hﬁm

0ISka

NR 1/2017 (17) KWARTALNIK [SSN 1642-0136

fizjotera

POLISH JOURNAL OF PHYSIOTHERAPY

OFICJALNE PISMO POLSKIEGO TOWARZYSTWA FIZJOTERAPII

THE OFFICIAL JOURMAL OF THE POLISH SOCIETY OF PHYSIOTHERAPY

Efekty dziesiecioletniej,
kompleksowej rehabilitacji dziecka
z zespolem cri du chat

The Effects of 10-Year

Comprehensive ’

Rehabilitation

of a Child with

Fizjoterapit\}ﬁzny w Swietle aktualnych doniesien o po
Physiothe ':'y of a Scar in Light of the Current Reports on Fascia

the Cri Du Chat
= ﬁ

Syndrome

ZAMOW =l

www.fizjoterapiapolska.pl
prenumerata@redakcja-fp.pl




NIEZBEDNEWGABINEGIE

Monitoring Your Health

Profesjonalne Analizatory
Sktadu Ciata

Analiza catego ciata mierzy

Analizatory firmy TANITA BRI LR

korzystajg z nieinwazyjnej e masa ciata e tkanka ttuszczowa
metody pomiaru e tkanka miesniowa e masa protein

bioimpedangiji elektrycznej e mineraly kostne e tkanka wisceralna
(BIA), pozwalajac na : . Woda W organizmie
) ; zewnatrz- i wewnatrzkomaérkowa)
szczego’fowq analize sktadu « wiek metaboliczny
ciata w 20 sekund. e wskaznik budowy ciata

e wskaznik podstawowej
przemiany materii (BMR)

¢ MICROGATE

GyKo to inercyjne urzadzenie
pomiarowe generujace informacje
na temat kinematyki w kazdym m &

segmencie ciata podczas chodu
lub biegu. Wytaczny dystrybutor urzadzer Tanita i Optogait
w Polsce

GYKO zawiera najnowszej
generacji czesci, umozliwiajac
wykonywanie doktadnych i Tanita na: www.tanitapolska.pl
powtarzalnych pomiaréw: OptoGait i GyKo na: www.optogait.com.pl
- Akcelerometr 3D « Zyroskop 3D
+ Magnetometr 3D

Wiecej informacji na temat urzadzen

MEDKONSULTING, UL. JANA LUDYGI-LASKOWSKIEGO 23, 61-407 POZNAN

T/F: +48 61868 58 42, T: 502 705 665, BIURO@MEDKONSULTING.PL




}
z()/ TROMED TRAINING

program szkoleniowy

REHABILITACJA KARDIOLOGICZNA W PRAKTYCE

Szkolenie skierowane do os6b zajmujacych sig problematyka rehabilitacji kardiologicznej, podzielone na dwa moduty.

Modut | obejmuje zasady rehabilitacji kardiologicznej, metody diagnostyczne i terapeutyczne oraz role fizjoterapeuty w procesie rehabilitacji.

Modut Il omawia zagadnienia Kompleksowej Rehabilitacji Kardiologicznej u chorych po ostrym zespole wiericowym, po zabiegach kardiochirurgicznych,

po wszczepieniach kardiostymulatora oraz u chorych z chorobami wspétistniejacymi.

SCHORZENIA STAWU BARKOWEGO - REHABILITACJA Z WYKORZYSTANIEM ELEMENTOW TERAPII MANUALNEJ
Szkolenie skierowane do fizjoterapeutow oraz studentow fizjoterapii, obejmujace zagadnienia z anatomii i fizjologii obreczy barkowej, podstaw artro i osteokinematyki,
charakterystyki wybranych urazow i uszkodzen w obrebie obreczy barkowej, profilaktyki schorzen barku, diagnostyki pourazowej barku oraz praktycznego zastosowania

technik manualnych w rehabilitacji

DIAGNOSTYKA | LECZENIE MANUALNE W DYSFUNKCJACH STAWU KOLANOWEGO
Szkolenie skierowane do fizjoterapeutéw oraz studentow fizjoterapii, obejmujace zagadnienia z anatomii stawu kolanowego, biomechaniki struktur wewnatrzstawowych,

charakterystyki wybranych uszkodzen w stawie kolanowym, diagnostyki pourazowej stawu kolanowegooraz praktycznego zastosowania technik manualnych w rehabilitacji.

