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ABSZTRAKT 

 

Háttér és célok: A megfelelő testtartás-szabályozás elengedhetetlen a mindennapos tevékenységek elvégzése során. Fejlesztése fontos részét képezi a gyógy- 

pedagógiai munkának. Down-szindrómával született klienseink esetében a jellemzően töredezett képességprofil, amely egyaránt érinti a motoros, kogni- 

tív és egyéb képességterületeket, hatással lehet a testtartás szabályozásra. A tanulmány célja, hogy a nemzetközi szakirodalmak eredményei mentén bemu- 

tassa a testtartás-szabályozást befolyásoló tényezőket Down-szindróma esetén.  

Módszer: Szakirodalmi keresést végeztünk az ERIC, PUBMED és Science Direct adatbázisokban. Feldolgoztuk azokat a tanulmányokat, 

amelyek a testtartás-szabályozás, az egyensúly és téri orientáció jellemzőit vizsgálják és mutatják be Down-szindróma esetén.  

Eredmények: Down-szindrómával született személyek esetében a testtartás-szabályozást jellemzően befolyásolják a szindrómaspecifikus biomecha- 

nikai tényezők, valamint a tipikus fejlődésmenetű személyekétől eltérő mozgásszabályozási és szenzoros stratégiák. Emellett szintén eltérés figyelhető 

meg a téri orientáció, valamint a mozgás kognitív kontrollja és a dinamikus helyzetekben történő tartásszabályozás terén Down-szindrómával született 

személyek körében.  

Következtetések: A testtartás szabályozást befolyásoló számos tényező megismerése és vizsgálata egyaránt fontos a kliensek mindennapos tevékenysé- 

gekben való támogatása, illetve a fejlesztési folyamatok és tartalmak megtervezése szempontjából. A tanulmányban összefoglalt kutatások módszertani 

megközelítései és eredményei beépíthetőek a gyógypedagógia gyakorlatába az állapotfelmérés és a mozgásfejlesztés területén.  
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HÁTTÉR 
 

A kromoszomális eredetű intellektuális képességzavarok körében a legnagyobb arányt a Down-szind- 

róma képviseli (Katz & Lazcano-Ponce, 2008). A jellegzetes külső jegyeket, a tipikus fejlődésmenettől 
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való eltérést, illetve sok esetben a töredezett képességprofilt az esetek körülbelül 95%-ban a 21-es kro- 

moszóma triszómiája okozza (Bull, 2020).  

Down-szindrómával született személyek esetében eltéréseket tapasztalhatunk a motoros fejlődésben 

és az alapvető mozgásos képességeikben, illetve az általános fizikai teljesítményükben a tipikus fejlődés- 

menetű személyekhez képest (Phillips & Holland, 2011). Ennél specifikusabb területeken, a testegyen- 

súly (poszturális stabilitás) és a testtartás-szabályozás (poszturális kontroll) területén is megjelenhetnek 

eltérések a tipikusan fejlődő populációhoz képest (Maïano et al., 2019). A motoros képességek terén ta- 

pasztalható eltérések már kisgyermekkorban befolyásolhatják a mozgásos tapasztalatszerzést és hatással 

lehetnek a kognitív vagy a szociális és kommunikációs képességek fejlődésére (Alesi & Battaglia, 2019; 

Jung et al., 2017). A testtartás-szabályozás területén jelentkező eltérések hatására pedig, az életkor előre- 

haladtával megnövekedhet az érintett személyek esetében a balesetek kockázata is (Enkelaar et al., 2012). 

Annak érdekében azonban, hogy pontosabban megismerjük a testtartás-szabályozással összefüggő 

tényezők jellemzőit Down-szindróma esetén, meg kell ismernünk a testtartás-szabályozást általában be- 

folyásoló faktorokat. A tanulmány bevezető része ezeket a tényezőket foglalja össze.  

 

A testtartás szabályozását befolyásoló tényezők áttekintése  

Earhart és Horak (2006) alapján a testtartás-szabályozás feladataként a testegyensúly fenntartását és a 

testrészek térben elfoglalt helyzetének biztosítását (orientáció) tekinthetjük. Az egyensúlyszabályozás so- 

rán arra törekszünk, hogy a testtömegközéppontunkat (centre of mass – COM), amely pozíciója mozgás 

során folyamatosan változik, az alátámasztási felület fölött tartsuk (Lundy-Ekman, 2013). A testegyen- 

súlyra szükség van mind a statikus, mind a dinamikus helyzetek során. A statikus egyensúly addig tartható 

fenn, amíg a testtömeg középpont az alátámasztási felület határain belül mozog. Ugyanakkor dinamikus 

helyzetekben a testtömegközéppontot az alátámasztási felületen belül és kívül is szabályozni szükséges. 

Ebben az esetben a stabilitás a test helyzetétől és a lendülettől függ (Earhart & Horak, 2006). A stabilitás 

a testtömegközéppont és az alátámasztási felület egymáshoz való viszonyának szabályozását jelenti, 

amely által lehetővé válik a funkcionális mozgás (Earhart & Horak, 2006). Nyugodt állás során a testtar- 

tás-szabályozás célja, hogy biztosítsa az egész test vagy a test egyes részeinek helyzetét egymáshoz képest, 

vagy a térben (Hadders-Algra, 2005). 

A testtartás-szabályozás másik fontos feladata az egyensúlyszabályozás mellett a test és testrészek 

térbeli orientációjának a biztosítása (Earhart & Horak, 2006). A téri orientáció által észleljük a saját test, 

valamint a környezetünk tárgyai helyzetének megváltozását és mozgását (Nádori, 1991). Az orientáció a 

környezetből jövő szenzoros információkat felhasználva segíti a megfelelő testhelyzet és a testrészek tér- 

ben elfoglalt helyzetének biztosítását (Mike & Tamás, 2018). 

Eltérő mozgásszabályozási stratégiát igényel az egyenes talajon való két lábon állás és az egyenetlen 

talajon való járás. A feladat sikeres végrehajtása ugyanakkor a szomatoszenzoros, vesztibuláris és a vizuá- 

lis rendszerből származó információk integrációját igényli a testrészek egymáshoz viszonyított helyzeté- 

nek és a test helyzetének meghatározásához a környezethez képest. Ezeket az információkat használjuk 

fel a mozgások megtervezéséhez és végrehajtásához az egyensúlyt igénylő feladatok során (Mak & 

Horak, 2014).  

