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Ocena utrzymania réwnowagi ciata przez dzieci w wieku 3 — 5 lat

Assessment of maintaining body balance by children aged 3 — 5 years

Anna Wytrebowicz
Wyzsza Szkota Kultury Fizycznej i Turystyki, Pruszkéw

Streszczenie

Cel pracy: Ocena zdolno$ci zachowania rownowagi ciata w statyce i w dynamice przez zdrowe dzieci w wie-
ku przedszkolnym za pomoca réznorodnych ¢wiczen.

Metodyka: Badano 10 dziewczynek i 9 chtopcoéw w wieku 3 — 5 lat. Wykonano nastgpujace pomiary: przej-
$cie po belkach o dhugosci 220 cm i szerokosci 7 1 9 cm technikg dowolng i stopa za stopa, stanie na jednej
nodze z otwartymi i zamknigtymi oczami (mierzono czas stoperem), skoki na jednej nodze do momentu utra-
ty rownowagi z oczami otwartymi i zamknigtymi.

Wyniki: W odroznieniu od prob dynamicznych, wyniki prob statycznych byty wysoko skorelowane z wie-
kiem. Mtodsze dzieci (ponizej 4 lat) nie byly w stanie wykona¢ przej$¢ po catej belce. Sposrod prob dyna-
micznych, tylko wyniki przejscia ,,pigta-palce” byly skorelowane z czasem stania na jednej nodze.

Wnioski: Stan rbwnowagi statycznej ma wpltyw na poziom réwnowagi dynamicznej. W pracy z dzie¢mi w
wieku przedszkolnym powinno si¢ wykorzystywac¢ ¢wiczenia wymagajace utrzymania przez dzieci rowno-
wagg np. stanie na jednej nodze.

Stowa kluczowe: rownowaga, utrzymanie rownowagi, dzieci przedszkolne

Summary

Study aim: To assess the capacity to keep static and dynamic body balance by preschool children by applying
diverse exercises.

Methodology: A group of 10 girls and 9 boys aged 3 — 5 years were subjected to the following tests: passing
wooden beams 220 cm long, 9 and 7 cm wide, using two techniques — free and toes-to heel; next, standing on
one leg, eyes open and shut (time was measured using a stopwatch), and one-leg hopping until losing balance,
eyes open and shut.

Results: Unlike dynamic tests, the static ones were significanly correlated with age. Children below 4 years of
age were unable to pass the entire beam. Among the dynamic tests, only the time of toes-to heel passing was
significantly correlated with the time of one-leg standing.

Conclusions: The status of static balance affects that of the dynamic one. When working with preschool chil-
dren, use should me made of exercises shaping the maintenance of body balance, e.g. one-leg standing.

Key words: Body balance; Maintenance of body balance; Preschool children

Wprowadzenie

Umiejetno$¢ utrzymania rdwnowagi jest niezbedna dla prawidlowej motoryki; pozwala na utrzy-
manie ciata w okreslonej pozycji bez pomocy z zewnatrz, unikajac niekontrolowanych ruchow i eliminu-
jac upadki. Umiejetnos¢ ta polega na ograniczaniu wychwian ciata. Pole powierzchni podstawy stop wy-
znacza anatomiczny obszar stabilnosci, rzut pionowy $rodka masy ciata nie moze przemiescic si¢ poza te
granice [4,7,12]. W kontroli rownowagi ciala konieczna jest prawidtowa aktywnos$¢ btednika, narzadu
wzroku i proprioceptorow [16,17,18,21]. Uktad nerwowy zbiera informacje o odchyleniach $rodka masy
ciata i mobilizuje uktad ruchu do stabilizacji postawy [3,4,12]. Reakcja uktadu ruchu musi by¢ odpo-
wiednio szybka, a jej sita adekwatna do wychylenia, aby zapobiec utracie rdwnowagi [20]. Podczas nauki
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chodzenia matych dzieci tego typu wywrotki zdarzajg si¢ bardzo czgsto z powodu stale doskonalgcych si¢
odruchéw postawy. Codzienny, wieloletni trening pomaga dziecku osiagna¢ poziom osoby dorostej w
organizacji synergicznej postawy i procesow przedsionkowych dopiero w wieku 7 lat [8,14]. Bardzo
wazna jest rowniez dojrzatos¢ uktadu nerwowego; w wieku 3 — 5 lat dziecko osigga szybkos$¢ przewodze-
nia impulséw nerwowych osoby dorostej [6,16].

