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SPOSOBNOST ODRZAVANJA POSTURALNE RAVNOTEZE
KOD ADOLESCENATA SA LAKOM INTELEKTUALNOM
OMETENOSCU I ADOLESCENATA TIPICNOG RAZVOJA

Padovi predstavljaju cestu pojavu u populaciji osoba sa intelektu-
alnom ometenoséu. U relevantnoj struc¢noj literaturi postoji ogranicen
broj istrazivanja koja se bave ovom problematikom. Osnovni cilj ovog
istraZivanja je analiziranje sposobnosti odrZavanja posturalne ravno-
teze kod adolescenata sa lakom intelektualnom ometenoscu (IO) pore-
deci je sa vrsnjacima bez I0. Uzorkom su bila obuhvacena ukupno 64
adolescenta, uzrasta 16-18 godina, muskog pola, od cega su 32 ado-
lescenta ekperimentalne grupe (e-grupa) bila lako IO, dok su kontrol-
nu grupu (k-grupa) ¢inila 32 vrsnjaka tipicne populacije. Sposobnost
odrzavanja posturalne ravnoteze kod obe grupe ispitivana je pomocu
tri testa: Testa ustajanja iz stolice (Expanded timed up and go test;
ETUGT), Modifikovanog funkcionalnog testa dohvatanja (Modified
functional reach test; M-FRT) i Testa stajanja na jednoj nozi (One-
leg stance; OLS). IstrazZivanje je sprovedeno u periodu od 2008. 2010.
godine u srednjoj zanatskoj skoli ,,Petar Lekovi¢”, Beograd (Srbija),
kao i u ustanovi za osobe sa posebnim potrebama ,,Caritas” u Mostaru
(BiH). Rezultati istrazZivanja pokazuju da je kod primene ETUG testa
utvrdeno postojanje statisticki znacajne razlike izmedu grupa u po-
gledu vremena predvidenog za izvrsavanje testa, dok su kod primene
M-ERT ispitanici e-grupe postizali statisticki znacajno niZe rezultate
nego k-grupa. Kod izvrsavanja OLS testa ispitanici obe grupe su po-
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djednako dobro izvodili zadate radnje, levom i desnom nogom, kada
nisu imali povez preko ociju, dok su postignuca eksperimentalne grupe
pri izvodenju radnji levom i desnom nogom, bila znacajno niza kada im
je povez stavljen. Dobijeni rezultati upucuju na zakljucak da adolescen-
ti sa IO postizu niZe vrednosti na veéini primenjenih testova postural-
ne ravnoteze u odnosu na adolescente tipicne populacije.

Kljucne reci: posturalna ravnoteza, laka intelektualna ometenost,
adolescenti

UvOD

Sposobnost kretanja i odrzavanja uspravnog poloZaja tela pred-
stavlja rezultat evolutivnog razvoja ¢oveka i jedna je od osnovnih egzi-
stencijalnih funkcija psihomotornih sposobnosti, koja na bitan nacin
uti¢e na sam kvalitet Zivota. Kretanjem individua upoznaje svet oko
sebe i uspostavlja komunikaciju sa drugima. U samoj prirodi ¢oveka
postoji potreba za saznanjem, a to saznanje jednim svojim delom, do-
lazi upravo od kretanja.

Ravnoteza predstavlja sposobnost da se telo zadrzi ili odrzava u
stabilnom poloZaju, u mirovanju, te ona moze biti staticka, ili u pokretu,
tj. dinamicka ravnoteza (Shumway-Cook & Woollacott, 2001). Sistem
posturalne ravnoteZe je polozaj labilne ravnoteze jer je kratka i uska po-
vréina oslonca ogranicena spoljnim ivicama stopala, linijom koja spaja
vrhove oba palca, a pozadi povezuje otiske peta. (Stosljevic i sar., 1997).
Dakle, ovaj sistem predstavlja sloZen mehanizam koji zahteva interak-
ciju delova muskuloskeletnog i nervnog sistema kao $to su: vizuelni,
vestibularni i somatosenzorni sistem (Shumway-Cook & Woollacott,
2001). Interakcija navedenih sistema omogucava: odrzavanje normal-
nog polozaja — glave u prostoru, glave u odnosu na telo, i ekstremiteta
u odnosu na telo; potporne reakcije (reakcije odupiranja); i odrzavanje
ravnoteZe u odnosu na pomeranje tezista tela (Stosljevic i sar., 1998).