A mindennapos tevékenységek sikeres végrehajtásához tehát folyamatos, aktív egyensúlyi kontrollra 

van szükség. Az egyensúly fenntartását a központi idegrendszer több területe együttesen végzi, ugyanak- 

kor nemcsak az idegrendszer, hanem a muszkuloszkeletális rendszer strukturális vagy funkcionális káro- 
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sodása is problémát jelenthet a testtartás-szabályozás terén (Earhart & Horak, 2006). A testtartás szabá- 

lyozásához szükséges tényezőket Earhart és Horak (2006) az alábbi területek szerint csoportosította. 

 

Biomechanikai tényezők 

A biomechanikai tényezők közé tartozik az izomerő (amely által képesek vagyunk a külső erők és ellenál- 

lások legyőzésére), a mozgástartomány (egy ízület teljes mozgáspotenciája, a hajlítás-nyújtás tartománya), 

valamint a mozgás szabadságfoka (az ízület által végezhető független mozgások száma). Mindegyik bio- 

mechanikai tényező fontos lehet a járás, illetve a testtartás beállítása szempontjából (Earhart & Horak, 

2006). Az alsó végtagok izomerejének csökkenése például megnövelheti idősebb személyek esetében az 

elesés kockázatát (Ashburn et al., 2007). Továbbá, a csökkent fizikai aktivitás befolyásolhatja a mozgás- 

tartományt, hatással lehet például a gerinc mobilitására, a testtartásra (Şeyda Toprak et al., 2015).  

 

Szenzoros stratégiák 

A testtartás szabályozásához elsősorban a vizuális, vesztibuláris és szomatoszenzoros csatornákon érke- 

ző információk integrációjára van szükség (Mak & Horak, 2014). A vizuális rendszer hozzájárul a test 

térbeli helyzetének észleléséhez, lehetővé teszi a környezet tárgyainak (helyzetük és mozgásuk) felismeré- 

sét, segíti a környezeti akadályok elkerülését, valamint a függőleges irány észlelését (Carriot et al., 2008). 

Szerepe van továbbá az én/test relatív mozgásának érzékelésében a környezethez képest (pl. a test kilen- 

gése álló helyzetben). A testtartás-szabályozás számára szükséges információkat a centrális és perifériás 

látás egyaránt közvetíti, ugyanakkor eltérő jelentőséggel bírnak a statikus függőleges testtartás szabályo- 

zásában. A perifériás látómezőből érkező információ a szenzomotoros integráció során annak az irány- 

nak a stabilizációjában játszik kiemelt szerepet, amerre a fej tekint, függetlenül attól, hogy a fej a törzshöz 

viszonyítva milyen helyzetben van. Ha előre tekintünk, az előre-hátra irányba történő kilengést, ha ol- 

dalra tekintünk, akkor az oldalirányú kilengést stabilizálja (Berencsi et al., 2005). 

A vesztibuláris rendszer képes érzékelni a fej lineáris, valamint térbeli forgási gyorsulását, ezzel 

segítve a téri orientációt, illetve a testegyensúly fenntartását (Earhart & Horak, 2006). A szomatoszenzo- 

ros rendszerhez tartozó taktilis rendszer információt biztosít az alátámasztási felületről. Az alátámasztási 

felület tulajdonságának (pl. a felület merevsége/textúrája) megváltoztatása pedig befolyásolhatja például 

a test kilengésének mértékét állás közben (Palazzo et al., 2021). Emellett, a propriocepció a saját testből 

jövő információk érzékelését, észlelését jelenti. Ezen rendszer visszajelzést ad az inak, izmok, ízületek ál- 

lapotáról és helyzetéről, mozgásunkról és tevékenységeinkről (Reményi, 2021). 

Az idegrendszer az egyensúlyi helyzet sikeres fenntartása érdekében e három rendszerből származó 

információk integrációját és újrasúlyozását (reweighting) végzi, amely az idegrendszer azon képessége, 

hogy a kontextusbeli/környezeti feltételek alapján képes módosítani a három rendszer egyensúlyszabá- 

lyozáshoz való relatív hozzájárulását: pl. a vizuális információ szerepe megnő instabil felületen való állás 

vagy mozgás során (Mak & Horak, 2014). Továbbá a domináns érzékszervi bemenet újradefiniálása/-

súlyozása fontos az egyensúlyi helyzet fenntartásakor a környezeti feltételek hirtelen megváltozását köve- 

tően (pl. hirtelen lekapcsolják egy helyiségben a lámpát) (Vuillerme et al., 2001).  

 

Mozgásszabályozási stratégiák 

Earhart és Horak (2006) a testtartás-szabályozással összefüggésben a feedback és a feedforward mozgás- 

szabályozási stratégiát írják le.  Az egyensúlyszabályozás esetén a feedback (visszacsatoláson alapuló) sza- 
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bályozás arra utal, hogy képesek vagyunk a stabilitás helyreállítására, visszaszerzésére, miután egy külső 

tényező miatt a testtömegközéppontunk az alátámasztási felületen kívülre került. A feedback szabályozá- 

son alapuló testtartási válaszok különböző stratégiákból állnak és az eltérő mértékű környezeti zavarokra 

reagálnak. Ilyen stratégia lehet a boka vagy a csípő helyzetének megtartása a test meglökése során (Mak 

& Horak, 2014). 

Az egyensúly-szabályozással összefüggésben a feedforward (előre csatoláson alapuló) mozgásszabá- 

lyozás esetében pedig, az akaratlagos mozgást megelőzően vagy azzal egyidejűleg történik a testtartás 

korrekciója. Egyszerű példa az ajtó kinyitása, amely során már a kilincs meghúzását megelőzően aktivá- 

lódnak az alsó végtag egyes izmai (pl. a vádli izmai), annak érdekében, hogy az egyensúlyi helyzetet fenn- 

tartsák, és megelőzzék pl. az elesést (Earhart & Horak, 2006; Mak & Horak, 2014).  

 

A dinamika kontrollja – a dinamikus helyzetekben történő tartás/egyensúlyszabályozás 

A dinamikus stabilitás magában foglalja, hogy járás és helyváltoztatás során képesek vagyunk folyamato- 

san kontrollálni a törzset és a testtömegközéppontot. Emellett képesek vagyunk a járás irányának meg- 

változtatására és a fordulásra, amely egyensúlyzavar esetén nehézséget jelenthet az érintett személyek 

számára. A dinamika kontrollja magában foglalja továbbá, hogy képesek vagyunk pl. járás közben a külső 

zavaró ingerekre és tényezőkre reagálni (pl. megcsúszás), és az akadályok vagy balesetek elkerülése érde- 

kében proaktívan módosítani a mozgást (Earhart & Horak, 2006; Mak & Horak, 2014).  