PODSTAWY NEUROMOBILIZACJI NERWOW OBWODOWYCH - DIAGNOSTYKA | PRAKTYCZNE ZASTOSOWANIE W FIZJOTERAPII
Szkolenie podzielone na dwie czesci. Zajecia teoretyczne obejmuja zagadnienia dotyczace budowy komérek nerwowych, anatomii i fizjologii obwodowego ukfadu nerwowego
i rdzenia kregowego, pozycji napigciowych i pozycji poczatkowych testow napieciowych w koficzynach oraz kregostupie. Zajecia praktyczne obejmuja wykonanie neuromobilizacji

dla nerwéw obwodowych i opony twardej oraz przykfadowe wykorzystania neuromobilizacji w jednostkach chorobowych.

TERAPIA PACJENTOW Z OBRZEKIEM LIMFATYCZNYM
Szkolenie podzielone na zajecia teoretyczne z zakresu anatomii i fizjologii gruczofu piersiowego oraz ukfadu chtonnego, objawéw raka piersi, leczenia chirurgicznego,
rehabilitacji przed i pooperacyjnej oraz profilaktyki przeciwobrzekowej. Zajecia praktyczne maja na celu zapoznanie z metodami stosowanymi w terapii przeciwobrzekowej,

praktycznym wykorzystaniem materiatéw do kompresjoterapii oraz oméwieniem zaopatrzenia ortopedycznego stosowanego u pacjentek po mastektomii.

FIZJOTERAPIA W ONKOLOGII - ZASADY POSTEPOWANIA W WYBRANYCH PRZYPADKACH KLINICZNYCH
Szkolenie obejmuje zagadnienia dotyczace epidemiologii nowotwordw i czynnikéw ryzyka, diagnostyki, leczenia oraz nastgpstw leczenia nowotworow
(leczenie uktadowe, chirurgiczne, chemioterapia, radioterapia), podstaw terapii pacjentéw leczonych w chorobach nowotworowych piersi, ptuc, przewodu pokarmowego,

okolicy gtowy i szyi, ukladu moczowo-piciowego, uktadu nerwowego. Cze$¢ praktyczna to ¢wiczenia oraz metody fizjoterapeutyczne w jednostkach chorobowych.

LOGOPEDIA W FIZJOTERAPII

Szkolenie obejmuje nastepujace zagadnienia teoretyczne: zatozenia, zakres dziatan i uprawnienia terapii logopedycznej, narzedzia diagnozy logopedycznej,

grupy pacjentow objetych terapia logopedyczna (dzieci z opdznionym rozwojem mowy i dorosli, m.in. pacjenci z afazja, SM, choroba Parkinsona), zaburzenia mowy
a globalne zaburzenia rozwoju psychoruchowego, dysfunkcje ukfadu ruchowego narzadu zucia, wspoélne obszary dziatania fizjoterapeuty i logopedy.

Cze$¢ praktyczna obejmuje studium przypadku: ¢wiczenia - ksztattowanie umiejetnosci $wiadomego i prawidtowego operowania oddechem.

INFORMACJE | ZAPISY

TROMED Zaopatrzenie Medyczne
w 93-309 L6dz, ul. Grazyny 2/4 (wejscie Rzgowska 169/171)
a tel. 42 684 32 02, 501 893 590
d e-mail: szkolenia@tromed.pl
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program szkoleniowy

PODSTAWY NEUROREHABILITACJI - UDAR MOZGU - MODUL 1
Szkolenie obejmuje zajgcia teoretyczne omawiajace mechanizm udaru mézgu i jego nastepstwa kliniczne, diagnostyki dla potrzeb fizjoterapii, rokowan, mechanizméw zdrowienia,
plastycznosci uktadu nerwowego oraz aktualne zaleceniach dotyczace fizjoterapii pacjentéw po udarze mézgu. Zajecia praktyczne to przyktady terapii pacjentéw w okresie wczesnej

i wtérnej rehabilitacji, propozycje rozwiazywania problemow strukturalnych i funkcjonalnych oraz wykorzystanie metody Bobathéw w rehabilitacji pacjentow po udarze mézgu.

