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O potrzebie aktywnosci fizycznej w kontekscie ksztattowania
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Wprowadzenie

Aktywnos¢ ruchowa jako warunek pozytywnego pojmowania zdrowia jest
jedna z podstawowych potrzeb cztowieka, w kazdym okresie jego zycia.

Wiek przedszkolny, okredlany jako wczesne dziecinstwo, to okres trwajacy
od 3. do okoto 6. roku zycia. W tym czasie nastepuje intensywny rozwdj tkanki
miesniowe;j i kostnej, funkcjonalnie dojrzewa uktad nerwowy w wyniku czego na-
stepuje ostatni etap unerwienia grup miesniowych. Dziecko w tym okresie cha-
rakteryzuje sie dynamicznym tempem rozwoju psychoruchowego, ksztattowania
sie postawy ciata oraz ogromna ruchliwoscia, ktéra wynika z wrodzonych potrzeb
organizmu i nabytych umiejetnosci. Dzieki podejmowanej aktywnosci ruchowej
dziecko poznaje otoczenie i opanowuje nowe umiejetnosci. W sferze psychicznej
i spotecznej pomaga mu opanowac szereg cech niezbednych w zyciu dorostego
cztowieka, takich jak rbwnowaga emocjonalna, odpornos¢ na stresy, umiejetnos¢
psychicznej adaptacji do zmieniajacych sie warunkdéw. Ksztattuje poczucie odpo-
wiedzialnosci, zdyscyplinowania, wytrwato$¢ w pokonywaniu réznego rodzaju
trudnosci [1].

Okres przedszkolny jest szczegdlnie istotny dla ksztattowania motorycznosci
dziecka. Dziecko nabywa wéwczas pewnych umiejetnosci, ktére w dalszych eta-
pach swojego zycia jedynie doskonali. Dla dzieci wiasciwie dobrany i dozowany
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ruch tagodzi przebieg proceséw rozwojowych, zwieksza odpornos¢ fizjologiczna,
koryguje wady postawy i ksztattuje pozytywne nawyki ruchowe. Dlatego troska
o prawidtowy rozwdj fizyczny dziecka, o zapewnienie mu odpowiedniej ilosci
wszechstronnego ruchu jest dziataniem na rzecz szeroko pojetego zdrowia dziec-
ka - zdrowia fizycznego, psychicznego i spotecznego [1].

Z prowadzonych badan wynika, ze poziom kondycji, sprawnosci i aktywno-
$ci fizycznej polskich dzieci w wieku przedszkolnym [2] i innych krajéw [3,4] jest
stosunkowo niski i budzi wiele kontrowersji. Gtdownymi przyczynami takiego stanu
moze by¢ niewfasciwy styl zycia dzieci i ich rodzicéw, zte nawyki zywieniowe oraz
higieniczno-zdrowotne [5].

Wydaje sie, ze naturalna spontaniczna ruchliwo$¢ dziecka oraz stworzenie
dogodnej przestrzeni do zabaw i ruchu, zwtaszcza podejmowanych na $wiezym
powietrzu, zaspokaja jego naturalne potrzeby i sprzyja prawidtowemu przebiego-
wi procesu posturogenezy. Ograniczenie aktywnosci fizycznej w tym wieku, powo-
duje obnizenie sprawnosci i wydolnosci fizycznej i prowadzi¢ moze do powstania
zaburzen w ksztattujacym sie aparacie ruchu.

Postawa ciata dziecka w wieku przedszkolnym ulega szybkim przemianom.
Krzywizny kregostupa nie sg jeszcze ostatecznie ustalone. Dos¢ czesto u dzieci
w tym okresie rozwojowym wystepuje znaczna ruchomos¢ (hipermobilnos¢) kre-
gostupa i stawéw obwodowych. Cecha charakterystyczng postawy ciata pieciolatka
jest: zaznaczona lordoza szyjna i ledZzwiowa, dos¢ dtuga i sptaszczona kifoza pier-
siowa, nieznacznie wysunieta ku przodowi gtowa, lekko odstajace topatki, uwypu-
klony brzuch, nieznaczna koslawos¢ kolan, stopy jeszcze o widocznym obnizeniu
tukéw wysklepienia [6].