Somatosenzorni sistem sazreva izmedu 3. i 4. godine Zivota, dok
vizuelni i vestibularni sistem dozivljava zrelost izmedu 15. i16. godine
(Steindl et al., 2006). Gore navedene ¢injenice nam ukazuju na svu kom-
pleksnost odrZzavanja posturalne ravnoteze, kao i na vaznost utvrdiva-
nja njenog kvaliteta kod adolescenata sa lakom IO. Sa aspekta problema
ovog istraZivanja, podatak da vizuelni i vestibularni sistem dozivljava
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zrelost izmedu 15-16 godine Zivota, od izuzetne je vaZnosti jer se ispiti-
vana populacija u nasem radu nalazi upravo na ovom uzrastu.

Prema definiciji Americ¢ke asocijacije za mentalnu retardaciju iz
2002. godine, istice se da je mentalna retardacija (intelektualna omete-
nost) oblik intelektualne ometenosti koji se karakterise ogranic¢enjima,
kako u intelektualnom funkcionisanju, tako i u adaptivnom ponasanju,
kroz manifestovanje u konceptualnim, socijalnim i prakti¢nim adap-
tivnim ve$tinama (AAMR, 2002). Svetska zdravstvena ogranizacija
mentalnu retardaciju (intelektualnu ometenost) definise kao stanje za-
ustavljenog ili nepotpunog psihi¢kog razvoja, koje se naro¢ito karakte-
riSe poremecajem onih sposobnosti koje se pojavljuju u toku razvojnog
perioda, a koje doprinose opstem nivou inteligencije, kao $to su kogni-
tivne, motorne, govorne i socijalne sposobnosti (SZO, 1992).

U relevantnoj stru¢noj literaturi postoji veliki broj istraZivanja koja
ukazuju da je kod osoba sa intelektualom ometeno$¢u sposobnost odr-
Zavanja posturalne ravnoteZe snizena (Hale et al., 2009; Dellavia et al.,
2009). Viljaroja i sar. (Villarroya et al., 2012) sproveli su istraZivanje
nad adolescentima sa Daunovim sindromom (DS), procenjujudi stati¢ku
ravnotezu prilikom odrzavanja uspravnog polozaja tela tokom 30 se-
kundi, sa zatvorenim i otvorenim o¢ima. Na uzorku od 32 ispitanika
autori su utvrdili da ove osobe postizu znacajno slabije rezultate kod
svih testovnih situacija kojima su posturalni parametri ispitivani. Kod
ispitanika eksperimentalne grupe, povr$ina centra pritiska stopala na
podlogu je bila znatno $ira u poredenju sa vrénjacima u kontrolnoj grupi
tj. amplituda njihanja tela osoba sa DS je u proseku bila znatno veéa
tokom poloZaja mirnog stajanja. Ovi rezultati upuéuju na zakljué¢ak da
su adolescenti sa DS imali znatno vi$e problema prilikom odrzavanja
stabilnog vertikalnog polozaja, nego vr$njaci bez DS.

Treba takode spomenuti i istraZivanje Rigoldijeve (Rigoldi et al.,
2011), koja je u svom radu ispitivala funkcionalnu sposobnost odrza-
vanja posturalne ravnoteze kod tri grupe ispitanika: dece, adolescena-
taiodraslih sa DS, te izmedu ostalog i kako ona funkcioni$e tokom ra-
zlic¢itih starosnih dobi. Fokusirajuéi se na adolescente eksperimental-
ne grupe, kojih je u samom uzorku bilo ukupno 58, istrazivaci su dosli
do rezultata da je kod ove grupe ukupna razlika u medio-lateralnom
pravcu ljuljanja tela bila signifikantno veca u poredenju sa vr$njacima
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kontrolne grupe. Upravo ljuljanje u ovoj ravni se po nekim istraziva-
njima smatra faktorom posturalne nestabilnosti (Maki et al., 1994).

