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ABSZTRAKT

Hittér és célok: A megfeleld testtartas-szabalyozas elengedhetetlen a mindennapos tevékenységek elvégzése soran. Fejlesztése fontos részét képezi a gyogy-
pedagégiai munkanak. Down-szindromaval sziiletett klienseink esetében a jellemzéen téredezett képességprofil, amely egyarant érinti a motoros, kogni-
tiv és egyéb képességteriileteket, hatassal lehet a testtartas szabalyozasra. A tanulmény célja, hogy a nemzetkozi szakirodalmak eredményei mentén bemu-
tassa a testtartas-szabalyozast befolyasol6 tényez6ket Down-szindréma esetén.

Mddszer: Szakirodalmi keresést végeztiink az ERIC, PUBMED és Science Direct adatbazisokban. Feldolgoztuk azokat a tanulmanyokat,
amelyck a testtartis-szabalyozas, az egyensuly és téri orienticio jellemzéit vizsgiljak és mutatjik be Down-szindréma esetén.

Eredmények: Down-szindromaval sziiletett személyek esetében a testtartis-szabdlyozast jellemzden befolyasoljak a szindrémaspecifikus biomecha-
nikai tényezG6k, valamint a tipikus fejlédésmenetil személyekétdl eltéré mozgasszabalyozasi és szenzoros stratégidk. Emellett szintén eltérés figyelhetd
meg a téri orientacio, valamint a mozgas kognitiv kontrollja és a dinamikus helyzetekben t6rténd tartasszabalyozas terén Down-szindromaval sziiletett
személyek korében.

Koetkeztetések: A testtartas szabalyozast befolyasol6 szamos tényez6 megismerése és vizsgalata egyarant fontos a kliensek mindennapos tevékenysé-
gekben val6 timogatasa, illetve a fejlesztési folyamatok és tartalmak megtervezése szempontjabol. A tanulmanyban Gsszefoglalt kutatasok moédszertani

megkozelitései és eredményei beépithetSek a gydgypedagdgia gyakorlatiba az dllapotfelmérés és a mozgasfejlesztés tertiletén.
Kulcsszavak: Down-szindroma, testtartds szabalyozas, testegyensly, téri otienticid, mozgasszabalyozas
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HATTER

A kromoszomalis eredett intellektualis képességzavarok korében a legnagyobb aranyt a Down-szind-
réma képviseli (Katz & Lazcano-Ponce, 2008). A jellegzetes kiilsé jegyeket, a tipikus fejlédésmenettdl
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val6 eltérést, illetve sok esetben a téredezett képességprofilt az esetek korilbelil 95%-ban a 21-es kro-
moszoma triszémidja okozza (Bull, 2020).

Down-szindrémaval sziiletett személyek esetében eltéréseket tapasztalhatunk a motoros fejlédésben
és az alapvets mozgasos képességeikben, illetve az altalanos fizikai teljesitményiikben a tipikus fejl6dés-
menetd személyekhez képest (Phillips & Holland, 2011). Ennél specifikusabb teriileteken, a testegyen-
saly (poszturalis stabilits) és a testtartds-szabdlyozas (poszturalis kontroll) teriiletén is megjelenhetnek
eltérések a tipikusan fejlédé populacidhoz képest (Maiano et al., 2019). A motoros képességek terén ta-
pasztalhato eltérések mar kisgyermekkorban befolyasolhatjak a mozgasos tapasztalatszerzést és hatassal
lehetnek a kognitiv vagy a szocialis és kommunikacios képességek fejlédésére (Alesi & Battaglia, 2019;
Jung et al., 2017). A testtartas-szabalyozas tertletén jelentkez6 eltérések hatdsara pedig, az életkor el6re-
haladtaval megnévekedhet az érintett személyek esetében a balesetek kockazata is (Enkelaar et al., 2012).

Annak érdekében azonban, hogy pontosabban megismerjiik a testtartas-szabalyozassal Gsszefiiggd
tényez6k jellemzbit Down-szindréma esetén, meg kell ismerniink a testtartas-szabdlyozast altalaban be-

folyasol6 faktorokat. A tanulmany bevezets része ezeket a tényezbket foglalja Gssze.

A testtartas szabalyozasat befolyasolo tényezék attekintése

Earhart és Horak (2000) alapjan a testtartds-szabalyozas feladataként a testegyensuly fenntartasat és a
testrészek térben elfoglalt helyzetének biztositasat (otientacio) tekinthetjiik. Az egyensulyszabalyozas so-
ran arra toreksziink, hogy a testtémegkézéppontunkat (centre of mass — COM), amely pozicija mozgas
soran folyamatosan valtozik, az alatimasztasi felilet folott tartsuk (Lundy-Ekman, 2013). A testegyen-
stlyra sziikség van mind a statikus, mind a dinamikus helyzetek soran. A statikus egyensuly addig tarthato
fenn, amig a testtémeg kozéppont az alatimasztasi feliilet hatarain beliill mozog. Ugyanakkor dinamikus
helyzetekben a testtbmegkdzéppontot az alatimasztasi feliileten beliil és kiviil is szabalyozni sziikséges.
Ebben az esetben a stabilitas a test helyzetétdl és a lendilettd] fiigg (Earhart & Horak, 20006). A stabilitas
a testtdmegkozéppont és az alatamasztasi felilet egymashoz val6 viszonyanak szabalyozasat jelenti,
amely altal lehet6vé valik a funkcionalis mozgas (Earhart & Horak, 2006). Nyugodt allds soran a testtar-
tas-szabalyozas célja, hogy biztositsa az egész test vagy a test egyes részeinek helyzetét egymashoz képest,
vagy a térben (Hadders-Algra, 2005).

A testtartas-szabalyozas masik fontos feladata az egyensulyszabalyozas mellett a test és testrészek
térbeli otientacibjanak a biztositasa (Earhart & Horak, 20006). A téri orientacié altal észleljiik a sajat test,
valamint a kornyezetiink targyai helyzetének megvaltozasat és mozgasat (Nadoti, 1991). Az orientacié a
koérnyezetbdl j6v6 szenzoros informaciokat felhasznalva segiti a megfeleld testhelyzet és a testrészek tér-
ben elfoglalt helyzetének biztositasat (Mike & Tamas, 2018).

Eltér6 mozgasszabalyozasi stratégiat igényel az egyenes talajon valé két labon allas és az egyenetlen
talajon valo jards. A feladat sikeres végrehajtasa ugyanakkor a szomatoszenzoros, vesztibularis és a vizua-
lis rendszerbdl szarmazo6 informacidk integraciojat igényli a testrészek egymashoz viszonyitott helyzeté-
nek és a test helyzetének meghatarozasahoz a kérnyezethez képest. Ezeket az informaciokat hasznaljuk
fel a mozgasok megtervezéséhez és végrehajtasahoz az egyensulyt igénylS feladatok soran (Mak &
Horak, 2014).

