozwoju
motorycznego dziecka pod wzgledem umiejgtnosci stabilizacji pionowej pos-
tawy ciala. Sformutowanie modelu, wzoru matematycznego, ktérego zasto-
sowanie stwarza mozliwosci szybkiej diagnostyki ogoélnego stanu rozwoju
motorycznego niepetnosprawnego dziecka (dzigki odniesieniu do wieku me-
trykalnego dzieci zdrowych) jest zamierzonym efektem tej pracy. Porownanie
wieku kalendarzowego (rzeczywistego) z oszacowanym wiekiem stabilnosci
posturalnej pozwala na ksztaltowanie ogélnego pogladu na temat aktualnego
stanu rozwoju motorycznego danego dziecka. Prowadzenie badan ciagtych
i okresowe oznaczanie wieku stabilno$ci posturalnej moze by¢ podstawa mo-
nitorowania postgpu terapeutycznego w réznych przewlektych schorzeniach
uktadu nerwowego i ruchowego dzieci.

Szacowanie wieku wedlug opisanego modelu moze mie¢ praktyczne zasto-
sowanie w diagnostyce medycznej w przypadku dzieci z dysfunkcja uktadu
ruchu i/lub uktadu nerwowego. Jesli w trakcie badania za pomoca platform sit
wiek stabilno$ci posturalnej dziecka 10-letniego ocenia si¢ na 4 lata, to z cala
pewnoscia postgpowanie terapeutyczne nalezy ukierunkowac na poprawe kon-
troli rownowagi, ktora lezy u podstaw aktywnosci ruchowe;j. Proste odniesienie
wieku stabilnosci posturalnej do wieku metrykalnego dziecka wydaje si¢ cenna,
uzupetniajaca informacja o aktualnym stanie rozwoju motorycznego dzieci cho-
rych. Jest to szczeg6lnie wazne w przypadku dzieci z mdézgowym porazeniem
dziecigcym, w ktorym kazde dziecko przejawia inna posta¢ choroby, a diagno-
styka nie jest tatwa (Cornahan i wsp., 2007). Krotkotrwata i nieinwazyjna proba
stania na platformie jest niezaprzeczalnym atutem metody badan réwnowagi
ciata. Stosunkowo krotki czas zajmuja procedury obliczeniowe. Od rozpoczgcia



Wiek stabilno$ci posturalnej 85

pomiaru do zakonczenia obliczen mija okoto 20 minut. Wykorzystanie takiej
metody diagnostycznej jest mozliwe przy stosunkowo nieduzym naktadzie
finansowym, po przeszkoleniu personelu medycznego i zakupie dwdch platform
sit do badania rownowagi ciata. Koszt aparatury badawczej waha si¢ od 66 do
70 tysigcy ztotych za dwie platformy i komputer. W poréwnaniu z cenami sprzgtu
do diagnostyki medycznej nie jest to wygoérowana kwota. Program kompute-
rowy, kompatybilny z platformami, pozwala na automatyczne obliczenie wskaz-
nikow stabilnosci, ktore sa podstawa modelu. Po wprowadzeniu (lub skopio-
waniu) tych zmiennych do wzoru (por. rozdz. 4.4) mozna oszacowaé wiek
stabilno$ci posturalnej dziecka z prawdopodobienstwem trafnos$ci okoto 77%, co
w przypadku cztowieka jest zadowalajacym wynikiem. Wyliczony wiek stabil-
nos$ci posturalnej (£ 9 miesiecy) w zestawieniu z wiekiem kalendarzowym ba-
danego dziecka odzwierciedla jego op6znienie lub wyprzedzenie rozwoju kon-
troli rownowagi ciala.

Kolejna mozliwo$¢ zastosowania szacowania wieku stabilno$ci posturalnej po-
jawia si¢ w sporcie kwalifikowanym. Niektore dyscypliny sportowe wymagaja
szczegolnej umiejetnosci zachowania stabilnej postawy, np. gimnastyka spor-
towa, artystyczna, akrobatyka sportowa (Sobera i Piestrak, 2000; Sobera, 2001;
Sobera i wsp., 2001, 2007b; Sobera i Siedlecka, 2007b, 2009). Sprawdzenie wro-
dzonych szczegolnych predyspozycji do stabilizacji swojego ciata w przestrzeni
w warunkach bardzo zblizonych do normalnego stania mogtoby stanowi¢ ele-
ment prognostyki rozwoju dziecka w okreslonej dziedzinie sportu. Dziecko,
ktore charakteryzuje si¢ wyzszym wiekiem stabilno$ci posturalnej niz jego wiek
kalendarzowy, moze by¢ dobrym ,,materiatem” na mistrza sportowego w tych
dyscyplinach, w ktérych wysoki poziom panowania nad stabilnoscia pozycji
stojacej warunkuje sukces.

Ograniczeniem prezentowanej metody szacowania wieku stabilno$ci postu-
ralnej moze by¢ konieczno$¢ wyegzekwowania od dziecka spokojnego stania
przez mniej wigcej 20 s, co w przypadku matych i/lub chorych dzieci nie jest
fatwym zadaniem. Dodatkowe, zamierzone ruchy glowa lub konczynami gérny-
mi obnizaja szacowany wiek stabilno$ci posturalnej nawet u zdrowego dziecka,
a tym samym moga by¢ powodem zafatszowania wynikéw. Jesli dziecko potrafi
samodzielnie zachowac¢ rownowage w pozycji stojacej, to zastosowanie modelu
stabilnosci posturalnej umozliwia okreslenie w obiektywny sposob, jedna liczba,
jego aktualnego stanu rozwojowego motoryki ciala.
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Whioski

Dzigki przeprowadzonej analizie wynikow mozna sformutowaé nastgpujace
wnioski:

1.

Postepujacy wraz z przyrostem wieku metrykalnego rozwoj stabilizacji
ciata podczas utrzymywania rownowagi w pozycji stojacej u dzieci od
2 do 7 lat ma nastepujacy przebieg:

— dzieci w wieku 2 lat wykazuja niestabilno$¢ pionowej pozycji ciala,
co przejawia si¢ wysokim poziomem miar amplitudowych i czgstotli-
wosciowych stabilnosci ciata,

— u dzieci 3-letnich stabilizacja ciata znaczaco si¢ nie zmienia w sto-
sunku do 2-latkow,

— u dzieci w wieku 4 1 5 lat nastgpuje najbardziej radykalna poprawa
stabilnosci pozycji stojacej,

— u dzieci w wieku 6—7 lat zmiany stabilno$ci posturalnej zachodza
wolniej niz u dzieci mtodszych, a 7-latki osiagaja kontrolg rownowagi
ciata zblizona do 0sob dorostych.

. Powtarzalno$¢ wynikdéw badan charakteryzujacych stabilnos¢ ciata w po-

zycji stojacej u dzieci w wieku od 2 do 7 lat nie jest jednakowa w po-
szczegolnych grupach wiekowych i cechuje sig:

— niskim poziomem u dzieci 2- i 3-letnich,

— nieznaczng poprawa u 4-latkow w stosunku do dzieci mtodszych,

— skokowym wzrostem u 5-latkow,

— obnizeniem si¢ u dzieci 6-letnich w stosunku do 5-latkow,

— wysokim poziomem u 7-latkow.

. Wskaznik predkosci przemieszczen punktu nacisku obu stop na podtoze

mozna uzna¢ za najbardziej miarodajny w ocenie stabilno$ci pozycji sto-
jacej u dzieci w wieku od 2 do 7 lat, poniewaz charakteryzuje si¢ naj-
wigksza powtarzalno$cia wynikow badan.

. Proces ksztattowania si¢ dominacji jednej z konczyn dolnych w funkcji

podporowe;j ciata u dzieci w wieku od 2 do 7 lat przebiega zmiennie, przy
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czym na ogo6t stwierdza si¢ dominacje¢ lewej konczyny dolnej. Uzyskane

wyniki badan $wiadcza o tym, ze warto wprowadzi¢ do opisu procesu

utrzymywania rownowagi ciata w pozycji stojacej informacjg o laterali-
zacji konczyn dolnych w funkcji podporowe;.