Neka istrazivanja pokazuju da osobe sa IO imaju relativno visoku
stopu padanja i poveéan rizik od povreda nastalih kao posledica pada
(Sherrard et al., 2001; Hsieh et al., 2001; Hale et al., 2007; Chiba et al.,
2009). Koks i saradnici (Cox et al., 2010) su na osnovu uvida u medi-
cinsku dokumentaciju i upitnika kod 114 osoba sa IO, koje su pohadale
kliniku za osobe sa razvojnim poremecajima, dosli do podatka da je u
vremenskom periodu od 12 meseci, njih 34% dozivelo pad, od kojih je
njih 84% zadobilo povredu kao direktnu posledicu tog pada.

Dakle, samostalno i bezbedno kretanje predstavlja vaznu kariku
u obavljanju svakodnevnih aktivnosti i u¢e$c¢a osobe u drustvenim to-
kovima (World Health Organization, 2001), pa je logi¢no da ostecenje
posturalne ravnoteze i pojava posledi¢nih padova dovodi do ogranice-
nja u navedenim aktivnostima.

CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrdivanje moguce razlike u sposob-
nosti odrzavanja posturalne ravnoteze kod adolescenata sa lakom IO,
u odnosu na vrénjake bez IO.

METOD ISTRAZIVANJA

Uzorak je bio sa¢injen od 64 adolescenta muskog pola, starosti iz-
medu 16 i 18 godina. Ispitanike muskog pola smo uzeli u uzorak jer je
poznato da postoji razlika u motornom funkcionisanju izmedu polova
u korist muskih ispitanika, pa bi zbog toga bilo tesko ujednaciti meto-
dologiju, a da to ujednac¢avanje ne ugrozi obim ovog rada. Ceo uzorak
je bio podeljen na eksperimentalnu grupu (n=32) koju su ¢inili ispita-
nici sa lakom IO i kontrolnu grupu (n=32) koju su ¢inili ispitanici koji
su pohadali redovnu srednju skolu (XIV beogradska gimnazija). Grupe
su bile izjednacene prema uzrastu (ASe=17,27; ASk=17,12; p>0,05). Sve
ostale relevantne podatke smo dobili direktno od ispitanika, heteroa-
namnesti¢kim podacima uzetim od roditelja, a u izuzetnim slucajevi-
ma i uvidom u relevantnu skolsku i medicinsku dokumentaciju.
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Istrazivanje je sprovedeno u periodu od 2008. do 2010. godine u
srednjoj zanatskoj 8koli ,,Petar Lekovi¢” u Beogradu (Srbija) i ,,Carita-
su” u Mostaru (BiH). Svi ispitanici u eksperimentalnoj grupi zavrsili
su osnovnu $kolu za decu sa intelektualnom ometenoséu.

Kriterijum za isklju¢ivanje iz istrazivanja, kod obe grupe bio je:
senzorni deficit u donjim ekstremitetima (gubitak senzibiliteta, nedo-
statak refleksa na istezanje ili smanjena snaga u donjim ekstremiteti-
ma), skoragnje povrede donjih ekstremiteta, ostecen vid (visus<0.10),
skoragnja akutna bolest koja bi mogla uticati na dobijene rezultate,
cerebralna paraliza ili upotreba neke vrste pomagala za hodanje. Po-
red navedenog, kriterijum za isklju¢ivanje iz kontrolne grupe je bio i
da ispitanici ove grupe nisu uvezbavali posturalnu ravnotezu kroz ak-
tivnosti kao $to su: sport, folklor, balet itd. Ovaj kriterijum je prime-
njen nad ispitancima kontrolne grupe kao determinanta uobicajenog
motornog razvoja jer je jasno da bi uklju¢ivanje vrhunskih sportista i
plesaca dovelo do pogresne metodologije istrazivanja.

