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Streszczenie:

Abstract:

Celem pracy jest ukazanie mozliwosci zastosowania muzyki ze wzmocnionymi wysokimi tonami i wibracji umozli-
wiajacych tzw. styszenie kostne w procesie stymulacji rozwoju poziomu koordynacyjnych zdolnosci motorycznych
dzieci z uszkodzonym stuchem. Przestawione wyniki uzyskano w trakcie badan pilotazowych. W eksperymencie brato
udziat 25 dzieci z uszkodzonym stuchem w wieku od 10 do 13 roku zycia. Badani zostali losowo przyporzadkowani
do grup eksperymentalnej (E) i kontrolnej (K). Grupa kontrolna uczestniczyta w zajeciach tanecznych przy muzyce
korzystajac z uzywanych na co dzien aparatéw stuchowych. W zajeciach grupy eksperymentalnej zastosowano apa-
rature The Audiva High Pitch Training System. Sa to stuchawki z nadajnikiem wibracyjnym, ktérego drgania umozli-
wiajg ,styszenie kostne” osobom niestyszacym. Wykorzystana w eksperymencie aparatura wzmacniata wysokie tony
w muzyce, ktére przewaznie nie sa styszalne dla 0séb z uszkodzonym stuchem. Cwiczenia odbywaly sie raz w ty-
godniu w Poznanskim Osrodku Szkolno-Wychowawczym dla Dzieci Niestyszacych. Pomiary poziomu koordynacyj-
nych zdolno$ci motorycznych przeprowadzono dwukrotnie — przed rozpoczeciem cyklu zaje¢ tanecznych i po ich za-
konczeniu. Poziom badanych zdolnos$ci oceniano za pomoca testu Test Koordynacji Kipharda i Schilinga (KTK). Dla
oceny zmian w poziomie koordynacyjnych zdolno$ci motorycznych dzieci biorgcych udziat w eksperymencie zasto-
sowano Test U Manna-Whitney’a oraz Test Wilcoxona. Analiza uzyskanych danych wskazuje, ze w obu grupach na-
stapita poprawa wynikéw w testach koncowych w stosunku do poczatkowych w probach ,Balansowanie do tytu” oraz
,LObracanie na boki”. Dzieci z grupy eksperymentalnej uzyskaty nieznacznie lepsze rezultaty w testach koncowych
w poréwnaniu do grupy kontrolnej.Zastosowanie ¢wiczen z muzyka, w ktérej jednoczesnie wzmocniono wysokie tony
oraz wibracje, wykazato pozytywny wptyw na poziom zdolnosci koordynacyjnych dzieci niestyszacych. Ta pozytywna
tendencja wymaga sprawdzenia na wiekszych grupach badawczych dobranych celowo ze wzgledu na etiologie i typ
gtuchoty.

Stowa kluczowe: gtuchota, uszkodzenie stuchu, muzyka, wibracje, koordynacyjne zdolnosci motoryczne, ¢wicze-
nia przy muzyce.

Showing the possibility of physical exercises performed to the music with enhanced high frequencies and vibration
devices enabling “bone hearing”, in the process of stimulating development at the level of coordination abilities of chil-
dren with hearing disability. This paper is report of a pilot study. Twenty five children with hearing impairment aged
10 to 13 years participated in the experiment. The subjects were randomly assigned to experimental (E) and control
(C) group. The control group attended traditional dancing classes using their every day hearing aids. Audiva High Pitch
Training System was used in the classes of Group E. The system consists of headphones connected with a vibra-
tion transmitter, which enables the subject to experience “bone hearing”. The device used in the experiment strength-
ens high frequency tones in music, most of which are not audible to people with hearing disability. Classes were held
once a week in Poznan Educational Centre for Deaf Children. The evaluation of the coordination abilities’ level was
conducted twice - before and after the dancing classes. The level of coordination was assessed using the Kiphard
Schilling Test of Coordination (KSTC). Mann-Whitney’s U Test and Wilcoxon’s Test were used to assess changes in
coordination capacity.Preliminary analysis of research data indicates that both groups improved performance in fi-
nal examinations as compared to the initial ones. Individuals in the experimental group achieved slightly better re-
sults in the final tests in comparison to the control group.The use of exercises performed to the music with enhanced
high pitch tones and the vibrations showed a positive impact on the level of coordination abilities of the deaf. This
positive trend needs to be checked on a larger research population, selected deliberately in terms of etiology and type
of hearing disability.

Key words: deaf, hearing impaired, music, vibrations, motor skills coordination, exercises to the music.
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Funkcjonalne konsekwencje uszkodzen stuchu i gluchoty

Uszkodzenie analizatora stuchowego u oséb niestyszacych
w wielu przypadkach wywotuje negatywne konsekwencje
fizyczne, psychiczne, emocjonalne i spoteczne. Stad zagad-
nieniem dysfunkgji stuchu zajmujg sie zaréwno nauki me-
dyczne, jak pedagogiczne i psychologiczne. Brak lub znaczne
ograniczenie odbioru dzwiekéw zakiéca u dzieci niedosty-
szgcych i gluchych proces gromadzenia informacji pochodz-
acych ze srodowiska zewnetrznego oraz utrudnia im nawi-
gzywanie kontaktow interpersonalnych. Nieprawidiowe funk-
cjonowanie jednego ze zmystéw lub jego brak powodujg
znieksztatcanie informacji ptynacych z otoczenia, co w kon-
sekwencji moze przyczynia¢ sie do zmian w zachowaniu
psychoruchowym oraz zachwiania rownowagi procesow
psychicznych. Brak dostepu do szerokiego spektrum dzwiekow
i odgtoséw wystepujacych w codziennym zyciu, a takze edu-
kacja oparta na wizualno-przestrzennym jezyku migowym po-
wodujg, ze rozwoj myslenia abstrakcyjnego u dzieci z rodzin
gtuchoniemych przebiega wolniej lub w niesprzyjajacych wa-
runkach zostaje zahamowany. Do zaburzen, ktére najczesciej
wspotwystepujg z gtuchota, nalezg Syndrom Deficytu Uwagi
(ADS) oraz problemy z koncentracjg uwagi [1]. Brak odpo-
wiednich dziatan rewalidacyjnych wsréd dzieci niestyszacych
hamuje ich rozw¢j fizyczny, a takze rozwdj w obszarze takich
zdolnosci poznawczych, jak: czytanie, pisanie, rozumienie
werbalnych i pisemnych informacji, myslenie wyobrazenio-
we [2, 4, 5]. Wymienione ograniczenia powoduja, ze osoby
z uszkodzonym stuchem charakteryzujg sie czesto nieade-
kwatnym obrazem $wiata i samego siebie, a takze niskq sa-
mooceng i sktonnosciami do depresji. W zwigzku z po-wy-
zszym osoba niestyszgca czesto czuje sie spotecznie
wyizolowana, a spektrum jej emocjonalnych przezy¢ zostaje
ograniczone [3]. Powolywane instytucje oraz osrodki szkolno-
-wychowawcze majg za zadanie umozliwi¢ osobom nie-
styszacym rehabilitacje, edukacje oraz stymulacje rozwoju
w trzech podstawowych obszarach: fizycznym, psychicznym
i spofecznym.

W wielu przypadkach wad i utraty stuchu wystepuja
zmiany w strukturze ucha zewnetrznego i Srodkowego oraz
zmiany funkcjonalne systemu nerwowego [4]. Bezposredni
wptyw uszkodzen kanatéw poétkolistych na centralny system
nerwowy skutkuje zaburzeniami réwnowagi i szybkos$ci ru-
chow. Jak wykazaty badania Zwierzchowskiej [5], dzieci
z uszkodzonym stuchem majg trudnosci z wykonaniem za-
dan sprawdzajagcych poziom koordynacyjnych zdolnosci
motorycznych, takich jak: rownowaga, szybkos$¢ reakciji,
czucie kinestetyczne, dostosowanie ruchow. W konsek-
wencji uszkodzen zmystu stuchu doswiadczenia ruchowe
dzieci niestyszacych sg czesto ograniczone. Wielu badaczy
stabszg rownowage osob gtuchych przypisuje mechaniz-
mowi uszkodzenia aparatu przedsionkowego [4, 6]. Zda-
niem Gawlik i Zwierzchowskiej [4] nieprawidtowosci struk-
turalne narzadu stuchu prowadzg do dalszych konsekwenc;ji
w postaci niewykorzystywania przez osoby niestyszace
w petni mocy migsni oraz uktadu krazeniowo-oddechowego,
a takze potencjatu wydolnosciowego podczas aktywnosci
ruchowej. Autorki wykazaty, ze dzieci niestyszgace sgq opdz-
nione ruchowo o okoto dwdch lat w stosunku do réwiesni-
kow. Inni badacze, jak Kosel i Frobdse [7], oszacowali, ze
rozwoj motoryczny dzieci z uszkodzonym stuchem w wieku
9-11 lat jest 0 30% nizszy od dzieci styszacych. Stwierdzili
takze, ze niestyszacy osiggajg gorsze wyniki w wykonywa-
niu niektorych czynnosci manualnych.