 

Téri orientáció 

A testtartás-szabályozásban is szerepet játszó téri orientáció az a képesség, amely által megértjük és 

eligazodunk a körülöttünk lévő térben, s amely elengedhetetlen a mindennapos tevékenységek elvégzé- 

séhez (Bracken et al., 2023). A térbeli orientáció a környezetből jövő szenzoros (vizuális, vesztibuláris és 

proprioceptív) információkat felhasználva segíti a megfelelő testhelyzet beállítását, valamint a saját moz- 

gásunk és a környezeti mozgások közötti különbség észlelését (Mike & Tamás, 2018). Magában foglalja 

továbbá a gravitáció észlelését és a vertikalitást, amely a függőleges belső reprezentációja (Mak & Horak, 

2014; Sibley et al., 2017). Továbbá információt szolgáltat a környezetünkben lévő statikus helyzetben és 

mozgásban lévő személyek és tárgyak egymáshoz és hozzánk viszonyított távolságáról, sebességéről és 

haladási irányáról (Nádori, 1991). 

A téri orientáció és a téri képességek szorosan összefüggő fogalmak, amelyek segítik az egyént a fizi- 

kai világ megértésében és az azzal való interakcióban. A téri képességek a tárgyak közötti térbeli kapcso- 

latok megértését, a következtetést, valamint a tárgyak közötti kapcsolatra való emlékezést foglalják ma- 

gukban. A téri képességek összességében járulnak hozzá a téri viszonyok megértéséhez, támogatják a 

szélesebb körű gondolkodási és kommunikációs készségeket, például a matematikai problémák megol- 

dását (Bracken et al., 2023). 

 

Kognitív kontroll 

Earhart és Horak (2006) a testtartás szabályozáshoz kapcsolódóan a kognitív kontroll szerepét is 

kiemelik. A testtartás-szabályozáshoz kapcsolódó kognitív funkciók közé tartozhat a figyelem, a végre- 

hajtó funkciók és a tanulás (Mak & Horak, 2014). A kognitív kontroll szerepét több tanulmány vizsgálta 

(Adkin et al., 2003; Cumming et al., 2000), amelyek megállapították, hogy a statikus testtartás (pl. nyugodt 

állás) is kognitív erőforrásokat igényel. Továbbá a már említett biomechanikai tényezőkben bekövetkező 



189 
 

változások és eltérések (pl. az izomerő csökkenése vagy a mozgástartomány beszűkülése) esetén az aka- 

ratlagos figyelem jelentősen megnövekszik mozgásos tevékenységek során (Liebherr et al., 2018). Meg- 

növekedhet továbbá a kognitív kontroll szerepe a dinamikus testtartás-szabályozás során motoros és 

kognitív feladatok egyidejű végrehajtása közben: pl. amikor arra kérünk egy személyt, hogy kognitív tevé- 

kenységet végezzen (pl. számolás vagy betű-szám sor követése) járás/egyensúlyozás közben (Klotzbier 

et al., 2020; Mak & Horak, 2014). Jellemző lehet a kettős feladatvégrehajtás esetén, hogy a kognitív fela- 

datok összetettsége (negatívan) befolyásolja a motoros teljesítményt (Liebherr et al., 2018).  

 

 

CÉLOK 
 

A tanulmány bevezetőjében összefoglalt jellemzők nyomán igyekeztünk feltárni, milyen tényezők befo- 

lyásolhatják a Down-szindrómával született személyek esetében a testtartás-szabályozást. Az irodalom- 

elemzés során a narratív szakirodalmi áttekintés (narrative literature review) módszerét alkalmaztuk a 

szisztematikus szakirodalmi áttekintés (systematic literature review) helyett, mivel célunk elsősorban a 

téma átfogó bemutatása, a fő fogalmak rendszerezése és a kapcsolódó szakirodalom kritikai értelmezése 

volt. Ez a módszer lehetővé teszi, hogy rugalmasan válogassunk a releváns források közül, és ne kizáró- 

lag előre meghatározott szelekciós kritériumok mentén dolgozzunk. Ez különösen fontos a gyógypeda- 

gógia interdiszciplináris területén, ahol az elméletek és a kutatási eredmények szintézise kulcsfontosságú. 

Emellett a módszer segített abban, hogy a téma legfontosabb fogalmait és kutatási irányait megfelelő 

kontextusban helyezzük el. Kutatómunkánk során célunk volt a szakirodalmi háttér kritikai elemzése, a 

főbb trendek, ellentmondások és kutatási hézagok felderítése.  

Munkánk során célunk volt továbbá, hogy a gyógypedagógia hazai gyakorlatában már ismert és alkal- 

mazott szemléleteket nemzetközi kutatások eredményeivel egészítsük ki. Bár a témában elérhetőek ma- 

gyar nyelvű tanulmányok is (pl. Barthel, 2005; Buday, 2007a, 2007b; Regényi, 2010) ezek jellemzően a 

hazai szakmai közeg számára már jól ismert összefüggéseket tárgyalják. Ezzel szemben a nemzetközi 

szakirodalom új nézőpontokat és további empirikus bizonyítékokat kínál, amelyek hozzájárulhatnak a 

téma szélesebb körű megismeréséhez és alkalmazásához.  

 

 

MÓDSZEREK 

 

Keresési stratégia 

Az irodalomelemzés során a Pubmed, az Education Resources and Information Center (ERIC) és a 

Science Direct adatbázisokból dolgoztunk. A 2000 és 2024 között angol nyelven, lektorált folyóiratok- 

ban megjelenő tanulmányokra fókuszáltunk. A tanulmányok áttekintése 2023 és 2024 novembere között 

történt. Az áttekintést követően a téma főbb fogalmainak magyarázata és kontextusba helyezése érdeké- 

ben az elemzést kibővítettük két szisztematikus szakirodalmi áttekintéssel (systematic literature review), 

illetve két könyvfejezettel.  

Az irodalomkutatás során keresőszavaink a következők voltak: postural control OR balance OR 

spatial orientation OR motor control AND/OR Down syndrome. 
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Az elérhető irodalmak feldolgozása során beválasztásra kerültek, amelyek (a) a testtartás-szabályozás 

jellemzőit írják le Down-szindróma esetén; (b) az egyensúlyozó képesség vizsgálatát és eredményeit tár- 

gyalják; (c) a téri orientáció jellemzőinek vizsgálatát és leírását tartalmazzák.  