Ksztattowanie si¢ lateralizacji konczyn dolnych w funkcji podporowe;j
ciata przebiega u dzieci wedtug nastepujacego porzadku:

dzieci w wieku 2—3 lat nie wykazuja preferencji jednej z konczyn

dolnych,

— dzieci w wieku od 4 do 7 lat przejawiaja dominacje czynno$ciowa
prawej konczyny dolnej, co oznacza wybor lewej jako dominujacej
w pehnieniu funkcji stabilizacyjnej pozycji stojacej,

— tylko dzieci 3- i 7-letnie wykazuja wigksze obciazenie konczyny dol-
nej lewej niz prawej,

— dzieci 2-, 4-, 5- i 6-letnie charakteryzuja si¢ symetrycznym obcigze-
niem w pozycji stojacej obu konczyn dolnych, z tendencja do nieco
wigkszego (statystycznie nieistotnego) obciazania lewej konczyny
dolnej niz prawe;.

5. Sformutowany model szacowania wieku stabilno$ci posturalnej dziecka
jest obiektywna metoda oceny poziomu rozwoju stabilno$ci pozycji sto-
jacej. Model ten moze by¢ przydatny w diagnostyce lekarskiej do okres-
lenia faktycznego wieku rozwoju motorycznego dzieci zdrowych oraz
dzieci z réznymi dysfunkcjami narzadu ruchu z 77-proc. trafno$cia,
a takze do monitorowania postgpoéw zastosowanej terapii. Ponadto opra-
cowany model stabilno$ci posturalnej moze by¢ pomocny przy ocenie po-
ziomu koordynacji ruchow dzieci podczas kwalifikowania ich do sportu.

Doswiadczenia zdobyte w trakcie przeprowadzania badan oraz uzyskane
rezultaty upowazniaja do stwierdzenia, ze procedura oceny rozwoju stabilno$ci
posturalnej matych dzieci podczas badan skriningowych powinna by¢ uprosz-
czona i ogranicza¢ si¢ do pieciu najwazniejszych wskaznikoéw okreslajacych
stabilno$¢ ich ciata. W przypadku konczyny dolnej lewej proponuje si¢ uwzgled-
ni¢ 3 wskazniki: zmienno$¢ w plaszczyznie strzatkowej, pole elipsy oscylacji
i predko$¢ przemieszczen, a w przypadku prawej konczyny dolnej: zakres
w plaszczyznie czotowej i predkos¢ oscylacji punktu nacisku stopy na podtoze.
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TABELA 1. Charakterystyka grup badawczych dzieci (N = 272)

Wiek . Liczba Wysokos¢ ciata Masa ciata
[lata] Ple¢ dzieci [cm] [ke] BMI

2 chtopcy 20 90,4+ 4,4 14,1+1,9 17,3+ 1,8

2 dziewczeta 15 86,2 +2.1 12,4 £0,9 16813

3 chtopcy 30 97,1 +5,0 14,7+ 1,6 155+ 1,1

3 dziewczeta 20 95,4+5,0 14,5+ 1,7 16,0 £ 1,7

4 chtopey 14 105,4 + 4,0 16,8 £2,6 151+1,8

4 dziewczeta 21 103,8 4,7 17,4429 16,1+1,9

5 chtopcy 23 112,5+5,4 19,6 +3,6 155+2,5

5 dziewczeta 36 111,0+ 6,9 20,0 £3,8 16,2+23

6 chtopcy 36 120,1 £5,9 22,8+3,7 157+1,6

6 dziewczeta 24 117,6 £5,6 213+4,1 15,4+2,6

7 chtopcy 20 122,958 23,9+3,7 15,8+ 1,8

7 dziewczeta 13 1212+59 24,8 £5,0 16,8 £2,7

TABELA 1la. Wartosci $rednie wskaznikow stabilnosci ciata w poszczegdlnych
grupach wiekowych, podzielonych wedhug ptci
Wikazniki © 2-latki 3-latki 4-latki S-latki 6-latki 7-latki
bl |2 dn=50 | dn=88 | dn=38 | dn=59 | dn=93 | dn=5s5
Qn=35 Qn=>51 Qn=>54 Q@n=99 Qn=75 Qn=43

a2 41 1,11£0,26 | 1,18%+0,42| 0,91 £0,18 0,85+0,19| 0,68+0,15| 0,63+0,15
25 =]
< z 2
N© B Q1 1,17+0,26 | 1,37*+0,37 | 0,87 +0,23 0,81+0,25| 0,70+0,14 | 0,61+0,11
w2 31 1,26+033 | 1,18£033 | 097+0,24 | 0,88*+0,21| 0,69+0,15| 0,69+0,13
< E s g
<0 £ 5
NOET 0| 1124031 | 1244042 | 1,03£0.28 | 0,74* 0,18 | 0,65+0,14 | 0,63%0,14
=2 41 3,59+0,91 3,59+1,12 | 3,17+0,81 3,01*+0,80 | 2,82*+0,70 | 2,38+0,71
i) 8 < g
< 2 9
N© 2D Q| 3,70+£0,81 | 394+1,03| 2,92+0,85 | 2,41*+0,84 | 2,48* + 0,68 | 2,26+ 0,58
B > = _ 4 3,48+0,94 3,62+1,04 | 326+1,07 | 3,42*+1,05| 2,60+0,77 | 2,45+0,72
Tk
s 2,
N© i Q1 3,29+0,85 365+1,19 | 3,13+0,99 | 2,74*+0,88 | 2,42+0,75 | 2,48+0,66
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ié w2 _ || 0.18+0,04 | 0,18%+0,06 | 0,15+0,04 | 0,13=£0,03| 0,11+0,03| 0,10+0,02
58:8
EC=2 Q| 0,18+0,04 |0,21%+0,06 | 0,14+0,04 | 0,12+0,03| 0,11+0,02| 0,10+ 0,02
:é w2 [3] 019005 | 0,19+0,06 | 0,16=0,05 | 0,14*+0,03| 0,11+0,02| 0,11% 0,02
55:8
EYE Q| 0,18+0,05| 022+0,09 | 0,16+0,04 | 0,12*+0,03| 0,10+0,02 | 0,10* + 0,02
~Q
T B || 044£0,10 [046*£0,15 | 038009 | 033£007| 029008 024=0,06
55:8
g ©2 Q| 045+0,09 |0,54*+0,16 | 0,36+0,11 | 032+0,08| 0,29+0,06| 0,25+0,05
~Q
B [J] 049£0,12| 048+0,13 | 039+0,12 | 0,34*£0,07| 0,28+ 0,79 | 0,29* 0,06
55%5
& S Q| 045+0,12 | 050+0,18 | 0,41+0,11 | 0,31*=0,08| 0,26* +0,75 | 0,25* + 0,06
>
BB |3]181%£0,67 | 1,73*£0,76 | 1,16=035 | 1,05%£036| 083£030| 062023
CRol-
00O 2 9
s 2 Q12,13*£0,70 | 2,03*+0,75 | 1,10+ 0,33 | 0,85%=0,36| 0,80+0,27| 0,62+0,22
>
2. T_ |3 1,78£0,75 | 1,85+0,76 | 1,28+058 | 1,34*+0,51| 0,79+028| 0,74+0,29
SO TE
o O z 2,
s £ Q1 1,71£0,62 | 1,76+0,75 | 1,17+0,50 | 1,02*+047| 0,75+0,27 | 0,74+0,33
2, 2% [31698+3,08 (1609321 | 1334223 | 11,53*£2,33| 1042£2,14| 9,68+2,65
20w E
)
O &
ZCEE Q| 18,44+299 | 16,01 £2,57 | 13,31 2,12 | 12,50* +2,38 | 11,06 2,10 | 10,19+2,53
2, 25 (317182324 [ 1635394 [ 14174278 | 12222190 10,70+ 1,94 | 10,72%+2,29
=0 '@E’
o3 E
@)
£ gi ©118,35+2,90 | 17,62 +3,85 | 14,18 +3,00 | 11,69 +2,02| 10,57+ 1,96 | 9,77* + 1,55
% § T |3 1,17 023 | 1,11 £0,23 [ 0,98%£0,26 | 1,07£024| 1,07+023 | 1,08+025
i O .= N
2= 3K
O ¢ ;i’ Q1 1,30%+0,19 | 0,94* £ 0,26 | 1,15+ 0,22 | 1,13+023| 1,14+0,20| 1,18+0,26
'Tj; § TE_|3[1,055£0,07 | 1,08£025 | 1,125£0,23 | 1,08+027| 1,09*+ 0,25 1,07+0,22
2 o ‘D N
R -
SE 2 ET|Q126°£0,17 | 1,00£027 [ 1,00¥£027 | 116023 | 1,20%£0,22 | 1,08+0,28
g § S2 [8] 071014 | 0,69+0,11 | 064+0,17 | 0,65+0,11 | 0,65%=0,15| 0,62% 0,11
< @ .= N
29= 2K
S § S8 (9] 0714014 | 0,66+0,13| 070+0,14 | 0,66+0,15 | 0,60%+0,12 | 0,68*+ 0,14
= é) NE |3| 066015 0,670,112 | 0,64£0,15| 0,61=0,12]0,65%=0,12| 0,590,12
o ? N
292 % %
Sge & |9 07140,12[0,62%+0,10 | 0,65+0,13 | 0,63+0,13|0,58*+0,15| 0,640,15