Kontrola rownowagi cztowieka w rozwoju ontogenetycznym wykorzystuje rézne plany utozenia
segmentdw ciata i rozporzadza nimi w zaleznos$ci od uktadu odniesienia — uktad odniesienia dla stabiliza-
cji ciata zmienia si¢ w zaleznos$ci od wieku. Dla dzieci w wieku 2 — 6 lat sg nim potozenie i ruchy tuto-
wia, ktory inicjuje ruch i stabilizuje cale cialo w czasie chodu [15,16]. Dla dzieci w tym wieku istotne jest
rowniez utozenie rgk w przestrzeni wzglgdem do podtoza. Gltowa, rece 1 tutow postrzegane sg jako catose,
ich ulozenie jako jednego segmentu dostosowuje si¢ do aktualnej potrzeby utrzymania rownowagi. Ruch
wykonywany jest gtéwnie w stawach biodrowych. Punktem odniesienia dla stabilizacji ciata u dzieci
starszych (od 7. roku zycia) i u dorostych jest wektor pola grawitacji; w tym wypadku stosowana jest
»strategia stabilizacji glowy w przestrzeni” [1,2,15,16]. Wyro6znia si¢ dwa rodzaje rownowagi: statyczng i
dynamiczna.

Rownowaga statyczna — punkt podparcia ciata jest staty. Wyro6znia si¢ tu rownowage stalg (ciato po
utracie rownowagi, odzyskuje ja po chwili wracajac do pozycji wyjsciowej), rOwnowage obojetng (ciato
po utracie rownowagi odzyskuje ja, lecz w innym punkcie podparcia) i rtOwnowage chwiejng (cialo zmie-
nia swoje potozenie poprzez zmian¢ rzutu §rodka cigzko$ci; przemieszczenie si¢ ciata powodowane jest
wychyleniami) [17,18].

Rownowaga dynamiczna — punkt podparcia ciala jest zmienny. Mozna tu wyrdzni¢ rozne rodzaje
ruchow: na matej powierzchni podparcia, na malej i przemieszczajacej si¢ powierzchni podparcia, z obro-
tami wokoét réznych osi z podparciem, ze zmiang szybko$ci i1 kierunku, badz ruchy bez powierzchni pod-
parcia [17,18].

Testy na rownowage dajg zazwyczaj jedynie obraz jako$ciowy i czgsto sg subiektywne i niedo-
ktadne. Wiele testow klinicznych wykorzystuje prob¢ Romberga (na rownowage statyczng), polegajaca
na utrzymaniu stojgcej pozycji ciata (stopy ztaczone, r¢ce wyprostowane i uniesione) przez 10 sekund z
oczami otwartymi, a nastepnie zamknigtymi. Spotykane sa rowniez odmiany tego testu, zaleta ich
wszystkich jest prostota wykonania [5,11,19]. Obiektywnym i doktadnym sposobem oceny réwnowagi sa
testy posturograficzne ykonywane za pomocga specjalnej platformy posturograficznej. Metoda ta nie jest
jednak powszechna, gdyz koszt aparatury ogranicza jej dostepnos¢ [9,10,13].

