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Streszczenie

Cel pracy: Ocena postawy ciata 9 — 12 letnich dzieci o zréznicowanej wzglednej masie ciata wyrazonej
wskaznikiem BMI.

Material i metody: Badaniem przeprowadzonym w 2014 r. obj¢to 130 uczennic i 97 uczniéow w wieku 9 — 12
lat. Na podstawie wartosci BMI badanych klasyfikowano jako majacych niedoborowa, prawidlowa lub nad-
mierng mas¢ ciata. Postawg ciata oceniano wizualnie metoda punktowa wg Kasperczyka. Do analizy uzyska-
nych wynikow zastosowano test chi-kwadrat.

Wyniki: Dzieci o nadmiernej masie ciata charakteryzowaty si¢ istotnie czestszym (p<0,05) wystgpowaniem
poglebionej lordozy ledzwiowej, uwypuklonym brzuchem i koslawoscia kolan niz ich rowiesnicy o niedobo-
rowej i prawidlowej masie ciala. U dzieci z niedowaga czgstos¢ wystgpowania odstajacych topatek i niepra-
widtowo ulozonych barkéw byta istotnie wigksza niz u ich rowiesnikow o prawidlowej i nadmiernej masie
ciata (p<0,05). Nie stwierdzono istotnych réznic w uksztattowaniu kifozy piersiowej, ustawieniu gtowy, bar-
kow i krggostupa w poszcezegolnych kategoriach. Nie stwierdzono réznic miedzy dziewczetami i chlopcami z
wyjatkiem ustawienia topatek przy niedoborowej masie ciala.

Wnioski: Postawa ciata winna by¢ regularnie kontrolowana u dzieci w wieku szkolnym, szczegdlnie u 0sob z
nadmierng i niedoborowa masg ciata. Wazng role¢ w procesie zapobiegania i korygowania wad postawy po-
winna spetnia¢ gimnastyka korekcyjno-kompensacyjna w szkotach.

Stowa kluczowe: postawa ciata, wady postawy, BMI, dzieci

Summary

Study aim: To assess body posture of schoolchildren aged 9 — 12-years classified by BMI as underweight,
normal or having excessive body mass.

Material and methods: A group of 97 boys and 130 girls aged 9 — 12 years were studied. They were classified
as underweight, normal or having excessive body mass by applying Cole’s BMI cut-off points. Body posture
was assessed visually according to Kasperczyk. The chi-square function was used in data analysis.

Results: In overweight children, lumbar lordosis, ridged belly and valgus knees were significantly (p<0.05)
more frequent than in other children, while in the underweight ones, the prevalence of protruding blades and
of unevenly positioned shoulders (frontal view) was higher (p<0.05) than in other children. No significant
gender-related differences were noted except uneven shouler-blades in the underweight subjects.

Conclusions: Body posture ought to be regularly monitored in schoolchildren, especially in the underweight
and overweight ones. Corrective-compensatory gymnastics is to be promoted in schools to prevent and
correct posture defects.

Key words: Body posture; Postural defects; BMI; Schoolchildren

Wprowadzenie

Rosnacy odsetek dzieci z nadwaga i otytoscia stanowi obecnie jeden z najpowazniejszych §wiato-
wych probleméw [8,21]. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) podaje, ze w 2014 r. az 41 min dzieci
na catym $wiecie w wieku ponizej 5 lat byto otylych lub miato nadwage [30]. Dane Instytutu Zywnosci
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i Zywienia w Polsce opublikowane w 2013 r. pokazujg, ze w Polsce w ostatnich latach zauwaza si¢ wzrost
czgstosci wystepowania nadwagi i otyto$ci wsrod dzieci i mlodziezy [14]. Wraz z rozwojem technologii
zmniejsza si¢ udzial najmtodszych w réznych formach aktywnosci fizycznej [6]; coraz czgsciej spedzaja
oni wolny czas przed komputerem i telewizorem [22]. Nieprawidtowe zywienie i1 brak ruchu dzieci i mto-
dziezy to gtowne przyczyny szerzacej si¢ epidemii nadmiernej masy ciata [3,27]. Mimo Ze Polska nalezy
do krajow, w ktérych dzieci i mlodziez osigga zalecany poziom aktywnosci fizycznej, odsetek dzieci z
nadwagg i otyloscig ciggle wzrasta [29].