A mindennapos tevékenységek sikeres végrehajtasahoz tehat folyamatos, aktiv egyensulyi kontrollra
van sziikség. Az egyensily fenntartasat a kbzpont idegrendszer t&bb teriilete egyiittesen végzi, ugyanak-
kor nemcsak az idegrendszer, hanem a muszkuloszkeletélis rendszer strukturalis vagy funkcionalis karo-
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sodasa is problémat jelenthet a testtartas-szabalyozas terén (Earhart & Horak, 2000). A testtartas szaba-
lyozasahoz sziikséges tényezéket Farhart és Horak (2006) az aldbbi tertiletek szerint csoportositotta.

Biomechanikai tényez6k

A biomechanikai tényezk kézé tartozik az izomerd (amely altal képesek vagyunk a kiilsé erdk és ellenal-
lasok legy6zésére), a mozgastartomany (egy iztlet teljes mozgaspotencidja, a hajlitis-nyujtas tartomanya),
valamint a mozgas szabadsigfoka (az izilet altal végezhet fiiggetlen mozgasok szama). Mindegyik bio-
mechanikai tényez6 fontos lehet a jaras, illetve a testtartas bedllitisa szempontjabol (Earhart & Horak,
20006). Az als6 végtagok izomerejének csékkenése példaul megndvelheti idésebb személyek esetében az
elesés kockazatat (Ashburn et al., 2007). Tovabba, a csékkent fizikai aktivitas befolyasolhatja a mozgas-
tartomanyt, hatassal lehet példaul a gerinc mobilitasara, a testtartasra (Seyda Toprak et al., 2015).

Szenzoros stratégiik

A testtartas szabalyozasahoz elsGsorban a vizudlis, vesztibulatis és szomatoszenzoros csatornakon érke-
z6 informaciok integracidjara van szitkség (Mak & Horak, 2014). A vizualis rendszer hozzajarul a test
térbeli helyzetének észleléséhez, lehet6vé teszi a kbrnyezet targyainak (helyzetiik és mozgasuk) felismeré-
sét, segiti a kornyezeti akaddlyok elkeriilését, valamint a fligg6leges irany észlelését (Cartiot et al., 2008).
Szerepe van tovabbi az én/test relativ mozgasinak érzékelésében a kérnyezethez képest (pl. a test kilen-
gése all6 helyzetben). A testtartas-szabalyozas szamara sziikséges informaciokat a centralis és periférias
latas egyarant kozvetiti, ugyanakkor eltéré jelentGséggel birnak a statikus fiiggéleges testtartas szabalyo-
zasaban. A periférias 1atomezEbdl érkezd informacio a szenzomotoros integracié soran annak az irdny-
nak a stabilizaci6jaban jatszik kiemelt szerepet, amerre a fej tekint, fliggetlendl att6l, hogy a fej a térzshéz
viszonyitva milyen helyzetben van. Ha el6re tekintiink, az el6re-hatra iranyba torténd kilengést, ha ol-
dalra tekintiink, akkor az oldalirany kilengést stabilizalja (Berencst et al., 2005).

A vesztibularis rendszer képes érzékelni a fej linearis, valamint térbeli forgasi gyorsulasat, ezzel
segitve a téri otientaciot, illetve a testegyensuly fenntartisat (Earhart & Horak, 2006). A szomatoszenzo-
ros rendszerhez tartozo taktilis rendszer informaciot biztosit az alatamasztasi feliiletr6l. Az alatimasztasi
feliilet tulajdonsaganak (pl. a felilet merevsége/textirdja) megvaltoztatasa pedig befolyasolhatja példaul
a test kilengésének mértékét allas kézben (Palazzo et al., 2021). Emellett, a proptiocepci6 a sajat testbSl
jové informaciok érzékelését, észlelését jelenti. Ezen rendszer visszajelzést ad az inak, izmok, fziiletek 4l-
lapotardl és helyzetérdl, mozgasunkrol és tevékenységeinkrdl (Reményi, 2021).

Az idegrendszer az egyensulyi helyzet sikeres fenntartasa érdekében e harom rendszerbdl szarmazo
informaciok integraciéjat és ujrasulyozasat (reweighting) végzi, amely az idegrendszer azon képessége,
hogy a kontextusbeli/kétnyezet feltételek alapjan képes médositani a hirom rendszer egyensulyszaba-
lyozashoz valé relativ hozzajarulasat: pl. a vizualis informaci6 szerepe megnd instabil felilleten val6 allas
vagy mozgas soran (Mak & Horak, 2014). Tovabba a dominans érzékszetvi bemenet tjradefinidlasa/ -
stlyozasa fontos az egyensulyi helyzet fenntartasakor a kbrnyezeti feltételek hirtelen megvaltozasat kve-
t6en (pl. hirtelen lekapesoljdk egy helyiségben a lampat) (Vuillerme et al., 2001).

Mozgidsszabdlyozdsi stratégiik
Earhart és Horak (2000) a testtartas-szabalyozassal Gsszefliggésben a feedback és a feedforward mozgas-

szabalyozasi stratégiat irjak le. Az egyensilyszabalyozas esetén a feedback (visszacsatolason alapuld) sza-
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balyozas atra utal, hogy képesek vagyunk a stabilitas helyreallitasara, visszaszerzésére, miutan egy kilsé
tényez6 miatt a testtémegkézéppontunk az alatamasztasi feliileten kiviilre kertilt. A feedback szabalyoza-
son alapul6 testtartasi valaszok killonb6z6 stratégiakbol allnak és az eltéré mértékd kérnyezeti zavarokra
reagalnak. Ilyen stratégia lehet a boka vagy a csip6 helyzetének megtartasa a test meglokése soran (Mak
& Horak, 2014).

Az egyensuly-szabalyozassal 6sszefliggésben a feedforward (el6re csatoldson alapuld) mozgasszaba-
lyozas esetében pedig, az akaratlagos mozgast megelézGen vagy azzal egyidejlleg torténik a testtartas
korrekcidja. Egyszert példa az ajté kinyitasa, amely soran mar a kilincs meghuzasat megel6z6en aktiva-
l6dnak az alsé végtag egyes izmai (pl. a vadli izmai), annak érdekében, hogy az egyensilyi helyzetet fenn-
tartsak, és megel6zzEk pl. az elesést (Earhart & Horak, 2006; Mak & Horak, 2014).

A dinamika kontrollja — a dinamikus helyzetekben torténd tartds/egyensiilyszabalyozis

A dinamikus stabilitas magaban foglalja, hogy jaras és helyvaltoztatas soran képesek vagyunk folyamato-
san kontrollalni a torzset és a testtomegkozéppontot. Emellett képesek vagyunk a jards iranyanak meg-
valtoztatasara és a fordulasra, amely egyensulyzavar esetén nehézséget jelenthet az érintett személyek
szamara. A dinamika kontrollja magaban foglalja tovabba, hogy képesck vagyunk pl. jaras kézben a kiilsé
zavar6 ingerekre és tényezGkre reagalni (pl. megesiszas), és az akadalyok vagy balesetek elkeriilése érde-
kében proaktivan médositani a mozgast (Earhart & Horak, 2006; Mak & Horak, 2014).