Zdolno$¢ zachowania rownowagi ¢wiczacych, jak i jej poziom, sg bardzo wazne w doborze odpo-
wiednich aktywnosci ruchowych rozwijajacych sprawnos¢ ogolng dziecka. Celem pracy byla zatem oce-
na zdolnosci zachowania rownowagi ciata w statyce i dynamice przez zdrowe dzieci w wieku 3 — 5 lat za
pomocg réznorodnych ¢wiczen. Testy na rownowage dajg zazwyczaj jedynie obraz jako$ciowy i czesto sg
subiektywne i niedoktadne. Wiele testow klinicznych wykorzystuje prob¢ Romberga (na réwnowage
statyczng), polegajacg na utrzymaniu stojacej pozycji ciata (stopy ztgczone, rece wyprostowane 1 uniesio-
ne) przez 10 sekund z oczami otwartymi, a nast¢gpnie zamkni¢tymi. Spotykane sg rowniez odmiany tego
testu, zaletg ich wszystkich jest prostota wykonania [5,12,22]. Obiektywnym i doktadnym sposobem oce-
ny rownowagi sg testy posturograficzne ykonywane za pomoca specjalnej platformy posturograficzne;.
Metoda ta nie jest jednak powszechna, gdyz koszt aparatury ogranicza jej dostgpnosé¢ [10,11,15].

Zdolno$¢ zachowania rownowagi ¢wiczacych, jak i jej poziom, sg bardzo wazne w doborze odpo-
wiednich aktywnosci ruchowych rozwijajacych sprawnos¢ ogoélng dziecka. Celem pracy byla zatem oce-
na zdolnosci zachowania rownowagi ciata w statyce i dynamice przez zdrowe dzieci w wieku 3 — 5 lat za
pomocg réznorodnych ¢wiczen.
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Material i metody

Badane osoby

W badaniu wzi¢to udziat 10 dziewczynek i 9 chtopcéw w wieku 3 — 5 lat z jednego z niepublicz-
nych przedszkoli w Warszawie. Zaréwno rodzice, jak i dyrektor przedszkola wyrazili zgody na badania,
ktore zostaly przeprowadzone w czerwcu 2015 r.

Metody badan

Dzieci poddano testom sprawdzajacym rownowage statyczng i dynamiczng. Wszystkie testy wy-
konywane byly bez obuwia, w strojach umozliwiajacych pelny zakres ruchow. Przedmioty uzyte podczas
przeprowadzania badan: chusta na oczy z grubego materiatu, stoper, belka o dhugosci 220 cm i szerokosci
9 cm, belka o dtugosci 220 cm i szerokosci 7 cm, tasma klejaca, miarka.

Réwnowaga statyczna: sprawdzano, czy dziecko potrafi sta¢ na jednej nodze (dominujacej) z ocza-
mi zamknigtymi i otwartymi oraz ile czasu moze utrzymac rownowage w tej pozycji. Czas mierzony byt
od momentu oderwania jednej nogi od podtoza do chwili utraty rownowagi.

Rownowaga dynamiczna badana byla przy pomocy dwoch testow wykonywanych na dwoch de-
skach o réznej szerokosci i skokéw na jednej nodze.

Belki przymocowane zostaly do podlogi za pomoca tasmy, aby dobrze przywieraty do podioza i
byly stabilne. Dzieci wykonywaty proby w dwu — trzyosobowych grupach. Przed rozpoczgciem pomia-
réw dzieci miaty kilka minut na zapoznanie si¢ z przyrzadami, mogly na nie wejs¢, stanaé, dotknaé, czy
przej$¢. Nastepnie dziecko przechodzito przez catg deske boso z rekami uniesionymi poziomo, bez kon-
taktu z podtoga, wykorzystujac dwie techniki:

Technika ,, Dowolny chod” — dziecko mialo za zdanie przej$¢ po belce w dowolny sposob z rekami
uniesionymi poziomo tak, aby nie straci¢ rownowagi i nie dotkna¢ podtogi. Pierwsze przejscie odbywato
si¢ przez belke o szerokosci 9 cm. Dziecko ustawiato stope tak, aby picta stykata si¢ z poczatkowa kra-
wedzig deski, druga noga opierala si¢ o podloge. Rozpoczecie pomiaru czasu zaczynato si¢ w chwili ode-
rwania stopy od podtogi i rozpoczgciu chodu, a konczyto si¢ w momencie przejsScia przez catg dlugosé
deski. Kazde dziecko miato trzy proby przejécia. Czas przejscia byl mierzony stoperem, zapisywano naj-
lepszy wynik. Gdy dziecku nie udato si¢ przej$¢ calej dtugosci deski, zapisywano odlegto$¢ w cm, jaka
udato mu si¢ przeby¢ bez podparcia. Nastepnie tg samg probe dziecko wykonywalo przechodzac po belce
o szerokosci 7 cm.