* roznice pomigdzy wskaznikami chlopcdw 1 dziewczat istotne na poziomie [ < 0,05
n — liczba prob w danej grupie chlopcow i dziewczat

kd — konczyna dolna
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ZAKRES PRZEMIESZCZEN COP

TABELA 2. Wyniki testu istotnosci réznic migdzygrupowych Tukeya dla zakresu przemiesz-

czen COP w plaszczyznie czolowej lewej konczyny dolnej. W nagtowku kolumn
podano wartosci $rednie wskaznika stabilno$ci i odchylenie standardowe w danej
grupie wiekowej

2-latki 3-latki 4-latki 5-latki 6-latki 7-latki

Wiek [lata] 1,13 1,25% 0,89%** 0,83 0,69%** 0,62

+0,26cm | £041lcm | £02lcm | £0,23¢cm | £0,14cm | £0,13 cm
2 (n=285) 0,0324%* 0,0000*** | 0,0000*%** | 0,0000%** | 0,0000%**%*
3 (n=139) 0,0000*** | 0,0000%** | 0,0000%** | 0,0000%**
4 (n=92) 0,5534 0,0000%*** | 0,0000%***
5 (n=158) 0,0000%** | 0,0000%**
6 (n=168) 0,4380
7 (n=98)

* o <0,05; *** 0, < 0,0001; n — liczba prob

TABELA 3. Wyniki testu Tukeya dla zakresu przemieszczen COP w plaszczyznie czotowej

prawej konczyny dolnej. W naglowku kolumn podano wartosci $rednie

wskaznika stabilno$ci i odchylenie standardowe w danej grupie wiekowej

2-latki 3-latki 4-latki S-latki 6-latki 7-latki

Wiek [lata] 1,17 1,19 0,99%** 0,79%** 0,67** 0,67

+033cm | £036cm | £026cm | £021ecm | £0,14cm | £0,14cm
2 (n =85) 0,8178 0,0000*** | 0,0000*%** | 0,0000%** | 0,0000%**
3 (n=139) 0,0004%** 0,0000%** | 0,0000*** | 0,0000%%**
4 (n=92) 0,0000%** | 0,0000*%** | 0,0000%%**
5 (n=158) 0,0006** 0,0321*
6 (n = 168) 0,9999
7 (n =98)

* o <0,05; ** o <0,001; *** o < 0,0001; n — liczba prob

TABELA 4. Wyniki testu Tukeya dla zakresu przemieszczen COP w plaszczyznie strzatkowej

lewej konczyny dolnej. W nagtowku kolumn podano wartosci $rednie

wskaznika stabilno$ci i odchylenie standardowe w danej grupie wickowej

2-latki 3-latki 4-latki 5-latki 6-latki 7-latki
Wiek [lata] 3,64 3,72 3,03* 2,64 2,67 2,33*
+0,87cm | £1,09cm | £0,84cm | £0,87cm | £0,71 cm | +0,66 cm
2 (n =85) 0,9997 0,004* 0,0000*** | 0,0000%** | 0,0000%***
3 (n=139) 0,004* 0,0000*** | 0,0000%** | 0,0000%%**
4(n=92) 0,1765 0,3291 0,0000%**
5 (n=158) 0,9971 0,0446*
6 (n = 168) 0,0146*
7 (n =98)

* o <0,05; *** 0, < 0,0001; n — liczba prob
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TABELA 5. Wyniki testu Tukeya dla zakresu przemieszczen COP w plaszczyznie strzatkowe;j
prawej konczyny dolnej. W nagtéwku kolumn podano warto$ci $rednie
wskaznika stabilnosci i odchylenie standardowe w danej grupie wiekowej

2-latki 3-latki 4-latki S-latki 6-latki 7-latki

Wiek [lata] 3,32 3,63 3,18* 2,99 2,52%%* 2,46

+0,9 cm + 1,09 cm +1,2cm + 1,0 cm +0,77cm | +£0,69 cm
2 (n = 85) 0,9898 0,2774 0,0973 0,0000%** | 0,0000%**
3 (n=139) 0,0353* 0,0001** | 0,0000%** | 0,0000%*%*
4 (n=92) 0,9954 0,007* 0,0012*
5(n=158) 0,0002** 0,0017*
6 (n =168) 0,9947
7 (n =98)

* o <0,05; ¥* o <0,001; *** 0, < 0,0001; n — liczba prob

ZMIENNOSC PRZEMIESZCZEN COP

TABELA 6. Wyniki testu Tukeya dla zmienno$ci przemieszczen COP w plaszczyznie czotowej

lewej konczyny dolnej. W nagtowku kolumn podano wartosci $rednie

wskaznika stabilnos$ci i odchylenie standardowe w danej grupie wickowe;j

2-latki 3-latki 4-latki 5-latki 6-latki 7-latki

Wiek [lata] 0,18 0,19 0,14%%* 0,13 0,11 0,10

+0,04cm | £0,06cm | £0,04cm | £0,03cm | £0,03¢cm | +£0,02 cm
2 (n =85) 0,349748 | 0,0000*** | 0,0000*** | 0,0000%** | 0,0000%**
3 (n=139) 0,0000*** | 0,0000%** | 0,0000%** | 0,0000%**
4 (n=92) 0,1716 0,0002** 0,0000%**
5 (n=158) 0,0562 0,0000%**
6 (n =168) 0,0948
7 (n =98)

** o <0,001; *** o < 0,0001; n— liczba prob

TABELA 7. Wyniki testu Tukeya dla zmiennosci przemieszczen COP w plaszczyznie czolowej
prawej konczyny dolnej. W nagtéwku kolumn podano wartosci $rednie
wskaznika stabilnosci i odchylenie standardowe w danej grupie wiekowej

2-latki 3-latki 4-latki S-latki 6-latki 7-latki

Wiek [lata] 0,18 0,20 0,16%%* 0,13%%* 0,11%* 0,11

+0,05ecm | £0,07cm | £0,05cm | £0,03cm | £0,02cm | +0,02 cm
2 (n = 85) 0,191579 | 0,0009** 0,0000*** | 0,0000%** | 0,0000%%*%*
3 (n=139) 0,0000%** | 0,0000*** | 0,0000%** | 0,0000%*%*
4 (n=92) 0,0000*** | 0,0000%** | 0,0000%**
5 (n=158) 0,0024* 0,0552
6 (n =168) 0,9999
7 (n = 98)

* o< 0,05; ¥* o <0,001; *** 0, < 0,0001; n — liczba proéb
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TABELA 8. Wyniki testu Tukeya dla zmiennosci przemieszczen COP w plaszczyznie
strzatkowej lewej konczyny dolnej. W nagtéwku kolumn podano wartosci
Srednie wskaznika stabilnosci i odchylenie standardowe w danej grupie wiekowej

2-latki 3-latki 4-latki 5-latki 6-latki 7-latki
Wiek [lata] 0,44 0,48 0,37%*** 0,33* 0,29 0,25*
+0,09cm | £0,16cm | £0,08cm | £0,08cm | £0,07cm | +0,06 cm
2 (n =185) 0,100027 | 0,0000%** | 0,0000*** | 0,0000*%** | 0,0000%%**
3 (n=139) 0,0000*** | 0,0000*%** | 0,0000%** | 0,0000%*%*
4 (n=92) 0,0267* 0,0000%*** | 0,0000%**
5 (n=158) 0,0562 0,0000%**
6 (n=168) 0,0175*
7 (n =98)

* o <0,05; *** 0, < 0,0001; n — liczba prob

TABELA 9. Wyniki testu Tukeya dla zmienno$ci przemieszczen COP w plaszczyznie
strzalkowej prawej konczyny dolnej. W nagtowku kolumn podano wartosci
Srednie wskaznika stabilnosci i odchylenie standardowe w danej grupie wiekowej

2-latki 3-latki 4-latki 5-latki 6-latki 7-latki

Wiek [lata] 0,47 0,49 0,40%** 0,33%*%* 0,27%* 0,27

+0,12cm | £0,15cm | £0,1lecm | £0,08cm | £0,06cm | +0,06 cm
2 (n = 85) 0,9532 0,0000*** | 0,0000*** | 0,0000%** | 0,0000%**
3(n=139) 0,0000%** | 0,0000*%** | 0,0000%** | 0,0000%**
4(n=92) 0,0000*** | 0,0000%** | 0,0000%***
5 (n=158) 0,001%** 0,0225*
6 (n=168) 0,9997
7 (n =98)

* o <0,05; ** o <0,001; *** o, <0,0001; n — liczba prob

POLE ELIPSY OSCYLACJI COP

TABELA 10.