Badania przeprowadzone w Polsce wskazujg na nizszy
poziom réwnowagi, gibkosci, szybkosci biegowej oraz zdol-
nos¢ reakcji szybkiej wsrod dzieci z dysfunkcja narzadu
stuchu [5]. Stabszg réwnowage oso6b niestyszacych wyjasnia
sie zwigzkiem zachodzgcym pomiedzy uszkodzeniem struk-
tur slimakowych w uchu a uszkodzeniem struktur przed-

Functional consequences of hearing trauma and deafness

Damage of the hearing analyser in deaf persons often pro-
duces negative physical, psychological, emotional and so-
cial consequences. Therefore, the issue of hearing
dysfunctions is within the scope of interest of medicine as
well as pedagogy and psychology. A lack or severe limita-
tion of the reception of sounds in children with disabled
hearing or deaf disturbs the process of gathering informa-
tion from the surrounding environment and makes it difficult
for the to build interpersonal relations. Abnormal function of
one of the senses or its absence results in distortion of in-
formation taken in from the surrounding environment, which,
in turn, may lead to changes in psychomotor behaviour and
cause unsteadiness of psychic/psychological processes.
Lack of access to a broad spectrum of sounds and noises
that occur in everyday life and the education based on vi-
sual-spatial sign language result in a slower development of
abstract thinking in children with hearing disability or, in ad-
verse conditions, may even cause a complete arrest of this
process. Deafness is most often accompanied by disorders
such as Attention Deficit Disorder (ADD) and attention fo-
cusing problems [1]. Lack of appropriate rehabilitation ac-
tions in children with hearing disability hampers the physical
aspect of their development and impairs cognitive abilities
such as reading, writing, comprehension of verbal and writ-
ten information or notional/imaginary thinking [2, 4, 5]. The
limitations listed above cause the persons with hearing dis-
ability to often have inadequate view of themselves and of
the world surrounding them as well as a low self-esteem
and disposition to depression. As a result, a deaf person
often feels socially isolated and the spectrum of their emo-
tional experiences is significantly restricted [3]. The exist-
ing institutions and educational centres for people with
hearing disability deliver rehabilitation, education and stim-
ulation in the three crucial aspects of development: physical,
psychological and social.

In many cases, hearing defects or its loss lead to struc-
tural changes of the outer and middle ear and functional al-
terations of the nervous system [4]. The damages to the
semicircular canals have direct impact on the nervous sys-
tem and result in disturbances of balance and speed of
movements. Zwierzchowska'’s research confirmed that chil-
dren with hearing disability have difficulties with performing
tasks that check the level of motor coordination abilities
such as: maintaining balance, speed of reaction, proprio-
ceptive sensation, adaptation of movements. Due to con-
sequences of the hearing apparatus damage deaf children
often have a limited scope of locomotor experiencing. Many
researchers claim that balance problems in people with
hearing disability are caused by the damage to auricular ap-
paratus [4, 6]. According to Gawlik and Zwierzchowska [4],
the structural anomalies of the hearing system have further
consequences and cause restrictions in the use of full
power of muscles and the circulatory and respiratory sys-
tems’ capacity during physical effort. These two authors
showed that the delay in physical development between the
deaf children and their non-impaired peers is approximately
2 years. Other researchers, such as Kosel and Frobdse [7],
have estimated that the level of motor development of chil-
dren with impaired hearing aged 9-11 years is approxi-
mately 30% lower than in their non-impaired peers. They
have also observed that the children with hearing disability
have more difficulties with performing of some manual ac-
tivities.

Studies conducted in Poland indicate reduced balance,
nimbleness, run speed and quickness of response/reaction
in children with dysfunctions of hearing [5]. Worse balance
ability in hearing-impaired is explained by a connection be-
tween the damages of cochleae structures inside the ear
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sionkowych w btedniku, z kolei zaburzenia koordynacyjne
wigze sie z zaburzong lateralizacja i strukturalnymi niepra-
widtowosciami w uktadzie nerwowym [5]. Nie zaobserwo-
wano, aby stopien ubytku stuchu (w decybelach) wptywat
bezposrednio na poziom kondycyjnych zdolnosci moto-
rycznych badanej populacji. Podkresla sie, ze pomiedzy
etiologig i lokalizacjg uszkodzenia stuchu a poziomem réow-
nowagi zachodzi korelacja [5]. W zwigzku z powyzszym
mozna zaktada¢, ze poza bezposrednimi uszkodzeniami
struktur moézgowych, zwigzanych z wadg stuchu, nizszy po-
ziom niektorych zdolnosci motorycznych oraz opdznienie
rozwoju motorycznego wykazywane w badanych grupach
0s6b niestyszacych wynikajg raczej z innych zaburzen, kté-
rym niedostuch lub catkowita utrata stuchu tylko towarzysza.
Zaburzenia te moga by¢ wrodzone oraz nabyte w czasie
chor6b okotoporodowych lub przezytych w dziecinstwie,
moga tez mie¢ swoje zrédio w zbyt pézno podijetej rehabi-
litacji i nauce mowy [16]. Wszelkie réznice na korzys¢ osob
styszacych uzyskiwane w badaniach poréwnawczych mogg
mie¢ swoje przyczyny w warunkach socjalno-bytowych oraz
metodach terapii i edukacji oséb z uszkodzonym stuchem.

W zwigzku z doniesieniami o znaczacej roli czynnika
Srodowiska wychowawczego w stymulacji rozwoju morfo-
funkcjonalnego i motorycznego dzieci niestyszacych istotny
staje sie postulat zachecania 0s6b z dysfunkcjami stuchu do
zwiekszania poziomu aktywnos$ci ruchowej skierowanej na
poprawe poziomu ich réwnowagi oraz motorycznych zdol-
nosci koordynacyjnych [4, 5]. Mozna przypuszczac, ze
zwiekszony poziom aktywnosci ruchowej wptynie pozytyw-
nie na fizyczne funkcjonowanie osoéb dotknietych uszkodze-
niem stuchu oraz przyczyni sig¢ do poprawy jakosci zycia i ak-
tywnosci spotecznej gtuchych. By zwiekszy¢ atrakcyjnosé
przezy¢ zwigzanych z podejmowaniem aktywnosci ruchowe;j,
w zastosowanej terapii nalezy wykorzystywa¢ zmysty kom-
pensujace brak stuchu. Sg to zmysty: wzroku, dotyku (prio-
prioceptywny), zmyst kinestetyczny (czucie potozenia wias-
nego ciata) oraz westybularny (btednikowy) [5].

Dzieki najnowszym odkryciom i wynikom badan [14, 18,
23, 28,] dostrzezono mozliwo$¢ wykorzystania w rehabilitacji
0sob niestyszacych zjawiska odbierania intensywnych wrazen
dzwiekowych (muzyka, rytm) poprzez odczuwanie wibraciji.