Technika ,, Pieta-palce - przygotowanie do testu byto identyczne jak w przypadku techniki ,, Do-
wolny chod”. Przedszkolaki réwniez zaczynaly przechodzenie od deski o szerokos$ci 9 cm a nastgpnie
pokonywaly deske o szerokosci 7 cm. Roznica w testach polegata na tym, ze dziecko musiato pokona¢
dystans belki stawiajac stopy jedna za druga.

Kolejnym ¢wiczeniem sprawdzajacym poziom rownowagi dynamicznej byty skoki na jednej nodze
(dominujacej) w miejscu. Notowano liczbe oddanych skokow bez utraty réwnowagi.

W analizie danych postuzono si¢ testem ¢ oraz korelacjg Pearsona. Poziom p<0,10 uznano za prze-
jaw tendencji, a p<0,05 za znamienny.

Wyniki

Na zdjeciach (ryciny 1 — 4) pokazano uklad stop i techniki przejécia przez deski. Srednie wartosci i
zakresy wynikow tych testow, ktore nie wykazaly znamiennej zaleznosci od wieku, podano w tabeli 1.
Podstawowe charakterystyki poszczegdlnych testow, a takze wspotczynniki korelacji migdzy poszczeg6l-
nymi probami i wiekiem podano w tabeli 2. Wykresy pokazujace korelacje pomigdzy wynikami testow a
wiekiem podano na rycinach 5 — 8.
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Ryec. 1. Przejscie przez deske o szerokosci 9 cm Ryec. 2. Przejscie przez deske o szerokosci 9 cm
technikg “Pieta-palce” (widok z przodu) technikg “Pieta-palce” (widok z boku)

Ryec. 3. Uktad stop podczas przejscia przez deske o Rye. 4. Uktad stop podczas przejscia przez deske
szeroko$ci 7 cm technikg “Dowolny chod” (widok o szerokos$ci 9 cm technikg “Pigta-palce” (widok
z boku) z boku)

Tab. 1. Srednie wartosci i zakresy wynikow testow, ktore nie wykazaty znamiennej zaleznosci od wieku
(tylko dla dzieci, ktore przeszty cata dtugos¢ belki)

A B
Test n Srednia + SD (zakres) n Zakres
Belka 9 cm, dow. [s] 17 7,7+3,5(1,9-14,4) 1 130 cm
Belka 9 cm, P/P [s] 11 16,9+4,8*% (10,2 -24,0) 7 0—150 cm
Belka 7 cm, dow. [s] 14 7,6 +3,5(4,7-17,2) 4 70— 110 cm
Belka 7 cm, P/P [s] 9 15,5 +7,0% (9,0 — 30,5) 9 0—120 cm

Stanie, oczy otwarte [s] 19 14,8 £9,2 (1,5-26,0) -
Stanie, oczy zamknigte [s] 17 4,5+3,2(2,0-12,0) -
Skoki na jednej nodze [n] 19 22,9+ 16,1 (1 —45) -