Wyniki testu Tukeya dla pola elipsy oscylacji COP lewej konczyny dolne;.

W nagltowku kolumn podano wartosci $rednie wskaznika stabilnos$ci

i odchylenie standardowe w danej grupie wickowej

2-latki 3-latki 4-latki 5-latki 6-latki 7-latki

Wiek [lata] 1,96 1,80 1,12%%* 0,91 0,80 0,61

+£0,70cm? | £0,80 cm? | £0,34 cm? | £0,37 cm? | £0,29 cm? | £0,23 cm?
2 (n = 85) 03637 | 0,0000%** | 0,0000%** | 0,0000%** | 0,0000%**
3 (n=139) 0,0000*** | 0,0000*** | 0,0000%** | 0,0000%%**
4(n=92) 0,2801 0,005* 0,0000%**
5 (n=158) 0,3527 0,0006**
6 (n = 168) 0,1051
7 (n = 98)

* o <0,05; ** o <0,001; *** o <0,0001; n — liczba prob
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TABELA 11. Wyniki testu Tukeya dla pola elipsy oscylacji COP prawej konczyny dolne;j.
W nagltowku kolumn podano wartos$ci srednie wskaznika stabilno$ci
i odchylenie standardowe w danej grupie wieckowej
2-latki 3-latki 4-latki 5-latki 6-latki 7-latki
Wiek [lata] 1,73 1,92 1,22%%%* 1,13 0,76%** 0,73
+0,69 cm? | £1,00cm* | £0,50 cm? | £ 0,51 cm? | £ 0,28 cm? | + 0,30 cm?
2 (n =85) 0,2549 0,0000%** | 0,0000%** | 0,0000%** | 0,0000%**
3 (n=139) 0,0000%** | 0,0000%** | 0,0000%** | 0,0000%**
4 (n=92) 0,9313 0,0000%** | 0,0000%**
5(n =158) 0,0000%** | 0,0001**
6 (n = 168) 0,9992
7 (n =98)
** o <0,001; *** o < 0,0001; n — liczba prob
PREDKOSC COP
TABELA 12. Wyniki testu Tukeya dla predkosci oscylacji COP lewej konczyny dolne;j.
W nagtowku kolumn podano wartosci srednie wskaznika stabilno$ci
i odchylenie standardowe w danej grupie wiekowej
2-latki 3-latki 4-latki S-latki 6-latki 7-latki
Wiek [lata] 18,63 16,40%*%* 13,48%%%* 12,11% 10,67%** 9,91
+3,5mm/s |+£2,97 mm/s [+ 2,16 mm/s| + 2,4 mm/s |+ 2,14 mm/s | 2,6 mm/s
2 (n = 85) 0,0000%** | 0,0000%** | 0,0000%** | 0,0000%** | 0,0000%**
3 (n=139) 0,0000%** | 0,0000%** | 0,0000%** | 0,0000%**
4 (n=92) 0,009* 0,0000%** | 0,0000%**
5 (n=158) 0,0000%** | 0,0000%**
6 (n = 168) 0,3068
7 (n =98)
* o <0,05; *** o0 < 0,0001; n — liczba prob
TABELA 13. Wyniki testu Tukeya dla predkosci oscylacji COP prawej konczyny dolne;.
W nagtowku kolumn podano wartosci $rednie wskaznika stabilno$ci
i odchylenie standardowe w danej grupie wieckowej
2-latki 3-latki 4-latki 5-latki 6-latki 7-latki
Wiek [lata] 18,10 17,07 14,73%** 12,10%** 10,61%** 10,34
+ 3,14 mm/s |+ 3,94 mm/s| + 2,9 mm/s |+ 1,98 mm/s |+ 1,94 mm/s |+ 2,07 mm/s
2 (n = 85) 0,207464 | 0,0000%** | 0,0000%** | 0,0000%** | 0,0000%%**
3 (n=139) 0,0000%** | 0,0000%** | 0,0000%** | 0,0000%**
4 (n=92) 0,0000%** | 0,0000%** | 0,0000%**
5 (n=158) 0,0000*** | 0,0000%**
6 (n = 168) 0,98
7 (n =98)

*#% o <0,0001; n — liczba prob
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CZESTOTLIWOSC OSCYLACIJI COC

TABELA 14. Wyniki testu Tukeya dla czestotliwosci oscylacji COC lewej konczyny dolne;j
w plaszczyznie czotowej. W nagtowku kolumn podano wartosci $rednie
wskaznika stabilno$ci i odchylenie standardowe w danej grupie wiekowe;j

2-latki 3-latki 4-latki S-latki 6-latki 7-latki
Wiek [lata] | 1,23 +0,22 1,05%** 1,08 +0,25 | 1,11 0,24 | 1,10£0,22 | 1,12+0,26
Hz +0,25 Hz Hz Hz Hz Hz
2 (n=285) 0,0000*** | 0,0006** 0,0165* 0,0075* 0,0510
3 (n=139) 0,9852 0,3646 0,5625 0,3351
4 (n=92) 0,9252 0,9797 0,7518
5 (n=158) 0,9995 0,9986
6 (n =168) 0,9864
7 (n =98)

*o<0,05; ** 0. <0,001; *** o <0,0001; n — liczba prob

TABELA 15.

Wyniki testu Tukeya dla czgstotliwosci oscylacji COC prawej konczyny dolnej
w plaszczyznie czotowej. W nagléwku kolumn podano wartosci $rednie
wskaznika stabilnos$ci i odchylenie standardowe w danej grupie wickowe;j

2-latki 3-latki 4-latki S-latki 6-latki 7-latki

Wiek [lata] | 1,14+£0,2 | 1,05+£0,26 | 1,06 +0,26 | 1,13+0,25 | 1,14£0,24 | 1,07 £0,25
Hz Hz Hz Hz Hz Hz

2 (n = 85) 0,1452 0,2033 0,9992 0,9999 0,3975
3 (n=139) 0,9999 0,0631 0,0233%* 0,9927
4(n=92) 0,2619 0,1441 0,9986
5 (n=158) 0,9992 0,5369
6 (n =168) 0,3590
7 (n=98)

* o <0,05; n—liczba prob

TABELA 16. Wyniki testu Tukeya dla czgstotliwosci oscylacji COC lewej konczyny dolnej
w plaszczyznie strzatkowej. W naglowku kolumn podano wartosci §rednie
wskaznika stabilnosci i odchylenie standardowe w danej grupie wiekowej

2-latki 3-latki 4-latki 5-latki 6-latki 7-latki
Wiek [lata] | 0,71 +0,14 | 0,68+0,12 | 0,68 £0,16 | 0,66 + 0,14 | 0,63 + 0,14 | 0,64 = 0,12
Hz Hz Hz Hz Hz Hz
2 (n = 85) 0,5605 0,5781 0,0895 0,0005%%* 0,0102*
3 (n=139) 1,0000 0,7841 0,0120* 0,4272
4 (n=92) 0,8720 0,0559 0,4091
5 (n=158) 0,2727 0,9687
6 (n =168) 0,9576
7 (n =98)