Zastosowanie wibracji w terapii
dzieci niestyszacych

Wywotane muzyka drgania docierajg do $wiadomosci osoby
niestyszacej przede wszystkim dzieki przewodnictwu kos-
tnemu. Najbardziej wrazliwe czesci ciata odbierajace wib-
racje, to okolice twarzy, czaszki i dtonie. Odczucia wibracji
powstajg, gdy wewnetrzne organy nerwowe w receptorach
dotyku skory na zakonczeniu mieszkéw wiosowych (ciat-
kach Meissnera) sa pobudzane przez co najmniej 18 bodz-
cow na sekunde [8]. Zdaniem Hoffmanna i Kottenhoffa [9]
wibracje przenoszone sg na podkorowe obszary mézgu, przez
co stymulujg wegetatywny system nerwowy. Skéra gtowy
i kos¢ ciemieniowa odbierajg drgania, kiére przekazywane sg
dalej przez czaszke i ciato szkliste oczu, az docierajg do nerwu
tréjdzielnego, generujac w nim potencjat czynnosciowy [10].
W przeprowadzonych przez Caetano i Jousmaki [11] ekspe-
rymentach u 0séb, ktérym aplikowano wibracje o czestotliwosci
200 Hz do opuszkow palcow prawej reki, zarejestrowano po-
budzenie somato-sensorycznej czesci kory mézgowej. Wy-
wotane pobudzenie doprowadzito do zaktywowania audytyw-
nej kory mézgowej w ptacie skroniowym u uczestnikdéw badan.
W literaturze znalez¢ mozna réwniez doniesienia na temat
wprawiania w drgania ptynu mézgowo-rdzeniowego w wyniku
~przewodzenia wibracji przez kosci” (tzw. styszenia kostnego)
[3], co prowadzi do przyspieszania proceséw dyfuzji i osmozy
w modzgu oraz polepszenia absorpcji tlenu przez krew [12, 13].
Przedstawione wyniki badan dowodza, ze aktywizujacy wptyw

and the damages of the auricular structures of the labyrinth
The coordination disorders, on the other hand, are related
to impaired lateralization and structural anomalies within the
nervous system [5]. It was not observed that the hearing
loss degree (in decibels) had any direct influence on motor
abilities of the studied population. It is underlined that there
is a correlation between the etiology and location of the
hearing damage and balance ability [5]. Therefore, one may
assume that besides direct brain damage related to the loss
of hearing, lower level of some motor abilities and retarda-
tion of motor development in the examined population may
rather be caused by other dysfunctions, which hypoacou-
sia and deafness only accompany. Those dysfunctions may
be inborn or acquired due to peri-natal or neonatal diseases
or may result from insufficient rehabilitation and education
of speech [16]. In the light of the above facts, any advan-
tages of the non-impaired person obtained in comparative
studies may result from social and living conditions of the
impaired persons as well as from rehabilitation and educa-
tion methods they were subjected to.

Referring to reports indicating the significance of the role
the environment in stimulation of morphofunctional and
motor development of deaf children, it becomes important to
encourage persons with hearing dysfunctions to increase
the physical activity directed at the improvement of their
body balance and motor coordination abilities [4, 5]. One
may suspect that the increased level of physical activity may
have positive effect on physical functioning of people suf-
fering from hearing dysfunctions and will cause improve-
ment of the quality of life and social activity of the deaf
people. In order to increase attractiveness of experiences
related to physical activity, the therapy has to make use of
other senses that compensate for the lack of hearing: vi-
sion, touch (proprioceptive), kinesthetic sense (feeling of
one’s body position) and vestibular sense (labyrinth) [5].

Thanks to the latest achievements and findings [14, 18,
23, 28], the researchers noticed the possibility of using the
phenomenon of reception of intensive sonic stimuli (music,
rhythm) through experiencing of vibrations in rehabilitation
of persons with hearing disability.

Application of vibrations in therapy of children with hearing
disability

Vibrations evoked by music reach the consciousness of a
hearing-impaired person through bone hearing. The parts
of the body most sensitive to vibrations are the face, skull
and hands. The sensation of vibrations occurs when Meiss-
ner’s corpuscles of the tactile receptors are stimulated at
least 18 times per second [8]. According to Hoffmann and
Kottenhoff [9], vibrations are transmitted on to subcortical
areas of the brain and stimulate the vegetative nervous sys-
tem. The skin on the head and the parietal bone receive vi-
brations that are further on conducted through/across the
skull and the vitreous body to reach the trigeminal nerve
where they generate a functional potential [10]. Caetano
and Jousmaki [11] applied 200 Hz vibrations to finger tips of
the right hand of their subjects and observed activation of
somato-sensory area of the brain cortex. The produced
stimulation lead to activation of the auditive brain cortex in
the temporal lobe. There are other reports regarding impact
of vibrations on the cerebrospinal fluid as a results of bone
hearing (transmission of vibrations through bones) [3],
which leads to acceleration of osmosis and diffusion inside
the brain and improvement of oxygen absorption by the
blood [12, 13]. Presented findings show that the activating
effect of vibrations sensed by different parts of the body on
the motor, auditory and somatosensory areas of the brain
has found confirmation in numerous studies.
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wibracji odczuwanych w poszczegdlnych czesciach ciata na
motoryczne, stuchowe i somatosensoryczne obszary mézgu
znajduje coraz wigcej naukowych potwierdzen.

Powiazanie muzyki i wibracji z motoryka

Osoby niestyszgce i z uszkodzonym stuchem mogg dos-
wiadczaé wibracji w wyniku celowego ich dozowania, a takze
dzigki muzyce. W muzyce wyrdznia sie dwa komponenty:
dzwiekowy (melodyka, harmonika, artykulacja, kolorystyka,
dynamika) i rytmiczny (rytmika, agogika). Poniewaz dzwigk
jest falg wywotujacg drgania, to muzyke mozna odczu¢ po-
przez wibracje percypowane w réznych czesciach ciata [14].
Wyniki badan potwierdzaja, ze rytmiczne komponenty danej
melodii sq wyczuwalne réwniez przez wibracje [16, 17]. Zda-
niem Salomona [14] wibracje moga dla osdb niestyszacych re-
prezentowac sztuke muzyczna. Levanen i wsp. [18] zaobser-
wowali, ze wzmocnienie muzyki wibracjami aktywuje u ludzi
gtuchoniemych cze$¢ kory mézgowej odpowiedzialnej za
styszenie. Dowiedziono rowniez, ze rytm muzyki dziata na
ptynnos$¢ mowy, ruch oraz motoryke [19]. Eksperyment prze-
prowadzony przez Hoekelmann i Blasera [20] wykazat, ze
uczniowie z uszkodzonym stuchem lepiej nasladujg wyuczone
ruchy oraz poprawiajg wyniki testdw motorycznych, kiedy
podczas ¢wiczen zastosuje sie muzyke, w ktorej wzmocniono
wysokie tony i ktorej wibracje odczuwalne sg w poszczegol-
nych cze$ciach ciata. Zdaniem Mariauzoulsa [3], w przypadku
0s0b niestyszacych, powyzsze czynniki intensyfikujg proces
przyswajania podanego wzorca ruchowego.

Powiagzanie muzyki z emocjami

W procesie terapii i nauczania — uczenia sie 0sob nie-
dostyszacych wazng role odgrywa takze dzwiekowy kom-
ponent muzyki. Jest to komponent, ktéry stanowi zrédto
wywotywanych u odbiorcy doswiadczen emocjonalnych.
Wyniki badan dowodzg, ze aspekt muzyki zwigzany z linig
melodyczng i barwa dzwieku wptywa na przezycia emocjo-
nalne, prozodie mowy oraz umiejetno$¢ komunikacji jezy-
kowej u 0s6b niedostyszgcych [3]. W badaniach Mariauzo-
ulsa [3] u oso6b stuchajgcych muzyki zaobserwowano
podwyzszenie przemiany materii, przyspieszenie oddechu,
pulsu i cisnienia oraz zwiekszone ukrwienie narzgdow we-
wnetrznych. Muzyka dziatata rowniez rozluzniajgco, wy-
wotywata pozytywny stres, zmniejszata poziom strachu oraz
wptywata na podwyzszenie poziomu koncentracji uwagi
u oséb poddanych jej dziataniu w czasie eksperymentu.
Nieliczne doniesienia wskazujg na oddziatywanie muzyki na
emocje i procesy uczenia [17, 20, 22]. Wsrod oséb
stuchajacych muzyki zaobserwowano réwniez aktywacje
krtani, co sprzyjato efektywniejszej nauce mowy [19]. Pod-
kresla sie takze wptyw muzyki na myslenie, komunikacje,
cielesng ekspresje oraz aktywizowanie emocji [20]. Wein-
berger [17] zaobserwowat wptyw muzyki na harmonizowa-
nie wegetatywnych funkcji oraz aktywacje tych samych cen-
trow w moézgu, jak podczas jedzenia, stosunkéw ptciowych
oraz w trakcie stosowania srodkéw odurzajgcych.

