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Effect of choreotherapy on body balance
of deaf and poorly hearing children

Wplyw choreoterapii na réwnowage ciala dzieci niestyszacych i niedoslyszacych

Postawa polega na utrzymaniu antygrawitacyjnym poszczegélnych czgéci ciata, za§ réwnowaga
wiaze si¢ z zachowaniem stalej pozycji §rodka cigzkosci ciata. Funkcja systemu kontroli postawy jest
utrzymanie réwnowagi poprzez reagowanie na przemieszczanie si¢ Srodka cigzkosci. Z uwagi na to, ze
w uchu znajduja si¢ takze receptory zmystu réwnowagi (w przedsionku i kanatach pétkolistych),
uszkodzeniom stuchu towarzysza takze czasem zaburzenia réwnowagi. [5]

Tradycyjne techniki rehabilitacji ciagle poszukuja atrakcyjnych, skutecznych oraz nowych form i
metod leczenia. Jedna z nich jest terapia tancem, ktéra zawiera zestaw praktycznych uktadéw tanecz-
no-terapeutycznych, przystosowanych do odpowiednich choréb. [1]

Ruch taneczny speinia wielorakie funkcje: jest kulturalng rozrywka, zaspakaja emocje, jest tez
atrakcyjna formga treningu sprawnosci fizycznej, wykorzystujacego koordynacj¢ wzrokowo-ruchowa,
ptynnos¢ i estetykg ruchu. Skuteczno$¢ muzyko- i choreo- terapii przejawia sig wigc w przezyciu
emocjonalno-estetycznym, zmniejszajac uczucie zmegczenia i znuzenia podczas procesu rehabilitacji.
(3]

Celem pracy byla ocena stanu réwnowagi statycznej i dynamicznej dzieci z uszkodzonym narza-
dem stuchu przed zastosowaniem terapii ruchem tanecznym i po czterotygodniowym okresie jej trwa-
nia oraz wykorzystanie form tanecznych jako srodka integracyjnego i uspoteczniajacego.

MATERIAL I METODY

Badaniami objgto dzieci zrzeszone w siedzibie Polskiego Zwiazku Gluchych w wojewddztwie ma-
opolskim. Material badawczy stanowity dzieci w wieku 13-15 lat — czterech chtopcéw i sze$¢ dziew-
czat.

Jako metodg zastosowano sondaz diagnostyczny, wykorzystujac kwestionariusz-ankietg, ktéry
miat na celu identyfikacj¢ badanego podczas prowadzonych badan, okreslenie stopnia i rodzaju inwa-
lidztwa oraz informacje na temat wcze$niejszego kontaktu z elementami terapeutycznymi, propono-
wanymi w trakcie zaje¢ ruchowych. Ponadto wykorzystano informacje zawarte w karcie zdrowia
dziecka oraz wiadomosci uzyskane z rozmowy (wywiadu) z surdopedagogiem.

Badania réwnowagi oceniono poprzez wykorzystanie testu na réwnowage dynamiczna

i statyczna. Obie préby przeprowadzono w sali gimnastycznej wykorzystujac materac i faweczkg
gimnastyczna. Cwiczenie réwnowazne dynamiczne — opis: dziecko podchodzi do materaca, wykonuje
przewr6t w przéd na materacu, nastgpnie wchodzi na odwrécong taweczke (asekuracja z dwéch stron),
z ramionami w bok, wzrok skierowany przed siebie; przechodzi przez faweczkg. Zastosowano zmody-
fikowana punktacjg: 5 pkt — bardzo dobre wykonanie, bez zachwian i upadkéw, 4 pkt — mate zachwia-
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nia bez upadku z tawki, 3 pkt — czgste zachwiania, jeden upadek, 2 pkt — duze zachwiania, dwa upad-
ki, 1 pkt — spadanie z laweczki bez mozliwosci utrzymania sig. Cwiczenia réwnowazne statyczne —
opis: badany wykonuje przewrdt w przdd, nastepnie staje na jednej nodze (druga noga ugigta w kola-
nie i podniesiona w gorg) z ramionami w bok, wzrok skierowany przed siebie — liczymy czas (stope-
rem) od momentu przyjecia postawy do utraty réwnowagi (postawienie nogi ugigtej, przesunigcie
nogi, na ktdrej stoi). Przy trzeciej prébie badane dzieci mialy oczy zamknigte podczas przyjmowania
pozycji réwnowazne;j.

WYNIKI

Charakterystyki liczbowe przyczyny uszkodzenia narzadu stuchu oraz testy réwnowagi dynamicz-
nej i statycznej przedstawione sa w tabelach nr 1 i nr 2.