Objasnienia: A — dzieci, ktore wykonaty wszystkie proby; B — Dzieci, ktore przeszty tylko czes¢ belki;
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Nie wszystkim dzieciom udalo si¢ wykona¢ wszystkie proby. Zadne z trzyletnich dzieci nie ukon-
czyto testu technikg “Pigta-palce” w catosci. W wielu przypadkach dzieci uzyskiwaty lepszy czas przej-
Scia technikg “Picta-palce” na belce o szeroko$ci 7 cm, niz na belce o szerokosci 9 cm. Wprawdzie $red-
nie czasy przejécia byty u dziewczat dtuzsze niz u chlopcoéw, ale w zadnej probie roznica migdzy dziew-
czegtami i chlopcami nie byla znamienna. Ponadto, testy techniky ,,Pigeta-palce” wykonata niecata potowa
badanych dziewczat, a prawie 70% chlopcow. W testach statycznych znacznie lepsze rezultaty uzyskaly
dzieci starsze (4 — 5 lat), podobnie jak w skokach na jednej nodze (Tab. 1).

n n
50 30 5
45 * -
40 J 25 1 r=0.685 3 §
35 4 20 -
30 4 .
25 4 15 4
20 4
15 | 10 -
10 4 r= 0.800** 5
5 4
O T T 1 0 T T T 1
2 3 4 5 6 2 3 4 5 6
Wiek (lata) Wiek (lata)

Ryec. 5. Zalezno$¢ migdzy wiekiem a liczbg skokow  Rye. 6. Zalezno$¢ miedzy wiekiem a czasem sta-
na jednej nodze (Sk; n = 18; r = 0,800; p<0,001) nia na jednej nodze (St; n = 18; r = 0,685; p<0,01)

s n
14 50
12 . 45 - .
40 A *e
10 - 35 1 .
8 - * 30 -
25 4
6 20 -
4 - k| 15 4
. r=0.713" | 10 ] = 0.856"
21 5 R .
0 T T T T 1 0 _A |’ T T T 1
0 5 10 15 20 25 0 5 10 15 20 25
Czas przejscia p-p, 9 cm (s) Czas stania na jednej nodze (s)

Ryec. 7. Zalezno$¢ migdzy czasem przejscia po belce Rye. 8. Zalezno$¢ migdzy czasem stania na jednej
(9 cm) technika “Pigta-palce” a czasem stania na nodze a liczba skokdéw na jednej nodze (n = 18; r=
jednej nodze z zamknigtymi oczami (n = 12; r = 0,856; p<0,001)

0,713; p<0,01)

Zarowno liczba skokow, jak i czas stania na jednej nodze bylty silnie zalezne od wieku: im dziecko
byto starsze, tym lepiej wykonywato test. Czas przejscia po belce (9 cm) technikg “Pigta-palce” i licz-
ba skokow na jednej nodze byly wysoko, dodatnio skorelowane z czasem stania na jednej nodze
(Ryc. 516 oraz Tab. 2).
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Tab. 2. Wspotczynniki korelacji migedzy badanymi zmiennymi

df 15 10 12 6 16 16 16
9Dow 9p/p 7Dow 7P/P St (s) St-o Sk (n)

Wiek (lata) 0,239  -0,267 -0,061 -0,047 0,685**  0,517* 0,800%**
9Dow -0,747**  0,730** 0,482 0,104 -0,184 0,164
OP/P -0,406 0,634 -0,255 0,713**  -0,298
7Dow -0,087 -0,256 -0,178 -0,099
7P/P 0,224 0,694** 0,653

St (s) 0,805%**  (,856%**

St-o0(s) 0,762%**

Objasnienia: 9 lub 7 — szerokos¢ belki; Dow — technika dowolna; P/P — technika palce-picta; St(s) — czas
stania na jednej nodze, oczy otwarte; St(0) — czas stania na jednej nodze, oczy zamknigte; Sk(n) — skoki
na jednej nodze; * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001; df — liczba stopni swobody.

Stwierdzono znamienne korelacje miedzy wynikami ¢wiczen na jednej nodze a wiekiem. Najwyz-
sza zalezno$¢ wystgpita miedzy czasem stania na jednej nodze a liczbg skokow na jednej nodze (Tab. 2).
Wszystkie ¢wiczenia wykonane na jednej nodze byty wysoko skorelowane migdzy sobg. Niektore wyniki
testow na belkach byty skorelowane bagdZz migdzy soba, badZ z czasem stania na jednej nodze. Zaskakuja-
ca byla ujemna korelacja miedzy wynikami przejscia po belce 9 cm dwiema technikami (r = -0,747,
p<0,01) — im lepszy byt wynik jednej préby, tym gorszy byt wynik drugie;.