Zwiazek emocji z procesami motorycznymi cztowieka

Wykorzystanie muzyki jako zrodta pozytywnych przezy¢ emo-
cjonalnych w terapii i stymulacji rozwoju motorycznego oséb
z uszkodzonym stuchem wymaga wykazania zwigzku, jaki
zachodzi pomiedzy emocjami a aktywnoscig ruchowa. Nie-
liczne publikacje na ten temat potwierdzajg wptyw emocji na
procesy motoryczne cztowieka. Badania przeprowadzone
przez Frobdse’a i Scheida [21] wskazujg, ze zaréwno ruch,
jak i emocje majg wplyw na koordynacyjne uczenie sie i nau-
czanie. Mariauzouls i wsp. [3] zaktadaja, ze majace swoje
centrum w systemie limbicznym emocje wptywajg na procesy

Relation of music and vibrations with motor functions

People who are deaf or have a hearing disability may ex-
perience vibrations as a result of purposeful application or
due to music reception. Music has two components: sonic
(melodics, harmonics, articulation, colouring, dynamics) and
rhythmic (rhythmics, agogics). Since sound is a wave in-
ducing vibrations, then the music may be felt through vi-
brations received by various parts of the body [14]. Findings
confirm that the rhythmic components of a given tune can
felt through vibrations [16, 17]. According to Salomon [14]
vibrations may represent musical art to people with hearing
disability. Levanen et al. [18] observed that enhancing of
music with vibrations activates the auditory brain cortex in
people with deaf-mute people. It has also been confirmed
that the rhythm of music has impact on fluency of speech,
motion and motorics [19]. The experiment conducted by
Hoekelmann and Blaser [20] showed that hearing-impaired
students get better motor tests results and improve imita-
tion of studied movements when they exercise to the music
with enhanced high-pitched sections, which generates vi-
brations that can be felt in various areas of the body. Ac-
cording to Mariauzouls [3], the above listed factors intensify
the process of acquisition of a given motion pattern by the
deaf people.

Relation of music and emotions

The sonic component of music has an important role in
the process of therapy and education of people with hear-
ing disability. This component is evokes emotional re-
sponses in the recipient of music. Findings show that the
aspect of music related to melodic line and colour of
sound has impact on emotional experiences, prosody of
speech and linguistic communication skills in people with
hearing impairment [3]. Mariauzouls [3] observed in-
creased metabolism, breath, heart action, blood pressure
rate and perfusion of internal organs in subjects listening
to music. Music also has other positive effects: relaxes,
produces positive stress, reduces level of anxiety and im-
proves focusing of attention in persons, who listened to
music during the experiment. Some reports indicate the
effect of music on emotions and learning processes [17,
20, 22]. Activation of larynx was also observed in sub-
jects listening to music, which facilitated learning of
speech [19]. It is also emphasized that music can impact
thinking, communication, corporal expression and elici-
tation of emotions [20]. Weinberger [17] observed influ-
ence of music on harmonizing of vegetative functions and
activation of the areas of brain, which become activated
during consumption of food, sexual intercourse and drug
taking.

Relation of emotions with human motor processes

Use of music as a source of positive emotional experi-
ences in therapy and stimulation of physical development
of people with hearing dysfunction forces one to illustrate
the correlation between emotions and physical activity.
Scarce reports on that subject confirm the influence of
emotions on the human motor processes. Studies of
Frobdse and Scheid [21] show that both motion and emo-
tions have effect on coordinative learning and education.
Mariauzouls et al. [3] assumed that the limbic system as
a source of emotions impact the human motor processes.
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motoryczne cztowieka. Udowodniono, ze emocje dziatajg na
szybkos¢ ruchu oraz jego kierunek [22]. Mozna zatem przy-
puszczaé, ze wywotywane przez muzyke pozytywne emocje
(subiektywnie odczuwane jako przyjemne) wytwarzajg
u dzieci éwiczacych odpowiednie nastawienie do realizowa-
nego zadania ruchowego. Takie podejscie ucznia w procesie
nauczania — uczenia sie powoduje u niego zdecydowanie
wyzszg ocene wtasnych mozliwosci, a takze zwigksza moty-
wacje i mobilizuje. By¢ moze poszerzanie spektrum pozy-
tywnych przezy¢ zwigzanych z aktywnoscig ruchowg wptynie
pozytywnie na ilos¢ i jako$¢ opanowanych umiejetnosci, za-
pamietanych tresci nauczania i wartosci zasymilowanych
przez ucznidw niestyszacych.

Niewielka liczba przeprowadzonych do tej pory badan,
zarowno wsérdd oséb styszacych, jak i niestyszacych, w kté-
rych sprawdzano wptyw muzyki oraz wywotanych przez nig
wibracji i emocji na proces motorycznego uczenia sie nie
data jednoznacznych rozstrzygnie¢. Jednakze wstepne do-
niesienia implikujg potrzebe dalszych poszukiwan w tym za-
kresie, aby okreslic mozliwo$¢ zastosowania wibracji w te-
rapii i kompensaciji dzieci z uszkodzonym stuchem.

Zatozeniai cel badan

Gtéwnym celem pracy jest przedstawienie wynikow ekspe-
rymentu pilotazowego diagnozujgcego wptyw programu za-
je¢ rytmiczno-ruchowych przy muzyce z uzyciem stuchawek
wibracyjnych The Audiva High Pitch Training System na
zmiany koordynacyjnych zdolnosci motorycznych dzieci
niestyszacych i z uszkodzonym stuchem.

Materiat i metody badan

W eksperymencie wzieto udziat 25 ucznidéw i uczennic
w wieku 10-13 lat z klasy piatej i szostej szkoty podstawo-
wej w Osrodku Szkolno-Wychowawczym dla Dzieci Niesty-
szacych w Poznaniu. Grupa eksperymentalna (E) sktadata
sie z losowo wybranych 14 osob (6 chiopcdw, 8 dziewczat),
ktore w czasie zaje¢ korzystaty ze stuchawek wibracyjnych
The Audiva High Pitch Training System. Grupe kontrolng (K)
stanowito 11 losowo wybranych uczniéw (6 chtopcéw,
5 dziewczat) korzystajacych w czasie zaje¢ wytacznie z apa-
ratow stuchowych uzywanych na co dzien.

Eksperyment zostat przeprowadzony od 01.10.2009
roku do 14.01.2010 roku w wymienionym Osrodku. Zajecia
w ramach eksperymentu odbywaly sie raz w tygodniu w cza-
sie lekcji wychowania fizycznego. Podczas dwoch pierw-
szych i dwéch ostatnich spotkan zostaly przeprowadzone te-
sty — test wstepny i podsumowujacy, przy tym pozostate
dziesie¢ lekcji byto przeznaczonych na zajecia rytmicz-
no-ruchowe przy muzyce z zastosowaniem aparatury The
Audiva High Pitch Training System. W czasie zaje¢ w sali
gimnastycznej nie byto innych uczniéw oprocz tych, ktérzy
w tym czasie mieli lekcje wychowania fizycznego w ramach
eksperymentu. Zaréwno testy, jak i program taneczny dla
grupy eksperymentalnej i kontrolnej zostaty przeprowa-
dzone w tej samej sali gimnastycznej o tym samym czasie
i w tych samych dniach tygodnia.

Badani z grup eksperymentalnej i kontrolnej ¢wiczyli
réwnoczesnie, w tym samym miejscu i z tym samym trene-
rem oraz ttumaczem jezyka migowego. Wspdlny program
dla obu grup gwarantowat réwnoczesny brak ¢wiczen w obu
grupach w przypadku przerwy Swigtecznej i dni, ktore
mogtyby wptynaé na wynik eksperymentu.

W celu statystycznego poréwnania wynikéw testu wstep-
nego i podsumowujgcego KTK wykorzystano test Wilcoxona,
przyjeto poziom istotnosci p < 0,05. Dla poréwnania zmiennych
w grupach eksperymentalnej i kontrolnej zastosowano test
U Manna-Whitney’a. Analiza wynikéw (tab. 1) testu w pierw-
szym terminie (t1) wykazata, ze grupy E i K byly jednorodne.

It was confirmed that emotions influence the speed and
direction of motion [22]. One can, therefore, suspect that
positive emotions evoked by thee music (subjectively felt
as pleasant) create a proper attitude for performing the
given physical task in the exercising children. Such atti-
tude of learners in the process of education results in sig-
nificantly increased self-evaluation, boosts motivation and
mobilizes for further effort. Perhaps, extension of the
spectrum of positive experiences related to physical ac-
tivity may a reflection in the amount and quality of skills,
knowledge retained in memory and assimilated values ac-
quired by learners with hearing disability.

The insignificant number of studies conducted so far,
which evaluated the effect of music and vibrations and emo-
tions it generates on the process of acquisition of motion
patterns in both impaired and non-impaired subjects, did not
provide straightforward results. However, preliminary re-
ports imply the necessity of further studies in this field,
which shall allow the scholars to evaluate the possibility of
using vibrations in the therapy and compensation of chil-
dren with hearing disability.

Aims and assumptions

The major aim of this paper is to present the results of the
pilot experiment examining the impact of dancing classes
with the use of the Audiva High Pitch Training System on
the changes in motor coordination abilities of children with
impaired or complete loss of hearing.