Téri orienticio

A testtartds-szabalyozasban is szerepet jatszo téri orientacié az a képesség, amely altal megértjik és
eligazodunk a kériléttiink 16vé térben, s amely elengedhetetlen a mindennapos tevékenységek elvégzé-
séhez (Bracken et al., 2023). A térbeli orientacio a kérnyezetbdl j6v6 szenzoros (vizualis, vesztibularis és
proprioceptiv) informacidkat felhasznalva segfti a megfelel6 testhelyzet beallitisat, valamint a sajat moz-
gasunk ¢és a kérnyezeti mozgasok kozotti killonbség észlelését (Mike & Tamas, 2018). Magaban foglalja
tovabba a gravitacio észlelését és a vertikalitast, amely a fiiggbleges belsé reprezenticitja (Mak & Horak,
2014; Sibley et al., 2017). Tovabba informaciét szolgaltat a kdrnyezetiinkben 1év6 statikus helyzetben és
mozgasban 1év6 személyek és targyak egymashoz és hozzank viszonyitott tavolsagarol, sebességérdl és
haladési iranyar6l (Nadori, 1991).

A téri orientaci6 és a téri képességek szorosan Gsszefliggs fogalmak, amelyek segitik az egyént a fizi-
kai vilag megértésében és az azzal val6 interakcioban. A téri képességek a targyak kozotti térbeli kapceso-
latok megértését, a kdvetkeztetést, valamint a targyak kozotti kapesolatra valé emlékezést foglaljak ma-
gukban. A téri képességek Gsszességében jarulnak hozza a téri viszonyok megértéséhez, tamogatjak a
szélesebb kord gondolkoddsi és kommunikacios készségeket, példaul a matematikai problémak megol-
dasat (Bracken et al., 2023).

Kognitiv kontroll

Earhart és Horak (2006) a testtartds szabalyozashoz kapcsolédéan a kognitfv kontroll szerepét is
kiemelik. A testtartas-szabalyozashoz kapcsol6dd kognitiv funkciok kézé tartozhat a figyelem, a végre-
hajt6 funkcidk és a tanulds (Mak & Horak, 2014). A kognitiv kontroll szerepét tobb tanulmany vizsgalta
(Adkin etal., 2003; Cumming et al., 2000), amelyek megallapitottak, hogy a statikus testtartas (pl. nyugodt
allas) is kognitiv er6forrasokat igényel. Tovabba a mar emlitett biomechanikai tényez6kben bekévetkez6

188



valtozasok és eltérések (pl. az izomerd csdkkenése vagy a mozgastartomany beszikiilése) esetén az aka-
ratlagos figyelem jelentGsen megnévekszik mozgasos tevékenységek soran (Liebherr et al., 2018). Meg-
n6vekedhet tovabba a kognitiv kontroll szerepe a dinamikus testtartds-szabalyozas soran motoros és
kognitiv feladatok egyideji végrehajtasa kozben: pl. amikor arra kérlink egy személyt, hogy kognitiv tevé-
kenységet végezzen (pl. szamolas vagy betli-szim sor kovetése) jards/egyensulyozas kozben (Klotzbier
et al., 2020; Mak & Horak, 2014). Jellemz3 lehet a kettSs feladatvégrehajtas esetén, hogy a kognitiv fela-
datok 6sszetettsége (negativan) befolyasolja a motoros teljesitményt (Liebherr et al., 2018).

CELOK

A tanulmany bevezet6jében Osszefoglalt jellemz6k nyoman igyekeztiink feltarni, milyen tényez8k befo-
lyasolhatjak a Down-szindrémaval sziletett személyek esetében a testtartas-szabalyozast. Az irodalom-
elemzés soran a narratfv szakirodalmi attekintés (narrative literature review) médszerét alkalmaztuk a
szisztematikus szakirodalmi attekintés (systematic literature review) helyett, mivel célunk elsésorban a
téma atfogd bemutatasa, a £6 fogalmak rendszerezése és a kapcsolodo szakirodalom kritikai értelmezése
volt. Ez a médszer lehetévé teszi, hogy rugalmasan valogassunk a relevans forrasok kozil, és ne kizaro-
lag el6re meghatarozott szelekeios kritériumok mentén dolgozzunk. Ez killonésen fontos a gybégypeda-
gogia interdiszciplinaris tertletén, ahol az elméletek és a kutatasi eredmények szintézise kulcsfontossagu.
Emellett a modszer segitett abban, hogy a téma legfontosabb fogalmait és kutatasi iranyait megfeleld
kontextusban helyezziik el. Kutatémunkank soran célunk volt a szakirodalmi hattér kritikai elemzése, a
f6bb trendek, ellentmondasok és kutatasi hézagok felderitése.

Munkank soran célunk volt tovabba, hogy a gydgypedagogia hazai gyakorlataban mar ismert és alkal-
mazott szemléleteket nemzetk6zi kutatiasok eredményeivel egészitsiik ki. Bar a témaban elérhetéek ma-
gyar nyelvli tanulmanyok is (pl. Barthel, 2005; Buday, 2007a, 2007b; Regényi, 2010) ezek jellemzéen a
hazai szakmai kézeg szamara mar jol ismert Gsszefiiggéseket targyaljak. Ezzel szemben a nemzetkézi
szakirodalom 4j néz6pontokat és tovabbi empirikus bizonyitékokat kinal, amelyek hozzajarulhatnak a
téma szélesebb kort megismeréséhez és alkalmazasahoz.

MODSZEREK

Keresési stratégia

Az irodalomelemzés soran a Pubmed, az Education Resources and Information Center (ERIC) és a
Science Direct adatbazisokbol dolgoztunk. A 2000 és 2024 k6z6tt angol nyelven, lektoralt folydiratok-
ban megjelend tanulmanyokra fokuszaltunk. A tanulmanyok attekintése 2023 és 2024 novembere kzott
tortént. Az attekintést kdvetGen a téma f6bb fogalmainak magyarazata és kontextusba helyezése érdeké-
ben az elemzést kibGvitettiik két szisztematikus szakirodalmi attekintéssel (systematic literature review),
illetve két kényvfejezettel.

Az irodalomkutatas soran keresészavaink a kévetkezSk voltak: postural control OR balance OR
spatial otientation OR motot control AND/OR Down syndrome.
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Az elérhetd irodalmak feldolgozasa soran bevalasztasra kertiltek, amelyek (a) a testtartas-szabalyozas
jellemzéit irjak le Down-szindréma esetén; (b) az egyensilyozd képesség vizsgalatat és eredményeit tar-
gyaljak; (c) a téri orientacié jellemzoinek vizsgalatat és leirasat tartalmazzak.