Pomimo korzystnych przemian rozwojowych wiek przedszkolny kryje w sobie
takze zagrozenia dla ksztattujgcej sie postawy ciata. Niepokojace objawy w posta-
wie to: sptaszczenie czy nadmierne uwypuklenie przednio-tylnych krzywizn kre-
gostupa, znaczne wysuniecie ku przodowi barkéw i odstawanie topatek, asymetria
usytuowania barkéw i topatek, skrzywienie kregostupa czy wyrazne sptaszczenie
tukéw wysklepiajacych stopy.

Liczne badania wykazuja, ze w kohcowym etapie tego okresu powstaje wie-
le wad postawy. Nieprawidtowa postawa stwierdzona we wczesnych etapach zy-
cia moze utrzymywac sie i pogtebia¢ w okresie pdzniejszym i powodowac wiele
negatywnych konsekwencji zdrowotnych [6, 7, 8, 9, 10].

Czynnikami stwarzajgcymi zagrozenie dla ksztattujacej sie postawy cia-
ta dziecka w tym wieku sg nagte zmiany proporcji ciata zwigzane z rozrostem
ciata na dtugos¢ [11], a takze zmiana trybu zycia podyktowana koniecznoscia
przebywania przez wiele godzin dziennie w okreslonej pozycji, gtdwnie pozycji
siedzacej. Dlatego tak waznym jest, aby lata przedszkolne okreslane jako wiek
zabaw w petni wykorzysta¢ do ksztattowania prawidtowych nawykéw utrzy-
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mywania sylwetki wyprostnej oraz wszechstronnego wzmacnia aparatu ruchu,
a tym samym przygotowac mtody organizm do podjecia obowigzku szkolnego.
Dlatego tez celowym wydaje sie podejmowanie dziatan profilaktycznych, zmie-
rzajacych do wytonienia dzieci zagrozonych rozwojem nieprawidtowosci lub
identyfikacji dzieci juz z istniejacg wada, wymagajacych wiaczenia postepowa-
nia korekcyjnego.

Celem badan byto poznanie potrzeb w zakresie dziatan profilaktyczno-korek-
cyjych, wspomagajacych procesy posturogenezy u dzieci w wieku przedszkolnym.

Materiati metody badan

W badaniach uczestniczyto 526 dzieci w wieku pieciu lat (293 chtopcow
i 233 dziewczat) z 12 przedszkoli w Biatej Podlaskiej, co stanowi 93% wszystkich
pieciolatkéw objetych w roku szkolnym 2015/2016 edukacjg przedszkolna. Do ba-
dan przystapity jedynie te dzieci, ktérych rodzice lub prawni opiekunowie wyrazili
pisemnga zgode na udziat ich dziecka w obserwacjach.

Obserwacje prowadzono w Laboratorium Postawy ciata Regionalnego Osrod-
ka Badan i Rozwoju w Biatej Podlaskiej - w pomieszczeniach zapewniajacych
wszelkie wymogi higieniczne oraz intymnos¢.

W ocenie postawy ciata wykorzystano subiektywne metody polegajace na
analizie wzrokowej postawy jako catosci i poszczegdlnych jej elementéw (meto-
da punktowa Wolanskiego oraz ogledziny ortopedyczne) oraz obiektywng ocene
z wykorzystaniem aparatury pomiarowo-badawczej: mory projekcyjnej oraz podo-
skopu.

Dziecko przystepujac do badania przyjmowato naturalng, swobodng pozycje
stojaca z wyprostowanymi koriczynami dolnymi i réwnolegle ustawionymi i row-
nomiernie obcigzonymi stopami.