Material and methods

In total, 25 male and female students with hearing impair-
ment aged 10-13 years from Educational Center for Hear-
ing-Impaired in Poznan took part in the experiment. Group
E (experimental) consisted of 14 randomly chosen students
(6 boys, 8 girls), who during the classes used the Audiva
High Pitch Training System. Group C (control) consisted of
11 randomly chosen students (6 boys, 5 girls), who used
standard hearing aids.

The experiment was conducted in the period from
01.10.2009 to 14.01.2010 in the afore-mentioned Center.
The experiment classes took place once a week during PE
classes. Tests were taken during the first two and last two
sessions — initial and final. The remaining ten lessons con-
sisted of rhythmic-physical exercising with the Audiva High
Pitch Training System. During sessions at the gym, there
were no other students inside apart from those taking part
in the experiment. Both the tests and the dance program for
the experimental and control group were conducted in the
same gym, at the same time and on the same days of the
week.

Subjects from the experimental and control groups ex-
ercised simultaneously, in the same place and with the
same trainer and sign language translator. A common
dance program for both groups guaranteed simultaneous
breaks in exercising for christmas holidays and other holi-
days, which could otherwise have impact on the outcome of
the experiment.

The statistical analysis of the initial and final Kiphard
Schilling Test of Coordination (KSTC) was conducted using
Wilcoxon’s Test with significance level of p < 0.05. Mann-
Whitney’s U Test was used to compare differences between
variables in group E and C. Analysis of results of the initial
test showed that in both groups the results were homoge-
nous.
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Tabela 1. Zestawienie wynikéw grup E i K dla poszczegdlnych zadan testu wstepnego KTK

Table1. Comparison of results of groups E and C for particular tasks in KSTC
] Srednia (MQ) #+ Standardowe odchylenie (o) Test U Manna-Whitneya Poziom
Za;_dar;(le Mean (MQ) + Standard deviation (o) Mann-Whitney U Test Significance level
asi
E z P
Balansowanie do tylu 50,5+ 9,1 50,1+ 14,5 0,60 0,54
Balancing backward
Przeskoki jednon6z 66,7 + 18,4 58,6 + 11,6 1.31 0,18
Jump from leg to leg
Skoki obunéz w bok 481+96 46,2 + 11,1 0,49 0,62
Jump sideways
Obracanie na boki 332+36 31,133 1,85 0,06
Turning sideways
Wynik koncowy MQ
Final result — 67,3+8,9 64+7,8 1,01 0,3
Motor Quotient (MQ)

Aparatura zastosowana w eksperymencie — The Audiva High
Pitch Training System firmy Audiva®

W celu wzmocnienia wibracji i wysokich tonéw w muzyce
w trakcie zaje¢ rytmiczno-tanecznych przeprowadzanych w ra-
mach eksperymentu przy muzyce grupe eksperymentalng
wyposazono w zmodyfikowang wersje Audiva®-Hochtontrai-
ner-Sets — trener wysokich tondw. Na srodku paska taczacego
stuchawki wmontowany byt nadajnik wibracyjny (ryc. 1), ktory
drgajac w rytm nadawanej przez stuchawki muzyki, poruszat
nerwy powierzchniowe skoéry i tkanke pokrywajace czaszke.
Drgania poszerzaty wrazenia stuchowe, a na poziomie wib-
racyjnym wzmacniaty tzw. styszenie kostne. The Audiva
High Pitch Training System wzmacniat wysokie tony dzwie-
kow. Stuchawki miaty zakres czestotliwosci od 1000 do
9000 drgan na sekunde. Byt to zakres czestotliwosci, w kto-
rym efekt styszenia i stymulacja w mézgu u oséb z uszko-
dzonym stuchem byty optymaline.

Dzieci korzystajgce ze stuchawek zostaty wyposazone
w odbiorniki muzyki, ktére byly noszone na pasku w torebce
(ryc. 2). Takie rozwigzanie umozliwiato swobodne porusza-
nie sie w pomieszczeniu i zapewniato synchronizacje ruchu
z muzykg wszystkim dzieciom uzywajgcym stuchawek.
W celu unikniecia zeslizgiwania i zsuwania sie stuchawek
podczas poruszania sie, miaty one zamocowang gume za-
pinang na rzep pod broda (ryc. 3). Gtosnosé muzyki w kazdej
stuchawce oraz sita drgan wibratora mogty by¢ oddzielnie re-
gulowane na pasku odbiorcy. Muzyka emitowana byta poprzez
nagtasniajacy sprzet muzyczno-radiowy z nadajnikiem i od-
twarzaczem CD (ryc. 4).

Zastosowane narzedzia pomiaru koordynacyjnych zdolnosci
motorycznych

Poziom wybranych koordynacyjnych zdolnosci motorycz-
nych uczniéw niestyszacych i niedostyszacych przed roz-
poczeciem eksperymentu i po jego zakohczeniu zmierzono
za pomocg Testu Fizycznej Koordynacji Kipharda i Schil-
linga — KTK Test [23]. Sporzadzony w latach siedemdzie-
sigtych test na koordynacje ciata (KTK) byt pierwotnie wy-
korzystywany do identyfikacji zaburzen motorycznych
wywotywanych przez uszkodzenia mézgu u dzieci. Wspot-
cze$nie test uzywany jest do pomiaru poziomu ogol-
nych sprawnosci koordynacyjnych oraz w celu rozpozna-
wania zaburzen i niepetnosprawnosci ruchowej u dzieci

The Audiva high Pitch Training System® - device used in the
experiment.

In order to enhance vibrations and high tones in music
during dancing exercises, the experimental group was
using a modified version of the Audiva®-Hochtontrainer-
Sets. A vibration transmitter (Fig. 1) is located at the mid-
dle of the bow connecting the headphones. It vibrates to
the rhythm of the music played on the set causing the skin
surface nerves and the skin tissue of the skull to move.
The vibrations extend the auditory sensations and en-
hance the so called “bone hearing”. The Audiva High
Pitch Training system amplifies the high tones. The trans-
mitter is capable of generating vibrations with frequency
ranging from 1000 to 9000 Hz. It is the range of frequen-
cies, within which hearing and brain stimulation of the
hearing-impaired are optimal.

The children from the experimental group wore music
receivers in a belt-pouch (Fig. 2). Such wireless solution al-
lowed them to move freely around the gym and ensured
motion-music synchronisation to all the kit wearers. The
headphones were fastened to a wearers head using a chin
strap (Fig. 3). The volume of each driver and the strength of
vibrations can be set independently of one another. The
music was broadcasted by a Hi-Fi set connected to a radio
transmitter (Fig. 4).

Instruments for measuring motor coordination abilities

The level of selected motor coordination abilities of the
hearing-impaired students before and after the experiment
was measured using Kiphard Schilling Test of Coordination
(KSTC) [23]. Designed in the 80’s, KSTC was primarily used
to identify motor disorders caused by brain damage in chil-
dren. Nowadays it is used to measure the general coordi-
nation abilities and to diagnose disorders and motor
disability in subjects aged 5-14 years. Results received from
particular trials are converted using tables to MQ units
(motor quotient). The standard MQ measurement error for
KSTC is minimum 4.74 MQ units. A healthy child achieves
100 MQ units in KSTC, which is a normal result. Values
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Ryc. 1. Nadajnik wibracyjny na listwie taczacej stuchawki [zrodio:
10, s. 69]
Fig. 1. Vibration transmitter

=S

Ryc. 3. Uczen z kompletnym wyposazeniem [zrodto: 10, s. 70]
Fig. 3. A student wearing the complete kit

i mtodziezy w wieku od 5 do 14 lat. Test KTK ma wysokg
wiarygodnos$¢ retestu. Réznice wieku i pici w przecietnie
osiggnietych wynikach sg uwzglednione w normalizacji.
Przez analize czynnikéw i poréwnanie réwnolegtych testow
zostata wykazana wysoka wiarygodnos¢ KTK jako na-
rzedzia stuzgcego testowaniu ogélnej koordynacji catego
ciata dla chfopcéw i dziewczynek w wieku od 5 do 14 lat
[23]. Wyniki uzyskane w poszczegélnych prébach testu
przelicza sie za pomoca tabel na jednostke MQ (moto-
ryczny iloraz). Standardowy btad pomiarowy KTK dla MQ
— wartosci wynosi minimalnie 4,74 MQ — punktow. Zdrowe
dziecko osigga srednio w testach wartos¢ MQ réwne 100.
Uzyskanie wartosci MQ powyzej 100 oznaczajg pod-
wyzszong sprawnosc¢ ruchowa. Natomiast wartosci testow
MQ ponizej 100 klasyfikowane sa jako obnizona sprawnos$c¢
ruchowa, MQ mniejsze lub réwne 85 oznacza nieprzysto-
sowanie ruchowe, zas wartosci MQ mniejsze lub réwne 70
charakteryzujg osoby okre$lane jako niepetnosprawne ru-
chowo [23]. Test Fizycznej Koordynacji Kipharda i Schil-
linga mierzy podstawowe zdolnosci koordynacyjne za po-
mocg 4 zadan:
1. Balansowanie do tytu. W probie dziecko ma za zadanie
przejs¢ tytem kolejno po trzech drewnianych belkach
o dtugosci 3 m kazda i szerokosciach: 6 cm, 4,5 cm oraz
3cm.