Postawa ciala jest to uktad poszczegdlnych elementow ciala, jaki cztowiek przyjmuje w pozycji
swobodnej, niewymuszonej, uzaleznionej od nawykow ruchowych oraz czynnikow funkcjonalnych i mor-
fologicznych [9,15]. Postawa ciata zalezy od wielu czynnikéw m.in. ptci, wieku, rasy, typu somatycznego
oraz czynnikow srodowiskowych [19]. Ulega ona rowniez zmianie w wyniku rozwoju ontogenetycznego
cztowieka [17]. W wyniku zmienno$ci postawy w okresie wzrostu organizmu mogg powstawac liczne
odchylenia pozycji ciata od prawidlowos$ci. Dane epidemiologiczne dotyczace wystgpowania odchylen od
prawidlowej postawy ciata ucznidw sg bardzo zréznicowane, a czgstos¢ wystgpowania wad postawy wa-
cha si¢ od kilku do kilkudziesigciu procent danej grupy badanej [16,20]. Wynika to nie tylko z odmienne;j
metodyki badan, ale réwniez wieku badanych, srodowiska, nawykow oraz aktywnosci fizycznej.

Z badan nad ksztattowaniem si¢ krzywizn fizjologicznych kregostupa w czasie ontogenezy czto-
wieka wynika, ze znacznie wzrasta wielkos$¢ kifozy piersiowej u 10 — 12 letnich dziewczat [18]. Stwier-
dzono, iz czegstos¢ wystepowania patologii kregostupa w ptaszczyznie strzalkowej wzrasta z wiekiem do
11 — 12 roku zycia, a najgorsza postawg ciata charakteryzujg si¢ badani w wieku 11 — 13 lat; najczgsSciej
wystepujaca wada postawy okazalo si¢ powigkszenie lordozy ledzwiowej [28].

W wielu badaniach wykazano istotny wplyw zarowno niedowagi, jak i nadwagi dziecka na rozwoj
wad postawy ciata [11]. U dzieci z nadmierng masg ciata czgsto dochodzi do poglebienia lordozy ledz-
wiowej, co wigze si¢ z uwypukleniem brzucha i1 posladkéw oraz nadmiernym przodopochyleniem mied-
nicy [1]. Badania postawy dzieci z nadmierng masa ciata wykazaly rowniez, ze wzrost stopnia otluszcze-
nia wplywat na stopniowe sptaszczenie kifozy piersiowej i powigkszenie lordozy ledzwiowej; zauwazono
liniowa zalezno$¢ pomigdzy wzrostem masy ciala badanych a powigkszeniem lordozy ledzwiowej [26].
Stany niedoborowe masy ciata mogg takze przyczynia¢ si¢ do powstawania nieprawidtowosci w posta-
wie. Dzieci niedozywione i1 zbyt szczupte bardzo czg¢sto maja odstajace topatki, wysunieta glowe 1 barki,
a czasami nawet powigkszong kifoze piersiowg [17].

Wozrastajaca liczba dzieci niedozywionych i otytych oraz zwickszajaca si¢ liczba dzieci z wadami
postawy nasuwa przypuszczenie, ze niewtasciwa masa ciata zwigksza ryzyko wystapienia wad postural-
nych. Celem niniejszej pracy byta ocena postawy ciata 9 — 12 letnich dzieci o zréznicowanej wzglednej
masie ciata (BMI) oraz okreslenie zalezno$ci mi¢dzy rodzajem wad postawy a wartos$cig wskaznika BMI.

Materiat i metody

Badane osoby

Zbadano 130 dziewczat 1 97 chtopcow w wieku 9 — 12 lat uczeszczajacych do szkoly podstawowe;j
w Wysokiem Mazowieckiem (woj. Podlaskie), co stanowito 73,6% wszystkich uczniow klas IV — VL.
Rodzice pozostalych uczniéw nie wyrazili zgody na udzial dzieci w badaniu. Dzieci urodzonych w latach
2002 1 2003 byto po niespetna 40%, a w 2004 r. nieco ponad 20%. Badania przeprowadzono na przetomie
wrzesnia i1 pazdziernika 2014 r. w szkolnym gabinecie pielggniarskim. Przed przystgpieniem do badan
uzyskano zgode dyrektora szkoty oraz rodzicow dzieci lub ich opiekundéw prawnych.
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Metody badan

Oceny postawy ciata dokonano wizualnie wg Kasperczyka [15], ale nie stosowano oceny punkto-
wej, a tylko wystapienie badz niewystgpienie danej wady. W plaszczyznie strzatkowej oceniano ustawie-
nia glowy, barkow, topatek, klatki piersiowej, brzucha i plecow. W plaszczyznie czotowej, w ustawieniu
przodem, obserwowano ustawienie barkow, klatki piersiowej, kolan. W ustawieniu tylem obserwowano
barki, topatki, kregostup. Oceniano rowniez uksztattowanie krzywizn krggostupa: kifozy piersiowej i
lordozy ledZzwiowej oraz wysklepienie stop. W badaniu wykorzystano rysunki wykonane przez przez
Kutzner-Kozinska i wsp. [17] na podstawie fotografii Kasperczyka.