Ocene postawy w ptaszczyznie strzatkowej przeprowadzono w oparciu
o ogladowg metode punktowa wedtug Wolanskiego. Zgodnie z metodyka przy-
jeto, ze: 0 punktow okresla prawidtowe ustawienie danego elementu postawy, 1
punkt nieznaczne odchylenie, natomiast 2 punkty wyrazne zmiany. Im wieksza
liczba punktéw tym nasilenie nieprawidtowosci w ustawieniu segmentu ciata.

Ocene postawy w ptaszczyznie czotowej dokonano w oparciu o metode
uproszczonych ogledzin ortopedycznych.

W ustawieniu przodem, wzgledem pionu spuszczonego z guzowatosci
brudki a przechodzacego przez wciecie jarzmowe mostka, wyrostek mieczyko-
waty, pepek, spojenie tonowe, miedzy ktykciami przysrodkowymi kosci udowych
i kostkami wewnetrznymi, oceniano: ustawienie gtowy, linie taczaca potozenie
wyrostkéw barkowych i przebieg linii obojczykdw, uksztattowanie klatki piersio-
wej, ksztatt trojkatéw tutowiowo-ramiennych, linie taczaca potozenie szczytéw
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talerzy biodrowych i kolcéw biodrowych przednich gérnych, przebieg linii kreta-
rzy wielkich kosci udowych, potozenie gérnej krawedzi rzepek oraz linie kostek
wewnetrznych.

W ustawieniu tytem, wzgledem pionu przechodzacego przez guzowatos¢ ze-
wnetrzna potyliczna, szpare posladkowa, miedzy ktykciami przysrodkowymi kosci
udowych kostkami wewnetrznymi, oceniano linie faczace: wyrostki barkowe oraz
dolne katy topatek, ksztatt trojkatéw tutowiowo-ramiennych, kolce biodrowe tylne
gorne, kretarze wielkie kosci udowej, fatdy posladowe, zgiecia podkolanowe oraz
kostki wewnetrzne.

Obserwacje postawy ciata uzupetniono stosujac obiektywng metode foto-
grametryczng, oparta na zjawisku mory projekcyjnej. Okreslono katy nachylenia
poszczegdlnych krzywizn kregostupa (kat y — nachylenie odcinka piersiowego
gornego, kat 8 - nachylenie odcinka piersiowo-ledZwiowego i kat a — nachyle-
nie odcinka ledzwiowo-krzyzowego). Na tej podstawie wyliczono kat lordozy
ledZzwiowej i kifozy piersiowej, ktore postuzyty do okreslenia typu postawy ciata
dziecka. Wyodrebniono postawy kifotyczne (o przewadze kifozy piersiowej nad
lordoza ledzwiowa), postawy lordotyczne (o przewadze lordozy ledZzwiowej nad
kifoza piersiowaq) oraz plecy ptaskie (o sptaszczonych fizjologicznych krzywiznach
kregostupa).

Stan wysklepienia stép oceniono przy pomocy podoskopu. Zarejestrowany
obraz podeszwowej powierzchni stop opracowano zgodnie z ustaleniami Wejsflo-
ga obliczajac wskaznik wysklepienia (Ww): stopy wydrazone Ww 0-27; prawidtowe
wysklepienie stop Ww 28-38; ptaskostopie | stopnia Ww 39-50; ptaskostopie Il stop-
nia Ww 51-66; ptaskostopie Ill stopnia Ww 67-100; ptaskostopie IV stopnia Ww po-
wyzej 100.

Dla charakterystyki wynikow badan, ich interpretacji zastosowano podsta-
wowe miary statystyki opisowej: zestawienia ilosciowe i wartosci procentowe, test
Chi-kwadrat (y?) dla wykrycia wspétzaleznosci analizowanych cech niemierzalnych.
Za istotne przyjeto prawdopodobieristwo na poziomie p < 0,05 [12].

