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Kreowa¢ czy korygowaé postawe ciala?
Wciaz otwarte i aktualne pytanie

To shape body posture or to correct it?
A still open and relevant question today
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Filia Akademii Wychowania Fizycznego w Bialej Podlaskiej

Streszczenie

Postawa ciata postrzegana jest jako uklad poszczegdlnych segmentow ciata w pozycji stojacej. Zewngtrznym
jej wyrazem jest sylwetka cztowieka. Utrzymanie stabilnej, pionowej postawy ciata wymaga statej pracy grup
mig$niowych pracujacych zmiennie oraz analizy bodzcoéw z trzech ukladow sensorycznych: wzrokowego,
proprioceptywnego i przedsionkowego. Kreowanie prawidlowej postawy ciata jest dazeniem do takiej jakosci
postawy habitualnej, ktora sprzyjataby zdrowiu i prawidlowemu rozwojowi dziecka.

Prawidtowy rozwoj postawy ciata moze ulega¢ zaburzeniu w réznych etapach zycia cztowieka. Te nieko-
rzystne zmiany w postawie uwidaczniaja si¢ najczesciej w okresach zwanych krytycznymi dla posturogenezy,
kiedy obserwuje si¢ szybkie przyrosty dtugosciowe tutowia, konczyn dolnych i stop, co wigze si¢ z przej-
$ciowym ostabieniem napigcia mig§niowo-wigzadlowego ponadto, srodek cigzkosci ciata przemieszcza si¢ ku
gorze, uposledzajac warunki statyki ciata. Zachodzace zmiany pociagaja za soba nieprawidtowe ustawienie
kregostupa i tutowia oraz konczyn dolnych i stop. Pojawiajace si¢ nawet niewielkie odchylenia moga mie¢
charakter progresywny objawiajac sie w postaci wad postawy. Zrédtem nieprawidtowosci i wad postawy mo-
ze by¢ niedostateczna aktywno$¢ fizyczna dzieci 1 mtodziezy, nieracjonalne odzywianie sig, czy przybieranie
niewlasciwych pozycji podczas pracy i wypoczynku. Tworzenie sprzyjajacych warunkow wiasciwemu roz-
wojowi dziecka jest droga w kreowaniu postawy prawidtowej oraz korygowaniu powstatych nieprawidtowo-
$ci postawy ciata.

Stowa kluczowe: postawa ciata, wady postawy,

Summary

Body posture is being regarded as the arrangement of body segments in standing position, reflected visually
as body shape. Maintaining a stable, vertical position requires a complex work of muscle groups and a con-
tinuous analysis of impulses from three sensory units: visual, proprioceptive and atrial. Shaping a correct
body posture implies strive for such a quality of habitual posture that would promote health and right devel-
opment of a child.

Body shape may deviate from the normal course throughout the growth period. Those deviations take place
usually in the so-called critical phases of posturogenesis, when increments in the lengths of trunk, lower ex-
tremities and feet rapidly increase. This is associated with transitory decreases in muscle/ligature tonus and,
additionally, the centre of body mass shifts upwards, the body statics being thus impaired. Those changes, in
turn, lead to improper positioning of the spine, trunk, lower extremities and feet. Moreover, those abnormali-
ties, however small, may progress resulting in a faulty posture. Those abnormalities may also result from an
insufficient physical activity of children and youths, irrational diet, or wrong body positions in the working
and leisure time. Creating favourable conditions for the development of children is the proper approach to
shape right body posture and to correct the appearing abnormalities in body posture.

Key words: Body posture; Postural disorders;
Wprowadzenie

Cialo cztowieka jest specyficznym ukladem polgczen migsniowo-powigziowych i biokinematycz-
nych. Charakterystycznym wyrazem tego uktadu jest postawa okreslana jako indywidualne dla kazdego
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osobnika ulozenie segmentdéw ciata w pozycji spionizowanej. Postawa ciata rozwija si¢ i doskonali przez
wiele lat rozwoju osobniczego. Jest jednym z podstawowych wskaznikow prawidtowego rozwoju czto-
wieka oraz statycznej i dynamicznej sprawnosci organizmu.