Dla obliczenia wskaznika BMI wykonano pomiary wysoko$ci ciala za pomocg wzrostomierza z
doktadnoscig 0,1cm i masy ciata za pomocg wagi lekarskiej z doktadnos$cig 0,1 kg. Badanych klasyfiko-
wano do trzech kategorii masy ciala — niedoborowej, prawidtowej lub nadmiarowej, postugujac si¢ tabli-
cami Cole i wsp. [7]. W analizie wynikdéw stosowano funkcje chi-kwadrat, poziom p<0,05 przyjeto za
zZnamienny.

Wyniki

Odsetek dziewczat wykazujacych niedobor masy ciata wg wskaznika BMI byt znamiennie (p<0,01)
wiekszy niz u chlopcow. W przypadku nadmiarowej masy ciata proporcje byty odwrotne (Ryc. 1). Na
rycinie 2 przedstawiono odsetki badanych (nie bylo znamiennych réznic mi¢dzy dziewczetami i chtop-
cami) wykazujacych nieprawidtowosci postawy ciata w plaszczyznach strzatkowej i czotowej. Odsetki
nieprawidlowos$ci w plaszczyznie strzatkowej znamienie r6znily si¢ migdzy kategoriami: niedobor/norma
—p<0,05, norma/nadwaga — p<0,001.
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Ryec. 1. Odsetki dziewczat (n = 130) i chlopcow Rye. 2. Odsetki wszystkich badanych (n = 227)
(n=97) w poszczegolnych kategoriach masy ciata  wykazujacych nieprawidlowosci postawy ciata w

ptaszczyznach strzatkowej (wszystkie wartosci 16z-
** Znamienna (p<0,01) réznica migdzy dziewcze- nig si¢ znamiennie mi¢dzy soba; p<0,05 — 0,001) i
tami i chtopcami czotowej

W tabeli 1 przedstawiono odsetki badanych wykazujacych odchylenia od prawidlowej postawy cia-
la; poniewaz w wigkszosci przypadkow nie bylo znamiennych réznic migdzy dziewczetami i chtopcami,
a niekiedy takze mig¢dzy kategoriami masy ciata, odpowiednie liczebno$ci skomasowano. Odsetki obli-
czano od liczebnosci w danej kategorii.
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Tab. 1. Odsetki badanych wykazujacych odchylenia od prawidtowej postawy ciata

Kategorie masy ciata | Niedobor | Norma | Nadmiar
n=>55 n=119 n=>53
Plaszczyzna strzatkowa

Glowa n=227 17
Barki 56° 45 30°
Lopatki 64° 47° 15°

. Dzn=170 1°
Klatka piersiowa Chn =49 9 10° 4
Brzuch 5° 23° 64°
Kifoza piersiowa n=227 26
Lordoza lgdzwiowa 13 | 13 70°

Plaszczyzna czotowa
Barki n=227 24
. Dzn=36 17°

Lopatki Chn=19 53ab 18 19
Kregostup n=227 19
Kolana szpotawe 18° 7¢ 0°
Kolana kos$lawe 4° 14° 66°
Stopy 25 24 43°

Wartosci oznaczone literg * roznig sie¢ znamiennie (p<0,05 — 0,001) miedzy sobg w danym wierszu;
warto$¢ oznaczona ta litera rozni sie znamiennie od pozostalych w danym wierszu: ° (p<0,05); ¢ (p<0,001)

Czestosci wystgpowania wad postawy ciala byly podobne u dziewczat i chtopcoéw, z wyjatkiem
wad uksztaltowania klatki piersiowej i utozenia topatek w ptaszczyznie czotowej. We wszystkich pozo-
statych przypadkach czestoSci wad postawy dotyczyly dziewczat i chlopcdw tacznie.