 

 

EREDMÉNYEK 

 

A testtartás szabályozást befolyásoló tényezők Down-szindróma esetén 

Tanulmányunk további részében a testtartás-szabályozást befolyásoló tényezők jellemzőit mutatjuk be 

Down-szindrómával született személyek esetében. 

A Down-szindrómával született személyek motoros képességei eltéréseket mutathatnak a tipikus 

fejlődésmenetű személyekhez képest, pl. az egyensúly és a testtartás-szabályozás területén (Bieć et al., 

2014), valamint a téri vizuális képességeikben (John et al., 2004). Earhart és Horak (2006) nyomán az 

alábbiak szerint összegezzük a testtartás-szabályozást befolyásoló tényezőket Down-szindróma esetén 

(1. ábra):  

1. ábra. A testtartás-szabályozás tényezői Earhart és Horak (2006) modellje alapján, kiegészítve a Down-

szindróma esetén előforduló jellemzőkkel (COP = Centre of pressure (nyomásközéppont) – a testtömeg 

középpont (Centre of mass, COM) függőleges vetülete az alátámasztási felületre) 
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Általános jellemzők 

A Down-szindrómával született személyek eseténben jellemző a megkésett vagy eltérő pszichomotoros 

fejlődésmenet, amelyet elsősorban az idegrendszer, az agy strukturális eltérései eredményeznek. Ilyen el- 

térés lehet a kisagy, a frontalis és temporalis lebeny, a corpus callosum, a hippocampus szürke- és fehérál- 

lományának térfogatcsökkenése, valamint a myelinizációs folyamatok késése (Ábrahám et al., 2012; Alesi 

& Battaglia, 2019; Malak et al., 2015). Az idegrendszer strukturális eltérései hatással lehetnek a neuro- 

muszkuláris és muszkuloszkeletális rendszerre (Alesi & Battaglia, 2019; Jain et al., 2022; Schott et al., 

2014), okozhatnak az elemi mozgásminták kialakulásában késést, a törzskontroll zavarát, testszerte elő- 

forduló izomhipotóniát, a koordináció és egyensúly zavarait, valamint kognitív és nyelvi zavarokat (Alesi 

& Battaglia, 2019; Schott et al., 2014).  

 

Biomechanikai tényezők 

Down-szindrómával született személyek esetében a mozgásszervrendszeri eltérések közül már születés- 

től megfigyelhető a csökkent izomerő és izomtónus, valamint a testszerte előforduló ízületi hiperflexibili- 

tás, amely megnövekedett mozgástartományt eredményezhet. Emellett jellemző az atlantoocipitalis ízü- 

let instabilitása, illetve a csípő és a patella gyakori diszlokációja terhelés hatására. Valamint az életkor elő- 

rehaladtával gyakorta kialakulhat lúdtalp és egyéb alsó végtagi deformitások (Abdel Ghafar et al., 2017; 

Alesi & Battaglia, 2019; Bull, 2020; Hollódy, 2019). Emellett megfigyelhető a gyermekek 25, a felnőtt 

korosztály 50%-ánál elhízás (Bull, 2020). 

A csökkent izomerő, illetve az ízületi hiperflexibilitás hatással lehet a test térbeli helyzetének megtar- 

tására, az egyensúlyra, a testtartási reakciókra, valamint összességében a nagy- és finommozgásokra egya- 

ránt (Alesi & Battaglia, 2019; El-Hady et al., 2018). Az alsó végtagok, illetve a törzs izomereje befolyásolja 

például a felegyenesedést, illetve a járást, amely Down-szindróma esetén jellemzően 3-4 éves kor körül 

alakul ki (Alesi & Battaglia, 2019; Jain et al., 2022). Ugyanakkor 10-12 éves korra a mozgástartomány 

csökkentése által képesek lesznek az érintett gyermekek kompenzálni a csökkent izomerőt, ezáltal stabili- 

zálni a járást és a testtartást (Zago et al., 2020). 

Statikus és dinamikus mozgás során egyaránt kisebb oszcilláló mozgások által stabilizáljuk a tartást, 

ezt nevezzük kilengésnek. A biomechanikai tényezőkben való eltérés hatással lehet a test kilengésére, il- 

letve a funkcionális állapotra. Wang és munkatársai (2012) vizsgálatukban a feladatorientált testtartás-

szabályozás (pl. labdadobás) és a motoros képességek közötti összefüggéseket vizsgálták Down-szindró- 

mával született gyermekek és serdülők körében. Funkcionális tesztek (GMFM – Gross Motor Function 

Measure (Nagymotoros funkciók vizsgálata); BOT-2 – Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency 

second edition (Bruininks-Oseretsky Motoros Ügyesség Teszt 2. kiadás)) és erőmérő platform segítségé- 

vel vizsgálták az izomerőt és egyéb motoros képességeket (pl. járás, futás, ugrás), valamint ezek összefüg- 

géseit a test kilengésének paramétereivel statikus és dinamikus helyzetekben. Eredményeik azt mutatták, 

hogy az izomerő és a funkcionális állapot terén a Down-szindrómával született résztvevők teljesítménye 

eltérést mutat a tipikus fejlődésmenetű résztvevők standard eredményeihez képest. Az izomerőt elemez- 

ve például arra az eredményre jutottak, hogy az alsó végtagok és a törzs izomereje statikus és dinamikus 

helyzetekben egyaránt befolyásolja a test oldalirányú és előre-hátra irányú kilengésének mértékét. Azon 

Down-szindrómával született résztvevők esetében, akiknél nagyobb izomerőt mértek, álló helyzetben 

kisebb volt a test kilengésének mértéke és sebessége egyaránt (Wang et al., 2012). Ezért a mozgásfejlesz- 
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tés során már korai életkortól javasolják a szerzők az aktív, izomerősítő feladatok végzését Down-szind- 

rómával született személyekkel. 

 

Szenzoros stratégiák 

Az egyensúlyi helyzet fenntartása érdekében statikus és dinamikus mozgás során egyaránt a környezetből 

és a saját testből származó szenzoros inputok (vizuális, vesztibuláris és szomatoszenzoros) integrálására 

van szükség (Battaglia et al., 2008; Gomes & Barela, 2007).  