Postawa ciata to swobodna, dwunozna pozycja stojaca z tutowiem i glowg usytuowanymi w prze-
dtuzeniu wyprostowanych konczyn dolnych [13,14]. Ta swobodna, dwunozna pozycja stojaca, czyli po-
stawa habitualna z matg plaszczyzng podparcia oraz wysoko usytuowanym $rodkiem cig¢zkosci, jest dos¢
labilna 1 wymaga stalego réwnowazenia pracg grup mig$niowych dzialajacych zmiennie. Ustrdj cztowie-
ka kierujgc si¢ prawem najmniejszego wysitku dazy do takiego potozenia ogdlnego $rodka cigzkosci, aby
jego rzut pionowy nie przemieszczal si¢ poza granice podstawy podparcia, mieszczac si¢ w polu oparcia
obu stop z podtozem [5].

Prawidlowa postawa ciata to uktad poszczegolnych segmentdéw ciata, ktory zapewnia optymalne
zrownowazenie stabilno$ci ciala, wymaga minimalnego wysitku mig$niowego oraz stwarza warunki do
wlasciwego potozenia i funkcjonowania narzadow wewngtrznych, jednocze$nie umozliwiajac czynne
zachowanie si¢ cztowieka wobec otoczenia. Ksztaltuje si¢ ona na prawidlowym podtozu nerofizjologicz-
nym, kostno-stawowo-wi¢zadtowym, mi¢$niowym, Srodowiskowym, ale takze i emocjonalnym. Wiasci-
wie rozwinigty aparat ruchu i sterujgcy nim uktad nerwowy sga podtozem dla niezaburzonego rozwoju
mechanizmu odruchu postawy [2]. Utrzymanie stabilnej, pionowej postawy wymaga analizy bodzcow z
trzech uktadow sensorycznych: wzrokowego, proprioceptywnego i przedsionkowego [9].

Rozwoj postawy ciata

W osobniczym rozwoju postawy ciala wyrdznia si¢ okresy stabilizacji i chwiejnos$ci, kiedy to
zmiany s3 wyrazniejsze, a wady postawy czestsze. Okresy, w ktorych nasila si¢ wystepowanie wad po-
stawy ciala, nazywane s mianem okresow krytycznych. Pierwszy krytyczny okres posturogenezy przy-
pada na wiek 6 — 7 lat i nosi nazwe ,,szkolnego”, drugi zwigzany jest z pierwszg fazg skoku pokwitanio-
wego [4,7, 8,11]. W wymienionych okresach obserwuje si¢ szybkie przyrosty dlugosciowe tutowia, kon-
czyn dolnych i stdp, co wigze si¢ z przejsciowym ostabieniem napigcia migSniowo-wi¢zadtowego. Ponad-
to, srodek ciezkosci ciata przemieszcza si¢ ku gorze, uposledzajac statyke ciata. Zachodzgce zmiany po-
ciggajg za soba nieprawidlowe ustawienie kregostupa i tutowia oraz konczyn dolnych i stop. Nawet nie-
wielkie pojawiajace si¢ odchylenia mogg mie¢ w wielu przypadkach charakter progresywny i z uplywem
czasu wykazuja tendencj¢ do poglebiania si¢ lub utrwalania w postaci wad postawy [6,9,10,13]. Warunki
srodowiskowe, w jakich rozwija si¢, wzrasta i ostatecznie ksztattuje organizm czlowieka, majg istotny
wptyw na indywidualny wzorzec postawy i1 zdolnosci utrzymywania ciata w réwnowadze.