Tab. 1. Charakterystyki liczbowe (%) przyczyn uszkodzenia narzadu stuchu u badanych

Stopien gluchoty Miejsce uszkodzenia Czynnik utraty stuchu
parametr | % parametr | % parametr | %
ualaa_rl;(c))\zgy 40 ucho wewngtrzne 10 dziedziczny 40
[7Zf_a8‘g‘é]y3] 40 ucho §rodkowe 60 wrodzony 30
[0%11%1)10(1;]13] 20 ucho zewngtrzne 30 nabyty 30

Z tab. 1 wynika, iz badang grupg stanowity dzieci z umiarkowanym i znacznym stopniem ghuchoty
(po 40%). Miejscem uszkodzenia byto ucho $rodkowe (60%) i ucho zewngtrzne (30%), natomiast
czynnikiem utraty stuchu w 40 % byly zmiany dziedziczne, w nieco mniejszym stopniu, wady wro-
dzone i nabyte (po 30%).

Tab. 2. Charakterystyki liczbowe testéw rownowagi dynamicznej i statycznej (‘oo’ i ‘0z’) w
badanej grupie

arametr— | . Réwnowaga | Réwnowaga . )
Réwnowaga | Rownowaga Réwnowaga | Rownowaga
d i dynamiczna statyczna statyczna statyczna oz* | statyczna oz*
ynamiczna | dy o0+ pow Vi Z Vi Z
pleé | bad. 1 [pkt] | bad. 2 [pkt] bad. 1 [sec] | bad. 2. [sec] bad. 1 [sec] | bad. 2 [sec]
3 4 5 20 24 18 20
3 3 4 10 15 6 10
3 4 5 23 26 19 20
3 4 5 15 19 13 17
$red. 38 ~4 ~5 17 21 14 17
Q 4 5 26 28 20 24
Q 3 3 9 14 0 4
Q 4 5 18 20 14 18
Q 4 5 16 19 13 15
Q 4 4 20 22 16 16
Q 4 5 19 23 15 19
$red. Q9 ~4 ~5 18 20 13 16

* - oczy otwarte (00) * - oczy zamknigte (0z)

Charakterystyki liczbowe badanej grupy wskazuja na zauwazalne tendencje wzrostowe, zaréwno
w prébie rownowagi dynamicznej jak i statycznej z ‘oczami otwartymi’ i w prébie przy ‘zamknigtych

oczach’.

U chtopcéw i dziewczat sredni wynik w drugim badaniu (réwnowaga dynamiczna) wynidst ~5
punktéw. Srednie (réwnowagi statycznej) w drugim badaniu byly nieco wyzsze u chlopcéw, lecz
przyrost warto$ci w drugim badaniu korzystny byt dla obu pici i wzrést o 3 sekundy.
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OMOWIENIE

Przeprowadzone testy na réwnowage¢ dynamiczng i statyczng z dzie¢mi niestyszacymi i niedosty-
szacymi, przed i po okresie zajgé terapeutyczno-tanecznych daty dobre prognostycznie wyniki. Za-
uwazalna tendencja wzrostowa badanych parametréw przekonuje do wprowadzania coraz to ciekaw-
szych, a zarazem skutecznych, nowych form ruchowych dajacych pozytywny rezultat pracy z dzie¢mi
specjalnej troski. Sipko i Skolimowski [1998] przeprowadzili badania réwnowagi ciata dzieci niesty-
szacych w wieku 12-16 lat - wykorzystujac metodg stabiligraficzna. Poréwnujac wartosci $rednich
tego parametru (wychylen krzywej stabilogramu) dane wykazuja, Zze osoby z upo$ledzeniem stuchu
cechuja si¢ wigksza zmiennoscia wychylen krzywej w odniesieniu do oséb zdrowych.

Do podobnych wnioskéw doszedt Maszczak [1994], wedtug niego uposledzenie narzadu stuchu
ma znaczacy wpltyw na opdzniony rozwdj fizyczny i umystowy — u oséb niestyszacych czgsciej wy-
stgpuja zaburzenia koordynacji ruchowej i pogorszenie sprawnosci reakcji réwnowaznych. Rehabilita-
cja 0s6b niestyszacych powinna zawiera¢ oceng oraz program ¢wiczen ksztattujacych réwnowage
ciata w pozycji stojacej. [2,4]

Wyniki badan dodatkowych (na glosnos¢, szybkos¢ i wysokos¢ dzwigkéw) ukazaty tendencje do
lepszego zrozumienia i ‘usltyszenia’ muzyki przez dzieci niestyszace. Wiedze t¢ poglgbiano przez
wizualizacjg, opis 1 praktyczne wykorzystanie na czterotygodniowe;j terapii tancem.