W niniejszym opracowania wykorzystano cze$¢ wynikéw badan realizowa-
nych w ramach projektu DS. 246, ktéry uzyskat pozytywna opinie zgodnosci pro-
jektowanych badan naukowych z zasadami etycznymi Komisji Nauki Wydziatu
Wychowania Fizycznego i Sportu w Biatej Podlaskiej oraz Senackiej Komisji Etyki
Badan Naukowych Akademii Wychowania Fizycznego J6zefa Pitsudskiego w War-
szawie z dnia 31.01.2014 roku.

Wyniki

Prawidtowe uksztattowanie krzywizn kregostupa w ptaszczyznie strzat-
kowej bialskich pieciolatkéw stwierdzono u okoto 80% badanych chtopcéw
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i dziewczat. Zmiany ksztattu krzywizn kregostupa w ptaszczyznie strzatkowej
najczesciej objawiaty sie u badanych dzieci w postaci sptaszczenia kifozy pier-
siowej i lordozy ledzwiowej, okreslane w literaturze jako plecy ptaskie (11%).
Natomiast nadmierne pogtebienie kifozy piersiowej (postawa kifotyczna) i lor-
dozy ledzwiowej (postawa lordotyczna) wystgpita odpowiednio u 3,5% i 1,3%
przedszkolakéw (ryc. 1). Sptaszczenie naturalnych krzywizn kregostupa oraz
nadmierne zlordozowanie czeséciej zanotowano w grupie dziewczat, natomiast
skifozowanie sylwetki wsréd chtopcow. Zaobserwowane zréznicowanie ptcio-
we byto istotne statystycznie w przypadku postaw kifotycznych na poziomie
p < 0,05.

Rycina 1. Obraz uksztattowania przednio-tylnych krzywizn kregostupa charakteryzujacy
rodzaj postawy badanych chtopcéw i dziewczat.

Zrédto: zasoby wiasne.

Uksztattowanie przednio-tylnych krzywizn kregostupa warunkowato usytu-
owanie poszczegdlnych segmentéw postawy w ptaszczyznie strzatkowej. Niewiel-
kie zmiany w ustawieniu elementéw postawy oceniane 1 punktem stwierdzono
u okoto 50% bialskich przedszkolakow.

Zmiany o wyraznym odchyleniu, oceniane 2 punktami, wystepowaty z r6zna
czestoscig zaréwno u chtopcow jak i dziewczat (ryc. 2).

Nadmiernie wysunietg ku przodowi gtowe zaobserwowano u 7,5% pie-
ciolatkdw, zwtaszcza wsrdod dziewczat. Znaczne wystawanie, przed przednig
czes¢ szyi, barkéow i wyrazne odstawanie brzegéw przysrodkowych i dolnych
katéw topatek zanotowano, odpowiednio u 6,4% i 14,6% dzieci, czesciej w gru-
pie chtopcéw niz dziewczat. Wyrazne sptaszczenie klatki piersiowej wystapito
u okoto 10% pieciolatkéw, za$ znaczne wystawanie przedniej sciany brzucha
przed twarz dziecka zaobserwowano u 28,1% badanych, czesciej u dziewczat
niz chtopcow.
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brzucha

glowy ‘ barkéw ‘ fopatek klatki piersiowej

ustawienie elementéw postawy w ptaszczyznie strzatkowej

Rycina 2. Nieprawidtowe ustawienie poszczegdlnych elementéw postawy ocenione 2 pkt.
wedtug punktowej metody Wolanskiego

Zrédto: opracowanie whasne.

Analizujgc stan wysklepienia klatki piersiowej stwierdzono najwiecej przypad-
kéw zmian pokrzywiczych (10,8%) i klatki lejkowatej (10,6%). Zaobserwowane nie-
prawidtowosci nieznacznie czesciej wystepowaty u chtopcéw niz u dziewczat (ryc. 3).

