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Wady postawy ciata w ptaszczyznie strzatkowej i aktywnos¢
fizyczna w czasie wolnym dzieci w wieku 6-9 lat uczeszczajgcych
do raciborskich szkét
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Wprowadzenie

Ruch jest naturalng potrzeba kazdego dziecka, a wiasciwie dawkowana aktyw-
nos¢ ruchowa przyczynia sie do jego prawidtowego rozwoju fizycznego, psychicznego
i spotecznego. Przyjmuje sie, ze kazde dziecko powinno co najmniej 60 minut dziennie
przeznaczy¢ na zabawy ruchowe i wysitek o umiarkowanej intensywnosci prowadzone
przez wiekszos$¢ dni w tygodniu [1]. W ostatnich latach obserwuje sie znaczny wzrost
czestosci wystepowania wad postawy u dzieci w wieku szkolnym. Wykazano, ze 50-
80% wszystkich dzieci charakteryzuje sie przynajmniej jednym odchyleniem w posta-
wie ciata [2]. Przyczyna tego zjawiska moze by¢ mata aktywnos¢ ruchowa uczniéw oraz
sedenteryjny tryb zycia, ktéry takze moze przyczyniac sie do nasilenia czestosci wyste-
powania nieprawidtowej postawy ciata. Fizyczna postawa jest nawykiem ruchowym
ksztattujgcym sie na okreslonym podtozu morfologicznym i funkcjonalnym i wigze sie
z codzienng dziatalnoscig dziecka. Stanowi, wiec wskaznik mechanicznej wydolnosci
zmystu kinestetycznego, réwnowagi miesniowej i koordynacji nerwowo—-miesniowe;j.
W ciggu catego zycia ulega zmianom, najwiekszym w wieku 7-10 lat, czyli w mtod-
szym wieku szkolnym [3]. Krytyczne okresy posturogenezy sg tymi, w ktérych istnieje
najwieksza tendencja do tworzenia, utrwalania i pogtebiania sie wad postawy. Ma to
zwigzek przede wszystkim z bardzo szybkim wzrostem, kiedy to struktura organizmu
nie nadaza za jego funkcjonalnymi potrzebami [4]. Pierwszy krytyczny okres przypada
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na poczatek nauki szkolnej (6-7 lat). Czynnikiem usposabiajagcym do rozwoju wady jest
w tym okresie zmiana trybu zycia dziecka: dtugotrwate siedzenie w tawkach, niewtasci-
we pozycje przyjmowane w czasie odrabiania lekcji, niedostateczny czas odpoczynku
oraz nieracjonalne odzywianie, jak i ograniczenie aktywnosci fizycznej. Drugi natomiast
przypada na okres dojrzewania (11-12 lat u dziewczat i 13-14 u chtopcéw) [5, 6]. Dla-
tego tez poczatek nauki w szkole powoduje pogorszenie postawy. Jednoczesnie okres
ten charakteryzuje sie ogromna potrzebg ruchu, ktéra umiejetnie pokierowana moze
by¢ najwazniejszym stymulatorem rozwoju organizmu [7].

Cel pracy

Celem przeprowadzonych badan jest okredlenie czestosci wystepowania wad
w pfaszczyznie strzatkowej oraz form ruchu preferowanych w czasie wolnym przez
dzieci z raciborskich szkot w wieku 6-9 lat.

Materiati metody badawcze

Badania przeprowadzono w pazdzierniku i listopadzie w 2016 roku. Objeto nimi
294 dzieci wieku 6-9 lat. Udziat w badaniach byt dobrowolny za zgoda rodzicéw,
w ramach projektu wspdtpracy Stowarzyszenia Ruch Najlepsze Lekarstwo z Urzedem
Miasta Racibérz. Objeto nimi 350 dzieci wieku 6-9 lat. Do oceny postawy ciata za-
stosowano metode ogladowag, uproszczone badanie ortopedyczne oraz wykorzy-
stano System Analizy Postawy Ciata. Zastosowano metode sondazu diagnostycz-
nego z wykorzystaniem narzedzia badawczego w postaci kwestionariusza ankiety.
Kwestionariusz ankiety zostat wypetniony metodga tradycyjna. Dotyczyt uczestnic-
twa dzieci w zorganizowanych i niezorganizowanych formach aktywnosci ruchowej
w czasie wolnym. Wyniki przedstawiono w ujeciu liczbowym i procentowym.