Svi ispitanici (sa IO i bez IO) dobili su verbalne instrukcije u vezi
sa procedurom istrazivanja i zamoljeni su da u njemu ucestvuju. Ro-
diteljima svih ispitanika (s obzirom na uzrasne karakteristike ispi-
tanika) upuceno je pismo u kojem smo ih zamolili za saglasnost da
njihovo dete ucestvuje u istrazivanju kao i za izjavu da je dete zavrsilo
osnovnu $kolu za lako IO decu ukoliko su njihova deca pripadala ek-
sperimentalnoj grupi. Samo su ispitanici sa potpisanom saglasno$cu i
izjavom roditelja mogli da participiraju u istraZivanju.

Procedura testiranja

Obavljen je li¢ni pregled svakog ispitanika kako bi se sproveli kri-
terijumi za isklju¢ivanje iz uzorka. Za proveru vida je uraden pregled
od strane oftalmologa. Tokom ispitivanja kori§¢ena je baterija od tri
testa kod procene posturalne ravnoteze (Blomqgvist et al., 2011). Ra-
zlog zbog kojeg su se autori u svom istrazivanju opredelili za primenu
ova tri testa leZi u ¢injenici da su oni veé korisceni na populaciji ado-
lescenata sa IO i da pokazuju visok nivo pouzdanosti kod utvrdivanja
promena prilikom odrzavanja ravnoteZze (Blomqvist et al., 2011).
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Svi testovi su izvodeni bez obuce. Nije bilo probnog izvodenja i
svim ulesnicima su bila dozvoljena tri pokusaja, sa 30 sekundi pauze
izmedu svakog izvodenja, kod svih testova.

Testovi za procenu posturalne ravnoteze — ukupno tri testa
je korisé¢eno kod obe grupe kako bi se ispitala moguénost odrzavanja
posturalne ravnoteze. To su:

Test ustajanja iz stolice (Expanded timed up and go test; ETUGT;
Podsiadlo & Richardson, 1991)

ETUG testom se meri vreme koje je osobi potrebno da izvr$i seriju
funkcionalnih zadataka, od kojih je svaki vazan za samostalno kreta-
nje. Potrebni materijal za izvodenje testa sastoji se od $toperice, stoli-
ce, lepljive trake i krojackog metra, a testiranje se izvrsava veoma lako,
jer ne zahteva prethodno iskustvo i obucenost osobe koja ga sprovodi.

Standardne instrukcije koje se daju ispitanicima kao u original-
nom testu su da iz sedeceg polozaja na stolici (ispravljenih leda) koja
je fiksirana, sa naslonom za ruke i leda, na ispitivacev nalog ,,kreni”,
ustanu i hodaju tri metra do linije obeleZene lepljivom trakom, okrenu
se i ponovo vrate u stolicu. Stopericom se meri vreme (u sekundama)
koje je ispitaniku potrebno od momenta ustajanja iz stolice do ponov-
nog vracanja u pocetni sedeci polozaj. Krac¢e vreme izvodenja radnje
ukazuje na bolju posturalnu ravnotezu.

Prilikom ispitivanja kori$cena je prosirena verzija testa, gde su
ispitanici ustajali iz stolice koja nije imala naslon za ruke i hodali de-
vet metara, a razlog leZi u ¢injenici da je ve¢ ranije upotrebljavan na
populaciji osoba sa intelektualnom ometenoséu (Carmeli et al., 2002).
Ispitanici obe grupe su verbalne instrukcije dobijali odjednom, a pre
pocetka izvodenja demonstriran je sam nadin izvodenja testa.

Modifikovani funkcionalni test dohvatanja (Modified functional
reach test; M-FRT: Katz-Leurer et al., 2009)

Ovaj test predstavlja veoma koristan instrument za procenu po-
sturalne ravnoteze i rizika od padanja (Perell et al., 2001), a modifi-
kuje se u sluc¢ajevima kad osoba nije u stanju da stoji, kod razli¢itih
neuropatologkih stanja kao $to su: mozdani udari (Katz-Leurer et al.,
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2009), povrede ki¢mene mozdine (Lynch et al., 1998) i vestibulopatije
(Mann et al., 1996).

