Streszczenie

Tytuk: Postawa ciata w grupie os6b z zaburzeniami rozwoju intelektualnego w stopniu

lekkim i umiarkowanym w wojewddztwie podkarpackim

Wstep: Osoby z =zaburzeniami rozwoju intelektualnego (IDD) cechujg si¢
wielochorobowos$cig. Im cigzszy stopien niepelnosprawnosci tym wigcej schorzen
wspolistniejacych takich jak padaczka, problemy z ukladem krazenia, ukladem
pokarmowym czy hormonalnym. Szczeg6lng grupe stanowia osoby ze sprz¢zonymi IDD,
u ktorych oprocz IDD wystepuje jeszcze co najmniej jedna niepetnosprawnosc.
Dodatkowe niepelnosprawnosci mogg w znaczny sposob ogranicza¢é mobilnos$¢
1 stabilnos¢ ciata oraz wplywac na postawe. Sugeruje si¢, ze wigkszo$¢ oséb z IDD ma
ograniczenia ruchowe i1 prowadzi sedenteryjny tryb zycia. Moze przyczynia¢ si¢ to do
znacznie czestszego wystgpowania nieprawidlowej postawy ciata. Przeprowadzona
doktadna analiza badan naukowych wykazata, ze badacze skupiali si¢ na stabilnosci

postawy i lokomocji, a nie na wptywie IDD na postawg ciata.

Cel pracy: Celem pracy jest ocena postawy ciala u osob z zaburzeniami rozwoju
intelektualnego w stopniu lekkim i umiarkowanym w poréwnaniu do os6b w normie

intelektualne;.

Material i metody: Badania przeprowadzono w Zespole Szkét Specjalnych im. UNICEF
w Rzeszowie. Analiza objeto 318 osob w tym 159 osob z IDD oraz 159 oséb
stanowigcych grupe kontrolng. Kryteriami wiaczenia do grupy badanej byta zgoda
opiekuna i badanego na udziat w badaniu, orzeczenie o lekkim i umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci intelektualnej, brak wyraznych odstgpstw neurologicznych oraz
ortopedycznych uniemozliwiajacych wykonanie badania postawy ciala oraz wiek 10-23
lat. Pomiar wysokosci ciala wykonano za pomocg stadiometru mobilnego Seca 213,
natomiast mas¢ ciata mierzono wagg elektroniczng OMRON BF 500. Oceng postawy
ciata dokonano technika fotogrametryczng za pomocg Mora 4G CQ Elektronik System.
Analizy statystyczne przeprowadzono za pomocg testow: U Manna-Whitney’a,

t-Studenta, wspoiczynnika korelacji rang Spearmana oraz korelacji liniowej Pearsona.



Wyniki: Wykazano wigksze nachylenie gdérnego odcinka kregostupa piersiowego
u kobiet i me¢zczyzn z IDD (odpowiednio: p=0,000, p=0,000), wickszg kifozg piersiowa
(p=0,019, p=0,001), wicksze wartosci tylnego wspotczynnika asymetrii tulowia
(p=0,000, p=0,000) oraz sum¢ warto$ci bezwzglednych rotacji kregdéw Th1-L5 (p=0,000,
p=0,000) w poréwnaniu do kobiet i m¢zczyzn w normie intelektualnej. Ponadto nie
zaobserwowano istotnych réznic w postawie ciata pomigdzy kobietami z IDD w stopniu
lekkim a umiarkowanym. Natomiast wicksza kifoza piersiowa w dolnej czgsci byta
obserwowana u me¢zczyzn z IDD w stopniu lekkim w poréwnaniu do umiarkowanego
(p=0,023). U kobiet ze sprzgzonymi IDD obserwowano wigksze nachylenie gérnego
odcinka kregostupa piersiowego (p=0,013) oraz wigksza kifoze piersiowg (p=0,021)
w porownaniu do kobiet z IDD bez sprz¢zen. Mezczyzni ze sprzezonymi IDD mieli
wicksze nachylenie odcinka ledzwiowo-krzyzowego (p=0,02) w pordéwnaniu do
mezezyzn z IDD bez sprzezen. Wraz z wiekiem obserwowano wigksze lewostronne
skrecenie tutowia u kobiet i m¢zczyzn z IDD, z IDD w stopniu lekkim oraz z IDD bez
sprzezen. U kobiet z grupy badanej oraz u kobiet z IDD bez sprz¢zen wraz ze wzrostem
masy ciala obserwowano prawostronne odchylenie wyrostkow kolczystych
1 prawostronng rotacj¢ miednicy, natomiast wraz ze wzrostem BMI stwierdzano wzrost
pochylenia odcinka ledZwiowo-krzyzowego kregostupa. U mezczyzn ze sprzezonymi
IDD wraz ze wzrostem BMI zmniejszata si¢ kifoza piersiowa. Wraz ze wzrostem
wysokosci ciata malat kat nachylenia gérnego odcinka krggostupa piersiowego u kobiet
z IDD, natomiast u me¢zczyzn z IDD tylne odchylenie kata dolnego topatki po prawej

stronie oraz uniesienie talerza ko$ci biodrowej po stronie lewe;.

Whioski: Postawa ciala w znacznym stopniu rézni si¢ pomiedzy osobami z IDD
a osobami w normie intelektualnej. Nie wykazano znacznych réznic pomiedzy kobietami
1 m¢zczyznami z lekkimi a umiarkowanymi IDD oraz pomi¢dzy osobami ze sprz¢zonymi
1 nie sprzezonymi IDD. Na postaw¢ ciala znacznie wplywaja wiek, parametry

antropometryczne, takie jak BMI oraz masa ciata.

Stowa Kkluczowe: niepelnosprawno$¢ intelektualna, postawa kifotyczna, postawa

lordotyczna, skolioza, asymetria postawy ciala