Dyskusja

Zdolnos$¢ zachowania rownowagi u dzieci w wieku 3 — 5 lat jest zréznicowana [15]. Mlodsze dzieci
wyraznie gorzej radzity sobie w testach rownowagi statycznej niz dzieci starsze. Mimo, ze pi¢ciu z sze-
$ciorga trzylatkow udato si¢ pokonac caty dystans deski o szerokosci 9 cm technika dowolna, to ten sam
test na belce wezszej udalto sie ukonczy¢ w calosci tylko potowie mtodszych dzieci. Zadanie przejscia po
belkce technikg ,,Picta-palce” okazaly si¢ za trudne, Zadnemu z dzieci 3-letnich nie udato si¢ go wykonaé
w catosci. Wedlug badan Sobery z 2010 roku dzieci 2- i 3-letnie wykazaly najwickszy zakres wychwian
ciata w pozycji stojacej w obu kierunkach ruchu ([16], s.68). W niniejszej pracy, w sprawdzianie rowno-
wagi statycznej (stanie na jednej nodze z oczami zamknigtymi i1 otwartymi) dzieci ponizej 4. roku zycia
rowniez uzyskaty nizsze wyniki niz starsze. Najmlodsi badani potrafili utrzymaé¢ réwnowage na jednej
nodze zaledwie kilka sekund, nie umieli takze wykona¢ wigkszej liczby skokow w tej pozycji. Odpowie-
dzialnym za ten stan moze by¢ niedojrzaly uktad nerwowy, bowiem proces mielinizacji komoérek nerwo-
wych rozpoczyna si¢ dopiero w wieku 3 lat. Impulsy nerwowe nie sg przewodzone wystarczajgco szybko,
aby uktad wykonawczy mogl poprawnie zareagowac i utrzymac stan rownowagi przez dluzszy czas.

Wysokie wartosci wspotczynnikow korelacji migdzy wiekiem a czasem stania na jednej nodze i
liczba skokéw na jednej nodze wskazuja na poprawe utrzymania rownowagi z wiekiem. Korelacje mig-
dzy czasem staniem na jednej nodze a czasem stania na jednej nodze z oczami zamknigtymi i liczbg sko-
kow na jednej nodze wskazuja, ze dzieci, ktore dluzej utrzymaty réwnowage w staniu na jednej nodze
miaty réwniez lepsze wyniki w staniu na jednej nodze z zamknigtymi oczami i udato im si¢ skoczy¢ wiecej
razy na jednej nodze. Nie zauwazono znacznych réznic w wynikach miedzy dzie¢mi w wieku 4 — 5 lat.



Réwnowaga ciata dzieci przedszkolnych 41

Zastanawiajaca jest ujemna korelacja miedzy wynikami przejscia po belce o szerokosci 9 cm
dwiema technikami (r = -0,747; p<0,01). Trzeba pamigtaé, ze pokonanie belki 9 cm technika ,,Dowolny
chéd” byto pierwszym zadaniem dzieci, ich uwaga byta skupiona na najwyzszym poziomie, podobnie jak
przy przejsciu technika ,,Pigta-palce” po tej samej belce. Uzyskane rezultaty wynikly prawdopodobnie z
wiekszego przytozenia si¢ dzieci do wykonywanego zadania, szczegdlnie w przejsciu technika ,,Pigta-
palce”, gdyz wymagato ono duzego skupienia. Ponadto dzieciom, ktérym udato si¢ pokona¢ w szybkim
czasie pierwsze ¢wiczenie, bardziej zalezato na tym, aby nie spas¢ podczas wykonywania przejscia drugg
technika, stad im lepszy wynik jednej proby, tym gorszy wynik drugiej. Kolejnym zaskakujacym wyni-
kiem w kilku przypadkach jest szybsze pokonanie belki 7 cm techniky ,,Pigta-palce” niz belki 9 cm ta
samg metodg. Wynika¢ to moze z faktu, ze dzieci, mimo Ze przechodzily po belce wezszej, miaty juz za
sobg trening w postaci przejscia po belce szerszej tg technikg. Wykonywaty zadanie po raz kolejny, stad
wyniki mogty ulec poprawie.