[%] [dch Mdz
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10 30
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0 — n ey B
lejkowata kurza asymetryczna pokrzywicza

wady wysklepienia klatki piersiowej

Rycina 3. Wystepowanie wad klatki piersiowej

Zrédto: opracowanie whasne.

Postawe ciata dziecka oceniano takze w ptaszczyznie czotowej, w ustawieniu
tytem oraz przodem. W naturalnej pozycji stojacej obserwowano przebieg wyrost-
kéw kolczystych kregostupa, ustawienie linii barkéw i topatek, ksztatt trojkatdw ta-
lii, ustawienie miednicy oraz przebieg osi dtugich koriczyn dolnych.

Zaburzenia przebiegu linii wyrostkow kolczystych kregostupa w ptaszczyz-
nie czotowej zaobserwowano u 25% przedszkolakow (ryc.4). Najczestsza postacia
byta postawa skoliotyczna obserwowana u 22% badanych. Zmiany o charakterze
czynnosciowym, skolioza niskostopniowa o kacie skrzywienia ponizej 10 stopni,
wystapita u 2,5% dzieci. Zaréwno postawa skoliotyczna jak i skolioza funkcjonal-
na czesciej obserwowana byta wsréd chtopcéw niz dziewczat. Do niepokojacych
objawéw w tym wieku nalezy uzna¢ wystepowanie wieloptaszczyznowych zmian
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w ustawieniu kregostupa. Skrzywienia kregostupa nawet nieznacznego stopnia juz
z wystepowaniem rotacji kregéw, lokalizacjg w odcinku piersiowym i kierunkiem
prawostronnym rokuja Zle i obarczone sa najczesciej duza progresja.

postawa skoliotyczna skolioza funkcjonalna skolioza strukturalna
(kat skrzywienia < 10°)

Rycina 4. Zmiany w ustawieniu kregostupa w ptaszczyznie czotowej pieciolatkéw

Zrédto: zasoby wiasne.

Efektem przyjmowania przez dzieci nieprawidtowych nawykowych pozyciji cia-
ta podczas réznych sytuacji dnia codziennego byto wystepowanie asymetrii w usta-
wieniu poszczegdlnych elementéw aparatu ruchu (ryc. 5). Skosne ustawienie gtowy
lub jej skrecenie, obserwowano u 10% badanych, natomiast nieréwna linie barkéw
i dolnych katéw topatek w stosunku do poziomu zanotowano odpowiednio u 22,2%
i 26,4% pieciolatkdw. Znamiennos¢ statystyczng na poziomie p < 0,001 stwierdzono
w przypadku asymetrii ustawienia topatek. Nieréwny ksztatt tréjkatow tutowiowo-ra-
miennych towarzyszyt asymetrycznemu usytuowaniu barkéw i topatek czy skosnemu
ustawieniu miednicy. Asymetrie tréjkatow talii posiadato 35% badanych, zas skosne
utozenie linii taczacej kolce biodrowe tylne goérne ponad 16% dziewczat i chtopcdw.

37,3 380
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-:T:T|78,8 20,1
20 =« I . * , *
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gtowy barkow ‘ topatek tréjkatow talii miednicy

asymetryczne ustawienie elementdw postawy w ptaszczyznie czotowej

Rycina 5. Zmiany ustawienia poszczegélnych elementéw postawy w ptaszczyznie czotowej

Zrédto: opracowanie whasne.
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Dopetnieniem oceny postawy ciata pieciolatkdéw byta analiza uksztattowania
konczyn dolnych oraz wysklepienie stép (ryc. 6).

Prawidtowy przebieg osi dtugich konczyn dolnych stwierdzono u ponad jed-
nej trzeciej bialskich pieciolatkéw. Nieznaczne zmiany w tym wzgledzie, ocenione
jednym punktem, zaobserwowano u okoto 50% badanych, natomiast znaczne od-
chylenie, najczesciej w postaci koslawosci kolan stwierdzono u okoto 20% chtop-
cow i dziewczat. Szpotawos¢ kolan obserwowano w nielicznych przypadkach, je-
dynie w grupie chtopcow.

