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Ocena postawy ciata dzieci w wieku 7 — 9 lat

Assessment of body posture of children aged 7 — 9 years
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Streszczenie

Cel pracy: Celem pracy byla ocena postawy ciata dzieci klas I — III Szkoty Podstawowej Nr 1 w Btoniu.
Materiat i metody: Badano grupe 9 dziewczat i 16 chtopcéw w wieku od 7 do 9 lat. W badaniu zastosowano
Szczegotowa Oceng Postawy (SzOP) oparta na punktacji. Suma punktéw wyrazona w procentach od osiagal-
nego maksimum stanowita 0gdlng charakterystyke postawy danej osoby.

Wyniki: Wady postawy o ré6znym nasileniu stwierdzono u 80% badanych, przy czym nieprawidtowosci po-
stawy w plaszczyznie czolowej i uksztattowaniu kregostupa czesciej dotyczyly dziewczat, a nieprawidtowo-
$ci w obrebie konczyn dolnych — chtopcow.

Whioski: Profilaktyka i korekcja wad postawy w ramach zajgé gimnastyki korekcyjnej dzieci powinna sku-
pia¢ si¢ przede wszystkim na skoliozach odcinka ledzwiowo-krzyzowego, wadach przylegania topatek oraz
ptaskostopiu, ktore byly najczesciej stwierdzanymi wadami postawy.

Stowa kluczowe: dzieci, wady postawy ciata

Summary

Study aim: To assess body posture of schoolchildren from grades I — III of elementary school in Btonie.
Material and methods: A group of 15 boys and 9 girls aged 7 — 9 years were examined by applying the De-
tailed Posture Assessment (SzOP) technique based on point rating. The sum of points related to the attainable
maximum reflected the overall body posture of given child.

Results: Diverse posture defects were found in 80% of children, The defects in the frontal plane and in the
spine were more frequent in girls and those related to lower extremities — in boys.

Conclusions: Corrective exercises used to correct and prevent faulty posture ought to focus on lumbosacral
scoliosis, scapular adhesion and platypodia — the most frequent defects noted in the children studied.

Key words: Children; Faulty posture
Wprowadzenie

Postawa ciala charakteryzuje si¢ duzym zrdéznicowaniem osobniczym oraz zakresem zmiennosci
rozwojowych. Ulega znacznym zmianom w ciggu Zycia, jak rowniez w ciggu dnia, pod wplywem roz-
nych czynnikéw i bodzcow [5,8]. Postawa ciata jest swoistym nawykiem ruchowym, sposobem utrzy-
mywania rownowagi, a takze charakterystyczng pozycjg stojaca [21]. Postawa cztowieka jako nawyk
ruchowy jest wyrazem stanu fizycznego i psychicznego, wskaznikiem mechanicznej wydolno$ci zmystu
kinetycznego, rownowagi migsniowej oraz koordynacji nerwowo-mie$niowej [1,14,16]. Postawa ciala ma
duzy wptyw na komfort zycia zwigzany ze statyka i dynamikg funkcjonowania cztowicka [2].

Weczesna diagnostyka oraz korekcja wad postawy pozwalajg na uzyskanie wymiernych efektow te-
rapeutycznych, ktére znaczaco niweluja szkodliwos¢ wystepujacych wad oraz ich wptywu na komfort
zycia w dorosto$ci [11]. Bioragc pod uwage narastajaca liczbe dzieci z otyloscig i nadwaga, wczesna ko-
rekta nieprawidtowosci wad postawy moze mie¢ rowniez istotne znaczenie w profilaktyce otylosci [10].
Celem badan byta zatem ocena postawy ciata dzieci w wieku wczesnoszkolnym uczniow klas I — III.
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Material i metody

Badane osoby

W badaniu wzigto udziat 16 uczniéw i 9 uczennic klas 1 — 3 Szkoly Podstawowej Nr 1 w Bloniu.
Badane dzieci byty aktywne fizycznie, uczestniczyly w 4 godzinach programowych zajge¢ wychowania
fizycznego tygodniowo, a takze w sportowych zajeciach pozalekcyjnych. Wszystkie badane dzieci
uczestniczyly rowniez w zajeciach gimnastyki korekcyjnej organizowanych w szkole. Rodzice dzieci
wyrazili zgode na przeprowadzenie badan postawy ciala.