EREDMENYEK

A testtartas szabalyozast befolyasolé tényez6k Down-szindroma esetén

Tanulmanyunk tovabbi részében a testtartas-szabalyozast befolyasold tényezok jellemz6it mutatjuk be
Down-szindrémaval sziiletett személyek esetében.

A Down-szindromaval sziiletett személyek motoros képességei eltéréseket mutathatnak a tipikus
fejlédésmenetd személyekhez képest, pl. az egyensily és a testtartas-szabdlyozas tertiletén (Bie¢ et al.,
2014), valamint a téri vizudlis képességeikben (John et al., 2004). Earhart és Horak (2006) nyoman az
alabbiak szerint Gsszegezziik a testtartas-szabalyozast befolyasol tényezOket Down-szindréma esetén
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1. abra. A testtartas-szabalyozas tényez6i Earhart és Horak (2006) modellje alapjan, kiegészitve a Down-
szindréma esetén el6fordulé jellemzSkkel (COP = Centre of pressure (nyomaskozéppont) —a testtdmeg
kézéppont (Centre of mass, COM) fiigglleges vetiilete az alitimasztasi feliiletre)
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Altalinos jellemzdk

A Down-szindrémaval sziiletett személyek eseténben jellemz6 a megkésett vagy eltéré pszichomotoros
fejlédésmenet, amelyet elsGsorban az idegrendszer, az agy strukturalis eltérései eredményeznek. Ilyen el-
térés lehet a kisagy, a frontalis és temporalis lebeny, a corpus callosum, a hippocampus szirke- és fehéral-
lomanyanak térfogatcsckkenése, valamint a myelinizaciés folyamatok késése (Abraham et al., 2012; Alesi
& Battaglia, 2019; Malak et al., 2015). Az idegrendszer strukturdlis eltérései hatdssal lehetnek a neuro-
muszkularis és muszkuloszkeletalis rendszerre (Alesi & Battaglia, 2019; Jain et al., 2022; Schott et al.,
2014), okozhatnak az elemi mozgasmintak kialakulasaban késést, a torzskontroll zavarat, testszerte el6-
fordulé izomhipoténiat, a koordinacié és egyensuly zavarait, valamint kognitiv és nyelvi zavarokat (Alesi
& Battaglia, 2019; Schott et al., 2014).

Biomechanikai tényez6k

Down-szindrémaval sziiletett személyek esetében a mozgasszervrendszeri eltérések kozil mar sziiletés-
t6l megfigyelhetd a csdkkent izomerd és izomtonus, valamint a testszerte eléfordulé fztileti hiperflexibili-
tas, amely megnévekedett mozgastartomanyt eredményezhet. Emellett jellemz6 az atlantoocipitalis {zii-
let instabilitasa, illetve a csip6 és a patella gyakori diszlokacidja terhelés hatasara. Valamint az életkor el6-
rehaladtaval gyakorta kialakulhat ladtalp és egyéb als6 végtagi deformitasok (Abdel Ghafar et al., 2017;
Alesi & Battaglia, 2019; Bull, 2020; Hollédy, 2019). Emellett megfigyelheté a gyermekek 25, a felnStt
korosztaly 50%-anal elhizas (Bull, 2020).

A cs6kkent izomerd, illetve az iztleti hiperflexibilitas hatassal lehet a test térbeli helyzetének megtar-
tasara, az egyensulyra, a testtartasi reakciokra, valamint Gsszességében a nagy- és finommozgasokra egya-
rant (Alesi & Battaglia, 2019; El-Hady etal., 2018). Az als6 végtagok, illetve a t6rzs izomereje befolyasolja
példaul a felegyenesedést, illetve a jarast, amely Down-szindréma esetén jellemzéen 3-4 éves kor kortil
alakul ki (Alesi & Battaglia, 2019; Jain et al., 2022). Ugyanakkor 10-12 éves korra a mozgastartomany
csOkkentése altal képesek lesznek az érintett gyermekek kompenzalni a csdkkent izomer6t, ezaltal stabili-
zalni a jarast és a testtartast (Zago et al., 2020).

Statikus és dinamikus mozgas soran egyarant kisebb oszcillalé mozgasok altal stabilizaljuk a tartast,
ezt nevezzik kilengésnek. A biomechanikai tényezkben valo eltérés hatassal lehet a test kilengésére, il-
letve a funkcionalis allapotra. Wang és munkatarsai (2012) vizsgalatukban a feladatorientalt testtartas-
szabalyozas (pl. labdadobas) és a motoros képességek kézotti Gsszefliggéseket vizsgaltak Down-szindré-
maval sziiletett gyermekek és serdiil6k kérében. Funkcionalis tesztek (GMFM — Gross Motor Function
Measure (Nagymotoros funkcidk vizsgalata); BOT-2 — Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency
second edition (Bruininks-Oseretsky Motoros Ugyesség Teszt 2. kiadas)) és eréméré platform segitségé-
vel vizsgaltak az izomer6t és egyéb motoros képességeket (pl. jaras, futds, ugras), valamint ezek Gsszefiig-
géseit a test kilengésének paramétereivel statikus és dinamikus helyzetekben. Eredményeik azt mutattak,
hogy az izomer6 és a funkciondlis allapot terén a Down-szindrémaval sziiletett résztvevik teljesitménye
eltérést mutat a tipikus fejlédésmeneti résztvevok standard eredményeihez képest. Az izomer6t elemez-
ve példaul arra az eredményre jutottak, hogy az alsé végtagok és a torzs izomereje statikus és dinamikus
helyzetekben egyarant befolyasolja a test oldaliranyu és el6re-hatra iranyu kilengésének mértékét. Azon
Down-szindréomaval sziiletett résztvevSk esetében, akiknél nagyobb izomerét mértek, all helyzetben
kisebb volt a test kilengésének mértéke és sebessége egyarant (Wang et al., 2012). Ezért a mozgasfejlesz-
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tés soran mar korai életkortdl javasoljak a szerzk az aktiv, izomerGsité feladatok végzését Down-szind-

rémaval sziiletett személyekkel.

Szenzoros stratégiik

Az egyensulyi helyzet fenntartasa érdekében statikus és dinamikus mozgas soran egyarant a kdrnyezetb6l
és a sajat testbdl szarmazo szenzoros inputok (vizualis, vesztibularis és szomatoszenzoros) integralasara
van szikség (Battaglia et al., 2008; Gomes & Barela, 2007).

A szenzoros inputok testtartas-szabalyozasban betdltétt szerepét Down-szindrémaval sziiletett sze-
mélyek kérében Vuillermé és munkatarsai (2001), valamint Gomes és Barela (2007) eréméré platform
segitségével vizsgaltik. Az erméré platform segitségével elemezték a talpnyomaskdzéppont (COP —
Centre of Pressure: a testtomeg kézéppont figgoleges vetiilete) paramétereit (a mozgastartomany, a ki-
lengés mértéke és sebessége) a vizualis és szomatoszenzoros ingerek manipulalasa soran. Az erémérd
platform alkalmas eszk6z a COP oldaliranyd (medio-lateralis — ML) és el6re-hatra (antetior-postetior —
AP) iranyt kilengésének kovetésére. Ebben az esetben a COP egy fontos mutato lehet, mely visszajelzést
adhat a testtartas-szabalyozas valtozasarol (Leach et al., 2014).