A szenzoros inputok testtartás-szabályozásban betöltött szerepét Down-szindrómával született sze- 

mélyek körében Vuillermé és munkatársai (2001), valamint Gomes és Barela (2007) erőmérő platform 

segítségével vizsgálták. Az erőmérő platform segítségével elemezték a talpnyomásközéppont (COP – 

Centre of Pressure: a testtömeg középpont függőleges vetülete) paramétereit (a mozgástartomány, a ki- 

lengés mértéke és sebessége) a vizuális és szomatoszenzoros ingerek manipulálása során. Az erőmérő 

platform alkalmas eszköz a COP oldalirányú (medio-lateralis – ML) és előre-hátra (anterior-posterior – 

AP) irányú kilengésének követésére. Ebben az esetben a COP egy fontos mutató lehet, mely visszajelzést 

adhat a testtartás-szabályozás változásáról (Leach et al., 2014). 

A vizsgálatok során változtatták a vizuális ingert (volt vizuális input vagy megszüntették/hirtelen 

szüntették meg azt), illetve a szomatoszenzoros ingert: stabil, kemény felületen vagy puha, instabil felüle- 

ten álltak a résztvevők (Vuillerme et al., 2001); csípőmagasságba helyezett tárgyat megérintve vagy a kart 

a törzs mellett, nyújtott helyzetben tartva végezték a méréseket (Gomes & Barela, 2007). Az eredmények 

mindkét vizsgálat esetében azt mutatták, hogy statikus helyzetben a test kilengésének mértéke nagyobb 

a Down-szindrómával született személyek esetében minden vizuális és szomatoszenzoros kondíció 

mentén, összevetve tipikus fejlődésmenetű személyekkel. A vizsgálatot végzők azt is megállapították, 

hogy a szenzoros inputok manipulálása hasonlóan hatott a Down-szindrómával született és a tipikus fej- 

lődésmenetű személyekre egyaránt:  

- instabil felületen, illetve a vizuális inger megszüntetését követően mindkét csoport esetében meg- 

nőtt a COP elmozdulása és sebessége (Vuillerme et al., 2001);  

- illetve mind a vizuális, mind a tapintás inger hatására csökkent a COP tartománya és sebessége 

egyaránt (Gomes & Barela, 2007). 

Az eredmények azt jelzik, hogy a Down-szindrómával született személyek fiatal felnőttkorra képesek 

a több csatornán érkező ingereket felhasználva korrigálni testtartásukat. Jellemző az érintett személyek 

esetében, hogy a COP elmozdulása és sebessége nagyobb mértékű, mint tipikus fejlődésmenetű szemé- 

lyek esetében.  

A bemutatott vizsgálatok megkérdőjelezik a szenzoros integrációs különbségeket Down-szindrómá- 

val született és tipikus fejlődésmenetű személyek között. Ugyanakkor az eredmények azt is körvonalaz- 

zák, hogy kiemelt inger nélkül (pl. tapintás inger: állás közben egy stabil tárgy megérintése), a rendelkezés- 

re álló szenzoros ingerek közül a releváns információk kiszűrése nehézséget jelent az érintett személyek 

számára. Mindazonáltal a vizsgálatot végzők megállapították, hogy megfelelő szenzoros ingerek által 

megtámogatva képesek a Down-szindrómával született személyek testtartásukat korrigálni (Gomes & 

Barela, 2007; Vuillerme et al., 2001).  
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Mozgásszabályozási stratégiák 

A környezetben való közlekedés során számos alkalommal van szükség a mozgás adaptálására tár- 

gyak/akadályok elkerülése vagy leküzdése érdekében. A környezettel való interakció során alkalmazott 

mozgásstratégiák a feladatorientált (task-oriented) tevékenységek által vizsgálhatóak, amelyek a mozgás 

téri és idői aspektusát is képesek feltérképezni. Down-szindrómával született személyek esetében a tevé- 

kenységnek/feladatnak megfelelő mozgásszabályozási stratégia kiválasztására hatással lehetnek moto- 

ros, kognitív és perceptuális készségeik egyaránt (Virji-Babul & Brown, 2004).  

Virji-Babul és Brown (2004) egy mozgáselemző rendszer segítségével vizsgálták Down-szindrómá- 

val született gyermekek mozgásszabályozási stratégiáit különböző magasságú akadályok átlépése során. 

A vizsgálatot végzők a medence és az alsó végtagok meghatározott szegmentumaira és az akadályokra 

helyezett markerek, az útvonal szélére helyezett kamerák és egy 3D video mozgáselemző rendszer segít- 

ségével rögzítették a résztvevők mozgását. A résztvevők feladata az volt, hogy az eléjük helyezett akadá- 

lyokat átlépve haladjanak egy meghatározott útvonalon. A vizsgálat során azt tapasztalták, hogy a Down-

szindrómával született és a tipikus fejlődésmenetű gyermekek egyaránt képesek voltak a lépésmagasságot 

az akadály magasságának megfelelően alakítani. Ugyanakkor a Down-szindrómával született gyermekek- 

re jellemző volt, hogy a lépésmagasság alacsonyabb tartományban mozgott, ami megnövelheti az aka- 

dályba való ütközés lehetőségét. Továbbá, a vizuális információkat kevésbé tudták következetesen fel- 

használni a járásciklus kezdetén a mozgás modulálására (az akadály magasságához igazítani a mozgást), 

amely nagyobb lépéshossz-variabilitást eredményezett az alacsonyabb akadály esetén. Valamint az antici- 

pációs (előrecsatoláson alapuló) mozgás kivitelezésben jellemző volt, hogy az előttük lévő akadály előtt 

5-ből 4 Down-szindrómával született gyermeknek meg kellett állnia, mielőtt átlépték azt (Virji-Babul & 

Brown, 2004).  