Wyniki badan

W badaniach brato udziat 350 dzieci, w tym grupa dzieci 6-7-letnich stanowita
36%, dzieci 8-letnich 33%, a 31% to grupa dzieci 9-letnich (tab. 1).

Tabela 1.
Charakterystyka materiatu badawczego
. dzieci (n = 350)
wiek

n %
6-7 lat 127 36
8 lat 116 33
9 lat 107 31

Zrédto: opracowanie wiasne
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Ocena postawy ciata w ptaszczyznie strzatkowej wykazata, iz we wszystkich
grupach wiekowych dominowaty plecy wkleste. Wade stwierdzono u 54% dzieci
6-7-letnich i 8-letnich, a 59% u 9-letnich. Z kolei wade plecy okragte najwiecej
posiadato dzieci 9-letnich (23%), nastepnie po 20% u dzieci 8- i 6-7-letnich. Plecy
ptaskie przewazaty w grupie dzieci 9-letnich, a nastepnie po 25% wystapity w gru-
pie dzieci 6-7 i 8-letnich. Nastepnie wady klatki piersiowej okreslono u 13% dzieci
6-7-letnich, 11% u dzieci 8-letnich i 12% stwierdzono u dzieci 9-letnich (tab. 2).

Tabela 2.
Zmiany w pfaszczyznie strzatkowej
dzieci (n = 350)

rodzaj wady 6-7 lat (n=127) 8lat(n=116) 9 lat (n=107)

n % n % n %

plecy okragte 25 20 20 17 23 21
plecy wkleste 68 54 63 54 59 55
plecy ptaskie 32 25 29 25 32 30
wady klatki piersiowej 16 13 13 11 13 12

Zrédto: opracowanie wtasne

W zorganizowanych formach aktywnosci fizycznej uczestniczyto 82% dzieci
6-7 letnich, 91% dzieci 8-letnich i 84% dzieci 9-letnich. Z kolei w niezorganizo-
wanych formach brato udziat 61% dzieci w wieku 6-7 lat, 48% w wieku 8 lat i 80%
dzieci w wieku 9 lat (tab. 3).

Tabela 3.
Formy aktywnosci fizycznej badanych dzieci
dzieci (n = 350)

aktywnos¢ fizyczna | uprawia 6-7 lat (n=127) 8lat(n=116) 9 lat (n=107)

n % n % n %

. tak 92 82 88 91 76 84
Zorganizowana -

nie 20 18 9 9 14 16

) ] tak 68 61 47 48 72 80
niezorganizowana -

nie 44 39 50 52 18 20

Zrédto: opracowanie wiasne

W zorganizowanych formach aktywnosci fizycznej najczesciej preferowana
byto ptywanie we wszystkich grupach wiekowych: wsréd 6-7-latkéw to 76% dzieci,
w grupie 8-latkéw 82% dzieci, a w grupie 9-latkéw to 79% badanych dzieci. Popular-
nosc tej dyscypliny jest spowodowana tym, iz dzieci ze szkét raciborskich w klasach
1-3 s3 objete programem z zaje¢ ptywania. Z kolei pitke nozna najwiecej uprawia-
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to 20% dzieci osSmioletnich, 18% dziewiecioletnich i 12% z grupy dzieci 6-9-letnich
(tabela 4). Z zorganizowanych form tarnca korzystato 5% dzieci z grupy 6-7 lat, po
7% dzieci 8- i 9-letnich. Akrobatyka preferowana byta przede wszystkich przez grupe
dzieci 8-letnich (18%), nastepnie przez dzieci 9-letnie (9%) i 7% przez grupe dzieci
6-7 lat. Zinnych zorganizowanych form ruchu w grupie dzieci 6-7 lat korzystato 12%,
w grupie dzieci 8-letnich 11%, a 10% dzieci w grupie 9 lat (tabela 4).