Ryc. 2. Odbiornik z torebka na pasku [zrédto: 10, s. 69]
Fig. 2 Receiver in a belt-pouch

Ryc. 4. Operator ze sprzetem muzyczno- radiowym [zrédio: 10,
s. 70]
Fig. 4. An operator with a radio transmitter

above 100 MQ indicate motor abilities higher than normal,
whereas, results below 100 MQ are classified as lowered
motor abilities. MQ lower or equal to 85 mean motor inade-
quacy and MQ values equal or below of 70 are character-
istic for individuals with motor disability [23]. KSTC
measures the general coordination abilities by means of
four tasks:

1. Balancing backward. In this task, the subject has to walk
backwards one after another on three lengths of timber
each 3 meters long and 6 cm, 4.5 cm and 3 cm wide.

2. One-legged jumping over stacked sponge matts (mea-
suring 50 x 20 x 5 cm). Each time the attempt is suc-
cessful one matt is added to the stack raising it by 5 cm.
After three fails at a particular height of the stack, the test
is terminated and the last successful height is taken as
the result.

3. Two-legged sideways jumping over a timber slat. This
task is performed on a rectangular carpet piece with a tim-
ber slat (measuring 60 x 4 x 2 cm) glued at the middle.
Task time is 15 seconds and the goal of the subject is to
jump over from side to side of the slat as many
times as possible.

4. Turning sideways. This task is performed with the use of
two square wooden panels (measuring 25 x 25 x 2 cm).
Panels are placed on the floor beside one another with a
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2. Przeskoki jednondz przez gabki. Dziecko przeskakuje
na jednej konczynie dolnej przez stos szesciennych plan-
szy gabkowych (50 x 20 x 5 cm). Po udanej prébie wy-
sokos¢ stosu zostaje podniesiona o jedng plansze, czyli
0 5 cm. Po trzech nieudanych prébach przeskoczenia na
jednej konczynie dolnej stosu gabek, przy danej wyso-
kosci, proba zostaje przerwana, a osiggnieta ostatnia
wysokos¢ okreslona jako wynik zadania.

3. Skoki obunéz w bok przez drewniana listewke. Proba od-
bywa sie na dywanie (100 x 60 cm), na ktérym na srodku
przyklejona jest drewniana listwa (60 x 4 x 2 cm). Zada-
nie polega na tym, ze w ciagu 15 s dziecko skacze mozli-
wie najszybciej przez drewniang listwe raz w jedng, raz
w druga strone.

4. Przekfadanie drewnianego kwadratu. W ¢éwiczeniu wy-
korzystuje sie dwie drewniane listwy w ksztatcie kwadratu
(25 x 25 x 2 cm). Sklejki sg utozone na podtodze w od-
stepie ok. "2 szerokosci listewki. W czasie dwoch
waznych prob dziecko ma za zadanie, stojac na jednej lis-
tewce, chwycic i potozy¢ obok drugg listewke, a nastep-
nie stang¢ na niej i powtdrzy¢ czynnosc¢ z listewka, na kto-
rej stato do tej pory. Liczy sie liczba przetozen drew-
nianych kwadratéow w czasie 20 s.

Omowienie wynikéw badan

Analiza statystyczna wykazata, ze w prébie ,Balansowanie
do tytu” (ryc. 5) grupa eksperymentalna uzyskata pomiedzy
badaniami w terminie pierwszym (t1) a badaniami w ter-
minie drugim (t2) réznice wynikéw istotng statystycznie
(T =1,5; p=0,0015). Natomiast grupa kontrolna tylko nie-
znacznie polepszyta swoje wyniki w tej probie (T = 15,5;
p = 0,4069).

W probie ,Przeskoki jednonoz przez gabki” (ryc. 6), za-
réwno w grupie eksperymentalnej (T = 21,5; p = 0,5408), jak
i kontrolnej (T = 6; p = 17,63), zaobserwowana poprawa wy-
nikdw nie byta znaczgca. Podobnie w prébie ,,Skoki obunéz
w bok” (ryc. 7) zmiany zaobserwowane w grupach ekspe-

gap of ¥z width of the panel between them. The task time
is 20 seconds. Subject’'s goal, while standing on one
panel, is to pick up the other panel on their side, put it
back down on the opposite side of their body and stand
down on that panel. That action is to be repeated as
many times as possible within the given task time.

Results and analysis

Statistical analysis of balancing backward task (Fig. 5)
showed that in the experimental group, the difference be-
tween the initial (t1) and final (t2) test results was statisti-
cally significant (T = 1.5; p = 0.0015). The control group only
insignificantly improved their results (T = 15.5; p = 0.4069).

Statistical analysis of jumping over stacked matts
showed that neither of the groups achieved significant im-
provement of the results between the tests — group E
(T =21.5; p = 0.5408), group C (T = 6; p = 17.63). In task
3, despite a positive tendency, the differences in both
groups did not show statistical significance (Group E - T =
36, p =0.5067; Group C—-T =16, p = 0.2411).

Balansowanie do tylu
Balancing backwards

Grupa eksperymentalna
Experimental group
Test Wilcoxona T = 1,5, p = 0,0015
80 T T
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Ryc. 5. Wyniki grup eksperymentalne;j i kontrolnej w pierwszym (t1) i w drugim terminie badan (t2) w prébie ,Balansowanie do tytu
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Fig. 5. Balancing backwards task — results of groups E and C in the initial (t1) and final (t2) test
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Przeskoki jednonéz przez gabki
One-legged jumping over sponge matts
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Ryc. 6. Wyniki grup eksperymentalnej i kontrolnej w pierwszym (t1) i w drugim terminie (t2) badan w prébie ,Przeskoki jednon6z przez gabki”
Fig. 6. One-legged jumping over sponge matts task — results of groups E and C in the initial (t1) and final (t2) test

Skoki obunéz w bok
Two-legged sideways jumping over a timber slat
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Fig. 7. Two-legged sideways jumping over a timber slat task — results of groups E and C in the initial (t1) and final (t2) test
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Przektadanie drewnianego kwadratu
Turning sideways
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Ryc. 8. Wyniki grup eksperymentalnej i kontrolnej w prébie ,Przekiadanie drewnianego kwadratu” w pierwszym (t1) i drugim (t2) terminie
badan
Fig. 8. Turning sideways task — results of groups E and C in the initial (t1) and final (t2) test

Poréwnanie MQ grupy E i K
Comparison of MQ sums of group E and C
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Ryc. 9. Zestawienie sumy MQ grup eksperymentalnej i kontrolnej w pierwszym (t1) i w drugim terminie badan (t2)
Fig. 9. Comparison of MQ sums of E and C group in t1 and t2
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Balansowanie do tylu — poréwnanie grup E i K
Balancing backwards — comparison of group E and C
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Fig. 10. Comparison of MQ sums of E and C group in t1 and t2 for task 1

Przeskoki jednonoéz przez gabki — poréwnanie grup E i K
One-legged jumping over sponge mats — comparison of group E and C
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Ryc. 11. Zestawienie sumy MQ grup eksperymentalnej i kontrolnej w probie ,Przeskoki jednondz przez gabki” w pierwszym (1) i w drugim
terminie badan (t2)
Fig. 11. Comparison of MQ sums of E and C group in t1 and t2 for task 2
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Skoki obunéz w bok — poréwnanie grup E i K
Two-legged jumping over a timber slat — comparison of group E and C
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Ryc. 12. Zestawienie sumy MQ grup eksperymentalnej i kontrolnej w prébie ,Skoki obunéz w bok” w pierwszym (t1) i w drugim terminie
badan (t2)
Fig. 12: Comparison of MQ sums of E and C group in t1 and t2 for task 3

Przektadanie drewnianego kwadratu — poréwnanie grup E i K
Turning sideways — Comparison of group E and C
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Test 1 (t1) Test 2 (t2)
Test U Manna-Whitney'a Z = 1,8340, p = 0,0660 Test U Manna-Whitney’'a Z = 2,1077, p = 0,0333*
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Ryc. 13. Zestawienie sumy MQ grup eksperymentalnej i kontrolnej w prébie ,Przektadanie drewnianego kwadratu na boki” w pierwszym (t1)
i drugim (t2) terminie badan
Fig. 13. Comparison of MQ sums of E and C group in t1 and t2 for task 4
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rymentalnej (T = 36; p = 0,5067) i kontrolnej (T = 16;
p = 0,2411), pomimo pozytywnej tendencji, nie wykazaty is-
totno$ci statystyczne;.