A vizsgalatok sordn valtoztattik a vizualis ingert (volt vizudlis input vagy megszintették/hirtelen
szintették meg azt), illetve a szomatoszenzoros ingert: stabil, kemény feltleten vagy puha, instabil felile-
ten alltak a résztvevk (Vuillerme et al., 2001); csip6magassagba helyezett targyat megérintve vagy a kart
a torzs mellett, nydjtott helyzetben tartva végezték a méréseket (Gomes & Barela, 2007). Az eredmények
mindkét vizsgalat esetében azt mutattak, hogy statikus helyzetben a test kilengésének mértéke nagyobb
a Down-szindréomaval sziiletett személyek esetében minden vizualis és szomatoszenzoros kondicid
mentén, Osszevetve tipikus fejlédésmenetli személyekkel. A vizsgalatot végzék azt is megallapitottak,
hogy a szenzoros inputok manipulalasa hasonléan hatott a Down-szindrémaval sziiletett és a tipikus fej-

l6désmeneti személyekre egyarant:

- instabil felileten, illetve a vizualis inger megsziintetését kéveten mindkét csoport esetében meg-
né6tt a COP elmozdulasa és sebessége (Vuillerme et al., 2001);

- illetve mind a vizudlis, mind a tapintas inger hatasara csdkkent a COP tartomanya és sebessége
egyarant (Gomes & Barela, 2007).

Az eredmények azt jelzik, hogy a Down-szindrémaval sziiletett személyek fiatal felnéttkorra képesek
a tobb csatornan érkez6 ingereket felhasznalva korrigalni testtartasukat. Jellemz6 az érintett személyek
esetében, hogy a COP elmozdulasa és sebessége nagyobb mértékd, mint tipikus fejlédésmenetd szemé-
lyek esetében.

A bemutatott vizsgalatok megkérddjelezik a szenzoros integracios kilénbségeket Down-szindréma-
val szlletett és tipikus fejlédésmenetl személyek kézott. Ugyanakkor az eredmények azt is kérvonalaz-
zak, hogy kiemelt inger nélkiil (pl. tapintas inger: allas kbzben egy stabil targy megérintése), a rendelkezés-
re all6 szenzoros ingerek kozil a relevans informaciok kiszirése nehézséget jelent az érintett személyek
szamara. Mindazonaltal a vizsgalatot végzék megallapitottak, hogy megfelel6 szenzoros ingerek altal
megtamogatva képesek a Down-szindromaval sziiletett személyek testtartasukat korriglni (Gomes &
Barela, 2007; Vuillerme et al., 2001).
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Mozgidsszabalyozasi stratégiik

A kérnyezetben valé kézlekedés soran szdmos alkalommal van sziikség a mozgas adaptaldsara tar-
gyak/akadalyok elkeriilése vagy lektizdése érdekében. A kornyezettel valé interakei6 sordn alkalmazott
mozgasstratégidk a feladatorientalt (task-oriented) tevékenységek altal vizsgalhatoak, amelyek a mozgas
téri és id6i aspektusat is képesek feltérképezni. Down-szindromaval sziiletett személyek esetében a tevé-
kenységnek/feladatnak megfelel6 mozgisszabalyozasi stratégia kivalasztasira hatdssal lehetnek moto-
ros, kognitiv és perceptudlis készségeik egyarant (Vitji-Babul & Brown, 2004).

Vitji-Babul és Brown (2004) egy mozgaselemz6 rendszer segitségével vizsgaltak Down-szindroma-
val sziiletett gyermekek mozgasszabalyozasi stratégiait kiillonb6z6 magassagu akadalyok atlépése soran.
A vizsgalatot végzGk a medence és az alsé végtagok meghatarozott szegmentumaira és az akadalyokra
helyezett markerek, az Gtvonal szélére helyezett kamerak és egy 3D video mozgaselemzé rendszer segit-
ségével rogzitették a résztvevok mozgasat. A résztvevok feladata az volt, hogy az eléjiik helyezett akada-
lyokat atlépve haladjanak egy meghatarozott utvonalon. A vizsgalat sordn azt tapasztaltak, hogy a Down-
szindromaval sziiletett és a tipikus fejlédésmeneti gyermekek egyarant képesek voltak a 1épésmagassagot
az akadaly magassaganak megfelel6en alakitani. Ugyanakkor a Down-szindrémaval sziiletett gyermekek-
re jellemz6 volt, hogy a lépésmagassag alacsonyabb tartomanyban mozgott, ami megnévelheti az aka-
dalyba val6 titk6zés lehetSségét. Tovabbd, a vizualis informaciokat kevésbé tudtik kévetkezetesen fel-
hasznalni a jarasciklus kezdetén a mozgas modulaldsara (az akadaly magassagahoz igazitani a mozgast),
amely nagyobb lépéshossz-variabilitast eredményezett az alacsonyabb akadaly esetén. Valamint az antici-
pacids (el6recsatolason alapuld) mozgas kivitelezésben jellemz6 volt, hogy az el6ttiik 1évé akadaly el6tt
5-bél 4 Down-szindromaval sziiletett gyermeknek meg kellett allnia, miel6tt atlépték azt (Vitji-Babul &
Brown, 2004).

A Down-szindréomaval sziletett személyek altal alkalmazott mozgasszabalyozasi stratégiak a targyak
utan nyulas soran is eltérést mutatnak a tipikus fejlédésmenetd személyek stratégiaihoz képest. Chen és
munkatarsai (2015) er6méré platform és video-mozgaselemzé rendszer (a test meghatarozott szegmen-
tumaira helyezett markerek és a mozgaselemz6 rendszerhez tartozé kamerdk) segitségével vizsgaltak a
targy utan nyudlds kinetikai és kinematikai paramétereit Down-szindromaval sziiletett és tipikus fejlédés-
menet( személyek korében. A kartavolsag 80, 100 és 120%-ara elhelyezett céltargy elérése soran vizsgal-
tak a résztvevék mozgasanak eltéré paramétereit, mikzben az alsé végtagokat régzitett helyzetben tar-
tottdk. Az eredményeik azt jelzik, hogy a Down-szindréomaval szilletett személyek a kartavolsagon tal el-
helyezett targyak elérése soran tobbféle mozgasszabélyozasi stratégiat alkalmaznak:

- atesttartas korrigalasa és szabalyozasa a Down-szindrémaval sziiletett személyek szamara a fela-
dat végrehajtasa soran hosszabb idét vert igénybe minden kondicié mentén (barmely tivolsag esetén);

- mindkét csoport esetében megnivekedett a COP anterior-posterior irdnyi elmozduldsa az elérendd targy
tavolsaganak névekedésével;

- amozgas el6készits szakasza (az elmozdulas kezdete és a targy elérésének kezdete kézotti sza-
kasz) egy feedforward mozgasszabalyozasi program, amely szignifikdnsan hosszabb iddt vett igénybe a
Down-szindrémaval sziiletett személyek esetében, Gsszevetve a tipikus fejlédésmenett kontroll-
személyekkel;

- anyulas tavolsaganak novelése soran a Down-szindréomaval sziiletett résztvevok aokkentették a

COP antetior-postetior irinyd elmozdulasat.
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A vizsgalat soran kapott eredmények arra utalnak, hogy a Down-szindrémaval sziiletett személyek
alternatfv id6i és téri stratégidkat alkalmaznak a testtartas stabilizalasara. Bzt a mozgas szignifikinsan
hosszabb el6készit6 szakasza, a megnovekedett feladat végrehajtasi és reakcioidd, illetve a COP kisebb
elmozdulasa jelzi a stabilitas meg6rzése érdekében (Chen et al., 2015).