* o <0,05; ** o <0,001; n — liczba prob
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TABELA 17. Wyniki testu Tukeya dla czgstotliwosci oscylacji COC prawej konczyny dolnej
w plaszczyznie strzatkowej. W nagtéwku kolumn podano warto$ci $rednie
wskaznika stabilno$ci i odchylenie standardowe w danej grupie wiekowej
2-latki 3-latki 4-latki 5-latki 6-latki 7-latki
Wiek [lata] | 0,68 £0,14 | 0,65+0,11 | 0,64+0,14 | 0,62+0,13 | 0,62+0,14 | 0,61 +0,13
Hz Hz Hz Hz Hz Hz
2 (n = 85) 0,7638 0,4895 0,0561 0,0271* 0,0067*
3(n=139) 0,9969 0,3646 0,1966 0,1795
4 (n=92) 0,8509 0,6967 0,4202
5(n=158) 0,9993 0,9784
6 (n = 168) 0,9975
7 (n =98)
*a < 0,05; n— liczba prob
WEWNATRZGRUPOWE KORELACIJE WSKAZNIKOW
STABILNOSCI LEWEJ I PRAWEJ KONCZYNY DOLNE]J
TABELA 18. Wspotczynniki korelacji wzajemnej wskaznikow stabilno$ci
lewej i prawej konczyny dolnej w grupie 2-latkéw
. . Czesto- | Czesto-
Wekamiki Zakres | Zakres | FTEC | Zmien :l’i‘l’::y Predkosé | tliwosé | tiwosé
stabilnoéci COPX | COPY I oy | copy | cop | COF | Coc | coC
prawa prawa prawa | pl czol | pt strz.
prawa prawa prawa
prawa prawa
Zakres COPX 0,07 | 040* | —021 | —021 | 030 | 011 | 029 | 027
lewa
Zakres COPY ~0,06 0,09 | —020 | -020 | -0,04 | -0,02 0,14 0,30
lewa
Zmienno$¢ COPX |, 7 026 | 0,04 | 0,04 0,30 | -0,06 0,22 0,30
lewa
Zmienno$¢ COPY | 7 026 | 0,04 | -0,04 030 | -0,06 0,22 0,30
lewa
Pole elipsy COP| 4 1 0,12 | -027 | -027 0,06 | 0,09 0,11 0,34*
lewa
Predkosé COP ~0.23 0,15 | —029 | -0.29 0,01 0,00 038* | 022
lewa
Crestotliwos¢ COCI 50 1 o411 | 016 | —0,16 | -023 | 011 | 0,09 | —0,10
pt. czot. lewa
Crestotliwos COC| 09 | 007 | 014 | 014 | 004 | 009 | 025 | 070
pt. strz. lewa

* poziom istotnosci p < 0,05
Pismem polgrubym oznaczono wspotczynnik korelacji tego samego wskaznika lewej i prawej konczyny dolne;j.
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TABELA 19. Wspdtczynniki korelacji wzajemnej wskaznikow stabilnosci
lewej i prawej konczyny dolnej w grupie 3-latkow

. . Czgsto- | Czgsto-

Wekagniki Zakres | Zakres ZE:)‘:;‘ ZIIII‘O‘:C“ ell)i‘;l:y Predkosé | tliwosé | tliwosé
stabilno$ci COPX COPY COPX COPY cop cor coc coc

prawa prawa prawa | ph czol | pt strz.

prawa prawa prawa

prawa prawa
lzej::es coPX 0,18 0,38*% | 020% | 028% | 028% | —025% | —036* | -0,03
iivk;es copy 027% | 046* | 031* | 027% | 046* | 007 | -0,13 | 0,08
Zmiennos  COPX| o190 | 036* | 033 | 033+ | 028* | 024% | 039% | 0,06
Zmiennose COPY 1 go1e | 035+ | 036+ | 036+ | 028* | 023* | -040% | -0.06
i ‘i‘: clipsy COP 017 | o040* | 027¢| 024 | o039% | 007 | —021% | —0,09
irv";‘;k"sc cop 0,01 0,11 0,10 0,08 0,06 | -021% | —0,14 0,09
;Z‘zsztglth&? COC opx | —036* | —027% | —028* | —035* | 007 | 03s%| 023

;ZQ:;(Z’HI?;ZC COCl 514 | —003 | 019 | —019 | —016 | —020 | 004 | o063+

* poziom istotnosci p < 0,05
Pismem potgrubym oznaczono wspotezynnik korelacji tego samego wskaznika lewej i prawej konczyny dolne;j.

TABELA 20. Wspotczynniki korelacji wzajemnej wskaznikow stabilnosci
lewej i prawej konczyny dolnej w grupie 4-latkéw

Czgsto- | Czgsto-

Wskazniki Zakres | Zakres erlnolgl_ Zg::;él_ ell)i(l))lsey Predkosc | tliwos¢ | tliwosé
stabilnosci COPX b COPX COPY cop cop —— .
prawa prawa prawa | pt czol. | pl strz.
prawa prawa prawa
prawa prawa
Zakres COPX 0,31* | 0,06 0,28 0,25 0,13 025 | -0,19 0,11
lewa
Zakres COPY 0,12 0,16 0,03 0,04 0,01 0,29% | 0,13 0,20
lewa
Zmiennos¢ COPX |~ 0,16 0,16 0,13 0,19 021 | -0,04 0,04
lewa
Zmienno$¢ COPY | 5 0,14 0,09 0,27 0,17 0,25 0,03 0,07
lewa
Pole elipsy COP 0,12 0,14 0,13 0,10 0,14 021 | —0,02 0,02
lewa
f:v%‘ik"sc cop 0,08 0,07 | -0,09 0,02 0,16 0,18 0,10 | -020

Czestotliwos¢ COC
pt. czot. lewa
Czgstotliwosé COC
pt. strz. lewa

-0,30*% | 0,11 0,18 0,10 0,05 0,07 0,20 0,22

0,10 0,02 0,11 0,18 0,01 0,15 0,04 0,54*

* poziom istotnosci p < 0,05
Pismem potgrubym oznaczono wspotczynnik korelacji tego samego wskaznika lewej i prawej konczyny dolne;j.



Aneks 97

TABELA 21. Wspdtczynniki korelacji wzajemnej wskaznikow stabilno$ci
lewej i prawej konczyny dolnej w grupie 5-latkéw

. . Czgsto- | Czgsto-

Wskazniki Zakres | Zakres erlnols,eén_ 21111101;:21- efl,i(}))I:y Predkos¢ | tliwos¢ | tliwosc
stabilnosci COPX | COPY COPX | COPY COP cor coc coc

prawa prawa prawa | pl czol | pt strz.

prawa | prawa prawa

prawa | prawa
lZeitzes COPX 0,36* 0,34* 0,39* 0,39* 0,32% 0,07 -0,32*% | —0,13
iivk;“ cory 033 | 032% | 025% | 025% | 036*| 007 | -020%| 0,07
Zmiennos COPX1o31e | 039% | 035 | 03s* | 032% | 004 | -031% | 016
Zmiennose COPY | g31e | 039% | 03s* | 035t | 032¢ | 004 | 031% | 016
fe ‘\’iea elipsy COP 037% | 034% | 029% | 020% | 035%| 006 | -023* | —0,11
f;r;;gkosc cop 005 | 003 0.00 0,00 | -0,08 0,02 0,08 | —0,04

Czgstotliwosé % % * * * *

COC pt. czof. lewa -0,37 —0,41 -0,36 -0,36 -0,39 0,01 0,39 0,05

Czgstotliwosé % *
COC pl. strz. lewa —-0,00 -0,21 —-0,01 -0,01 -0,19 0,06 0,13 0,22

* poziom istotnosci p < 0,05
Pismem polgrubym oznaczono wspotczynnik korelacji tego samego wskaznika lewej i prawej konczyny dolne;j.