Metody badan
W badaniu postawy ciala i zaburzen statyki ciata u dzieci zastosowano Szczegdtowa Oceng Posta-

wy (SzOP), ktéra stanowi modyfikacje nowojorskiego testu klasyfikacyjnego postawy ciata [20]. Laczy
ona oceng sylwetkowa i punktowa, stanowigc ,,wzrokowa ocen¢ wybranych elementéw postawy”. Przed
rozpoczgciem badania na skérze badanych zaznaczano markerem wyrostki barkowe, dolne katy topatek,
wyrostki kolczyste krggostupa, kolce biodrowe przednie i tylne gorne. Dziewczetom zwigzano wlosy w
celu odstonigcia szyi. Nastgpnie dokonywano punktowej oceny poszczegdlnych elementéw postawy,
porownywalnych cech prawidtowych i nieprawidtowych, ich ksztaltéw i usytuowania. Zastosowano na-
stepujaca punktacje:
0 pkt. — prawidtowy uktad ocenianego elementu,
1 pkt. — nieznaczne odchylenie od stanu prawidtowego,
2 pkt. — mate odchylenie od stanu prawidtowego,
3 pkt. — znaczne odchylenie od stanu prawidtowego,
4 pkt. — znieksztalcenia duzego stopnia,
5 pkt. — zmiany o charakterze strukturalnym (stan patologiczny).
Oceniano nastepujace elementy:

W plaszczyznie strzatkowej — usytuowanie glowy (UG), usytuowanie barkow (UB), przyleganie
i wyglad topatek (UL), uksztaltowanie klatki piersiowej (UP), nachylenie kregostupa piersiowego gorne-
go (NG), nachylenie kregostupa piersiowo-ledzwiowego (NL), nachylenie krggostupa ledzwiowo-
krzyzowego (NK), uwypuklenie brzucha (WB).

W plaszczyznie czotowej — usytuowanie gtowy (CG), barkéw (CB), topatek (CL), trojkatow talii
(CT), ustawienie miednicy (CM), uksztattowanie kolan (UK) i pigt (UP p,l).

W plaszczyznie poprzecznej — wysklepienie stop (WS p,l), usytuowanie poprzecznych osi glowy (G),
barkow (B) i miednicy (M).

Suma indywidualnie uzyskanych punktéw byta miarg stopnia zaburzen postawy. Zastosowano na-

stepujace kryteria oceny postawy ciata:

bardzo dobra, prawidtowa — 0 pkt.,

dobra, prawidlowa — oceny tylko jednopunktowe,

mierna, posrednia — 2 pkt. przy ktérymkolwiek elemencie,

niewlasciwa, nieprawidtowa — 3 pkt. przy ktorymkolwiek elemencie,

zla, nieprawidtowa — 4 pkt. przy ktérymkolwiek elemencie,

patologiczna, nieprawidtowa — 5 pkt. przy ktorymkolwiek elemencie.

Badane dzieci wazono na wadze lekarskiej oraz zmierzono wysoko$¢ ciala, a nastepnie obliczono
wskaznik BMI, ktorego ocene przeprowadzono na podstawie norm Tomaszewskiego 1 Stupnickiego [17,18].
W analizie wynikow zastosowano test chi-kwadrat oraz obliczano wspotczynniki korelacji Pearsona.
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Wyniki

Tab. 1. Srednie wartosci (+SD i zakresy) danych somatycznych badanych dzieci

Zmienna Chtopcy (n=16) Dziewczeta (n=9)
Wiek (lata) 82+0.8(7-9) 82£0.7(7-9)
Wysokos$¢ ciata (cm) 133.8+7.0 (121 — 143) 128.3+6.3 (119-137)
Masa ciata (kg) 33.0+£6.2 (22 -45) 292+£5.721-39)
BMI 18.3 £1.9 (15,0 —22,6) 17.6 £2.1 (14,1 - 21,7)
z (BMI) 2.73 £1.13 (0,62 — 4,28) 1.91 £1.27 (0,59 — 4,05)
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Ryc. 1. Czestosci wad ocenionych na 2 pkt. lub
wigce] w plaszczyznie czotowej (C), strzatkowej
(S) 1 poprzecznej (P) u chtopcow (M; n = 16) i
dziewczat (F; n=9)