Ocena postawy ciala w plaszczyznie strzatkowej wykazata, ze dzieci o niedoborowej masie ciata
charakteryzujg si¢ czestszym wystepowaniem nieprawidtowo utozonych barkéw i topatek (ich odstawa-
niem), a czgsto$¢ ta malata ze wzrostem wzglgdnej masy ciata (r = -0,359; p<0,001). Wérdd dzieci o pra-
widlowe] masie ciala zanotowano znamienng rdznice w czesto$ci nieprawidtowo uksztattowanej klatki
piersiowej miedzy dziewczetami (1%) 1 chlopcami (10%; p<0,05). Nieprawidtowe uksztattowanie po-
wlok brzusznych (nadmierne uwypuklenie brzucha), podobnie jak koslawos¢ kolan, bardzo wyraznie
narastata ze wzgledna masg ciata (r = 0,470 i r = 0,541; p<0,001). U dzieci z nadmierna masg ciata zna-
miennie czescie] wystepowato powickszenie lordozy ledzwiowej niz w pozostatych kategoriach (odpo-
wiednio 70 i 13%; p<0,001).

Ocena postawy ciata w plaszczyznie czotowej wykazata, ze u dziewczat z niedoborowa masg ciata
i u wszystkich dzieci z pozostalych kategorii czesto$¢ wystgpowania odstajacych topatek byta podobna
(17 — 19%) 1 znamiennie (p<0,01) nizsza niz u chtopcoéw z kategorii niedoborowej (53%). Czesto§¢ wy-
stepowania kolana szpotawych malata ze wzrostem wzglednej masy ciata (r = -0,257; p<0,01). Stwier-
dzono rowniez znamiennie czgstsze wystgpowanie nieprawidtowo uksztattowanych stop u dzieci o nad-
miernej masie ciata w stosunku do pozostatych (43 i 25%; p<0,01).
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Dyskusja

Wady postawy sg jednym z najczesciej wystepujacych probleméw zdrowotnych dzieci w wieku
szkolnym. Wykazano, ze 50 — 80% wszystkich dzieci charakteryzuje si¢ przynajmniej jednym odchyle-
niem w postawie ciala [13]. Zauwaza si¢ rOwniez zwigkszajacy si¢ odsetek dzieci z nadwaga 1 otyloScia
[14,32]. Jedng z wielu przyczyn tego zjawiska moze by¢ mata aktywno$¢ ruchowa uczniow [6,27] oraz
sedenteryjny tryb zycia, ktore takze mogag si¢ przyczynia¢ do nasilenia czesto$ci wystepowania nieprawi-
dlowej postawy ciata.

W dostepnym pismiennictwie istnieje wiele prac wykazujacych zwigzek miedzy postawa ciata a
wartoscig wskaznika BMI. Barszczyk 1 wsp. [2] oraz Pausi¢ i wsp. [26] stwierdzili, Ze zard6wno niedobor
masy ciata (niedowaga), jak i nadwaga predysponuja do negatywnych zmian w potozeniu kregostupa,
ustawieniu konczyn dolnych oraz wysklepieniu stop. Podobnie stwierdzili Burdukiewicz 1 wsp. [5], kto-
rzy wskazali, ze zard6wno nadmiar, jaki i niedobdr masy ciata moze wptyna¢ na ksztaltowanie si¢ niepra-
widlowej postawy ciata. Nasze badania wykazaly, iz wigkszos¢ dzieci charakteryzowalo si¢ prawidtowa
warto$cig wskaznika BMI, okolo 50% dziewczat i chtopcéw mialo normatywng masg ciata. Nadwage
zdiagnozowano u 18,5% dziewczat i 29,9% chtopcéw oraz wykazano istotne statystycznie roznice w
srednich warto$ciach wskaznika BMI ze wzgledu na pteé¢ (p<0,01) — wigcej dziewczat niz chtopcoOw mia-
1o niedoborowg mase ciala, natomiast wigcej chtopcow niz dziewczynek miato nadwage lub otytos¢. Nie-
co inne wyniki otrzymano w badaniach z udziatem 12-letnich dzieci z Warszawy i Zamoscia [10]. Wsrod
badanych okoto 70% charakteryzowalo si¢ normatywnym wskaznikiem BMI, a nadmierng mas¢ ciata
wykazano u okoto 30% dziewczat 1 24% chtopcoéw, natomiast niedowagg stwierdzono jedynie u 1%
dziewczat 1 4% chtopcoéw, co w pordwnaniu z badaniami wlasnymi jest bardzo niskim wynikiem (27,7%
dziewczeta, 19,6% chlopcy). Réznica w proporcjach wagowo-wzrostowych moze wynika¢ z wielkosci
zamieszkiwanych aglomeracji, jak rowniez z nieco odmiennego zakresu wieku badanych uczniow.