TABELA 22. Wspotczynniki korelacji wzajemnej wskaznikow stabilnosci
lewej i prawej konczyny dolnej w grupie 6-latkow

Zmien- | Zmien- Pole Czesto- | Czesto-
Wskazniki Zakres | Zakres noké ok clipsy Predkosé | tliwos¢ | tliwosé
stabilno$ci COPX Cory COPX COPY COP e . COC
prawa prawa prawa | pk czol. | pt. strz.
prawa prawa prawa
prawa prawa
Zakres COPX 0,07 0,06 0,11 0,01 0,13 025% | 0,14 | —0.20*
lewa
Zakres COPY 0,05 0,02 | 012 | 016 | 005 | 0,09 0,03 0,01
lewa
Zmiennos¢ COPX | ¢ 0,01 0,11 0,02 0,08 023% | 0,14 | —022%
lewa
Zmienno$¢ COPY | o, 0,02 0,13 0,19* | 0,08 023% | 015 | —0,18
lewa
f;‘i‘; elipsy COP 0,02 0,08 | -007 | -0,13 0,11 0,02 0,19% | —0,19%
Predkos¢ COP ~0,02 0,02 | -004 | -0,10 0,17 0,34% | 039% | —0,00
lewa
Czestotliwos¢ COCI - | 006 | 017 | 010 | 014 | 0,14 037 | 024%
pl. czol. lewa
Czgstotliwos¢ COC 0.18 0,04 0.07 0,09 0,03 0,21% 0,09 0,75%
pt. strz. lewa

* poziom istotnosci p < 0,05
Pismem poétgrubym oznaczono wspdtczynnik korelacji tego samego wskaznika lewej i prawej konczyny dolne;j.
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TABELA 23. Wspotczynniki korelacji wzajemnej wskaznikow stabilnosci
lewej i prawej konczyny dolnej w grupie 7-latkow

. . Czgstotli-| Czgsto-
Wskazniki Zakres | Zakres Z:(l)lgén_ erlnolgél_ ell)i(;lsey Predkos$¢ | wos¢ tliwos¢
stabilnosci COPX | COPY COPX | COPY COP cor coc coc
prawa prawa prawa | ph czol | pt strz.
prawa prawa prawa
prawa prawa
Zakres COPX 06 [ 013 | 010 | 010 | 013 | 013 | -003 | —0,04
lewa
Zakres COPY 002 | 020 | 001 | 001 | 019 | —018 | 017 | -020
lewa
irvr;;ennosc COPXN 003 0,12 0,00 0,00 0,07 | 0,04 | 0,10 | 0,09
i’;‘:m"“ COPY 1 003 012 | 000 | 000 | 007 | 004 | 0,10 | —0,09
ﬁ‘ilvi elipsy COP ~0,09 0,04 | 003 | -0,03 0,15 0,03 0,09 | -0,27*
Predkos¢ COP -0,14 | -0,11 | -0,07 | -0,07 | -0,02 0,21 022 | -0,02
lewa
Czgstotliwos¢ COC 023 ~026% | —0.13 0,13 ~0,12 0,20 0,36* 0,18
pt. czot. lewa
Czestothwos COC| 17 | gop | 012 | o012 | 008 | 033 | 031%| 050
pt. strz. lewa

* poziom istotnosci p < 0,05
Pismem potgrubym oznaczono wspotezynnik korelacji tego samego wskaznika lewej i prawej konczyny dolne;j.

KORELACJE POMIEDZY WSKAZNIKAMI
A PODSTAWOWYMI WYMIARAMI CIALA

TABELA 24. Wspotczynniki korelacji wzajemnej wskaznikow lewej konczyny dolnej
z wiekiem i podstawowymi wymiarami ciata dzieci

Wskazniki stabilnogci Eﬁ‘g} [latz\fgllfce] Zg;oéﬁ‘]: Ci;\faaflig] BMI
Zakres COPX [cm] 0,64* 0,65* ~0,64* 0,60* 0,05
Zakres COPY [cm] 0,54* ~0,54* 0,48* —0,40% 0,05
Zmiennosé COPX [em] | —0,63* 0,64* ~0,64* 0,58* 0,01
Zmienno$é COPY [em] | —0,62% 0,63* ~0,62% 0,57* 0,02
Pole elipsy COP [cm?] ~0,69* 0,69% ~0,66* 0,58* 0,02
Predkosé COP [mm/s] ~0,71% ~0,71% 0,77 ~0,81% 0,25%
;Zisztgf‘[vlvi"zs]c coc 0,01 0,01 0,04 0,12 0,17
;Zzﬁ‘z’ﬂgz’]sc coc 0,18* 0,19% _0,17* _021% _0,12%

* poziom istotnosci p < 0,05
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TABELA 25. Wspétczynniki korelacji wzajemnej wskaznikow prawej koficzyny dolnej
z wiekiem 1 podstawowymi wymiarami ciata dzieci
e . Wiek Wiek Wysokos¢ Masa
Wskazniki stabilnosci [lata] [latatm-ce] | ciala [cm] ciata [kg] BMI
Zakres COPX [cm] —0,66* —0,68* —0,64* —0,55% -0,02
Zakres COPY [cm] —0,43* —0,44* —0,40%* -0,32% 0,05
Zmienno$¢ COPX [cm] —0,64* —-0,66%* —0,62* —0,53* 0,00
Zmienno$¢ COPY [cm] —0,64* —-0,66%* —-0,62* —0,52%* 0,00
Pole elipsy COP [cm?] —-0,59* —-0,62%* —0,60%* —0,53* 0,03
Predkos¢ COP [mm/s] -0,71* —-0,74%* -0,75%* -0,77* —0,26*
Cagstotliwosé COC 0,04 0,03 0,03 —021% | —035*
pt. czol. [Hz]
Czestotliwos¢ COC % " " * %
pl. strz. [Hz] -0,17 -0,17 -0,15 -0,19 0,14
* poziom istotnosci p < 0,05
WEWNATRZGRUPOWE KORELACJE
WSKAZNIKOW STABILNOSCI
TABELA 26. Wspotczynniki korelacji wzajemnej wskaznikow stabilnosci
lewej konczyny dolnej w grupie 2-latkow
. . Czesto- | Czgesto-
Wskazniki Zakres | Zakres erlnol;:_ erlnolée;l_ efl)i(f))lsey Predko$¢ | tliwos¢ | tliwosé
stabilnosci COPX | COPY corx | copy COP cop cocC cocC
pt. czot. | pt strz.
Zakres COPX 1,00 0,38% 0,84* 0,84%* 0,52%* 0,47%* —0,53* 0,17
Zakres COPY 1,00 0,28%* 0,28* 0,74* 0,37* -0,09 0,13
Zmienno$¢ COPX 1,00 1,00%* 0,50%* 0,41% -0,61* 0,15
Zmienno$¢ COPY 1,00 0,50* 0,41* -0,61* 0,15
Pole elipsy COP 1,00 0,66* -0,08 -0,09
Predkosé COP 1,00 0,15 —-0,08
Czgstotliwosc
COC pt. czot. 1,00 017
Czestotliwosé
COC pt. strz. 1,00

* poziom istotnosci p < 0,05
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TABELA 27. Wspétczynniki korelacji wzajemnej wskaznikow stabilnosci

prawej konczyny dolnej w grupie 2-latkéw

, Zmien- | Zmien- Pole . C.ZQSt?,- C.ZQSt?,_
Wskazniki Zakres Zakres ok noké clipsy Predkos¢ | tliwos¢ | tliwosé
stabilnosci COPX COPY COPX COPY CcopP COP cocC CcoC

pt. czol. | pt. strz.
Zakres COPX 1,00 0,33* 0,85%* 0,85°% 0,58%* 0,61%* -0,46% | 0,05
Zakres COPY 1,00 0,17 0,17 0,83* 0,21 0,03 -0,09
Zmienno$¢ COPX 1,00 1,00%* 0,43* 0,57* -0,50* | -0,06
Zmienno$¢ COPY 1,00 0,43* 0,57* -0,50* | -0,06
Pole elipsy COP 1,00 0,46* 0,09 0,12
Predkos¢ COP 1,00 0,18 0,01
Czgstotliwosé
COC pt. czot. 1,00 0.21
Czgstotliwosé
COC pt. strz. 1,00
* poziom istotnosci p < 0,05
TABELA 28. Wspotczynniki korelacji wzajemnej wskaznikow stabilnosci
lewej konczyny dolnej w grupie 3-latkow
. . Czesto- | Czesto-
Wskazniki Zakres Zakres ZII:‘(I)I:C,H- erlnols?c’n- e};;;)lsey Predkos¢ | tliwos¢ | tliwosc
stabilnosci COPX COPY COPX COPY CcoP COP CcocC CcoC
pt. czol. | pt strz.
Zakres COPX 1,00 0,47* 0,93* 0,92%* 0,59* 0,50%* -0,59* | -0,05
Zakres COPY 1,00 0,41%* 0,42% 0,83* 0,19%* -0,31* | 0,06
Zmienno$¢ COPX 1,00 0,99* 0,54%* 0,39% -0,66% | —0,11
Zmienno$¢ COPY 1,00 0,54* 0,39* -0,66* | -0,13
Pole elipsy COP 1,00 0,46* -0,24* | -0,05
Predkos¢ COP 1,00 0,20* 0,01
Czgstotliwosé *
COC pt. czot. 1,00 0.13
Czestotliwosé
COC pt. strz. 1,00