Tabela 4.
Zorganizowane formy aktywnosci fizycznej badanych dzieci

dzieci (n = 308)
aktywnos¢ fizyczna 6-7lat(n=113) 8lat (n=94) 9lat (n=101)
n % n % n %
pitka nozna 13 12 19 20 16 18
ptywanie 85 76 80 82 71 79
taniec 6 5 7 7 6 7

akrobatyka 8 7 17 18
inne 13 12 11 11 8 10

Zrédto: opracowanie whasne

Najczesciej wybierang przez grupe dzieci 6-7-letnich niezorganizowang for-
ma aktywnosci fizycznej byta jazda na rowerze (45%), nastepnie rolki (16%). Naj-
mniej licznie dzieci uczestniczyty w systematycznych spacerach (5%). Grupa dzieci
8-letnich preferowata rowniez jazde na rowerze (40%). Jazde na rolkach i uczest-
nictwo w innych niezorganizowanych formach aktywnosci fizycznej preferowato
23% dzieci (tabela 4).

Tabela 5.
Niezorganizowane formy aktywnosci fizycznej
dzieci (n = 308)

aktywnosc¢ fizyczna 6-7lat (n=113) 8lat (n=94) 9lat (n=101)

n % n % n %

rolki 18 16 16 16 30 33
rower 50 45 39 40 56 62
systematyczne spacery 6 5 7 7 21 23
inne 18 16 16 16 21 23

Zrédto: opracowanie whasne

Wyniki badan dotyczacych czestosci uczestnictwa w zorganizowanych for-
mach aktywnosci fizycznej wykazaty, iz dzieci 6-7-letnie najczesciej braty w nich
udziat jeden raz w tygodniu (74%) i jest to ptywanie, nastepnie taniec i akrobaty-
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ka po 5% oraz pitka nozna i inne formy aktywnosci fizycznej po 4%. Z kolei dwa
razy w tygodniu dzieci uprawiaty inne formy aktywnosci fizycznej (8%), pitke nozng
(6%) i taniec (2%). Natomiast przez 2% badanych dzieci uprawiana byta tylko pitka
nozna (ryc.1).

[%] iy EH jeden razw tygodniu
80
F-] dwarazy w tygodniu
60 B trzy razy w tygodniu
40
20
4 6 5 5 4 8
2 2 2
pitka nozna pltywanie taniec akrobatyka inne

Rycina 1. Czesto$¢ uprawiania zorganizowanych form aktywnosci fizycznej przez dzieci
6-7-letnie

Zrédto: opracowanie wiasne

Réwniez grupa dzieci 8-letnich najczesciej brata udziat w zorganizowanych
formach jeden raz w tygodniu (81%) i takze byto to ptywanie, nastepnie taniec
(11%), akrobatyka (6%), pitka nozna (3%), a inne formy aktywnosci fizycznej 2%.
Z kolei dwa razy w tygodniu przewaznie podejmowano gre w pitke nozna (14%),
inne formy aktywnosci fizycznej (9%), akrobatyka i ptywanie (1%). Natomiast trzy
razy w tygodniu byta uprawiana przez dzieci tylko pitka nozna (5%) (ryc.2).

[%] 81 EH jeden razw tygodniu
80
F-] dwarazy w tygodniu
60 ﬂ trzy razy w tygodniu
40

1 4 p 9
2
’ B e o]

pitka nozna ptywanie taniec akrobatyka inne

Rycina 2. Czesto$¢ uprawiania zorganizowanych form aktywnosci fizycznej przez dzieci
8-letnie

Zrédto: opracowanie wtasne
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W przypadku grupy dzieci 9-letnich najczesciej dominowata aktywnos¢ fi-
zyczna podejmowana jeden raz w tygodni. Tak, jak w grupach dzieci mtodszych
byto to ptywanie (74%), 8% taniec i po 3% pitka nozna, akrobatyka oraz inne fir-
my aktywnosci fizycznej. Z kolei dwa razy w tygodniu podejmowano réwniez gre
w pitke nozna (11%), inne formy aktywnosci ruchowej (6%), po 3% ptywanie i akro-
batyka, a 2% deklarowato taniec. Trzy razy w tygodniu byta uprawiana przez 4%
dzieci pitka nozna i ptywanie przez 1% badanych dzieci (ryc.3).