Zaobserwowano, ze dzieci starsze, w pordwnaniu z mtodszymi, byly bardziej zainteresowane wy-
konywaniem testow na deskach. Byty bardziej rozwazne, zastanawialy si¢, w jaki sposob pokonaé prze-
szkodg, wigksza wage przykladaty do poprawnego wykonania zadania. Koncentrowaty si¢ na tym, aby
przede wszystkim nie spas¢ z belki. Dzieci mtodsze w wieku 3 i 4 lat badanie traktowaty bardziej w for-
mie zabawy, zalezato im, aby zadanie wykona¢ jak najszybciej i moc przystgpi¢ do kolejnych prob. Mo-
glo to mie¢ wpltyw na brak korelacji wynikow testow na belkach z wiekiem. Cwiczenia na belkach spo-
tkaty sie na ogdt z duzym entuzjazmem u dzieci. Mozliwo$¢ sprawdzenia swoich umiejetnosci i poprawy
wynikéw bardzo spodobata si¢ przedszkolakom. Wyraznie wida¢ deficyt tego typu sprzgtu dostepnego do
uzytku w przedszkolach. Rownowaznie moga by¢ z powodzeniem wykorzystywane podczas ¢wiczen z
dzie¢mi, jak i uzywane przez nie do swobodnej zabawy, co pomogtoby w rozwoju ich motorycznosci.

Badania dzieci w tak mtodym wieku sg trudne. Na wyniki testow moze mie¢ wpltyw wiele czynni-
kow, takich jak humor badanego w dniu przeprowadzania testow, zaangazowanie w wykonywaniu ¢wi-
czen, ch¢¢ wykonania zadania poprawnie, czy tez to, czy dana aktywnosc¢ si¢ podobata.

Poziom utrzymania réwnowagi wzrasta z wiekiem [3]. Dzieci 3-letnie maja znacznie wigksze pro-
blemy z utrzymaniem rownowagi w porownaniu z dzie¢mi starszymi zardwno w rownowadze statyczne;j
jak 1 dynamicznej. Mata liczba badanych dzieci nie pozwala zatem na wyciagnigcie bardziej konkretnych
wnioskow.

Stan rownowagi statycznej w istotny sposob oddzialuje na poziom réwnowagi dynamicznej. W pra-
cy z dzie¢mi w wieku przedszkolnym powinno si¢ wykorzystywaé¢ ¢wiczenia wymagajgce utrzymania
rownowagi (czy stabilnej pozycji) np. w klgku podpartym, w staniu jednon6z, w staniu na niestabilnym
podtozu zarowno z otwartymi, jak i z zamknigtymi oczami. Nalezy jednak pamigtac¢, aby proponowane
przez nauczyciela aktywnosci byly atrakcyjne z punktu widzenia dziecka, dostosowane do jego mozliwo-
$ci 1 przeprowadzane w formie zabawy. Z powodzeniem mozna wykorzystywac réznego rodzaju réwno-
waznie, jak i inne sprzety wspomagajace (np. specjalnie przygotowane belki, dyski sensoryczne), ktore
mobilizowalyby dzieci do pobudzenia propriocepcji oraz innych receptorow zarzadzajacych rdwnowaga
ciata czlowieka.

Pismiennictwo

1. Assaiante C., Amblard B. (1993) Ontogenesis of head stabilization in space during locomotion in
children: influence of visual cues. Experimental Brain Research 93:499-515.

2. Assaiante C., Amblard B. (1995) An ontogenetic model for the sensorimotor organization of bal-
ance control in humans. Human Movement Science 14:13-43.