PODSTAWY NEUROREHABILITACJI - UDAR MOZGU - MODUL 2
Szkolenie obejmuje warsztaty praktyczne z zakresu diagnostyki funkcjonalnej pacjentow, podstawowych probleméw strukturalnych i funkcjonalnych oraz propozycie terapii:
reedukacii funkcji konczyny gornej i dolnej oraz wybranych strategii rehabilitacji. Omawiane jest rowniez zagadnienie dysfagii, w tym objawy zaburzen potykania, testy i ocena

zaburzen, zasady bezpiecznego karmienia, strategie terapeutyczne, éwiczenia miofunkcyjne oraz specjalne techniki ufatwiajace potykanie.

SCHORZENIA NARZADOW RUCHU U DZIECI | MLODZIEZY - ZASADY | KRYTERIA LECZENIA ORTOPEDYCZNEGO
Szkolenie obejmuje zagadnienia wad postawy u dzieci i modziezy, wad wrodzonych narzadéw ruchu, wezesnego wykrywania nabytych schorzen narzadéw ruchu,
nauke badania ortopedycznego oraz zbierania wywiadu oraz praktyczne wskazéwki oraz koncepcje w stosowaniu ortez i aparatéw ortopedycznych.

Szkolenie skierowane do lekarzy ortopeddw, pediatrow, lekarzy rodzinnych, lekarzy rehabilitacji medycznej, fizjoterapeutéw oraz sredniego personelu medycznego.

WSPOLCZESNE METODY LECZENIA WYBRANYCH DYSFUNKCJI STAWU SKOKOWEGO | STOPY
Szkolenie obejmuje zagadnienia z anatomii, biomechaniki stawu skokowego i stopy, metodyki badania stopy, postepowania w leczeniu urazow stawu skokowego i stopy,
nabytych znieksztatceniach stopy (przyczyny, objawy, sposoby postepowania) oraz pozostatych dysfunkcjach w obrebie stawu skokowego i stopy (entezopatie, przeciazenia,

zapalenia, zespoly uciskowe nerwow, gangliony, zmiany zwyrodnieniowe, stopa cukrzycowa, stopa reumatoidaina).

CHOROBA ZWYRODNIENIOWA STAWOW - ALGORYTM POSTEPOWANIA DIAGNOSTYCZNO-TERAPEUTYCZNEGO

Szkolenie obejmuje nastepujace zagadnienia: choroba zwyrodnieniowa stawow - podstawowe pojecia, algorytm postepowania diagnostyczno-terapeutycznego , nowoczesne
metody leczenia w chorobie zwyrodnieniowej stawéw, nauka prawidlowej oceny zaawansowania choroby zwyrodnieniowej w oparciu o wywiad, badania ortopedyczne

i badania dodatkowe, zastosowanie ortez i aparatow ortopedycznych w chorobach zwyrodnieniowych.

Szkolenie skierowane do lekarzy ortopeddw, pediatrow, lekarzy rodzinnych, lekarzy rehabilitacji medycznej, fizjoterapeutéw oraz Sredniego personelu medycznego.

MOBILNOSC | STABILNOSC W SPORCIE | FIZJOTERAPII
Szkolenie obejmuje nastepujace zagadnienia: znaczenie treningu mobilno$ci i stabilnosci w sporcie i fizjoterapii, definicja mobilnosci, przyczyny ograniczen, strategie
postepowania oraz techniki pracy nad zwigkszeniem mobilno$ci z uzyciem przyboréw, definicja stabilnosci, przyczyny zaburzen, strategie postgpowania oraz

trening stabilnosci w sporcie i fizjoterapii - zajecia praktyczne.