* poziom istotnosci p < 0,05
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TABELA 29. Wspotczynniki korelacji wzajemnej wskaznikow stabilno$ci
prawej konczyny dolnej w grupie 3-latkow

Zmien- | Zmien- Pole Czesto- | Czesto-
Wskazniki Zakres | Zakres noké ok clipsy Predkos¢ | tliwos¢ | tliwosc
stabilno$ci COPX COPY COPX COPY COP COopP CcocC CcocC
pl. czot. | pt. strz.
Zakres COPX 1,00 0,42%* 0,92* 0,89* 0,60* 0,45* -0,43*% | —0,21*
Zakres COPY 1,00 0,42* 0,41* 0,76* 0,14 -0,17 -0,15
Zmienno$¢ COPX 1,00 0,97* 0,59* 0,29%* -0,55* | 0,17
Zmienno$¢ COPY 1,00 0,60* 0,29* -0,53* | -0,19
Pole elipsy COP 1,00 0,42% -0,17 -0,25*
Predkosé COP 1,00 0,39* | -0,22%
Czestotliwosé
COC pt. czot. 1,00 0,02
Czgstotliwos¢
COC pk. str. 1,00

* poziom istotnosci p < 0,05

TABELA 30. Wspotczynniki korelacji wzajemnej wskaznikow stabilnos$ci
lewej konczyny dolnej w grupie 4-latkow

Zmien- | Zmien- Pole Czesto- | Czgsto-
Wskazniki Zakres | Zakres okt ok clipsy Predkos¢ | tliwos¢ | tliwosé
stabilno$ci COPX COPY COPX COPY COP COpP COoC COoC
pt. czol. | pt strz.
Zakres COPX 1,00 0,20 0,85* 0,80* 0,50* 0,37* -0,44* | -0,15
Zakres COPY 1,00 0,23 0,22 0,74* 0,01 -0,20 0,00
Zmienno$¢ COPX 1,00 0,94* 0,52* 0,29* -0,57* | -0,32%
Zmienno$¢ COPY 1,00 0,48* 0,30* -0,51* | -0,28*
Pole elipsy COP 1,00 0,26* -0,26* | -0,15
Predkos¢ COP 1,00 0,24* 0,09
Czgstotliwos¢
COC pt. czol. 1,00 0.17
Czestotliwosé
COC pt. strz. 1,00

* poziom istotnosci p < 0,05
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TABELA 31. Wspotczynniki korelacji wzajemnej wskaznikow stabilnosci

prawej konczyny dolnej w grupie 4-latkéw

Zmien- | Zmien- Pole Czesto- | Czesto-
Wskazniki Zakres Zakres ok noké clipsy Predkos¢ | tliwos¢ | tliwosé
stabilnosci COPX | COPY corx | copy CcopP COP cocC CcoC
pt. czol. | pt. strz.
Zakres COPX 1,00 0,48* 0,87* 0,76* 0,54* 0,42* -0,39% 0,10
Zakres COPY 1,00 0,42%* 0,42% 0,83* 0,13 -0,22 0,13
Zmienno$¢ COPX 1,00 0,88%* 0,55* 0,26* —0,56* 0,01
Zmienno$¢ COPY 1,00 0,52% 0,31%* —0,48* 0,05
Pole elipsy COP 1,00 0,41%* 0,09 —0,11
Predkos¢ COP 1,00 0,45% 0,27%*
Czgstotliwosé "
COC pt. czot. 1,00 0,26
Czgstotliwosé
COC pt. strz. 1,00
* poziom istotnosci p < 0,05
TABELA 32. Wspotczynniki korelacji wzajemnej wskaznikow stabilnosci
lewej konczyny dolnej w grupie 5-latkow
. . Czesto- | Czesto-
Wskazniki Zakres Zakres ZII:‘(I)I:C,H- erlnols'GéH- e};;;)lsey Predkos¢ | tliwos¢ | tliwosc
stabilnosci COPX COPY COPX COPY CcoP COP cocC CcoC
pt. czol. | pt strz.
Zakres COPX 1,00 0,31* 0,87* 0,82%* 0,54* 0,38* -0,52% 0,05
Zakres COPY 1,00 0,27* 0,25% 0,85* | 0,18 —0,42% | —0,27*
Zmienno$¢ COPX 1,00 0,95* 0,54* 0,38* -0,58* | 0,07
Zmienno$¢ COPY 1,00 0,51* 0,37* —-0,54* | -0,11
Pole elipsy COP 1,00 0,02 —0,48% | —0,27*
Predkos¢ COP 1,00 0,33* 0,29*
Czgstotliwosé *
COC pt. czot. 1,00 0,26
Czestotliwosé
COC pt. strz. 1,00

* poziom istotnosci p < 0,05
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TABELA 33. Wspotczynniki korelacji wzajemnej wskaznikow stabilno$ci
prawej konczyny dolnej w grupie 5-latkow

Zmien- | Zmien- Pole Czesto- | Czesto-
Wskazniki Zakres | Zakres noké ok clipsy Predkos¢ | tliwos¢ | tliwosc
stabilno$ci COPX COPY COPX COPY COP COopP CcocC CcocC
pl. czot. | pt. strz.
Zakres COPX 1,00 0,40* 0,89* 0,89* 0,54* 0,30* -0,62*% | —0,04
Zakres COPY 1,00 0,37* 0,37* 0,87* 0,01 -0,40* | -0,31*
Zmienno$¢ COPX 1,00 1,00%* 0,49* 0,23%* -0,72* | -0,13
Zmienno$¢ COPY 1,00 0,49* 0,23* -0,72*% | -0,13
Pole elipsy COP 1,00 0,26* -0,38*% | -0,30*
Predkos¢ COP 1,00 0,27* 0,10
Czestotliwosé "
COC pt. czot. 1,00 0,30
Czgstotliwos¢
COC pk. str. 1,00

* poziom istotnosci p < 0,05

TABELA 34. Wspotczynniki korelacji wzajemnej wskaznikow stabilno$ci
lewej konczyny dolnej w grupie 6-latkow

Zmien- | Zmien- Pole Czesto- | Czgsto-
Wskazniki Zakres | Zakres okt ok clipsy Predkos¢ | tliwos¢ | tliwosé
stabilno$ci COPX COPY COPX COPY COP COpP COoC COoC
pt. czol. | pt strz.
Zakres COPX 1,00 0,25* 0,90* 0,81* 0,48* 0,55* -0,42*% | -0,21*
Zakres COPY 1,00 0,18* 0,13 0,73* 0,01 -0,20* | —0,10
Zmienno$¢ COPX 1,00 0,92* 0,47* 0,54* -0,43* | -0,18
Zmienno$¢ COPY 1,00 0,41* 0,49* -0,38*% | -0,16
Pole elipsy COP 1,00 0,40% 0,08 —0,27*
Predkos¢ COP 1,00 0,31* | -0,07
Czgstotliwos¢ *
COC pt. czol. 1,00 0,25
Czestotliwosé
COC pt. strz. 1,00