Przebieg procesu posturogenezy zaburzajg czynniki wewnatrzustrojowe i srodowiskowe, a wsrod
nich nieodpowiednio dobrane stanowisko pracy dziecka, nieckorzystne pozycje statyczne spowodowane
dlugotrwatym przebywaniem w tawce szkolnej oraz w domu, czy tez nadmierne obcigzenie kregostupa
ciezkim tornistrem. Innych Zrodet nieprawidtowos$ci 1 wad postawy upatruje si¢ w obnizeniu poziomu
podejmowanej aktywnosci fizycznej dzieci i mlodziezy, w znacznym odchyleniu od wzorcoéw racjonalne-
go odzywiania, co prowadzi do zaburzen w fazach szybkiego wzrastania w wieku rozwojowym. Wady
postawy moga powstawac takze w wyniku zaburzen rozwoju dtugosci konczyn, zwlaszcza dolnych, stanu
funkcjonalnego migsni i stawow, prowadzacych do znacznych ograniczen ruchomosci w stawach.

Wybitny polski posturolog, prof. Ewa Zeyland-Malawka podkresla, ze o postawie ciata decyduje
nie tylko biomechaniczne zrownowazenie srodkdéw ciezkosci poszczegdlnych jej segmentdw, ale jest ona
takze przejawem osobowosci cztowieka, jego stosunkiem do samego siebie i otaczajacego go srodowis-
ka zewnetrznego. Wszelkie stany emocjonalne, jak rado$¢ czy smutek, zadowolenie czy przygnebienie,
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uzewngtrzniajg si¢ przez postawe ciata [12,13]. Martin Gray powiedziat: ,,wyprostuj si¢ a stwierdzisz, ze
nie tylko twoje ciato si¢ prostuje, ale i twdj duch” (cyt. za [13]).

Zatem pytanie — postawe ciata kreowaé czy korygowac? wcigz wydaje si¢ aktualne. Kreowanie to
ksztaltowanie, wyrabianie nawyku postawy prawidlowej przez:

- uswiadomienie jej znaczenia, uznanie jej za warto$¢ nadrzgdng naszego zdrowia,

- nauczanie przyjmowania i dazenie do utrzymywania prawidlowego utozenia poszczegdlnych jej
segmentow,

- stwarzanie wlasciwych warunkéw i1 bodzcow emocjonalnych aktywizujacych jej dhlugotrwale
utrzymywanie,

- przekonanie o waznos$ci autokorekcji 1 wyrobienie umiejetnosci automatycznego utrzymywania
skorygowanej postawy ciata.

Ksztaltowanie nawyku prawidlowej postawy ciata wymaga zaangazowania $wiadomosci dziecka i
0s0b z jego otoczenia, wymaga wskazywania wzorcOw poprawnej postawy oraz jej zalet, ale takze skut-
kéw dla zdrowia i sprawnosci powodowane postawg wadliwg — nieprawidtows. Zarowno dziecko, jak i
cztowiek dorosty, powinni zna¢ skutki przybierania postawy nieprawidlowej i niekorzystnych pozycji
wynikajacych z pracy zawodowej oraz czynnosci dnia codziennego i powinni wiedziec, jak przeciwdzia-
fa¢ zagrozeniom z tym zwigzanym [7].

Diagnozowanie postawy ciata

Rzetelna diagnostyka postawy pozwala pozna¢ objawy deformaciji, czesto ich etiologi¢ oraz ustali¢
wlasciwe postepowanie korekcyjne. Ocena postawy powinna obejmowa¢ badanie podmiotowe i przed-
miotowe. W badaniu podmiotowym nalezy uwzgledni¢ podstawowe informacje o dziecku, np. wiek, co
okresli mozliwosci wykorzystania srodkoéw terapeutycznych. Natomiast badanie przedmiotowe uwzgled-
nia ocen¢ wzrokowa w plaszczyznie strzatkowej czolowej 1 poprzecznej oraz oceng funkcjonalng aparatu
ruchu.

W badaniu klinicznym narzadu ruchu wykorzystywane sa rdze sposoby i metody jej oceny. Ko-
nieczne jest zastosowanie takich, ktore pozwola na bardzo doktadne okreslenie usytuowania, uksztatto-
wania poszczegdlnych sktadowych postawy w ustawieniu przodem, tylem i bokiem wzglgdem badajace-
go oraz w przodopochyleniu tutowia.