MOZGOWE PORAZENIE DZIECIECE - ALGORYTM POSTEPOWANIA DIAGNOSTYCZNO-TERAPEUTYCZNEGO
Szkolenie obejmuje nastepujace zagadnienia: MPD - zespét symptoméw, etapy leczenia, cele i wskazowki terapeutyczne, kwalifikacje pacjenta do danego etapu leczenia,
nauka badania ortopedycznego w Mozgowym Porazeniu Dziecigcym, zastosowanie ortez i aparatow ortopedycznych w MPD.

Szkolenie skierowane do lekarzy ortopeddw, pediatrow, lekarzy rodzinnych, lekarzy rehabilitacji medycznej, fizjoterapeutéw oraz sredniego personelu medycznego.

INFORMACJE | ZAPISY

TROMED Zaopatrzenie Medyczne
w 93-309 L6dz, ul. Grazyny 2/4 (wejscie Rzgowska 169/171)
a tel. 42 684 32 02, 501 893 590
d e-mail: szkolenia@tromed.pl
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Poréwnanie sprawnosci fizycznej zdrowych,
niestyszacych i niewidomych uczniow

w wieku 11-12 |at
Comparison of Physical Fitness of 11-12 Years Old Children Who Are Either Healthy, Deaf or Blind

Magdalena Tyc'AB.CDEF) Marek Kiljanski'23(AE.G)

'Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet im. Jana Kochanowskiego w Kielcach, Polska /

Department of Medical and Health Sciences, Jank Kochanowski University, Kielce, Poland
2Wyzsza Szkota Informatyki i Umiejetnosci w_t.odzi, Polska / University of Computer Science and Skills, Lodz, Poland
3Pabianickie Centrum Medyczne, Pabianice, Polska / SP ZOZ Rehabilitation Center in Pabianice, Poland

Streszczenie

Wstep. Obecnie preferowany przez dzieci styl zycia jest w wiekszoS$ci statyczny. Chetniej wybieraja one takie formy
spedzania wolnego czasu, ktére nie powodujg zmeczenia i nie wymagajg wysitku. Ograniczenie aktywnosci fizycznej
niesie za$ ryzyko niskiej sprawno$ci fizyczne;.

Sprawno$¢ fizyczna nie jest wytgcznie uzalezniona od uktadu ruchu, lecz od kondycji catego organizmu.

Cel pracy. Ocena jak duzy wpltyw na poziom sprawnosci fizycznej dzieci ma to, czy sg one dotkniete
niepetnosprawnoscig narzagdu wzroku lub stuchu.

Material i metodyka. Badania zostaty przeprowadzone w szkotach podstawowych, wsréd 69 uczniéw (32
dziewczynki i 37 chtopcow) w wieku 11-12 lat. Odbywato sie to w okresie od 8 do 24 lutego 2016 r. Dokonano
podziatu badanych na trzy grupy: 24 dzieci zdrowych (10 dziewczynek i 14 chtopcédw), 22 dzieci niestyszacych (10
dziewczynek i 12 chtopcéw) oraz 23 dzieci niewidomych (12 dziewczynek i 11 chtopcédw).

Wszystkie dzieci zostaly poddane testowi sprawnosci fizycznej, ktéry sktadat sie z 5 préb: réwnowagi, sity miesni
konczyn gérnych, mocy konczyn dolnych, sity mie$ni brzucha i gibkosci.

Wyniki. Przeprowadzone badania wskazaty we wszystkich prébach na wystepowanie statystycznie znamiennych
réznic pomiedzy grupa dzieci zdrowych a niestyszacych czy niewidomych. Uczniowie niepetnosprawni uzyskali gorsze
wyniki. W wiekszosci préb dzieci niestyszace uzyskaty istotne statystycznie lepsze wyniki od uczniéw niewidomych.
Whioski. Na podstawie badan, ktére zostaty przeprowadzone mozna stwierdzi¢, ze to czy dziecko jest dotkniete
niepetnosprawnoscia stuchu lub wzroku ma istotny wptyw na jego sprawno$¢ fizyczna.