Wyniki badan podoskopowych wskazuja na znaczne zréznicowanie w uksztat-
towaniu tukéw podtuznych prawej i lewej stopy pieciolatkdw. Stopy lewe czesciej
byly wydrazone i prawidtowo wysklepione niz stopy prawe u dzieci obojga pfci.
Nieznaczne obnizenie wysklepienia podtuznego, okreslanego wedtug tej meto-
dy jako ptaskostopie I° czesciej dotyczyto stopy lewej u chtopcdw, a stopy prawej
u dziewczat. Zmiany o znacznym stopniu nasilenia w postaci ptaskostopia II°, cze-
$ciej wystepowato w obrebie stép prawych, natomiast stopy ptasko-koslawe (pta-
skostopie l1I°i IV°) w stopach lewych.

Analiza przeprowadzonych wynikéw badan wskazata na znaczne zréznico-
wanie ptciowe w wysklepieniu stdp pieciolatkdw. Rdznice istotne statystycznie na
poziomie p < 0,05 stwierdzono w przypadku obustronnego ptaskostopia (tab.1,
ryc.7).

Tabela 1.
Charakterystyka wysklepienia stép (%) badanych chtopcéw i dziewczat
chtopcy dziewczeta
stopa lewa stopa prawa stopa lewa stopa prawa
stopy wydrazone 82 4,5 11,7 89
prawidtowe wysklepienie 16,8 16,0 23,5 19,2
ptaskostopie I° 33,6 30,2 31,5 39,0
ptaskostopie II° 18,3 29,9 19,7 23,0
ptaskostopie IlI° 19,4 17,9 13,1 9,4
ptaskostopie IV° 37 1,1 0,5 0,5

Zrédto: opracowanie wiasne.

Szczegdtowa analiza wykazata, ze prawidtowy przebieg tukéw wysklepiaja-
cych stopy posiadato okoto 20% przedszkolakéw, czesciej dziewczeta niz chiop-
cy oraz czesciej prawidtowo wysklepiona byta stopa lewa niz prawa. Stopy ptaskie
znacznego stopnia, w kategoriach wysklepienia wedtug Wejsfloga okreslane jako
ptaskostopie I, 1I, i lll stopnia, stwierdzono u okoto 41% w przypadku stopy lewej
i 49% stopy prawej wsréd chtopcédw i odpowiednio u 33% stép lewych i prawych
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u dziewczat. Stopy o wysokim przebiegu tukéw podtuznych - stopy wydrazone
- zaobserwowano w niewielu przypadkach, czesciej w grupie dziewczat niz chtop-
cow oraz czesciej w przypadku stopy lewej niz stopy prawej. Prawidtowe wyskle-
pienie obu stép posiadato 10% dzieci w wieku 5 lat, czesciej dziewczeta niz chtop-
cy. Obustronne ptaskostopie Il Ill, i IV stopnia stwierdzono u okoto 30% badanych
pieciolatkédw wyraznie czesciej u chtopcdw niz u dziewczat. Zaobserwowane rézni-
ce byty statystycznie istotne na poziomie ufnosci p < 0,05 (ryc. 6 i 7). Niepokojacym
jest fakt, zaobserwowania u ponad 20% pieciolatkéw znacznego asymetrycznego
wysklepienia stép, ktére moze powodowac zaburzenia w segmentach ciata wyzej
potozonych.

Rycina 6. Charakterystyka wysklepienia stép badanych dziewczat i chtopcéw

Zrédto: zasoby wiasne.
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Rycina 7. Nieprawidtowe uksztattowanie konczyn dolnych oraz wysklepienie stép bada-
nych pieciolatkéw

Zrédto: opracowanie whasne.