Ogledziny postawy, czyli stanu morfologicznego uzewngtrzniajacego si¢ usytuowaniem poszcze-
golnych czesci ciata w swobodnej, naturalnej pozycji stojgcej, nalezy uzupetic¢ badaniami funkcjonal-
nymi. Sg to testy i pomiary pozwalajace sprawdzi¢ ruchomo$¢ krggostupa [3], wykry¢ ograniczenia za-
kresu ruchow w proksymalnych stawach konczyn, okresli¢ wytrzymato$¢ sitowa poszczegodlnych grup
mig¢éniowych, czy ogdlng wytrzymalos¢ posturalng. Badanie kliniczne postawy ciata dzieci i mlodziezy
powinno by¢ uzupehiane takze o oceng wystgpowania wiotkosci stawowej [1].

W dazeniu do bardziej precyzyjnej oceny postawy 1 mozliwosci jej udokumentowania, stosuje si¢
réznego rodzaju urzadzenia i instrumenty pomiarowe. Wspotczesne rozwigzania technologiczne umozli-
wiajg doskonalsza i doktadniejszg przestrzenng ocen¢ utozenia wzgledem siebie oraz wzgledem pionu
poszczegblnych elementow aparatu ruchu.

Kreowanie postawy ciala

Kreowanie postawy ciata zwigzane jest niekiedy z jej chwilowym korygowaniem, jednak wiasciwa
korekcja postawy jest specyficznym oddziatywaniem na narzad ruchu poprzez ¢wiczenia angazujace pra-
c¢ mig$ni o charakterze czynnym i/lub biernym, wzmacniajac je badz wydtuzajac. Najwigksza trudnosé¢
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stanowi przygotowanie prawidtowych warunkow proprioceptywnych, niezbgdnych do zmiany zadania
posturalnego, gdyz przyjmowanie i utrzymywanie postawy nalezy postrzega¢ w kategoriach zadania ru-
chowego, budujacego pamie¢ ruchowa. Dziecko z nieprawidlowa postawg nie odczuwa wiasnego uktadu
ciala jako niewtasciwy, wrgcz przeciwnie — pozycja ta wydaje si¢ wygodna i naturalna.

Skutecznos$¢ dziatan w zakresie ksztalttowania prawidtowej postawy ciata musi si¢ opiera¢ na sys-
temowym realizowaniu zadan przez osoby odpowiedzialne za wszechstronny rozwoj dzieci i mtodziezy
w srodowisku wychowania i nauczania, tj. rodzicéw, pracownikéw oswiaty (dyrektorzy szkoty, nauczy-
ciele) i ochrony zdrowia (higienistka szkolna), w zakresie posiadanych przez te osoby kompetencji i
uprawnien. Wsrod pedagogow wazng role w kreowaniu postaw prozdrowotnych pelni¢ moga nauczyciele
edukacji wezesnoszkolnej, wychowania fizycznego, czy przyrody i biologii [2]. Szczegdlna rola przypada
nauczycielom klas mtodszych, gdyz poczatek edukacji szkolnej niesie za sobg zagrozenie zwigzane ze
zmiang trybu zycia dziecka oraz przypadajgcym na ten okres pierwszym skokiem wzrostowym. Na nich
spoczywa tez obowigzek przestrzegania wlasciwych do wysokosci dziecka miejsc pracy, poprawnej po-
zycji podczas nauki i zabawy oraz systematycznie prowadzonych zaj¢¢ ruchowych w formie gier i zabaw
ogblnorozwojowych, stymulujagcych rozwoj motoryki dziecka. Szczegolny wpltyw na poprawe ogolnego
stanu zdrowia, podnoszenie sprawnos$ci i wydolnosci i fizycznej, a takze rozwijanie zainteresowan i
uzdolnien dzieci i mlodziezy przypisuje si¢ odpowiedniej dla dziecka dawce ruchu. Kultura fizyczna,
realizowana w szkole w formie zaje¢ wychowania fizycznego, jest dla wickszo$ci uczniow jedyna syste-
matyczng i zorganizowang forma ruchu. W zajeciach powinni uczestniczy¢ wszyscy uczniowie, bez
wzgledu na umiejetnosci ruchowe. Zajecia wychowania fizycznego w klasach starszych powinny by¢
prowadzone w réznych formach rekreacyjno-sportowych z uwzglednieniem wieku uczniéw, ich mozli-
wosci 1 zainteresowan [2]. Waznym elementem prawidtowej edukacji posturalnej i profilaktyki wad po-
stawy jest takze codzienna i systematyczna realizacja ¢wiczen $rodlekcyjnych. Praca umystowa zwigksza
uczucie zme¢czenia i znuzenia, obniza zdolno$¢ myslenia i koncentracji uwagi. Dlugotrwala pozycja sie-
dzaca wplywa niekorzystnie na aparat ruchu, uktad oddechowy i krazenia. Efektywnym wypoczynkiem
dla uczniow po pracy umystowej i dlugotrwalym przebywaniu w pozycji siedzgcej jest wypoczynek
czynny — ruch na §wiezym powietrzu bardzo dobrze wplywa na regeneracj¢ sit. Waznym elementem edu-
kacji jest rowniez promowanie czynnego spedzania czasu przez ucznidow w czasie wolnym od nauki.