A Down-szindrómával született személyek által alkalmazott mozgásszabályozási stratégiák a tárgyak 

után nyúlás során is eltérést mutatnak a tipikus fejlődésmenetű személyek stratégiáihoz képest. Chen és 

munkatársai (2015) erőmérő platform és video-mozgáselemző rendszer (a test meghatározott szegmen- 

tumaira helyezett markerek és a mozgáselemző rendszerhez tartozó kamerák) segítségével vizsgálták a 

tárgy után nyúlás kinetikai és kinematikai paramétereit Down-szindrómával született és tipikus fejlődés- 

menetű személyek körében. A kartávolság 80, 100 és 120%-ára elhelyezett céltárgy elérése során vizsgál- 

ták a résztvevők mozgásának eltérő paramétereit, miközben az alsó végtagokat rögzített helyzetben tar- 

tották. Az eredményeik azt jelzik, hogy a Down-szindrómával született személyek a kartávolságon túl el- 

helyezett tárgyak elérése során többféle mozgásszabályozási stratégiát alkalmaznak:  

- a testtartás korrigálása és szabályozása a Down-szindrómával született személyek számára a fela- 

dat végrehajtása során hosszabb időt vett igénybe minden kondíció mentén (bármely távolság esetén); 

- mindkét csoport esetében megnövekedett a COP anterior-posterior irányú elmozdulása az elérendő tárgy 

távolságának növekedésével; 

- a mozgás előkészítő szakasza (az elmozdulás kezdete és a tárgy elérésének kezdete közötti sza- 

kasz) egy feedforward mozgásszabályozási program, amely szignifikánsan hosszabb időt vett igénybe a 

Down-szindrómával született személyek esetében, összevetve a tipikus fejlődésmenetű kontroll- 

személyekkel; 

- a nyúlás távolságának növelése során a Down-szindrómával született résztvevők csökkentették a 

COP anterior-posterior irányú elmozdulását. 
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A vizsgálat során kapott eredmények arra utalnak, hogy a Down-szindrómával született személyek 

alternatív idői és téri stratégiákat alkalmaznak a testtartás stabilizálására. Ezt a mozgás szignifikánsan 

hosszabb előkészítő szakasza, a megnövekedett feladat végrehajtási és reakcióidő, illetve a COP kisebb 

elmozdulása jelzi a stabilitás megőrzése érdekében (Chen et al., 2015). 

Nagyobb mértékű elmozdulás, pl. kartávolságon túl elhelyezett tárgy után nyúlás, a test több szeg- 

mentumának koordinációját és kontrollját igényli. A Down-szindrómával született személyek jellemzőn 

a törzs izmainak megfeszítése által csökkentik a test szegmentumainak mozgástartományát és szabadság- 

fokát, ezáltal segítve az egyensúlyi helyzet fenntartását. Megfigyelhető, hogy az érintett személyek előre 

nyúláskor a nyomásközéppontot (COP) posterior irányba mozdítják el, ezzel kompenzálva az előre nyú- 

lás/dőlés okozta instabilitást. Továbbá jellemzően olyan feedforward szabályozási stratégiát választanak, 

amely a törzs megfeszítése által csökkenti a COP anterior-posterior irányú kilengését (Chen et al., 2015). 

 

Kognitív kontroll 

Down-szindróma esetén eltérés figyelhető meg a figyelem, az emlékezet, a memória, a tanulás és a nyelvi 

készségek terén a tipikus fejlődésmenetű személyekhez képest (Alesi & Battaglia 2019; Bull 2020; 

Hollódy 2019). A motoros képességek fejlődésének késése mellett a kognitív képességek fejlődésének 

késése szintén befolyásolhatja a környezettel való interakciót, a környezet felfedezését és a tárgyakkal 

való manipulációt. Ezáltal hatással lehet a mindennapos tevékenységekre, az önállóságra és az életminő- 

ségre. A motoros és kognitív funkciók fejlődése közötti összefüggés hátterében az idegrendszer érésének 

a tipikus mintázattól való eltérése állhat Down-szindróma esetén. Ugyanakkor a motoros és kognitív tel- 

jesítmény közötti összefüggések vizsgálata a különböző tanulmányokban eltérő mértékű összefüggése- 

ket mutat (El-Hady et al., 2018; Horvat et al., 2013; Klotzbier et al., 2020; Schott & Holfelder, 2015). 

A kognitív és motoros képességek együttes működésének vizsgálatára az egyidejű feladatvégrehajtás 

(cognitive-motor dual-task) alkalmazható. A dual-task feladatvégrehajtás folyamán a vizsgált személyek 

olyan összetett feladatokat végeznek, amelyek során egyszerre szükséges mozgást és kognitív tevékeny- 

séget végrehajtaniuk. Ezen körülmények között a vizsgálatot végzők elemzik a mozgás paramétereit (pl. 

a járás téri és idői összetevői, mint a járás sebessége, a lépésszélesség vagy az egyensúly), illetve a kognitív 

feladatok végrehajtásának minőségét (pl. a kognitív interferencia a helyesen és hibával megoldott felada- 

tok között, vagy a feladatok sorrendjének helyes felidézése) (Horvat et al., 2013; Klotzbier et al., 2020). 

Horvat és munkatársai (2013), valamint Klotzbier és munkatársai (2020) Down-szindrómával szüle- 

tett és tipikus fejlődésmenetű kontrollszemélyek körében vizsgálták a motoros és kognitív képességek 

közötti összefüggéseket. A vizsgálatot végzők mindkét vizsgálat során a mindennapos tevékenységeket 

imitáló feladatot végeztettek a résztvevőkkel: pl. járás közben telefonálás vagy ruhagombolás (Horvat et 

al., 2013); adott útvonalon való előrehaladás (a haladás sorrendjét egyre nehezedő betű, szám és azok 

kombinációja határozta meg, amely a térképen való eligazodást mintázza) (Klotzbier et al., 2020). 

Az eredmények mindkét vizsgálat esetében eltérést jeleztek a Down-szindrómával született és tipikus 

fejlődésmenetű személyek két csoportja között. A dual-task feladatok végrehajtása során a Down-szindró- 

mával született személyek körében a kognitív terhelés hatására jellemzően megváltoztak a járás egyes téri 

és idői paraméterei. Összetettebb feladatok során az érintett személyek esetében a járás sebessége lassult, 

míg a téri paraméterek nagyobb variabilitást mutattak (pl. megnövekedett a lépésszélesség). A járás paramé- 

tereinek változását elsősorban az izom kokontrakció, valamint az alsó végtagok mozgástartományának vál- 

tozása eredményezi, mint kompenzációs stratégiák a stabilitás fenntartása érdekében. Ez azt jelzi, hogy az 
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érintett személyek esetében jelentős erőforrásokra van szükség a motoros teljesítmény fenntartásához kog- 

nitív terhelés hatására. A rugalmas erőforráselosztás érdekében szükséges a Down-szindrómával született 

személyek esetén a változatos mozgástapasztalatok biztosítása, már korai életkortól kezdődően (Horvat et 

al., 2013; Klotzbier et al., 2020). 