Proba, w ktérej obie grupy: eksperymentalna (T = 0;
p = 0,0015) i kontrolna (T = 0; p = 0,0033) uzyskaty istotny
statystycznie przyrost wynikow pomiedzy terminami badan
byto ,Przektadanie drewnianego kwadratu” (ryc. 8).

Dla poréwnania zmiennych w grupach eksperymentalnej
i kontrolnej zastosowano test U Manna-Whitney’a. Przyjeto
poziom istotnosci p < 0,05. Zestawienie wynikow uzyskanych
pomiedzy grupami eksperymentalng i kontrolng w pierwszym
(t1) oraz w drugim terminie badan (t2) wykazywato, ze uzys-
kane w obu terminach réznice nie byly istotne statystycznie
(ryc. 9). W terminie pierwszym (t1) Z =1,0128; p = 0,3173, na-
tomiast w drugim (t2) Z =0,7117; p = 0,5007.

Wyniki uzyskane przez grupy eksperymentalng i kon-
trolng w obu terminach (t1 i t2) w poszczegdlnych prébach
testu Kipharda-Schillinga wykazaty, ze w prébach: ,Balan-
sowanie do tytu” (ryc. 10), ,Przeskoki jednondz przez gabki”
(ryc. 11), ,Skoki obundz w bok” (ryc. 12) roznice pomiedzy
grupami E i K nie byly istotne statystycznie. W zadaniu
.Przektadanie drewnianego kwadratu” (ryc. 13) réznica po-
miedzy wynikami grup eksperymentalnej i kontrolnej
w pierwszym terminie badan (t1), pomimo pozytywnej ten-
dencji, nie wykazata istotnosci statystycznej (Z = 1,8340;
p = 0,0660), jednakze w drugim terminie (t2) réznica po-
miedzy zaobserwowanymi zmianami w tej probie byta
istotna statystycznie (Z = 2,1077; p = 0,0333).

Dyskusja

Po przeprowadzeniu trwajacego trzy i pét miesigca pro-
gramu eksperymentalnego z czestotliwoscig zajec¢ jeden
raz w tygodniu odnotowano znamienng poprawe wynikow
zaréwno w grupie eksperymentalnej (E), jak i kontrolnej (K)
w probie ,Przektadanie drewnianego kwadratu”. W grupie
eksperymentalnej wykazano réwniez statystycznie istotng
poprawe wynikow w prébie ,Balansowanie do tytu”. Pozy-
tywne efekty w pozostatych ¢wiczeniach testu KTK nie byty
istotne statystycznie. Zaobserwowane rozbieznosci mogty
wynika¢ z faktu, ze poszczegodlne proby testu KTK mierzyty
rézne komponenty zdolnosci koordynacyjnych. Cztery ¢wi-
czenia sktadajace sie na test mogty nie w petni ocenia¢ wy-
mieniane przez Raczka i wsp. [24] koordynacyjne zdolnosci
motoryczne, do ktérych autorzy zaliczyli: kinestetyczne
réznicowanie, orientacje czasowo-przestrzenna, zachowa-
nie rownowagi, rytmizacje, szybkosc¢ reakc;ji, faczenie ru-
chéw, dostosowanie dziatania oraz wysokg czestotliwosé.
Roéwniez Zwierzchowska [5] w swoich badaniach dokonata
oceny koordynacyjnych zdolnosci motorycznych dzieci
z dysfunkcjg narzadu stuchu na podstawie takich sklado-
wych, jak: kinestetyczne réznicowanie, rownowaga sta-
tyczna, orientacja czasowo-przestrzenna, dostosowane mo-
toryczne i szybkos$¢ reakcji.

W zwigzku z brakiem polskiej standaryzacji Testu Koor-
dynacji Kipharda-Schillinga trudno odnie$¢ zmiany uzys-
kane w opisywanym eksperymencie do wynikow badan pol-
skich. Zdaniem Zwierzchowskiej [5], u 0séb niedostyszacych
i gluchych — to wiasnie zdolnosci koordynacyjne sposréd
wszystkich zdolnosci motorycznych moga ulega¢ najwiek-
szym modyfikacjom w trakcie ontogenezy. Jednoczesnie
autorka podkreslita, ze wérdd zdolnosci koordynacyjnych
réwnowaga byta zdolnoscig najczesciej sprzezong z uszko-
dzeniem zmystu stuchu. Raczek i wsp. [24] stwierdzili, ze
zdolnos¢ ta wykazata duzg plastycznosé, a jej rozwaj byt po-
datny na stymulacje i kompensacje poprzez wtasciwa tera-
pie i dobdr éwiczen. By¢ moze wyjasnia to istotnos¢ zmian
odnotowanych w probie ,Balansowanie do tytu”, w ktorej
gtéwnym wykorzystywanym komponentem koordynacyjnym
byta rownowaga. Natomiast trudno okresli¢, ktory z wymie-

Both groups achieved a statistically significant improve-
ment between t1 and t2 in task four — turning sideways
(groupE-T =0, p=0.0015; group C-T =0, p = 0.0033)
(Fig. 8).

Manna-Whitney U Test was used to compare variables
in groups E and C. The assumed significance level was
p < 0.05. Comparison of results between groups E and C in
t1 and t1 showed that the differences calculated in both
tests were statistically significant (Fig. 9) and the values
were as follows: t1 — Z = 1.0128, p = 0.3173; t2 - Z =
0.7117, p = 0.5007.

The KSTC values obtained by group E and C in both
tests (t1 and t2) showed that for tasks 1 (Fig. 10), 2 (Fig. 11)
and 3 (Fig. 12) the differences between the initial and final
tests were not statistically significant. In task 4 (Fig. 13)
the difference between group E and C in t1 was not sta-
tistically significant (Z = 1.8340; p = 0.0660), yet the
changes observed in t2 were statistically significant
(Z2=2.1077; p = 0.0333).

Discussion

After three and a half months of trial period with dancing
classes once a every week, a statistically significant im-
provement of results in task 4 was observed in groups E
and C. There was also a statistically significant improve-
ment of results in task 1 in group E. Positive effects of the
other KSTC task were not statistically significant. The ob-
served discrepancies might result from the fact that each of
the KSTC tasks measured a different component of coordi-
nation ability. Four tasks of the KSTC can not be an entirely
reliable base for evaluation of motor coordination abilities
listed by Raczek et al. [24]: kinesthetic differentiation, time-
space orientation, maintaining balance, rhythmics, speed of
reaction, joining of movements, adaptation of body and high
frequency. Zwierzchowska [5] also evaluated motor coordi-
nation abilities of children with hearing dysfunctions basing
on the following components of coordination: kinesthetic dif-
ferentiation, static balance, time-space orientation, motor
adaptation and speed of reaction.

Since the KSTC has not been standardized for Polish
conditions, it is difficult to refer the results of the experi-
ment to the results of other Polish papers. According to
Zwierzchowska [5], coordination ability, among other
motor abilities, may undergo serious alterations during
the ontogenesis of subjects with impaired or total loss of
hearing. Simultaneously, this author emphasizes that
maintaining balance was the ability most strongly cou-
pled with the dysfunctions of hearing. Raczek et al [24],
claim that this ability has a large potential in term of flex-
ibility and is susceptible to stimulation and compensation
through adequate therapy and selection of exercises.
Perhaps, this explains the significance of changes ob-
served in task 1 (balancing backwards), where balance
was the main component of coordination in use. On the
other hand, it is difficult to determine which of the afore-
mentioned elements of coordination ability had effect on
the statistically significant improvement of results in task
4 in E and C group. According to Wegener [10], the
vestibular apparatus was not engaged while performing
that task. This may be related to results of Zwierz-
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nionych elementéw zdolnosci koordynacyjnych zostat zmie-
niony pod wptywem zaobserwowanego w obu grupach
(E i K) istotnego statystycznie przyrostu wynikéw w prébie
,Przektadanie drewnianego kwadratu”. Zdaniem Wegenera
[10] przy wykonywaniu tego ¢wiczenia nie byt angazowany
aparat przedsionkowy. Mozna to powigza¢ z wynikami pro-
wadzonych przez Zwierzchowska badan [5], ktére wskazaty
na powigzanie uszkodzeh aparatu przedsionkowego
z uszkodzeniami zmystu stuchu, co przejawiato sie zabu-
rzeniami rownowagi. W zwigzku z powyzszym mozna
zaktadac, ze dzieci z dysfunkcjg stuchu poprawity pod
wptywem odpowiednich ¢wiczen wyniki w ¢éwiczeniu
.Przektadanie drewnianego kwadratu”, poniewaz jego rea-
lizacja nie wymagata udziatu struktur przedsionkowych.