Stowa kluczowe:
dzieci niestyszace, dzieci niewidome, sprawnos¢ fizyczna

Abstract

Introduction. Currently, children tend to prefer a rather sedentary lifestyle. They are more likely to choose such forms
of leisure activities, which do not cause a fatigue and do not require physical effort. Limitation of physical activity
carries the risk of low physical fitness.

Physical fitness is not only dependent on the musculoskeletal system, but on the condition of the whole body.
Research Goal. To evaluate how much impact on the level of physical fitness in children has the fact, that they are
affected by visual or hearing impairments.

Materials and Methods. Examinations were carried out in primary schools, on 69 pupils (32 girls and 37 boys,) 11-12
years old. The research took place during the period from February 8th to 24th, 2016. The examined children were
divided into three groups: 24 healthy children (10 girls and 14 boys,) 22 deaf children (10 girls and 12 boys,) and 23
blind children (12 girls and 11 boys).

All children were tested for their physical fitness, with the 5 tests for: balance, upper extremities’ muscles strength,
lower extremities strength, abdominal muscles strength, and body flexibility.

Results. Our research has shown, that in all tests there have occurred statistically significant differences between the
group of healthy children, and those of either deaf or blind children. The pupils with disabilities have obtained worse
results. In the majority of test, the deaf children have obtained statistically, significantly better results than blind
children.

Conclusions. On the basis of the carried out research, it can be concluded, that the fact of a child having either visual
or hearing impairment has a significant impact on the physical fitness of such child.

Key words:
deaf children, blind children, physical fitness
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Introduction

Physical movement is a natural need in children. Preschool
children and school pupils undergo a quick physical deve-
lopment. This period in their lives significantly affects the
formation of their motor patterns and movement memory. It
is being said, that children are “movement hungry.” Quite
often parents, however, are much more concerned with
mental development of their children - learning of foreign
languages etc., while they tend to neglect the physical exer-
cises. Lifestyle currently preferred by our children is unfor-
tunately, in most cases, quite sedentary. They are more likely
to choose such form of spending their leisure time, which
does not require any effort and does not make them tired [1].
Sitting in front of their TVs and PCs significantly reduces
their physical activity, which poses the risk of poor physical
fitness.

The correct physical development is subject to many fac-
tors. It includes the morphological and functional status of
all internal organs, kind of diet, state of mind and psycho-
logical well-being, as well as the general state of health
[2].

Physical fitness is dependent on the whole body condition,
and not only on the musculoskeletal system and on the level
of acquired skills. Such recognition makes the idea holistic
in nature. Generally it is being defined as the ability to per-
form motor tasks or effective and economical work of mu-
scles.

Today, the physical fitness is being defined not only as the
level of current capabilities and behavioral patterns. Osin-
ski writes, that “As a highly physically fit, we would con-
sider such a person, who would be characterized by
a relatively large scope of acquired motor skills, highly ef-
ficient cardiovascular, respiration, excretion and thermore-
gulation systems, certain regularities in his or her body
structure, and representing a lifestyle affirming regular
physical activities” [3].

Physical fitness, as a motor skill allowing to cope with dif-
ferent challenges of life, depends on the following factors:

1. own physical activity, that is physical training, lifestyle
patterns - this factors depend on the person;

2. level of individual capabilities, mostly genetic - not de-
pendent on the person;

3. biological and sociocultural factors [4].

Aim of the Study

The aim of this study was to determine how much impact on
the level of physical fitness in children has the fact, that they
are affected by visual or hearing impairments.

The following hypotheses were set up:

1. Are the children with hearing impairments less physically
fit than the healthy children?

2. Are the children with visual impairments less physically
fit than the healthy children?

3. Are the children with visual impairments less physically
fit than the children with hearing impairments?

www.fizjoterapiapolska.pl 57
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Research Materials and Methods

Examinations were performed on the group of 69 pupils (inc-
luding 32 girls and 37 boys, 11-12 years old. The research was
carried out during the period lasting from 08-02-2016 until
24-02-2016.