 

Téri orientáció 

Az testtartás-szabályozás részét képező, téri orientációt befolyásoló tényező lehet Down-szindróma ese- 

tén például a csökkent izomerő vagy a fokozott ízületi lazaság. A Down-szindrómával született szemé- 

lyekre jellemző csökkent izomerő és izomtónus befolyásolhatja a téri orientációhoz szükséges erőt és 

stabilitást állás, járás és egyéb dinamikus tevékenységek során. Továbbá hatással lehet a propriocepcióra, 

vagyis arra a feedback mechanizmusra, amely lehetővé teszi a saját testrészek helyzetének és mozgásának 

érzékelését (Uyanik & Kayihan, 2010; Zago et al., 2021). 

A téri képességekkel összefüggésben a navigációs feladatok során (adott útvonalon való eligazodás) 

Morris és munkatársai (2023) megállapították, hogy az érinett személyek teljesítményét befolyásolhatja a 

feladatok memóriaigénye, pl. a navigációs feladatok során az útvonal memorizálása (Morris et al., 2023). 

A vizuális percepció során az információk elemi feldolgozása ugyan az elsődleges látókéregben törté- 

nik, emellett töltenek be szerepet például a dorsalis és ventralis vizuális pályarendszerek (Kiss et al., 2021). 

A dorsalis vizuális pályarendszer a térbeli és mozgással kapcsolatos információk feldolgozásáért felelős, 

míg a ventralis a tárgyfelismerést és a formareprezentációt végzi (Morris et al., 2023). Bracken és munka- 

társai (2023), valamint Morris és munkatársai (2023) a téri képességeket vizsgálva megállapították, hogy 

a Down-szindrómával született résztvevők számára nehézséget elsősorban a mentális forgatás és mentá- 

lis transzformáció (síkbeli és térbeli formák mentális manipulálása), valamint a perspektívaváltás jelentett, 

amelyek elsősorban a dorsalis pálya feldolgozásához kapcsolódnak. A Down-szindrómával született 

résztvevők nehézségei ezekben a feladatokban feltehetően a téri információk integrálásában, valamint a 

feladatok összetettségének, a feladatok kettős követelményeinek kezelésében jelentkező kihívásoknak 

tudhatók be (Bracken et al., 2023; Morris et al., 2023). 

 

A dinamika kontrollja – a dinamikus helyzetekben történő tartás/egyensúlyszabályozás 

A korai életkorban elsajátított járás egy olyan dinamikus mozgás, amely kialakulása Down-szindróma 

esetén jellemzően 3-4 éves korra tehető (Will et al., 2019; Zago et al., 2020). Ennek okai lehetnek az érin- 

tett személyekre jellemző mozgásszervrendszeri eltérések, a hajlító és feszítő izmok inadekvát kokont- 

rakciója, illetve a központi idegrendszer strukturális eltérései, amelyek befolyásolhatják a mozgásdina- 

mikát, a törzskontrollt, a lateralitást vagy a koordinációt és az egyensúlyt (Jain et al., 2021). 

A Down-szindrómával született személyek járását összevetve tipikus fejlődésmenetű társaikéval 

megfigyelhető, hogy az érintett személyek az alsó végtag több szegmentumának mozgástartományát is 

csökkentik (pl. a csípő, térd, boka mozgástartományának és szabadságfokának csökkentése) a járás stabi- 

lizálása érdekében (Zago et al., 2020). Valamint járás közben jellemzően megnő a COP oldalirányú kilen- 

gése az érintett személyek esetében, ugyanakkor az egyensúly fenntartása érdekében rendszerint na- 

gyobb lépésszélességgel és kisebb lépéshosszal kompenzálják a test kilengését (Jain et al., 2021; Klotzbier 

et al., 2020). 

Dinamikus tevékenységek során (pl. labdadobás) a Down-szindrómával született gyermekekre és 

serdülőkre egyaránt jellemző a reakcióidő és a mozgás időtartamának megnövekedése tipikus fejlődés- 
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menetű személyekkel összevetve. Valamint például labdadobás közben is jellemző az érintett személyek 

esetében a COP oldalirányú elmozdulásának növekedése (Wang et al., 2012). Ugyanakkor a labdadobás- 

hoz hasonló feladatorientált mozgások Down-szindrómával született személyek esetében is kiváltják a 

testtartás reaktív kilengését, amely az egész test dinamikus kontrolljának képességét tükrözheti (Jain et 

al., 2021; Wang et al., 2012). 

Lin és Wuang (2012), Silva és munkatársai (2017), valamint Wuang és Su (2011) gyermekek, fiatalok 

és felnőtt, Down-szindrómával született és tipikus fejlődésmenetű személyek részére virtuális valóság 

(VR, Virtual Reality) technológiát alkalmazó mozgásfejlesztő tréningeket tartottak, a dinamikus tartás- 

szabályozásra fókuszálva. A kutatások során összevetették a résztvevők tréning előtti és tréning utáni 

egyéni motoros teljesítményét, valamint a csoportok átlagteljesítményét egyaránt. Eredményeik azt mu- 

tatják, hogy a Down-szindrómával született résztvevők egyéni teljesítménye szignifikáns javulást mutat 

a virtuális valóság technológiát alkalmazó tréninget követően. Az eltérő időtartamú és intenzitású trénin- 

gek hatással voltak a résztvevők izomerejére, a mozgásszabályozásra, valamint a reakcióidőre egyaránt 

(Silva et al., 2017; Wuang & Su, 2011). Emellett a VR tréning hatására javulást mutatott a Down-szindró- 

mával született résztvevők mozgékonysága, ami azon képességünk, amely által hirtelen, effektíven tu- 

dunk irányt és pozíciót váltani, miközben kontroll alatt tartjuk az egyensúlyt, koordinációt és gyorsaságot 

(Lin & Wuang, 2012). 

 

 

KÖVETKEZTETÉSEK 

 

Tanulmányunkban Earhart és Horak (2006) modellje alapján foglaltuk össze a Down-szindrómával szü- 

letett személyek esetében a testegyensúlyt és orientációt befolyásoló tényezők jellemzőit. A szindróma- 

specifikus biomechanikai eltérések, mint például a testszerte előforduló ízületi lazaság és hiperflexibilitás, 

illetve a csökkent izomerő már csecsemőkortól hatással lehetnek a mozgásos tapasztalatszerzésre (Alesi 

& Battaglia, 2019). Annak érdekében, hogy támogassuk Down-szindrómával született klienseink moto- 

ros fejlődését, valamint aktív részvételüket a mindennapos tevékenységekben, a gyógypedagógiai munka 

gyakorlatában hangsúlyos szerepet kap a mozgásfejlesztés. A fejlesztési folyamat megkezdése előtt azon- 

ban fontos feltérképeznünk és megismernünk klienseink motoros képességprofilját, valamint azon té- 

nyezőket, amelyek mozgásteljesítményüket befolyásolják. A testegyensúlyt és orientációt befolyásoló té- 

nyezők területén összefoglalt eltérések és azok körültekintő vizsgálata fontos a mindennapos tevékeny- 

ségek, a fejlesztési folyamat megtervezése, valamint a prevenció szempontjából egyaránt. 