Ryc. 2. Czestosci wad ocenionych na 2 pkt. lub
wiecej w obrebie gornej potowy ciala (PB), pasa
biodrowego (PM) i konczyn dolnych (KD) u chtop-
cOw (M; n=16) i dziewczat (F; n=9)

* Znamienna (p<0,05) r6znica mi¢dzy chtopcami i dziewczg¢tami
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Ryec. 3. Czgstosci wad ocenionych na 2 pkt. lub wigcej w trzech grupach zmiennych: A - o zblizonych
czestosciach u chtopcow (M; n = 16) 1 dziewczat (F; n = 9), B — o wigkszej czestosci u dziewczat, C — o

wigkszej czestosci u chtopcow

Znamienne roznice mi¢dzy chlopcami i dziewczegtami: * p<0,05; *** p<0,001
Wykaz zmiennych: A — UG, UB, NG, UPI, WSp, WSI; B — CG, CB, CL, CT, CM, UL, NL, NK, M; C —

WB, UK, UP, G, B, UPp
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Na podstawie przyjetych kryteriow oceny, u 20% badanych dzieci stwierdzono postawg¢ bardzo do-
bra, u 32% - dobra, prawidlowa, u 24% - mierng, a u pozostatych 24% - nieprawidtowa. Zadne z bada-
nych dzieci nie miato postawy ztej lub patologicznej.

Czestos¢ wystepowania wad w plaszczyznie czolowej i uksztattowaniu kregostupa byta nizsza
(p<0,05) u chlopcow niz u dziewczat, natomiast w obrebie konczyn dolnych wady znamiennie (p<0,01)
czesciej wystepowaty u chtopcow niz u dziewczat.

Stwierdzono rowniez znamiennie (p<0,05) cz¢stsze wystgpowanie nadwagi i otylosci u chtopcow -
az 75%, niz u dziewczat, wsrdd ktorych 33% miato nadwage. Wykazano, ze u chlopcow sumy punktow
oceny wysoko korelowaty z unormowanymi warto$ciami BMI (r = 0,728; p<0,001). U dziewczat nie
stwierdzono znamiennej korelacji (r = 0,280).

Dyskusja

W okresie mlodszego wieku szkolnego powstaje najwigecej wad postawy [6], co bylo przestanka
do podjecia przedstawionej pracy. Wsrod badanych dzieci z klas I — III tylko 20% nie miato zadnych wad
postawy. Podobne wyniki uzyskat Nowotny [13], ktory stwierdzit wady postawy ciata u 70% 7-latkow, a
takze Rudzinska [15], ktora jedynie u 18% dzieci w mtodszym wieku szkolnym nie wykryta wad postawy
ciata. Maciafczyk-Paprocka btedy w postawie ciata rozpoznata u 71% badanych uczniéw szkét podsta-
wowych w wieku 7 — 12 lat [10]. Zdecydowanie czgstsze wystgpowanie wad postawy, az u 93% bada-
nych dzieci w wieku 6 — 12 lat, wykazata Janiszewska [7]. W badaniach Drzat-Grabiec wykazano, ze
wsrod dzieci pierwszych trzech klas szkoly podstawowej postawe bardzo dobrg miato 15% dzieci, posta-
we dobra — 78%, a postawe wadliwa 7% [6]. Wprawdzie u badanych przez nas dzieci nie stwierdzono
powaznych wad postawy, ale te ktore wykryto, s3 w tym wieku wskazaniem do interwencji przez zajgcia
korekcyjne.