3. Berger W., Trippel M., Assaiante C., Zijlstra W., Dietz V. (1995) Developmental aspects of equilib-
rium control during stance: a kinematic and EMG study. Gait & Posture 3:149-155.



42 A. Wytrebowicz

4. Blaszczyk J.W., Hansen P.D., Lowe D.L. (1993) Postural sway and perception of the upright stance
stability borders. Perception 22:1333-1341.

5. Cho C.-Y., Kamen G. (1998) Detecting balance deficits in frequent fallers using clinical and quanti-
tative evaluation tools. J.Am.Geriatr.Soc. 46:426-430.

6. Czochanska (1985) Neurologia dziecigca. PZWL, Warszawa.

7. Golema M. (2002) Charakterystyka procesu utrzymania rownowagi ciala cztowieka w obrazie stabi-
lograficznym. Studia i Monografie AWF we Wroctawiu, s. 64.

8. Grochmal S. (1987) Zaufaj sobie. PZWL, Warszawa.

9. Jagielski J., Kubiczek -Jabielska M., Sobstyl M., Koziara H., Btaszczyk J., Zabek M. et al. (2006)
Obiektywna ocena uktadu roéwnowagi w badaniu posturograficznym u pacjentow z chorobg Parkinsona
leczonych operacyjnie. Doniesienie wstgpne. Neurologia i Neurochirurgia Polska 40(2):127-133.

10. Janczewski G., Pierchata K.(2003) Zaburzenia rownowagi w wieku podesztym. Przewodnik Lekar-
ski 2:34-38.

11. Kamen G., Patten C., Du C.D., Sison S.(1998) An accelerometry-based system for the assessment
of balance and postural sway. Gerontology 44:40-45.

12. Kuczynski M. (2003) Model lepko-sprezysty w badaniach stabilnosci postawy cztowieka. Studia i
Monografie AWF we Wroctawiu, s. 65.

13. Ledin T., Kronhed A.C., Mdller M., Odkvist L.M., Olsson B. (1990-1991) Effects of balance train-
ing in elderly evaluated by clinical tests and dynamic posturography. J. Vestib.Res. 1(2):129-138.

14. Riach C.L., Starkes J.L. (1993) Stability limits of quiet standing postural control in children and
adults. Gait & Posture 1:105-112.

15. Roncesvalles M.N., Schmitz C., Zedka M., Assaiante C., Woollacott M. (2005) From egocentric to
exocentric spatial orientation: development of posture control in bimanual and trunk inclination task. Jo-
urnal of Motor Behavior 37:404-416.

16. Sobera M. (2010) Charakterystyka procesu utrzymania rownowagi ciata u dzieci w wieku 2 — 7 lat.
Studia i Monografie AWF we Wroctawiu, s. 97.

17. Starosta W. (2003) Motoryczne zdolnosci koordynacyjne. Migdzynarodowe Stowarzyszenie Moto-
ryki Sportowej, Warszawa.

18. Starosta W. (2006) Globalna i lokalna koordynacja ruchowa. Migdzynarodowe Stowarzyszenie Mo-
toryki Sportowej, Warszawa.

19. Stones M.J., Kozma A. (1987) Balance and age in the sighted and blind. Arch.Phys.Med.Rehabil.
68:85-89.

20. Trew M., Everett T. (2005) Human Movement. Elsevier Churchill Livingstone, London.

21. Waskiewicz Z. (2002) Przebieg proceséw koordynowania ruchéw czlowieka pod wptywem anae-
robowych wysitkow fizycznych. Wyd. Nauk. AWF w Katowicach.

Otrzymano: 5.08.2016
Przyjeto: 20.09.2016

© Wyzsza Szkota Kultury Fizycznej i Turystyki im. Haliny Konopackiej, Pruszkéw
ISSN 2391-8640

Adres autora: apendziak@gmail.com

Dane zawarte w niniejszym artykule pochodzg z pracy licencjackiej autorki wykonanej pod kierunkiem
prof. R. Stupnickiego