WNIOSKI

1. Zaproponowany czterotygodniowy program terapii tancem, oparty o elementy tanca klasycznego,
ludowego, rytmiki i relaksacji miat korzystny wptyw na funkcjonowanie uktadu réwnowagi u
dzieci niestyszacych i niedostyszacych

2. W rehabilitacji nalezaloby przewidzie¢ zajgcia z choreoterapii, ktére stosowane przez diuzszy
okres czasu, przyczynityby si¢ do korzystnych efektéw w zakresie prawidlowego rozwoju dzieci z
uszkodzonym narzadem stuchu

PISMIENNICTWO

1. Lange R.: Taniec a sztuka ruchu. [w:] Taniec we wspélczesnej kulturze i edukacji. Wydawnictwo
UMCS Lublin 1998: 15-31

2. Maszczak T.: Wychowanie fizyczne i sport dzieci specjalnej troski. Wydawnictwo AWF Warsza-
wa 1994: 49-63, 82-85

3. Schwabe C.: Leczenie muzyka chorych z nerwicami i zaburzeniami czynnosciowymi. Wydawnic-
two Lekarskie PZWL Warszawa 1972: 58-59

4. Sipko T., Skolimowski T.: Réwnowaga ciala a pozycji stojacej oséb niestyszacych. Fizjoterapia
1998, tom 6 nr 1-2: 40-42

5. Sowa J.: Pedagogika specjalna w zarysie. Wydawnictwo O$wiatowe Fosze, Rzeszéw 1997

STRESZCZENIE

Poprzez ciagla zmiang wzorcéw ruchowych, rozszerzamy mozliwosci wykorzystania grup mig-
$niowych trudnych do wzmacniania i usprawniania, w typowych formach aktywnosci ruchowej. Atu-
tem terapii ruchem tanecznym jest mozliwo$¢ dzielenia wysitku pacjenta z innymi osobami bioracymi
udzial w zajeciach terapeutycznych, ponadto dochodzi moment rywalizacji, ktéry jest zintegrowany z
uspolecznianiem.

Celem doniesienia byla ocena stanu réwnowagi dzieci z réznym stopniem uszkodzenia stuchu
przed wprowadzeniem czterotygodniowego programu terapii ruchem tanecznym i po tym okresie oraz
wykorzystanie choreoterapii jako $§rodka usprawniajacego, integracyjnego i uspoleczniajacego.

Badaniami objgto dzieci w wieku 13-15 lat z os$rodka matopolskiego Polskiego Zwiazku Gtu-
chych. Przebadano dziesig¢ oséb; sze$¢ dziewczat i czterech chlopcéw. Réwnowagg ciata dzieci oce-
niono na podstawie testu rownowagi dynamicznej i statycznej, natomiast material zgromadzono w
oparciu o sondaz diagnostyczny (kwestionariusz-ankieta), wywiad z surdopedagogiem oraz informacje
zrédtowe zawarte w karcie zdrowia dziecka.
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Po czterotygodniowym okresie terapii tancem, wplyw zajgé terapeutyczno-tanecznych na réwno-
wagg, zaréwno dynamiczng jak i statyczna, okazal si¢ korzystny tzn. wyzsze wyniki osiagnety dzieci
w badaniu drugim. Postgpy, jakie dzieci zrobily w trakcie 4 tygodni zaje¢ tanecznych daja podstawe,
aby sadzi¢, iz wydtuzona terapia pozwolitaby osiagnac jeszcze lepsze rezultaty.

SUMMARY

Changing continuously our motion models, we increase the possibility to use muscle groups,
which are difficult to be strengthened and improve in normal movement activities. The advantage of
dance movement therapy lies in the possibility of the patient to share his or hers effort with other
persons taking part in therapy exercises; besides, the factor of competition integrated with civilizing
increases the effect.

The aim of the study was to assess the equilibrium condition of children with damaged hearing be-
fore and after a four-week program of dancing movement therapy, and application of choreotherapy as
a method for rehabilitation, integration and civilizing.

The investigation included ten 13 to 15 years' old children, six girls and four boys, of the regional
centre of the Polish Association of the Deaf. The patients' equilibrium was assessed by a dynamic and
static balance test, while the informative material was collected on base of diagnostic sounding (a
questionnaire), interviewing the surdo-educator and source material contained in health records of the
children.

After the four weeks long dance therapy period, the effect dance-therapy exercises on balance,
both dynamic and static, proved to be beneficial, i.e. the results achieved in the second tests were
better. The progress achieved by the children in the course of four weeks' exercises justifies the opin-
ion that a longer therapy would lead to even better results.
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