[%] 74 B jedenrazw tygodniu
80
[-] dwarazy wtygodniu
60 : M trzy razy w tygodniu
40

8 6

3 g 2 3 3 3
s L . o i — . m—J . [ " Wi | . m;'?]
pitka nozna plywanie taniec akrobatyka inne

Rycina 3. Czesto$¢ uprawiania zorganizowanych form aktywnosci fizycznej przez dzieci
8-letnie

Zrédto: opracowanie wiasne

Podsumowanie

Wady postawy ciata stanowig w czasach wspétczesnych istotny problem zdro-
wotny naszego spoteczenstwa. W krajach o wysokim stopniu rozwoju cywilizacyj-
nego wady postawy wystepuja powszechnie. Aktywnos¢ fizyczna jest kluczowym
ogniwem dla rozwoju dziecka. Z fizjologii, ergonomii i patologii znane sg bowiem
negatywne skutki ograniczen ruchowych, np. sedenteryjny tryb zycia, globalne
i lokalne unieruchomienia, jednostronny ruch, powodujace nieréwnowage sit an-
tagonistycznych grup miesniowych. Szczegélne znaczenie ma to w wieku rozwo-
jowym, zwtaszcza w okresie tzw. skokéw wzrostowych. Skutki takiej dziatalnosci
stajg sie zwykle waznym punktem wyjscia dla catoksztattu motoryki cztowieka, a w
tym réwniez niewtasciwego podtoza morfologiczno-funkcjonalnego, m.in. dla po-
stawy ciata danego osobnika. Ruch jest konieczny dla wytworzenia sie nawykéw
ruchowych, niezbednych dla dalszego funkcjonowania organizmu. Istotnym jest
unikanie jednorodnosci form ruchowych, w tym takze zbyt wczesnej tzw. specja-
lizacji sportowej. Kreowanie postawy ciata nie wymaga zadnego specjalnego po-
stepowania lecz tylko dania dzieciom szansy na systematyczng i wszechstronna
aktywnos¢ ruchowa, dbatos¢ o poprawna pozycje dziecka w trakcie wykonywania
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codziennych czynnosci oraz eliminowanie niekorzystnych sytuacji posturalnych,
mogacych stanowi¢ podstawe wyksztatcenia sie nawyku nieprawidtowej postawy.
W przypadku zaistniatych wad waznym jest wprowadzenie procesu korekcyjnego
uwzgledniajacego indywidualne podejscie do kazdego dziecka. Wszystko to sta-
nowi specyficzny potencjat dla dalszych mozliwosci ruchowych dziecka, a takze dla
wiasciwego uksztattowania sie jego postawy [8].

Whnioski

1.

W wyniku oceny postawy w ptaszczyznie strzatkowej u badanych dzieci naj-
wiecej wystapito wad w postaci plecow okragtych i wklestych. Plecy wkleste
moga by¢ efektem zmian rozwojowych charakterystycznych dla tych grup wie-
kowych.

Do najbardziej popularnych zorganizowanych form aktywnosci fizycznej w ba-
danej grupie dzieci nalezy ptywanie, pitka nozna oraz jazda na rowerze jako
niezorganizowana forma aktywnosci fizycznej.

Badana grupa dzieci uczestniczy przewaznie w zorganizowanych formach ru-
chu jeden raz w tygodniu.

Dzieci powinny podejmowac¢ odpowiednio dobrane indywidualnie formy
aktywnosci fizycznej adekwatnie do zmian zachodzacych w postawie ciata.
W zwiazku z tym istotnym zadaniem nauczycieli oraz rodzicéw jest dbatosc¢
0 poprawng postawe.
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POSTURALDEFECTS IN THE SAGITTAL PLANE AND PHYSICAL ACTIVITY IN LEISURE
TIME OF CHILDREN AGED 6-9 YEARS, ATTENDING SCHOOLS IN RACIBORZ

Summary

Keywords: sagittal plane, round back (dorsum rotundum), concave back (dorsum cocavum), physical activity

Nowadays postural defects are a serious social problem. The development of civilization
and reduced physical activity are the cause of serious health problems. The aim of the study
is to determine the incidence of defects in the sagittal plane and preferred forms of movement
during free time of children aged 6-9 years, attending schools in Raciborz. The study was con-
ducted in October and November 2016. It involved 294 children aged 6-9 years. The partici-
pation in the study was voluntary and parental consent was required. An observation method,
simplified orthopedic examination as well as Postural Analysis System were used to evaluate
the body posture. A questionnaire survey was conducted among children which concerned
their participation in organized and non—organized forms of active leisure activities. The re-
sults from this study show the occurrence of defects in the sagittal plane such as round back
and concave back in the majority of children. The most popular forms of physical activity in
the studied group include soccer, swimming and cycling.

Translated by Monika Pytel
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