W badaniach morfofunkcjonalnego i motorycznego po-
ziomu rozwoju dzieci i mtodziezy niedostyszacej duze zna-
czenie przy doborze grupy badawczej odgrywaty etiologia
i typ dysfunkcji stuchu. W eksperymentach prébowano okres-
lic, na ile wystepujgce zmiany oraz ich podatnos¢ na
dziatanie bodzcow zewnetrznych zalezg od tego, czy gtu-
chota byta wrodzona, nabyta lub dziedziczona oraz od tego,
czy niedostuch miat charakter przewodzeniowy, odbiorczy,
czy centralny. Wyniki badan Butterfielda [25], Martensa [26]
oraz Dumera i wsp. [2] wskazaly na brak powigzan pomie-
dzy uwarunkowaniami gtuchoty a poziomem rozwoju cech
morfofunkcjonalnych i zdolnosci motorycznych dzieci
niestyszacych. Réwniez Zwierzchowska [5] wykazata, ze
w badanej populacji dzieci z uszkodzonym stuchem rozwoj
somatyczny, fizjologiczny i motoryczny grup z gtuchotg wro-
dzong i nabyta przebiegat podobnie. Natomiast odmiennie
ksztattowat sie profil rozwojowy grup z gtuchotg dziedzi-
czong. Dzieci niestyszace w wyniku odziedziczenia zmody-
fikowanego genu wykazywaty wyzszy poziom cech morfo-
funkcjonalnych oraz zdolnosci motorycznych niz ich
rowiesnicy z dysfunkcjg stuchu nabytg w okresie rozwoju pre-
natalnego lub we wczesnym dziecifstwie.

Zagadnieniem wptywu typu gtuchoty zwigzanego z loka-
lizacjg uszkodzenia na rozwoj motoryczny osoéb z dysfunkcjg
stuchu zajmowali sie Horak i wsp. [27], Butterfield [6, 25], Gaw-
lik [4], Zwierzchowska [5] i wsp. Badacze zaktadali, ze wy-
stepuje istotna statystycznie zaleznos¢ pomiedzy typem
gtuchoty a rownowaga. Przeprowadzone przez Zwierz-
chowskg badania potwierdzaty te zaleznosc¢ jedynie w przy-
padku gtuchoty odbiorczej, ktéra byta kojarzona z uszkodze-
niem struktur przedsionkowych w btedniku. Wczesniej gorszy
poziom sprawnosci fizycznej dzieci z uszkodzeniem przed-
sionkowym stuchu wykazywat réwniez Butterfield [6, 25].
W zwigzku z powyzszym zaktada sie, ze etiologia i typ
gtuchoty nie tyle wplywajqg istotnie statystycznie na rozwgj
morfofunkcjonalny i motoryczny dzieci niestyszacych, co
okreslajg ramy i tory tego rozwoju [5]. Ponowne przeprowa-
dzenie opisanego eksperymentu z zastosowaniem celowego
doboru grup ze wzgledu na etiologie i typ gluchoty moze do-
starczy¢ kolejnych danych, ktére postuzg do weryfikacji po-
gladu na temat mozliwosci wptywu aktywnosci ruchowej na
poszczegolne komponenty koordynacyjnych zdolnosci moto-
rycznych dzieci z okreslonym typem gtuchoty.

Whioski

Efektem przeprowadzonego eksperymentu pilotazowego
jest istotna statystycznie poprawa wynikow w grupie eks-
perymentalnej (E) i kontrolnej (K) w proébie ,Przektadanie
drewnianego kwadratu”. Grupa eksperymentalna uzyskata
réwniez istotnie lepsze wyniki w probie ,Balansowanie do
tytu”. Wskazato to na potrzebe dalszych badan na temat
wptywu wibracji, muzyki i zaje¢ taneczno-ruchowych na po-
ziom koordynacyjnych zdolnosci motorycznych dzieci
z uszkodzonym stuchem. W kolejnych eksperymentach na-
lezy zwigkszy¢ liczebnos¢ grup, ktdre powinny by¢ dobrane

chowska’s studies [5] indicating a relationship between
the vestibular apparatus damages and hearing dysfunc-
tions, which manifested themselves by balance disor-
ders. Taking into account the above-listed facts, it may
be assumed that children with hearing dysfunction im-
proved their results in task 4 by performing adequate ex-
ercises and because performing that task had not
required engagement of the vestibular structures.

The etiology and type of hearing dysfunction have a sig-
nificant role in selection of subjects for research groups in
the studies of morpho-functional and motor development of
children and youth with hearing disorders. Researchers
made attempts to determine to what extent the occurring
changes and their susceptibility to external stimuli depend
on the fact that the deafness was inborn, acquired or inher-
ited or whether the hypoacousia had a conductive, percep-
tive or central character.The results of Butterfield [25],
Martens [26] and Dumer et al. [2] indicated a lack of corre-
lations between the causes of deafness and the level of
morphofunctional development and motor abilities of the
deaf children. Zwierzchowska [5] also showed that, in the
examined population of children with inborn and acquired
hearing dysfunction, the level of somatic, physiological and
motor development was similar regardless of the origin of
the dysfunctions. On the other hand, the development pro-
file of subjects with inherited deafness was different. Chil-
dren with loss of hearing due to inheritance of a modified
gene showed higher level of morphofunctional development
and motor abilities in comparison to their peers with dys-
function acquired either during prenatal development or in
early neonatal period.

Horak et al. [27], Butterfield [6, 25], Gawlik [4], Zwierz-
chowska [5] and others studied the issue of impact of the
relationship between deafness and location of the damage
to the hearing system structures on the motor development
of subjects with hearing dysfunctions. The researchers as-
sumed that there is a statistically significant correlation be-
tween the type of deafness and body balance. Studies of
Zwierzchowska confirm this correlation only in the case of
perceptive deafness, which is associated with the damage
of the vestibular structures of the labyrinth Before Zwierz-
chowska, Butterfield also confirmed lower level of physical
fitness in children with vestibular damage [6, 25]. In the
light of these facts, it assumed that the etiology and the
type of deafness have no statistically significant effect on
the morphofunctional and motor development of the deaf
children, which is determined by the course of this devel-
opment [5]. Repetition of this experiment preceded by a
specific selection of the research population with regard to
etiology and the type of deafness may deliver valuable data
that will help verify the view on the issue of possibilities of
using physical activity to influence particular components
of motor coordination ability of children with a given type of
deafness.

Conclusions

The effect of the conducted experiment study is the statisti-
cally significant improvement of results of the KSTC task 4
(bending sideways) in both examined groups (E and C). The
experimental group also obtained statistically significant re-
sults in task 1 (balancing backwards). This indicated the
need for further studies on the impact of vibrations, music
and dancing exercises in the level of motor coordination abil-
ities of children with impaired hearing. Subsequent experi-
ments should be conducted on larger populations, which
should be selected with regard to etiology and the type hear-
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celowo ze wzgledu na etiologie i typ uszkodzenia stuchu.
Wydtuzenie okresu prowadzonego programu oraz zwigk-
szenie czestotliwosci zaje¢ rytmiczno-ruchowych umozliwi
uzyskanie bardziej szczegotowych danych pozwalajgcych
zweryfikowac postulat wykorzystania wibracji i muzyki w te-
rapii i procesie uczenia sie — nauczania dzieci z uszkodzo-
nym stuchem. Uzyskane dane moga stanowi¢ implikacje do
stosowania tych $rodkow zaréwno w terapii dzieci
niestyszacych, jak i w lekcjach wychowania fizycznego.
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ing disability. The extension of the duration of the conducted
program and increasing the frequency of dancing exercises
will allow the author to gather more detailed data that will
help her verify the possibilities of application of vibrations
and music in the therapy and education of children with hear-
ing disability. The obtained data may create an implication
for using those measures in the therapy of the hearing-im-
paired children as well as during physical education classes
for their non-impaired peers.
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