Examinations of healthy pupils were carried out in the Prima-
ry Integration School No. 11 of The Heroes of Warsaw, in
Kielce.

Examinations of pupils with impaired hearing took place in
the Group of Educational and Pedagogic Units in Kielce.
Examinations of blind pupils were done in the Special Center
for Education and Pedagogics for Blind and Partially Visually
Impaired Children, in Krakow.

For this study, there were used a diagnostic survey method
(questions asked about age, gender, height and body weight,)
and pedagogical experiment, with the applied technique of
observation.

The children height was within range from 137cm to 167cm
(Mean: 152.75cm). Body weight of the pupils was from 30kg
to 67 kg (Mean: 48.66kg) (table 1, 2).

Study participants were divided into the three groups:

First group consisted of 24 healthy children (including 10 girls
and 14 boys). In this group height of children was between
137 cm and 167 cm (Mean: 152.37 cm). Body weight of the
pupils was from 41 kg to 67 kg (Mean: 50.87 kg).

Second group consisted of 22 deaf children (including 10 girls
and 12 boys). In this group height of children was between
140 cm to 165 cm (Mean: 153.68 cm). And body weight was
from 34 kg to 65 kg (Mean: 51.41 kg).

Third group consisted of 23 blind children (including 12
girls and 11 boys). In this group height of children was be-
tween 137 cm and 164 cm (Mean: 152.26 cm). Body weight
of the pupils was from 30 kg to 64 kg (Mean: 43.74 kg)
(table 1,2).

Table 1. Gender of children in tested groups

) Gender
Children Significance

healthy 24 A A
41.67% 58.33%

deaf 9 10 12 NS
45.45% 54.55%

blind o5 12 11
52.17% 47.83%

58 www.fizjoterapiapolska.pl
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Table 2. Age of children in tested groups

. Gender
Children 11 years old 12 years old Significance

healthy 24 1 i
54.17% 45.83%

deaf 29 12 10 e
54.55% 45.45%

blind - = i
52.17% 47.83%

All the children were subjected to physical fitness test, which
consisted of 5 exercises:

1. Test of balance - standing on one lower extremity for 1 minute.
2. Test of strength of upper extremities’ muscles - throw of
medicine ball.

3. Test of strength of lower extremities - long jump from stan-
ding position.

4. Test of strength of abdominal muscles - number of sit-ups
in 30 seconds.

5. Test of body flexibility - bend of trunk forward.

For this study, the following statistical tests were used: one-
way analysis of variance (ANOVA,) Student's t-Test for inde-
pendent groups, and Chi-square test of independence.

Research Results

With the one-way analysis of variance (ANOVA,) it has been
demonstrated, that the tested groups of children differed in
a statistically significant (p<0.001) manner, in terms of their re-
sults obtained in all the physical fitness tests applied (Table 3).
Results of the post hoc performed multiple comparisons
analysis of the test of balance, indicated the presence of
statistically significant differences between all the examined
groups of children (Fig. 1).

Results of the post hoc performed multiple comparisons
analysis of the strength of upper extremities’ muscles,
indicated the presence of statistically significant differences
between all the examined groups of children (Fig. 2).

Results of the post hoc performed multiple comparisons
analysis of the strength of lower extremities, indicated the
presence of statistically significant differences between all the
examined groups of children (Fig. 3).

Results of the post hoc performed multiple comparisons analy-
sis of the strength of abdominal muscles, indicated the presence
of statistically significant differences between the groups of he-
althy children and of deaf children (p<0.001,) and the groups of
healthy children and of blind children (p<0.001). The group of
deaf children and of blind children do not differ significantly in
terms of the strength of abdominal muscles (Fig. 4).

www.fizjoterapiapolska.pl 59
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Tab. 3. Wyniki testow sprawnos$ci fizycznej w badanych grupach dzieci
Table 3. Results of physical fitness tests in the examined groups of children

Name of test

balance [s]

muscle strength. kg [cm]

L. extremities strength [cm]

abdominal m. strength [number of sit-ups]

body flexibility [cm]