* poziom istotnosci p < 0,05
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TABELA 35. Wspotczynniki korelacji wzajemnej wskaznikow stabilnosci

prawej konczyny dolnej w grupie 6-latkéw

Zmien- | Zmien- Pole Czesto- | Czesto-
Wskazniki Zakres Zakres ok noké clipsy Predkos¢ | tliwos¢ | tliwosé
stabilnosci COPX | COPY copx | copy CcopP COP cocC CcoC
pt. czol. | pt. strz.
Zakres COPX 1,00 0,43* 0,89* 0,83* 0,62* 0,51%* -0,33* 0,09
Zakres COPY 1,00 0,38* 0,36* 0,79* 0,16 —0,24% | —0,22%*
Zmienno$¢ COPX 1,00 0,94* 0,58* 0,47* -0,39* | -0,01
Zmienno$¢ COPY 1,00 0,53* 0,44%* -0,36% 0,02
Pole elipsy COP 1,00 0,50%* 0,11 0,14
Predkos¢ COP 1,00 0,40%* 0,22%
Czgstotliwosé "
COC pt. czot. 1,00 0,27
Czgstotliwosé
COC pt. strz. 1,00
* poziom istotnosci p < 0,05
TABELA 36. Wspotczynniki korelacji wzajemnej wskaznikow stabilnosci
lewej konczyny dolnej w grupie 7-latkow
. . Czesto- | Czesto-
Wskazniki Zakres | 7SS | Zmien | Zmien- e};i";:y Predkosé | tliwosé | tliwosé
stabilnosci COPX lewa COPX COPY CcOP COP cocC CcoC
pt. czol. | pt strz.
Zakres COPX 1,00 0,25% 0,88%* 0,88%* 0,46* 0,44%* —0,28* 0,05
Zakres COPY 1,00 0,19 0,19 0,74* | 0,12 0,21 0,04
Zmienno$¢ COPX 1,00 1,00%* 0,44* 0,41%* -0,36% | —0,09
Zmienno$¢ COPY 1,00 0,44* 0,41%* -0,36*% | 0,09
Pole elipsy COP 1,00 0,32%* 0,02 0,14
Predkos¢ COP 1,00 0,54* 0,17
Czgstotliwosé
COC pt. czot. 1,00 0.1
Czestotliwosé
COC pt. strz. 1,00

* poziom istotnosci p < 0,05
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TABELA 37. Wspotczynniki korelacji wzajemnej wskaznikow stabilno$ci

prawej konczyny dolnej w grupie 7-latkow

Zmien- | Zmien- Pole Czesto- | Czesto-
Wskazniki Zakres | Zakres noké nodé clipsy Predko$¢ | tliwos¢ | tliwosc
stabilno$ci COPX COPY COPX COPY COP CcOopP CcocC CcOoC

pl czot. | pt. strz.

Zakres COPX 1,00 0,39* 0,84* 0,84* 0,56* 0,34* | —0,43* -0,10
Zakres COPY 1,00 0,36* 0,36* 0,75* | -0,10 -0,39* -0,10
Zmienno$¢ COPX 1,00 1,00%* 0,65* 0,41* | —0,48* -0,20
Zmienno$¢ COPY 1,00 0,65* 0,41* | -0,48* -0,20
Pole elipsy COP 1,00 0,25*% | —0,29* -0,22
Predkosé COP 1,00 0,44* -0,01
Czestotliwosé "
COC pt. czot. 1,00 0.27
Czgstotliwos¢
COC pt. strz. 1,00

* poziom istotnosci p < 0,05
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Summary

Characteristics of a standing postural control process
in children aged 2-7

Introduction. The emergence of motor skills in children requires develop-
ment of postural control which begins in the first weeks of life, but since 11"—12%
month of life a child is able to stand independently and start to learn locomotion
in standing position. A child usually reaches the skill of independent bipedal
gait at the end of the 1* to the beginning of the 2™ year of life and the 4-year-old’s
gait draws an analogy to adult’s gait in step factor (Sutherland, 1997). Preschool
age (from the 4% to 6—7% year of life) is characterized by a dynamic deve-
lopment of motor and coordination skills, particularly those related to loco-
motion in vertical body position (Przewegda, 1981; Pretkiewicz-Abacjew, 2002;
Malinowski, 2004). At the end of the 6 and the beginning of the 7" year of
life the natural curvatures of spine stabilize and the individual habitual posture
is created (Pretkiewicz-Abacjew, 2002).

The period of childhood at the age of 2—7 is characterized by intensive
changes in the organism. The skeletal system is constantly under ‘reconstruction’
resulting in intensive changes in the body proportions which influence the con-
ditions of body equilibrium (Iwanowski, 1982; Kasperczyk, 2004). The anticipa-
tory postural adjustments develops and contribute to stabilization of the vertical
body position.

From the point of view of human movement biomechanics, the ability of po-
stural control consists in minimizing body sway in such a way so that the centre
of mass (COM) does not move outside the limits of stability established by the
area of feet base (Blaszczyk, 1993; Golema, 2002; Kuczynski, 2003). Such a body
sway demands constant activity of the movement system, the variability in
posture muscle tension. Calf muscles, which enable movements in the ankle
joint and feet pressure on the support surface in the direction and the strength
adequate to the needs, take a special part in this task. In adults the body sway
is almost unnoticeable during a quiet bipedal stance but in small children the
effects of stabilizing muscle activity on the body posture are clearly visible.
A progressive improvement of the body stability in a natural stance position
occuring with age of children reflects their intensive development of general
motor fitness. Defining of the body stabilization development in a stance position
in healthy children can be a basis for assessment of the postural control in
unhealthy children with different disfunctions of the nervous and muscular
systems.

The aim of study. Hypotheses. The aim of the study was to define the norms
characterizing the process of postural control in healthy children at the age
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of 2—7, taking into consideration the left and right lower limbs and examining
the reliability of parametres, describing the process of postural control with re-
ference to children’s real age.

In this study the following hypotheses were put forward:

1. The body sway decreases (stability improves) with age.

2. The repeatability of measures characterizing postural balance in children
aged 2—7 improves with age.

3. The asymmetry in weight distribution and stabilizing activity between
the left and right lower extremity may indicate the dominant role of the
left leg in postural control.

Additionally, the study aimed at formulating a multiple regression model for

estimating the age of posture stability from the results of stabilographic tests.

Materials and methods. The subjects of research were healthy children of
both sexes aged 2—7 in total number of 272 (the differences in girls and boys
body stability are minimal, especially in children at that age group), from two
kindergartens in Wroctaw and two day nurseries. The subjects were divided into
6 age groups: 2-, 3-, 4-, 5-, 6- and 7-year-olds. Their postural stability was
assessed during unconstrained still standing, without shoes on two force platforms
(AccuSway, AMTI); under each foot there was a separate platform. The feet
were positioned parallel, at hip width, and the upper limbs were hanging freely
along the body. The test was repeated three times — one by one without changing
the feet position. Each trial lasted 20 seconds with the sampling rate of 100 Hz.
The center of pressure (COP) of each foot on the support surface was registered
in two movement planes: frontal and sagittal. Based on the COP time series the
following measures of postural stability were calculated: range, variability, area
and velocity of COP, and the frequency of corrective torques for the left and right
lower limbs. Lower values of these measures are generally associated with better
postural stability. Statistical analysis was performed using a between (age groups)
within (repeated trials) analysis of variance. The concordance correlation coeffi-
cient (CCC) of the dependent variables was also calculated in the three consecu-
tive trials to identify possible changes in the reliability of postural stability
measures with age. The asymmetry of lower limb support function was analyzed
as well, taking into consideration the weight distribution and the asymmetry
of stabilizing activity of lower limbs. Finally, all stability measures were inputted
into a multiple regression model to identify the best predictors of the real age
of the examined children.

Results. All measures of stability showed a clear tendency to decrease their
values with the subjects age. The groups of 2- and 3-year-olds did not show any
significant differences in postural stability, except the frequency of corrective
torques which were higher in 2-year-olds than in older children. The fastest de-
crease in postural stability measures was observed in 4- and 5-year-olds. Children
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of 6—7 did not show significant differences between each other and their stabi-
lity remained at similar level. Children 7 years old revealed values of stability
measures close to the level of adults.

A model for assessing the age of postural stability (APS) in children was
formulated based on 3 stability measures of the left lower limb: the variability of
COP in sagittal plane (m,), the ellipsis area (m,) and the velocity of oscillation
of COP (m5) and 2 stability measures of the right lower limb: the range in the
frontal plane (m,) and the velocity of COP (ms). Thus the APS assessment for
a child can be calculated according to the following formula:

APS = 9.90299 —1.07718 m, —0.29382 m; —0.13543 m; —0.69252 m, —0.15467 ms = 9 months
(0.423)  (0.084) (0.015) (0.177)  (0.014)

Standard errors of parameter estimate are given in brackets.

The accuracy of estimated age according to the above model equals 77%,
which is a satisfactory result in the case of human biological system. The model
was verified and it was stated that in healthy children the age of postural stability
agrees with the real age with the tolerance of = 9 months, and in children with
nervous system dysfunction (the Down and Asperger syndrome and autism) the
age of postural stability is about 2 years lower than the real age.

Conclusion. The development of postural control in a standing position in
healthy children aged 2—7 consists in successive decrease of body sway along
with the increase of real age. The model of assessing the age of postural stability
may help in evaluating the difference in postural stability development with re-
ference to healthy children.
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