Test je modifikovan iz razloga $to osobe sa IO imaju problem
sa razumevanjem instrukcija kao u originalnom testu (Duncan et
al.,, 1990), te se on izvodi pomocu prilagodenog tronoznog stalka sa
kliznom plo¢om. Testom se procenjuje koliko daleko je osoba u mo-
gucnosti da ispruZi ruke ispred tela, a da pritom ne izgubi postural-
nu ravnotezu, tj. da ne pomeri stopala ili padne. Istu vrstu procedure
smo sproveli sa ispitanicima sa IO i ispitanicima tipi¢nog razvoja zbog
ujednacavanja metodologije.

Ispitaniku se daje nalog da se iz stojeceg vertikalnog poloZaja
nagne $to viSe napred, a da pritom ne izgubi posturalnu ravnotezu,
drzedi se istovremeno za dasku i gurajuci je obema rukama ispred
sebe. Ovaj test procenjuje moguénost pomeranja centra telesne mase
u okvirima granica stabilnosti. DuZina preguranog puta merena je u
centimetrima. Svaki ispitanik je test ponavljao tri puta, a najbolji re-
zultat se belezio (Blomgvist et al., 2011).

Test stajanja na jednoj nozi (One-leg stance; OLS; Bohannon, 1994)

Ovaj test procenjuje ispitanikovu staticku posturalnu ravnotezu.
Od subjekta se trazi da stoji na jednoj nozi sa rukama opustenim po-
red tela, §to duze moze (maksimalno vreme 30 sek.). Daje se nalog
da stoji na jednoj nozi mirno i opusteno. Ispitanici se testiraju za obe
noge, prvo sa otvorenim o¢ima (OO), potom i sa povezom preko o¢iju
(PP). Tri pokusaja su dozvoljena, a najbolje vreme se belezi (Bohannon,
1994).

Za testiranje medugrupnih razlika koristili smo Studentov t-test.

REZULTATI ISTRAZIVANJA

Analizom rezultata iz Tabele 1 moZemo videti da je izmedu ek-
sperimentalne i kontrolne grupe utvdeno postojanje statisticki zna-
¢ajne razlike u pogledu vremena koje je ispitanicima bilo potrebno za
izvr§avanje ETUG testa (ASe=13,19; ASk=12,38; SDe=1,53; SDk=1,45;
t=2,34; p=0,029).
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Tabela 1 — Prikaz medugrupnih razlika izmedu eksperimentalne i
kontrolne grupe na ETUG testu

ETUG test
e-grupa k-grupa
N 32 32
AS* 13,19 12,38
SD 1,53 1,45
t 2,34
p 0,029

*aritmeti¢ka sredina je izraZzena u sekundama

Rezultati prikazani u Tabeli 2 ukazuju na postojanje statistic-
ki znacajne razlike izmedu postignuca ispitanika eksperimentalne i
kontrolne grupe na zadatku uspe$nosti izvodenja M-FRT. Kontrolna
grupa na ovom zadatku imala je visi skor od eksperimentalne grupe
(ASe=37,1; ASk=42,5; SDe=6,1; SDk=5,0; t =4,75; p=0,001).
Tabela 2 — Prikaz medugrupnih razlika izmedu eksperimentalne i
kontrolne grupe M-FRT

M-FRT
e-grupa k-grupa
N 32 32
AS* 37,1 42,5
SD 6,1 5,0
t-test 4775
p 0,001

* aritmeticka sredina je izraZena u santimetrima

Kod izvodenja OLS testa, ispitanici obe grupe su izvrsavali te-
stovni zadatak za obe noge podjednako uspesno kada nisu imali povez
preko ociju, jer su svi ispitanici mogli da stoje na jednoj nozi duze od
30 sekundi $to je bio maksimum determinisan testom. Medutim, po-
stignuca ispitanika eksperimentalne grupe su bila statisti¢ki znacajno
slabija za desnu nogu u odnosu na kontrolnu grupu, kada su istu rad-
nju izvrgavali sa povezom preko ociju (ASe=20,3; ASk=29,1; SDe=8,7;
SDk=5,6; t=4,96; p=0,001), kao i za levu nogu (ASe=17,3; ASk=27,3;
SDe=9,3; SDk=4,2; t =4,69; p=0,001), a ove rezultate moZemo videti u
Tabelama 31 4.
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Tabela 3 — Prikaz medugrupnih razlika izmedu eksperimentalne i
kontrolne grupena OLS testu sa povezom preko o¢iju (desna noga)