70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0

10,0

test of balance [sec]

0.0

57,7

healthy

p=0,024

p<0,001

45,3

deaf

children

healthy
deaf
blind

healthy
deaf
blind

healthy
deaf
blind

healthy
deaf
blind

healthy

deaf
blind

p=0,013

31,8

blind

n

24
22
23

24
22
23

24
22
23

24
22
23

24
22
23

Fig. 1. Test of balance in the examined groups of children

strength of lower extermities [cm]

Fig. 3. Strength of lower extremities in the examined
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Results of the post hoc performed multiple comparisons ana-
lysis of the body flexibility, indicated the presence of statisti-
cally significant differences between the groups of healthy
children and of blind children (p<0.001,) and the groups of
deaf children and of blind children (p=0.016). The group of
healthy children and of deaf children do not differ signifi-
cantly in terms of the strength of abdominal muscles (Fig. 5).

p<0,001
s p=0,016

11,3

deaf blind

Fig. 7. Body flexibility in the examined groups of children
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Discussion

Contemporary literature offers numerous reports on the level of
physical fitness of children with disabilities of sight and hearing.
Morgulec N. in her research has shown, that in the examined
children with an impaired eyesight, there was a higher level of
body fat, low endurance in strength of abdominal muscles, and
low level of body flexibility. This in turn may increase the risk
of health problems in blind persons and restraint their self-re-
liance [5]. The parameters related to strength of abdominal mu-
scles and body flexibility were confirmed by our study.
However in the case of body fat, we have obtained different re-
sults.

Gedl-Pieprzyca examined the dependence of physical fitness in
blind youths in relation to their lifestyle. The author has demon-
strated that the blind, who often practice amateur swimming
present greater physical performance, then their peers who do
not do the training. However among young blind persons only a
small group shows any interest in sports. A blind child should,
from an early age, be provided with a freedom of movement and
supported in overcoming the fear, which occurs during its relo-
cation [6].

Rosotek and Gawlik have demonstrated low level of physical
activity in persons with visual impairments. They have also no-
ted a higher incidence of the diseases of civilization among the
blind, than among the general population. The authors see the
need to undertake educational actions to promote physical acti-
vity among the blind persons [7].

Research done by Willis et al. also show lower levels of physical
activity in persons with the eyesight dysfunctions, in comparison
to the control group consisting of healthy persons. These authors
have also compared the amount of time spent daily on physical
activities. Worse results obtained the group with the visual
impairments [8].
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In the studies by Wieczorek and Zajac, which used the first two
“Eurofit” tests, that is the test of balance and the plate taping test,
it has been shown, that the deaf girls did not significantly differ
from their hearing peers. Among the boys, however, these diffe-
rences have occurred to the disadvantage of deaf boys [9]. In our
research the differences have occurred in both genders.
Wieczorek, in turn, in her article shows a lower level of such basic
parameters as body weight and height in deaf persons, in compa-
rison with their hearing peers. Physical fitness of the latter fluctu-
ates below the average level in population of the hearing.
According to the author, it is necessary to undertake active me-
asures to promote physical activity among the deaf [10]. In our
research, in this respect the deaf children were presenting the level
comparable to their healthy peers.

Walowska and Bolach have proven a relation between the hearing
organ impairment and the level of comprehensive physical fitness.
Their research has shown, that the deaf children in most tests ob-
tained worse results, than their hearing peers. They scored higher
only in the static strength test [11]. In our research, in all tests, the
deaf children have obtained worse results.

Graba has done an interesting research on the interdependence
between the hearing organ disability and the asymmetry of postu-
re. Her results have shown, that the latter pathology more often
concerns children with the eyesight dysfunction. This correlation
has been also confirmed for the chest disorders [12].

Conclusions

1. There is a significant dependency between the lack of sense of
sight or sense of hearing, and the level of physical fitness.

2. Healthy children in each of the applied tests have obtained better
results, than their peers with visual or hearing impairments.

3. In the majority of tests, the deaf children obtained better results,
than their blind peers.
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