Korygowanie postawy ciata

Korygowanie to usuwanie, poprawianie powstatych nieprawidlowosci i wad postawy. Gtoéwnym
celem ¢wiczen korekcyjnych jest wyrobienie odruchu czucia przestrzennego utozenia ciata i ,,poczucia
dobrego trzymania si¢” przez ¢wiczenia autokorekcji, usuni¢cie przykurczow w stawach badz wiotko$¢
stawowg, przywrocenie wlasciwego napigcia migséni stabilizujacych kregostup, tj. glebokich, krotkich
migéni grzbietu stanowigcych czynne wigzadta oraz miednice zwlaszcza podczas wykonywania ruchdéw
konczyn gornych i dolnych oraz stop.

Postawe ciala mozna korygowac catosciowo — globalnie, badz odcinkowo stosujac korekcje lokal-
ng. Cwiczenia, w zaleznosci od $§wiadomego zaangazowania pracy mieéni przez ¢wiczacego, moga mieé
charakter korekcji czynnej, badz przy uzyciu sit zewnetrznych — korekcji biernej. Kazde ¢wiczenie wyko-
nywane jest w okreslonej pozycji wyjsciowej, w ktorej nalezy precyzyjnie opisa¢ ulozenie poszczego6l-
nych elementéw postawy z uwzglednieniem stabilizacji segmentdéw niebiorgcych udzialu w ruchu. Istotne
jest stosowanie ¢wiczen symetrycznych, antygrawitacyjnych i oddechowych.

Program usprawniania korekcyjnego w celu likwidacji istniejacych zaburzen funkcji catego tancu-
cha biokinematycznego winien by¢ indywidualnie zaplanowany i opracowany z uwzglednieniem potrzeb
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1 mozliwosci dziecka. Leczenie winno by¢ kompleksowe, niejednokrotnie dlugotrwate, obejmujace po-
stepowanie korekcyjne, a gdy zaistnieje potrzeba — wspomagane innymi srodkami terapeutycznymi.