OLS test — sa povezom preko o¢iju (desna noga)

e-grupa k-grupa
N 32 32
AS* 20,3 29,1
SD 8,7 5,6
t-test 4,96
P 0,001

* aritmeticka sredina je izraZzena u sekundama

Tabela 4 — Prikaz medugrupnih razlika izmedu eksperimentalne i
kontrolne grupe na OLS testu sa povezom preko ociju (leva noga)

OLS test — sa povezom preko o¢iju (leva noga)

e-grupa k-grupa
N 32 32
AS* 17,3 27,3
SD 9,3 4,2
t-test 4,69
P 0,001

* aritmeti¢ka sredina je izrazena u sekundama

DISKUSIJA

Rezultati dobijeni nasim istraZzivanjem su u korelaciji sa rezulta-
tima istrazivanja dobijenim od strane Blumkvista (Blomquist et al.,
2013) koji je na uzorku adolescenata sa lakom i umerenom intelektu-
alnom ometenos$éu vrsio ispitivanje posturalne ravnoteze i misi¢nih
performansi, te ih uporedivao sa vrinjacima bez IO. Uzorak je bio sa-
¢injen od 100 adolescenata sa I0 i 155 adolescenata bez IO, a ispitivani
su pomocu pet testova ravnoteze i tri testa miSi¢ne snage. Rezulta-
ti koji su istrazivadi u radu dobili ukazuju na ¢injenicu da ispitanici
eksperimentalne grupe u celini pokazuju znacajno niZe rezultate na
svim primenjenim testovima balansa i misi¢nih sposobnosti u odno-
su na ispitanike kontrolne grupe. Sli¢no kao i u nasem istraZivanju,
autori su utvrdili postojanje statisticki znac¢ajne razlike izmedu grupa
kod primene M-FRT, dok su kod izvr§avanja OLS testa, ispitanici obe
grupe mogli da izdrZe maksimalno vreme predvideno za izvrSavanje,
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kod obe noge, ukoliko nisu imali povez preko oc¢iju. Blumkvist je u
svom radu obuhvatio ispitanike oba pola, kao i ispitanike sa lakom i
umerenom IO, dok je nase istraZivanje bilo ograni¢eno samo na osobe
muskog pola koje su bile lako IO.

Nasi nalazi potvrduju nalaze prethodnih istrazivanja u oblasti
funkcionisanja sposobnosti posturalne ravnoteze kod osoba sa IO.
Blumkvist (Blomquist, 2013) je u svojoj doktorskoj disertaciji ispitivao
posturalnu ravnotezu i fizi¢cku aktivnost na uzorku od 89 ispitanika,
uzrasta 16-20godina, oba pola, koji su funkcionisali na nivou od lake
do umerene intelektualne ometenosti, uporedujucéi ih sa ispitanicima
iste starosne dobi koji nisu bili IO. Autor je, kako bi testirao ravnotezu
kod osoba sa IO, koristio izmedu ostalog, iste testove primenjene kao
i u nadem istrazivanju (ETUG, M-FRT i OLS test). Rezultati do kojeg
je uistrazivanju do$ao, upuéuju na zaklju¢ak da su mlade osobe sa IO
postizale znacajno slabije rezultate na veini testova za procenu po-
sturalne ravnoteze i testova za procenu misi¢ne snage trupa i donjih
ekstremiteta. Takode, nasao je da ETUG i M-FRT mogu da posluze kao
validni instrumenti za procenu sposobnosti posturalne ravnoteze kod
mladih osoba sa lakom i umerenom IO (Blomqvist, 2013).