Nagyobb mértékid elmozdulas, pl. kartavolsagon tdl elhelyezett targy utan nyulas, a test tobb szeg-
mentumanak koordinaciéjat és kontrolljat igényli. A Down-szindrémaval sziiletett személyek jellemzén
a torzs izmainak megfeszitése altal cs6kkentik a test szegmentumainak mozgastartomanyat és szabadsag-
fokat, ezaltal segitve az egyensulyi helyzet fenntartasat. MegfigyelhetS, hogy az érintett személyek elére
nyulaskor a nyomaskézéppontot (COP) posterior iranyba mozditjak el, ezzel kompenzalva az el6re nyd-
las/d6lés okozta instabilitast. Tovabba jellemzGen olyan feedforward szabalyozési stratégiat valasztanak,
amely a torzs megfeszitése altal csdkkenti a COP anterior-posterior iranyu kilengését (Chen et al., 2015).

Kognitiv kontroll

Down-szindréma esetén eltérés figyelheté meg a figyelem, az emlékezet, a memoria, a tanulas és a nyelvi
készségek terén a tipikus fejlédésmenetd személyekhez képest (Alesi & Battaglia 2019; Bull 2020;
Hollédy 2019). A motoros képességek fejlédésének késése mellett a kognitiv képességek fejlédésének
késése szintén befolyasolhatja a kérnyezettel valo interakciot, a kornyezet felfedezését és a targyakkal
valé manipulaciét. Ezaltal hatassal lehet a mindennapos tevékenységekre, az 6nallésagra és az életming-
ségre. A motoros és kognitiv funkciok fejlédése kozott Gsszefiigeés hatterében az idegrendszer érésének
a tipikus mintazattél valé eltérése allhat Down-szindréma esetén. Ugyanakkor a motoros és kognitiv tel-
jesitmény kozotti Gsszefiiggések vizsgalata a killonb6z6 tanulmanyokban eltéré mértéki sszefliggése-
ket mutat (El-Hady et al., 2018; Horvat et al., 2013; Klotzbier et al., 2020; Schott & Holfelder, 2015).

A kognitiv és motoros képességek egyiittes mikédésének vizsgalatara az egyidejd feladatvégrehajtas
(cognitive-motor dual-task) alkalmazhat6. A dual-task feladatvégrehajtas folyaman a vizsgalt személyek
olyan Osszetett feladatokat végeznek, amelyek soran egyszerre szitkséges mozgast és kognitfv tevékeny-
séget végrehajtaniuk. Ezen koriilmények koézott a vizsgalatot végzok elemzik a mozgas paramétereit (pl.
a jaras téri és id6i Gsszetevdi, mint a jards sebessége, a lépésszélesség vagy az egyensily), illetve a kognitiv
feladatok végrehajtasanak minéségét (pl. a kognitiv interferencia a helyesen és hibaval megoldott felada-
tok kézott, vagy a feladatok sorrendjének helyes felidézése) (Horvat et al., 2013; Klotzbier et al., 2020).

Horvat és munkatarsai (2013), valamint Klotzbier és munkatarsai (2020) Down-szindrémaval sziile-
tett és tipikus fejlédésmenetd kontrollszemélyek kérében vizsgaltak a motoros és kognitiv képességek
kozott Osszefuiggéseket. A vizsgalatot végzok mindkét vizsgalat soran a mindennapos tevékenységeket
imital6 feladatot végeztettek a résztvevikkel: pl. jaras kézben telefonalds vagy ruhagombolas (Horvat et
al., 2013); adott Gtvonalon val6 el6rehaladas (a haladas sotrendjét egyre nehezedd betd, szam és azok
kombinacidja hatarozta meg, amely a térképen val6 eligazodast mintazza) (Klotzbier et al., 2020).

Az eredmények mindkét vizsgalat esetében eltérést jeleztek a Down-szindrémaval sziletett és tipikus
fejlédésmeneti személyek két csoportja kézott. A dual-task feladatok végrehajtasa soran a Down-szindré-
maval sziiletett személyek kérében a kognitiv terhelés hatdsara jellemzen megvaltoztak a jards egyes téri
és id6i paraméterei. Osszetettebb feladatok soran az érintett személyek esetében a jars sebessége lassult,
mig a téri paraméterek nagyobb variabilitast mutattak (pl. megnovekedett a lépésszélesség). A jaras paramé-
tereinek valtozasat elsésorban az izom kokontrakcid, valamint az alsé végtagok mozgastartomanyanak val-

tozasa eredményezi, mint kompenzacios stratégiak a stabilitas fenntartdsa érdekében. Ez azt jelzi, hogy az
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érintett személyek esetében jelentds er6forrasokra van szitkség a motoros teljesitmény fenntartasahoz kog-
nitfv terhelés hatasara. A rugalmas eréforraselosztas érdekében sziikséges a Down-szindromaval sziiletett
személyek esetén a valtozatos mozgastapasztalatok biztositisa, mar korai életkortdl kezd6édéen (Horvat et
al., 2013; Klotzbier et al., 2020).

Téri orientdcio

Az testtartas-szabalyozas részét képez6, téri orientaciét befolyasold tényez6 lehet Down-szindroma ese-
tén példaul a csdkkent izomer§ vagy a fokozott izileti lazasag. A Down-szindréomaval sziletett szemé-
lyekre jellemz6 csékkent izomerd és izomtonus befolyasolhatja a téri orientaciohoz szikséges erdt és
stabilitast 4llas, jaras és egyéb dinamikus tevékenységek soran. Tovabba hatassal lehet a propriocepciora,
vagyis arra a feedback mechanizmusra, amely lehet&vé teszi a sajat testrészek helyzetének és mozgasanak
érzékelését (Uyanik & Kayihan, 2010; Zago et al., 2021).

A téri képességekkel 6sszeftiggésben a navigacios feladatok soran (adott ttvonalon valé eligazodas)
Morris és munkatarsai (2023) megallapitottak, hogy az érinett személyek teljesitményét befolyasolhatja a
feladatok memériaigénye, pl. a navigacios feladatok soran az ttvonal memorizalasa (Morrtis et al., 2023).