Znaczenie postawy ciata

Poprawny wzorzec postawy, sposob ,,trzymania si¢”’ ma znaczenie zdrowotne, estetyczne i psy-
chiczne. Wadliwe uksztattowanie przednio-tylnych krzywizn krggostupa, splaszczenie lub ich pogltebie-
nie, moze by¢ przyczyna zaburzen pracy ukladu oddechowego, krwionosnego czy trawiennego. Pogle-
biona lordoza szyjna i znaczne wychylenie glowy do przodu powoduje ucisk na naczynie krwionosne
okolicy szyjnej, co wigze si¢ z gorszym ukrwieniem moézgu, boélem i zawrotami gtowy, drgtwieniem kon-
czyn gornych. Nieprawidlowe obcigzenie kregéw szyjnych przyczynia si¢ do powstawania zmian zwy-
rodnieniowych; obcigzenie przedniej $ciany klatki piersiowej ciezarem gtowy — utrudnieniem fazy wde-
chowej. Nadmierna kifoza piersiowa i wysunigcie barkow ku przodowi wptywa na ograniczenie rozsze-
rzalnosci klatki piersiowej stad ptytsze oddechy i gorsza wentylacje ptuc; ucisk serca skutkuje pogorsze-
niem warunkow pracy uktadu krwionosnego, a ucisk na przepone — utrudnieniem fazy wydechowej [15].
Poglebiona lordoza ledzwiowa jest przyczyng dolegliwosci bolowych kregostupa. Stabe, wiotkie mig$nie
brzucha, niedajace wlasciwego oparcia trzewiom, prowadza do niewtasciwego zawieszenia i funkcjono-
wania narzagdow wewnetrznych jamy brzusznej; brak ttoczni brzusznej pogarsza prace przepony i uktadu
oddechowego [11]. Z kolei krggostup pozbawiony fizjologicznych krzywizn nie zapewnia wlasciwej
amortyzacji w czasie ruchéw lokomocyjnych powodujac przenoszenie si¢ drgan do czaszki. Mikro-
wstrzasy narazajg osrodkowy uktad nerwowy na urazy i chroniczne bole glowy.

Stabilno$¢ postawy ciata wigze si¢ ze zjawiskiem symetrii. Struktura ciata czlowieka z pozoru sy-
metryczna, tak naprawde symetryczna nie jest, mimo ze w plaszczyznie czolowej charakteryzuje si¢ pio-
nowym przebiegiem wyrostkow kolczystych, w plaszczyznie poprzecznej rownoleglym usytuowaniem
poprzecznych osi glowy, obreczy barkowej i biodrowej. Przejawem rzeczywistej asymetrii jest niejedna-
kowe rozmieszczenie narzgdow wewngtrznych, réznica cig¢zaru prawej i lewej potowy ciata, rdznica za-
kresow ruchu i sity migsni, czy réznica wrazliwosci zmystow po prawej i lewej stronie ciata [11,14].
Wiasciwe ulozenie miednicy stanowi prawidlowe warunki podparcia kregostupa jako filaru naszej posta-
wy, ale takze stanowi ochrong¢ dla nerwow rdzeniowych i przykregowych zwojow autonomicznego ukta-
du nerwowego.

Naturalne objawy asymetrii ciala nie stanowig istotnego zagrozenia dla postawy ciata, jednak po-
wyzszy uktad sit utrzymujacy sie¢ przez dhuzszy czas nie jest tolerowany przez organizm. W takich wa-
runkach moze dochodzi¢ do utrwalania si¢ kompensacyjnych przemieszczen segmentow ciata dajac obraz
powstajacych nieprawidtowosci i wad postawy. Utrzymywanie postawy ciala jest zatem aktem rucho-
wym, sterowanym w sposob ciagly, stale przystosowywanym do aktualnych warunkoéw wewnetrznych
oraz cze¢sto zmieniajacych si¢ warunkow srodowiska zewnetrznego.

Podsumowanie

Dbatos$¢ o jakos¢ postawy w jej kreowaniu czy korygowaniu wymaga indywidualnego podejscia do
dziecka oraz dazenia do takiej jakosci postawy habitualnej, ktéra sprzyjataby zdrowiu i prawidtowemu
rozwojowi dziecka. Nieustanna troska o prawidlowa postawe ciata, zdrowie i sprawno$¢ dziecka wymaga
wspotdziatania wszystkich osob i srodowiska: medycznego, szkolnego, rodzicow, opiekunow, ale i same-
go dziecka. Tworzenie sprzyjajacych warunkow prawidlowemu rozwojowi jest drogg w kreowaniu po-
stawy prawidlowej oraz w korygowaniu powstatych nieprawidlowosci postawy ciata.
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