Podsumowanie

Odnoszac uzyskane wyniki badan postawy ciata dzieci z bialskich przedszko-
li do badan prowadzonych w latach 2003-2005 [7, 8] nalezy stwierdzi¢, ze obec-
nie zdecydowanie czesciej wystepowaty przypadki sptaszczenia przednio-tylnych
krzywizn niz u ich réwiesnikéw ponad dwadziescia lat wczesniej. Podobnie czesto
odnotowano wystepowanie postaw skoliotycznych oraz ptaskostopia.

Przeglad danych literaturowych wskazuje, ze u bialskich piecioletnich dzieci
wystepujg podobne nieprawidtowosci w ksztattujacej sie postawie ciata co u ich
réwiesnikow z innych regiondéw kraju. Jednak u dzieci z Poznania czy Sedziszowa
[11, 14] czesciej wystepowato zaréwno sptaszczenie jak i pogtebienie fizjologicz-
nych krzywizn kregostup, natomiast wéréd tarnowskich przedszkolakdow powyzsza
sytuacja wystepowata zdecydowanie rzadziej [9].

Analiza wynikéw badan wtasnych postawy ciata dzieci piecioletnich ze $ro-
dowiska bialskiego, ktérych celem byta ocena postawy ciata i okreslenie kierunku
zmian zachodzacych w aparacie ruchu dziecka w wieku 5 lat wskazuje, ze istnieje
potrzeba wprowadzenia do przedszkoli obowigzkowych zaje¢ edukacji i reeduka-
¢ji posturalnej. Wazne jest takze uswiadomienie rodzicom koniecznosci wigczenia
ich w formy wczesnych dziatan profilaktycznych czy korekcyjnych wspomagajace
prawidtowy rozwdj ich dziecka.

Dziecko realizujac edukacje przedszkolna uczestniczy w codziennych zaje-
ciach ruchowych takich, jak: ¢wiczenia poranne, ¢wiczenia gimnastyczne i zabawy
ruchowe w sali, na $wiezym powietrzu czy placu zabaw.

W swietle wynikéw badan prowadzonych w réznych srodowiskach i wtasnych ob-
serwadji dyskusyjne staje sie, czy taka dawka aktywnosci fizycznej jest wystarczajaca.

Autorzy wykazuja, ze obecnie dzieci w wieku przedszkolnym zbyt duzo cza-
su wolnego poswiecajg biernym formom aktywnosci takim, jak ogladanie telewiz;ji
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czy grom komputerowym. Przyczyn takiego stanu dopatruja sie w braku pozytyw-
nych wzorcéw ze strony oséb dorostych, zwiaszcza rodzicow [1, 2, 3, 13, 14, 15,
16]. Spedzanie wielu godzin w ,bezruchu” zwieksza ryzyko powstawania nadwagi
[17]i nieprawidtowosci w ksztattujacej sie postawie ciata czy wysklepieniu stop. Po-
wyzsza sytuacja wskazujg na potrzebe uaktywnienia rodzicéw w zakresie promocgji
i wspierania aktywnosci fizycznej swoich dzieci.

Whnioski

1.

Co trzecie dziecko w wieku 5 lat charakteryzowato sie nieprawidtowym uksztat-
towaniem krzywizn kregostupa.
Zaburzenia symetrii stwierdzono u co pigtego przedszkolaka, najczestsza po-
stacig byta postawa skoliotyczna.
Wsréd bialskich pieciolatkdw dominowata koslawos¢ kolan, a co trzeci posiadat
sptaszczenie tukdéw podtuznych wysklepiajacych stopy.

Zaobserwowane nieprawidtowosci postawy ciata sktaniaja do sformutowania

nastepujacych wnioskéw aplikacyjnych rekomendowanych w $rodowisku przed-
szkolnym i domowym:

1.