A vizualis percepcié soran az informaciok elemi feldolgozasa ugyan az elsédleges latokéregben térté-
nik, emellett t6ltenek be szerepet példaul a dorsalis és ventralis vizualis palyarendszerek (Kiss et al., 2021).
A dorsalis vizualis palyarendszer a térbeli és mozgassal kapcsolatos informaciok feldolgozasaért felelSs,
mig a ventralis a targyfelismerést és a formareprezentaciot végzi (Mortis et al., 2023). Bracken és munka-
tarsai (2023), valamint Morris és munkatarsai (2023) a téri képességeket vizsgalva megallapitottak, hogy
a Down-szindréomaval sziiletett résztvevok szamara nehézséget elsésorban a mentalis forgatas és menta-
lis transzformaci6 (sfkbeli és térbeli formak mentalis manipulalasa), valamint a perspektivavaltas jelentett,
amelyek elsésorban a dorsalis palya feldolgozasahoz kapcsolédnak. A Down-szindrémaval sziiletett
résztvevSk nehézségei ezekben a feladatokban feltehetSen a téri informaciok integralisaban, valamint a
feladatok Osszetettségének, a feladatok kettés kévetelményeinek kezelésében jelentkezd kihfvasoknak
tudhaték be (Bracken et al., 2023; Mottis et al., 2023).

YoNyd

A dinamika kontrollja — a dinamikus helyzetekben torténd tartds/egyensulyszabalyozas

A korai életkorban elsajatitott jaras egy olyan dinamikus mozgas, amely kialakulasa Down-szindréma
esetén jellemzGen 3-4 éves korra tehet6 (Will et al., 2019; Zago et al., 2020). Ennek okai lehetnek az érin-
tett személyekre jellemzé mozgasszervrendszeri eltérések, a hajlité és feszit izmok inadekvat kokont-
rakcioja, illetve a koézponti idegrendszer strukturalis eltérései, amelyek befolyasolhatjak a mozgasdina-
mikat, a térzskontrollt, a lateralitast vagy a koordinaciot és az egyensulyt (Jain et al., 2021).

A Down-szindréomaval szilletett személyek jarasat Gsszevetve tipikus fejlédésmenetd tarsaikéval
megfigyelhet6, hogy az érintett személyek az alsé végtag tobb szegmentumanak mozgastartomanyat is
csOkkentik (pl. a csip6, térd, boka mozgastartomanyanak és szabadsagfokanak csokkentése) a jaras stabi-
lizalasa érdekében (Zago et al., 2020). Valamint jaras kézben jellemzen megné a COP oldalirany kilen-
gése az érintett személyek esetében, ugyanakkor az egyensuly fenntartasa érdekében rendszerint na-
gyobb Iépésszélességgel és kisebb 1épéshosszal kompenzaljak a test kilengését (Jain et al., 2021; Klotzbier
et al., 2020).

Dinamikus tevékenységek soran (pl. labdadobas) a Down-szindromaval sziletett gyermekekre és

serdiil6kre egyarant jellemz6 a reakciéidS és a mozgas idStartamanak megndvekedése tipikus fejlédés-
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menet( személyekkel dsszevetve. Valamint példaul labdadobas kézben is jellemz6 az érintett személyek
esetében a COP oldaliranytd elmozdulasanak névekedése (Wang et al., 2012). Ugyanakkor a labdadobas-
hoz hasonlé feladatorientalt mozgasok Down-szindrémaval sziletett személyek esetében is kivaltjak a
testtartas reaktiv kilengését, amely az egész test dinamikus kontrolljanak képességét tikrozheti (Jain et
al., 2021; Wang et al., 2012).

Lin és Wuang (2012), Silva és munkatarsai (2017), valamint Wuang és Su (2011) gyermekek, fiatalok
és feln6tt, Down-szindrémaval sziiletett és tipikus fejlédésmenetd személyek részére virtudlis valosag
(VR, Virtual Reality) technolégiat alkalmazé mozgasfejleszté tréningeket tartottak, a dinamikus tartas-
szabalyozasra fokuszalva. A kutatasok soran Gsszevetették a résztvevdk tréning elStti és tréning utani
egyéni motoros teljesitményét, valamint a csoportok atlagteljesitményét egyarant. Eredményeik azt mu-
tatjak, hogy a Down-szindrémaval sziiletett résztvevék egyéni teljesitménye szignifikdns javuldst mutat
a virtualis val6sag technolégiat alkalmazo tréninget kévetéen. Az eltérd idétartama és intenzitasu trénin-
gek hatassal voltak a résztvevék izomerejére, a mozgasszabalyozasra, valamint a reakci6idére egyarant
(Silva etal., 2017; Wuang & Su, 2011). Emellett a VR tréning hatdsara javulast mutatott a Down-szindré-
maval sziletett résztvevok mozgékonysaga, ami azon képességiink, amely altal hirtelen, effektiven tu-
dunk iranyt és poziciot valtani, mikézben kontroll alatt tartjuk az egyensulyt, koordinaciot és gyorsasagot
(Lin & Wuang, 2012).

KOVETKEZTETESEK

Tanulmanyunkban Earhart és Horak (2006) modellje alapjan foglaltuk 6ssze a Down-szindrémaval szii-
letett személyek esetében a testegyensulyt és orientaciét befolyasold tényezok jellemzéit. A szindréma-
specifikus biomechanikai eltérések, mint példaul a testszerte el6fordul6 fziileti lazasag és hiperflexibilitas,
illetve a cs6kkent izomer6 mar csecsemékortol hatassal lehetnek a mozgasos tapasztalatszerzésre (Alesi
& Battaglia, 2019). Annak érdekében, hogy tiamogassuk Down-szindrémaval sziiletett klienseink moto-
ros fejlédését, valamint aktiv részvételitket a mindennapos tevékenységekben, a gydgypedagdgiai munka
gyakorlataban hangsulyos szerepet kap a mozgasfejlesztés. A fejlesztési folyamat megkezdése el6tt azon-
ban fontos feltérképezniink és megismerntink klienseink motoros képességprofiljat, valamint azon té-
nyezOket, amelyek mozgasteljesitményiiket befolyasoljak. A testegyensulyt és orientaciét befolyasold té-
nyez6k tertletén Ssszefoglalt eltérések és azok koriltekinté vizsgalata fontos a mindennapos tevékeny-
ségek, a fejlesztési folyamat megtervezése, valamint a prevencié szempontjabol egyarant.