A Down-szindrómával született személyek bevonásával végzett vizsgálatok eredményei (pl. Abdel 

Ghafar et al., 2017; Alesi & Battaglia, 2019; Jain et al., 2021; Zago et al., 2020) azt mutatják, hogy a gyógy- 

pedagógiai fejlesztés során már korai életkortól fontos megtámogatni a mozgásos tapasztalatszerzést, 

illetve a kliensek aktív részvételét a mozgásos tevékenységekben. Az önálló, aktív mozgásos tevékenysé- 

gek segítik pl. az izomerősítést, amely elősegíti a felegyenesedést, illetve a járást, valamint a test kilengésé- 

nek kontrollálását (Abdel Ghafar et al., 2017; Alesi & Battaglia, 2019; Bull, 2020; Hollódy, 2019; Wang 

et al., 2012).  

A korábbi kutatási eredményeket figyelembe véve úgy véljük, hogy az érintett személyek mozgásfej- 

lesztése során szükséges lehet olyan feladatok gyakorlása, amelyek során a környezeti ingerek manipulá- 

ciója történik. Az ingerek tudatos és kontrollált megváltoztatása segítheti az ingerdiszkrimináció fejlődé- 
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sét, a megváltozott környezeti feltételekhez való adaptálódást. A gyakorlás hatására az érintett személyek 

képessé válhatnak megfelelő szenzoros és mozgásszabályozási stratégiák kialakítására (pl. a mozgás ko- 

ordinációja tárgyak után nyúlás során, vagy akadályok elkerülése járás közben) (Chen et al., 2015; Gomes 

& Barela, 2007; Virji-Babul & Brown, 2004). 

A dual-task feladatvégrehajtás során kapott eredmények alapján fontos figyelembe venni a fejlesztési 

folyamatok megtervezésekor a Down-szindrómával született klienseink kognitív képességprofilját is. A be- 

mutatott kutatások (Horvat et al., 2013; Klotzbier et al., 2020) eredményei azt mutatják, hogy a kognitív 

terhelés befolyásolja a motoros teljesítményt az érintett személyek esetében.  

A korábbi kutatások eredményei azt mutatják, hogy a testtartás-szabályozás további tényezőjeként 

megjelenő téri orientáció fejlesztése szintén elengedhetetlen a mindennapos tevékenységek és önállóság 

szempontjából Down-szindrómával született személyek esetén. Az orientáció témakörével kapcsolatos 

kutatások eredményei és következtetései alapján úgy véljük, hogy annak érdekében, hogy támogassuk a 

fizikai világban való navigálás és tájékozódás képességét (pl. adott útvonalon való önálló közlekedés), fi- 

gyelembe kell vennünk a fejlesztés során, hogy a feladatok memóriaigénye befolyásolhatja a feladat vég- 

rehajtását az érintett személyek esetében (Morris et al., 2023). A téri orientációval kapcsolatban Bracken 

és munkatársai (2023) leírják, hogy nehézséget jelenthet az érintett személyek számára a vertikális és hori- 

zontális irányok azonosítása. Ugyanakkor a téma feldolgozása során nem találtunk olyan kutatást, 

amelyben Down-szindrómával született személyek vertikális észlelését vizsgálták volna a mozgásszabá- 

lyozással kapcsolatban. 

A testtartás-szabályozás témájához kapcsolódó korábbi kutatási eredmények, valamint saját vizsgálati 

eredményeink és tapasztalataink alapján úgy véljük, hogy a tartás- és egyensúlyszabályozás fejlesztése során 

érdemes lehet olyan virtuális valóság technológiákat alkalmazni, amelyek a nemzetközi gyakorlatban is 

megjelennek Down-szindrómával született személyek mozgásfejlesztésében (Lin & Wuang, 2012; Silva et 

al., 2017; Vámos, Ardai & Berencsi 2019; Wuang & Su, 2011). A virtuális technológiákkal számos, a fenti 

modellben felsorolt tényező kontrollált használatára van lehetőség (Ardai et al., 2022). A nemzetközi 

gyakorlatban megjelenő kutatásokban több esetben alkalmazták a Nintendo Wii virtuális játékeszközt az 

érintett személyek körében. A fejlesztés és állapotfelmérés során egyaránt alkalmazott játékeszközzel 

végzett fejlesztések fő fókusza az egyensúly, a koordináció, az izomerő, a mozgékonyság és egyéb moz- 

gásfunkciók fejlesztése, amelyeket meghatározott időtartamú tréning során vizsgáltak (Abdel Ghafar et al., 

2017; Gómez-Alvarez et al., 2018; Hsu, 2016; Lin & Wuang, 2012; Silva et al., 2017; Wuang & Su, 2011). 

A bemutatott tanulmányok eredményei alapján azt látjuk, hogy a Down-szindrómával született személyek 

testegyensúlyának fejlesztése során az összetett szemlélet és a technológia adta lehetőségek, mint pl. a virtu- 

ális valóság technológia alkalmazásának beemelése és a kapcsolódó evidenciaalapú gyakorlatok kidolgozása, 

a gyógypedagógiai gyakorlathoz kapcsolódó kutatások következő állomását képezik. 

Összességében pedig, az érintett személyek körében végzett kutatások eredményei alapján azt láthatjuk, 

hogy a Down-szindrómával született személyek képességprofilja nagy heterogenitást mutat (Klotzbier et 

al., 2020; Lin & Wuang, 2012). Jelentős egyéni eltérések vannak adott képességterületeken belül, illetve az 

egyes képességterületek fejlettségi szintje között egyaránt. Az érintett személyeket töredezett képességprofil 

jellemzi. Az egyéni különbségek pedig azt teszik szükségessé, hogy a gyógypedagógiai munka tervezésénél, 

valamint a kivitelezés során egyaránt fektessünk hangsúlyt az individualizációra, annak érdekében, hogy 

személyre szabott feladatok által, saját ütemben történhessen 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. 

Conclusion: 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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