Kao potvrdu ¢injenice da osobe sa lakom IO kasne u psihomotor-
nom razvoju za svojim vr$njacima bez IO, mozemo izdvojiti i rad Vui-
ka (Vuijk et al., 2010) koji je putem MABC testa (Movement Assesment
Battery for Children) evaluirao motorne performanse dece (7-12 godi-
na) sa lakom IO i grani¢nim nivoima intelektualnog funkcionisanja, u
okviru ¢etiri podruéja: manuelna spretnost, vestine sa loptom, kao i
staticka i dinamicka ravnoteza. Podaci prikupljeni tokom istrazivanja
upucuju na zakljucak da su deca sa IO imala znaéajno vise grani¢nih
i definitivnih motornih problema kod izvodenja zadatih radnji u od-
nosu na normativni uzorak, te da izmedu ostalog, postoji povezanost
izmedu nivoa IO i postignuéa na zadacima posturalne ravnoteze.

ZAKLJUCAK

Dobijeni rezultati istraZivanja nas upu¢uju na zaklju¢ak da ado-
lescenti sa lakom intelektualnom ometeno$c¢u imaju slabiju postural-
nu ravnoteZu u odnosu na vrénjake bez I0. Ovo saznanje predstavlja
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jedno od mogucih objasnjenja veéeg broja padova kod ispitivane popu-
lacije, a koji se prijavljuju u referentnoj stru¢noj literaturi. Prakti¢na
primena ovih zaklju¢aka se moze odnositi na prevenciju padova kod
lako IO adolescenata, pre svega u smislu organizovanja prostora za rad
iigru ove populacije.

Na kraju mozZemo dodati da je prednost ovakvog istraZivanja, u
nasoj sredini, verifikacija baterije testova koja je upotrebljena u meto-
dologiji, a nedostatak je svakako uzorak koji je bio limitiran samo na
muske ispitanike. Upravo zbog ovoga smatramo da bi buduca istra-
zivanja na ovom polju mogla iskoristiti prednosti ponudene baterije
testova, ali i otkloniti nedostatke tako $to ¢e istraZivanje izvrsiti nad
ispitanicima drugog uzrasta, pola ili stepena IO.
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THE ABILITY TO MAINTAIN POSTURAL BALANCE IN
ADOLESCENTS WITH MILD INTELLECTUAL DISABILITY
AND ADOLESCENTS WITH TYPICAL DEVELOPMENT

Milosav Adamovié¢, Miodrag Stosljevié
University of Belgrade — Faculty of Special Education and Rehabilitation

Summary

Falls are common among people with intellectual disabilities. In
literature there is a limited number of studies which deal with this
problem. The main objective of this research is to analyze the ability
to maintain postural balance in adolescents with mild intellectual
disability (ID) by comparing it to their peers who do not have ID. The
sample included 64 male adolescents, aged 16 to 18, out of which 32
belonged to the experimental group (e-group) and had mild ID, while
the control group (c-group) consisted of 32 adolescents of typical
population. The ability to maintain postural balance in both groups
was tested by using three tests: Expanded Timed Up and Go Test
(ETUGT), Modified Functional Reach Test (M-FRT) and One-leg Stance
(OLS). The research was conducted in the period from 2008 to 2010 in
“Petar Lekovi¢” Secondary School, Belgrade (Serbia), as well as in the
Institution for people with special needs “Caritas” in Mostar (Bosnia
and Herzegovina). The results show that the use of ETUG test showed
a statistically significant difference between the groups in terms of
time needed for the completion of the test, while on the M-FR test the
participants from e-group achieved significantly lower results than
the c-group. The OLS test showed that the participants of both groups
completed the test equally well on both legs when not blindfolded,
while the experimental group achieved significantly lower results on
both legs when blindfolded. The results suggest that adolescents with
ID achieve lower results on most of the applied postural balance tests
when compared to typical adolescent population.

Key words: postural balance, mild intellectual disability,
adolescents
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