A Down-szindrémaval sziiletett személyek bevonasaval végzett vizsgalatok eredményei (pl. Abdel
Ghafar etal., 2017; Alesi & Battaglia, 2019; Jain et al., 2021; Zago et al., 2020) azt mutatjdk, hogy a gy6gy-
pedagogiai fejlesztés soran mar korai életkortél fontos megtaimogatni a mozgasos tapasztalatszerzést,
illetve a kliensek aktiv részvételét a mozgasos tevékenységekben. Az 6ndll6, aktiv mozgasos tevékenysé-
gek segitik pl. az izomerGsitést, amely elGsegiti a felegyenesedést, illetve a jarast, valamint a test kilengésé-
nek kontrolldlasat (Abdel Ghafar et al., 2017; Alesi & Battaglia, 2019; Bull, 2020; Holl6dy, 2019; Wang
etal, 2012).

A korabbi kutatasi eredményeket figyelembe véve gy véljik, hogy az érintett személyek mozgasfej-
lesztése soran sziikséges lehet olyan feladatok gyakorlasa, amelyek soran a kérnyezeti ingerek manipula-

cidja torténik. Az ingerek tudatos és kontrollalt megvaltoztatasa segitheti az ingerdiszkriminacio fejlédé-
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sét, a megvaltozott kornyezeti feltételekhez val6 adaptalodast. A gyakorlas hatasara az érintett személyek
képessé valhatnak megfelel6 szenzoros és mozgasszabalyozasi stratégiak kialakitdsara (pl. a mozgés ko-
ordinaciéja targyak utin nyulas soran, vagy akadalyok elkertilése jaras kézben) (Chen et al., 2015; Gomes
& Barela, 2007; Virji-Babul & Brown, 2004).

A dual-task feladatvégrehajtas soran kapott eredmények alapjan fontos figyelembe venni a fejlesztési
folyamatok megtervezésekor a Down-szindromaval sziiletett klienseink kognitiv képességprofiljat is. A be-
mutatott kutatasok (Horvat et al., 2013; Klotzbier et al., 2020) eredményei azt mutatjak, hogy a kognitiv
terhelés befolyasolja a motoros teljesitményt az érintett személyek esetében.

A korabbi kutatasok eredményei azt mutatjak, hogy a testtartas-szabalyozas tovabbi tényez&jeként
megjelend téri orientacio fejlesztése szintén elengedhetetlen a mindennapos tevékenységek és 6nallosag
szempontjabol Down-szindrémaval sziiletett személyek esetén. Az orientacié témakorével kapesolatos
kutatasok eredményei és kovetkeztetései alapjan ugy véljik, hogy annak érdekében, hogy tamogassuk a
fizikai vilagban valé navigalas és tajékozodas képességét (pl. adott ttvonalon valé 6nall6 kézlekedés), fi-
gyelembe kell venniink a fejlesztés soran, hogy a feladatok memériaigénye befolyasolhatja a feladat vég-
rehajtasat az érintett személyek esetében (Morris et al., 2023). A téri orientaciéval kapcsolatban Bracken
és munkatarsai (2023) leftjak, hogy nehézséget jelenthet az érintett személyek szamara a vertikalis és hori-
zontalis iranyok azonositasa. Ugyanakkor a téma feldolgozasa soran nem talaltunk olyan kutatast,
amelyben Down-szindrémaval sziiletett személyek vertikalis észlelését vizsgaltak volna a mozgasszaba-
lyozassal kapcsolatban.

A testtartas-szabalyozas témajahoz kapcsolodd korabbi kutatasi eredmények, valamint sajat vizsgalati
eredményeink és tapasztalataink alapjan agy véljik, hogy a tartas- és egyensulyszabalyozas fejlesztése soran
érdemes lehet olyan virtudlis valosag technologiakat alkalmazni, amelyek a nemzetkézi gyakotlatban is
megjelennek Down-szindrémaval sziletett személyek mozgasfejlesztésében (Lin & Wuang, 2012; Silva et
al., 2017; Vamos, Ardai & Berencsi 2019; Wuang & Su, 2011). A virtualis technolégiakkal szamos, a fenti
modellben felsorolt tényez6 kontrollalt hasznalatara van lehet6ség (Ardai et al,, 2022). A nemzetkdzi
gyakorlatban megjelené kutatisokban tSbb esetben alkalmaztik a Nintendo Wii virtualis jatékeszkozt az
érintett személyek korében. A fejlesztés és dllapotfelmérés soran egyarant alkalmazott jatékeszkozzel
végzett fejlesztések f6 fokusza az egyensuly, a koordinacio, az izomer6, a mozgékonysag és egyéb moz-
gasfunkciok fejlesztése, amelyeket meghatarozott idStartama tréning soran vizsgaltak (Abdel Ghafar et al.,
2017; Gomez-Alvarez et al., 2018; Hsu, 2016; Lin & Wuang, 2012; Silva et al., 2017; Wuang & Su, 2011).
A bemutatott tanulmanyok eredményei alapjan azt latjuk, hogy a Down-szindrémaval szilletett személyek
testegyensulyanak fejlesztése soran az sszetett szemlélet és a technologia adta lehet6ségek, mint pl. a virtu-
alis val6sag technoldgia alkalmazasanak beemelése és a kapesoldo evidenciaalapu gyakotlatok kidolgozasa,
a gyogypedagdgiai gyakorlathoz kapesol6do kutatasok kovetkezé allomasat képezik.

Osszességében pedig, az érintett személyek kdrében végzett kutatdsok eredményei alapjén azt lthatjuls,
hogy a Down-szindrémaval sziiletett személyek képességprofilja nagy heterogenitast mutat (Klotzbier et
al., 2020; Lin & Wuang, 2012). Jelents egyéni eltérések vannak adott képességteriileteken belil, illetve az
egyes képességteriiletek fejlettségi szintje kozott egyarant. Az étintett személyeket téredezett képességprofil
jellemzi. Az egyéni killonbségek pedig azt teszik sziikségessé, hogy a gyogypedagdgiai munka tervezésénél,
valamint a kivitelezés soran egyarant fektessiink hangsulyt az individualizaciora, annak érdekében, hogy
személyre szabott feladatok altal, sajat titemben torténhessen az egyéni célok elérése.
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Characteristics and factors influencing postural control

in Down syndrome

ABSTRACT

Background and objectives: Effective posture control is essential for activities of daily living and plays a crucial role in special education. The fragmented
ability profile of individuals with Down syndrome —affecting motor, cognitive, and other skills—can impact postural control. This study aims to
explore the factors influencing postural control in individuals with Down syndrome, drawing on findings from the international literature.

Methods: A literature review was conducted using the ERIC, PubMed, and ScienceDirect databases. Studies assessing and describing the
characteristics of postural control, balance, and spatial orientation in individuals with Down syndrome were reviewed.

Results: Postural control in individuals with Down syndrome is influenced by syndrome-specific biomechanical factors, as well as distinct
motor control and sensory strategies compared to individuals with typical developmental. Additionally, differences are observed in spatial
orientation and the cognitive control of movement and posture, particularly in dynamic situations.

Conelusion: Understanding and examining the factors influencing postural control may be important, whether in supporting our clients in activities
of daily living or planning developmental strategies and training. The methodological approaches and research findings summarized in the study can be
integrated into special education practice, particularly in assessment and motor development.
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