W badaniach Drzal-Grabiec u dziewczat wykryto wiecej postaw nalezacych do grupy wadliwych
niz u chlopcow [6]. W naszych badaniach wykazano, ze u dziewczat wystepuje wigcej wad postawy w
ptaszczyznie czotowej 1 w uksztattowaniu kregostupa niz u chtopcow, za§ w obrgbie konczyn dolnych -
odwrotnie. Wedtug Decker [3] najczgSciej wystepujacym problemem u 7 — 9 letnich dzieci jest ptaskosto-
pie (41%). W naszych badaniach stwierdzono, ze nieprawidtowe wysklepienie stop dotyczyto 36% bada-
nych dzieci.

Znaczny wptyw na narastanie probleméw wad postawy u dzieci i mtodziezy jest wzrost wystepo-
wania nadwagi i otyto$ci. W Europie okoto 20% dzieci ma nadwage, a u 5% stwierdza si¢ otylos¢, z
czym zwigzane sa wady w postawie ciala, ktore stwierdzono u 74,1% chtopcow i 85,5% dziewczat z
nadwagg i otylo$cig [9]. W naszych badaniach 60% dzieci miato nadwage lub otylo$¢, a nasilenie wad
postawy bylto u chlopcow wysoko skorelowane z unormowanymi warto§ciami BMI. Skrajne warto$ci
wskaznika BMI, a zwlaszcza tendencja do nadwagi nie sprzyjajg prawidtowej budowie kolan i stop [12].
W badaniach wtasnych wykazano, iz wady kolan i stop wystgpowaty u 75% dzieci z nadwagg i otyloscia,
a u polowy dzieci z tej grupy stwierdzono znaczace wady dotyczace uksztattowania kolan, piet lub wy-
sklepienia stopy.

Jednym z podstawowych zadan szkoty jest eliminowanie zjawisk zwigzanych z powstawaniem lub
poglebianiem juz istniejgcych wad i zaburzen postawy. Uczniowie z badanej szkoly korzystajg z zajgc
gimnastyki korekcyjno-kompensacyjnej, prowadzonych przez nauczyciela gimnastyki korekcyjnej, raz w
tygodniu. Zdaniem Walickiej-Cupry$ ¢wiczenia prowadzone zbyt rzadko i zbyt krotko nie moga dawaé
pozytywnego efektu korekcyjnego [19]. Demczuk-Wtodarczyk dowodzi natomiast, ze uczgszczanie na
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zajecia gimnastyki korekcyjnej grupy uczniow jednej klasy z ré6znymi dysfunkcjami zamiast wyselekcjo-
nowanych dzieci z réznych klas z tg sama wadg jest blednym podejsciem do problemu, potrzebne jest
bowiem podejscie indywidualne [4]. Istnieje zatem potrzeba dbania o optymalny poziom wychowania
fizycznego oraz motywacje¢ do pozaszkolnej aktywnosci fizycznej, a takze wszechstronny rozwoj moto-
ryczny dzieci w wieku wczesnoszkolnym. Przeprowadzone badania oraz prezentowana literatura sa
zgodne, ze ¢wiczenia ksztaltujace i korygujace majg ogromny wplyw na prawidlowy rozwoj fizyczny
dzieci oraz redukcj¢ nieprawidlowosci w postawie ciata.

Podsumowujac, stopien odchylenia od prawidtowej postawy ciata w badanej grupie dzieci byt na
tyle niski, ze przy prawidtowym postepowaniu korekcyjnym mozna go skutecznie zniwelowaé. Zapropo-
nowana w niniejszej pracy metoda oceny postawy ciata dzieci moze by¢ dobra propozycja do stosowania
jej na szersza skal¢ w badaniach przesiewowych w szkotach w celu kwalifikacji dzieci do zajg¢ z gimna-
styki korekcyjnej, a takze do monitorowania efektow leczenia wad postawy. Profilaktyka i korekcja wad
postawy w ramach zaje¢ gimnastyki korekcyjnej dzieci powinna skupiaé si¢ przede wszystkim na skolio-
zach odcinka ledzwiowo-krzyzowego, wadach przylegania topatek oraz ptaskostopiu, ktére byty najcze-
$ciej stwierdzanymi wadami postawy.
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