Badania Goérniak 1 wsp. [12] wykazaly, ze niezaleznie od stopnia otluszczenia nieprawidtowo
uksztattowane krzywizny kregostupa wystepowaty az u 50% badanych, jednak najczesciej postawy nie-
prawidlowe obserwowano u badanych z nadmiernym ottluszczeniem ciata. Badania postawy 70 dzieci z
nadmierng masg ciata wykazaly, Zze wzrost stopnia ottuszczenia wpltywat na stopniowe sptaszczenie kifo-
zy piersiowej 1 powigkszenie lordozy ledzwiowej [25]. Ostrowska i wsp. zauwazyli liniowg zalezno$¢
pomiedzy wzrostem masy ciata badanych a powigkszeniem lordozy ledzwiowej [25]. Taka samg zalez-
no$¢ stwierdza Grabara i wsp. [11], ktorzy uwazajg, ze u dzieci z nadmierng masa ciata czeSciej wyste-
powato poglebienie lordozy ledzwiowej w stosunku do ich rowiesnikow o prawidtowej i niedoborowej
masie ciala. Wérod naszych badanych powiekszenie lordozy lgdzwiowej znacznie czesciej wystepowato u
dzieci z nadmierng masa ciata niz u pozostatych — az 70%. Powigkszenie lordozy ledzwiowej u badanych
o nadmiernej masie ciala moglo by¢ zwigzane z przecigzeniem tego odcinka krggostupa lub wynikaé z
nadmiernego ostabienia migsni brzucha oraz migséni posladkowych. Natomiast czgsto$¢ nieprawidtowego
uksztaltowania kifozy piersiowej byla podobna u wszystkich dzieci, co potwierdzajg badania Gorniak i
wsp. [12] przeprowadzone na chtopcach wiejskich. Koslawos¢ kolan bardzo wyraznie narastala ze wzro-
stem wzglednej masy ciata, osiagajac az 66% u dzieci z nadwaga; podobne wyniki uzyskali Mikotajczyk i
wsp. [24].

W badaniach przeprowadzonych wsrod dzieci w wieku 7 — 10 lat z wojewddztwa $lgskiego odno-
towano, ze u dzieci z niedowagg wzrasta czestotliwos¢ wystepowania wad postawy w obrebie fopatek
[11]. Zauwazono, ze w podgrupie dziewczat z niedoborowa masa ciata odstajace topatki wystepowaly
istotnie cze¢$ciej niz u rowiesniczek o prawidtowych proporcjach wagowo-wzrostowych, natomiast chtop-
cy z niedowaga czgsciej niz ich rowiesnicy o prawidlowym BMI charakteryzowali si¢ asymetrig topatek
wzgledem kregostupa. Dane te sg zgodne z przedstawionymi tu wynikami.
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W badaniach Gérniak i wsp. [12] stwierdzono, ze prawidlowe wysklepienie stop najczgscie] wy-
stepowato u chtopcow o przecigtnym badz niskim otluszczeniu ciata, a przy nadmiarze tkanki tluszczowej
czesto wystepowato plaskostopie. Podobne wnioski wysnuli ze swych badan Mickle i wsp [23] oraz Bor-
dina i wsp. [4], ktorzy stwierdzili obnizenie wysklepienia stop u 0osob z nadwagg. Rowniez w przedsta-
wionych badaniach nieprawidtowe wysklepienie stop (ptaskostopie podluzne i poprzeczne) znamiennie
cze$ciej stwierdzano u dzieci z nadmierng masg ciata niz u pozostatych.

Biorac pod uwage wzrastajacy odsetek dzieci z nadwaga i otytoscia oraz wzrastajaca liczbg uczniow
z wadami postawy mozna wnosi¢, ze obowiazkowe zajecia z gimnastyki korekcyjno-kompensacyjnej
oraz zaj¢cia sportowe powinny by¢ powszechnie wprowadzane. Duzy odsetek wad postawy u dzieci z nad-
waga i otylo$ciag moze wynika¢ z siedzacego trybu Zycia i malej ilosci ruchu [31]. Wazne jest zatem
uswiadamianie dzieciom i ich rodzicom, jak wazny w zyciu kazdego cztowieka jest ruch i jak wptywa on
na korygowanie wad postawy ciata.
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