Zwiekszenie dbatosci o ksztattowanie nawyku prawidlowej postawy ciata
dziecka w réznych sytuacjach dnia codziennego: nauczanie i egzekwowanie
prawidtowych pozycji przyjmowanych podczas pracy, zabawy, wypoczynku,
spozywania positkéw; zmiennos$¢ pozycji podczas czynnosci podejmowanych
przez dziecko; dbatos¢ o prawidtowy dobér sprzetu, dostosowanie do wymia-
réw dziecka; zmiany usytuowania miejsca dziecka przy stoliku.
Zabezpieczenie mozliwosci prowadzenia programowych zaje¢ ruchowych
w oddzielnych salach przedszkolnych, wyposazonych w podstawowy sprzet
do ¢wiczen.

Umozliwienie dzieciom podejmowanie aktywnoscifizycznej na Swiezym powie-
trzu oraz inspirowanie do ¢wiczen i zabaw z wykorzystaniem zréznicowanych
warunkow terenowych.

Egzekwowanie doboru odpowiednich strojéw sportowych i obuwia.
Stosowanie ¢wiczeh ogdlnorozwojowych z przestrzeganiem prawidtowych
pozycjach wyjsciowych.

Unikanie ¢wiczen i pozycji wyjsciowych pogtebiajacych asymetrie ciata, kosla-
wosc kolan i pfaskostopie.

Stosowanie w zajeciach ¢wiczeh wyprostnych, reedukacji posturalnej, odde-
chowych i ksztattujacych wysklepienie stop.

Objecie dzieci zwadami postawy ciata oraz ptaskostopiem zajeciami gimnasty-
ki korekcyjnej.
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8. Wspotpraca nauczycieli edukacji przedszkolnej z pielegniarka/higienistka oraz
rodzicami w zakresie zabezpieczenia prawidtowych warunkéw do pracy oraz
usprawniania ruchowego dziecka.

Waznym jest rowniez, aby rodzice zwracali wiekszag uwage na hartowanie
dziecka, wyrabianie u niego od najmfodszych lat zycia, prawidtowych nawykéw hi-
gieniczno-zdrowotnych w zakresie odzywiania, higieny osobistej, doboru odziezy
i obuwia odpowiedniego do warunkéw atmosferycznych.

Koniecznym staje sie zapewnienie takiej organizacji dnia dziecka, ktoéra
umozliwi mu podejmowanie aktywnosci fizycznej, gtéwnie na Swiezym powie-
trzu. Zajecia taneczno-ruchowe, ¢wiczenia w wodzie, pofaczone z naukg ptywania,
jazda na nartach, rolkach, deskorolkach czy na rowerze to doskonate formy ruchu
wptywajace korzystnie na wszechstronny rozwdj dziecka i ksztattowanie sie
prawidtowej postawy ciafa.

Przedszkolak lubi sie rusza¢, a ¢wiczenia i zabawy sprawiajg mu wiele radosci,
to od nas dorostych zalezy w jakim stopniu bedzie mogto sie realizowaé¢ w tym
zakresie.
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ABOUT THE NECESSITY FOR PHYSICAL ACTIVITY OF 5-YEAR-OLD
IN THE CONTEXT OF SHAPING PROPERBODY POSTURE

Summary

Keywords: body posture, physical activity, a 5-year-old child

Preschool children manifest a dynamic pace of body posture and motor develop-
ment as well as great mobility. It seems that spontaneous activity and mobility satisfy
their natural needs and are conducive to proper posturogenesis. Limiting physical activ-
ity at this age reduces physical fitness levels and leads to various disorders of the locomo-
tor system.

The aim of the study was to evaluate body posture and determine changes in the lo-
comotor system in 5-year-old children as well as indicating directions of preventive and
corrective actions supporting the development of their body posture.

The body posture of 526 five-year-old children was assessed based on objective and
subjective methods.
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The examined children generally demonstrated proper body posture. Faulty postures
in the sagittal plane were more common in boys, while those in the frontal plane were more
prevalent among girls. The observed changes indicate the need to develop proposals for
systemic actions in the field of postural education and re-education.

Translated by Mariusz Buszta
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