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Postawa ciata dzieci w wieku 7-9 lat — badania wstepne

Stowa kluczowe: postawa ciata, wady postawy
ciata, dzieci w wieku szkolnym

Wstep

Postawa ciafa jest nawykiem ruchowym ksztattujgcym sie na okreslonym pod-
tozu morfologicznym i funkcjonalnym w réznych okresach zycia cztowieka. Cha-
rakteryzuje sie zmiennoscig osobniczg i jest Scisle zwigzana z codziennymi czyn-
nosciami jednostki [1, 2, 3]. W ciggu catego zycia cztowieka postawa ciata zmienia
sie, a najbardziej intensywne zmiany zaobserwowano w okresie dorastania [4, 5].

Badania postawy ciata staty sie celem wielu dociekan naukowych, w ktérych
starano sie okresli¢ ilosciowe i jakoSciowe zmiany wptywajgce na stan zdrowia
cztowieka, a ich wyniki wskazuja, ze dotycza one coraz czesciej dzieci i mtodzie-
zy w wieku szkolnym [6, 7]. Brak profilaktyki moze prowadzi¢ do ograniczenia
aktywnosci ruchowej, w nastepstwie czego nasilaja sie problemy zdrowotne spo-
wodowane nadwagg i ograniczeniem sprawnosci fizycznej. Konsekwencja tych
zaniedban moga by¢ nasilajace sie procesy bélowe zwigzane z deformacjami kre-
gostupa i konczyn dolnych. Rozpoznanie czynnikéw ryzyka, sprzyjajacych wysta-
pieniu zaburzen, pozwala na stworzenie odpowiednich warunkéw do rozwoju psy-
choruchowego dzieci, a takze opracowania i wdrozenia celowanych programoéw
edukacyjnych skierowanych do szkét [5, 8].
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Postawa ciata jest to taki uktad poszczegdlnych jego odcinkéw, jaki cztowiek
przyjmuje w swobodnej, niewymuszonej pozycji pionowej i jest ona uwarunkowana
nawykami ruchowymi. Zgodnie z koncepcjg neurorozwoju ksztattuje sie juz w zy-
ciu ptodowym i zalezy od sprawnosci mechanizmu antygrawitacyjnego [9]. Gtéwna
sktadowg tego mechanizmu jest zréznicowane osobniczo napiecie posturalne. Wielu
autoréw podkresla jej genetyczne uwarunkowania, szczegélnie widoczne we wcze-
snym procesie posturogenezy [9, 10]. Postawa ciata zalezy takze od wieku, ptci, typu
somatycznego, rasy, struktury somatycznej uktadu kostno-stawowo-migsniowego,
stanu psychicznego, trybu zycia, uprawiania sportu i wykonywanego zawodu.

Badania dotyczace wad postawy ciata wskazuja, ze jedng z gtéwnych przy-
czyn ich powstawania jest niewtasciwy styl zycia, w ktérym istotnym czynnikiem
jest niedostateczna aktywnos¢ ruchowa, a nasilenie nieprawidtowosci postawy
ciata pojawia sie juz w mtodszym wieku szkolnym [11]. Niepokojace statystyki
dotycza dzieci 7-letnich, rozpoczynajacych nauke szkolng. Wsréd przebadanych
1176 dzieci w wieku 6-12 lat z poznanskiej szkoty podstawowej nieprawidtowosci
w postawie ciata zauwazono u 84,2% chtopcéw i 82,8% dziewczat w wieku 7 lat,
gdzie dominowata asymetria barkéw [12].

Za jedna z gtéwnych przyczyn problemoéw zdrowotnych dzieci w wieku szkol-
nym uznaje sie wady postawy ciata. Ze wzgledu na znaczenie problemu podjeto
badania, ktérych celem byto zbadanie postawy ciata dzieci w wieku 7-9 lat. Przy-
stepujac do realizacji celu przyjeto nastepujace hipotezy:

1. U wiekszos¢ badanych dzieci wystepujg wady postawy ciata.
2. Nie ma réznic w czestosci wystepowania wad postawy ciata w zaleznosci od
wieku i ptci badanych.

Materiat i metody
Tabela 1.
Charakterystyka liczbowa badanych dzieci wg wieku i ptci
wiek . .
. liczba przebadanych | liczba przebadanych razem
dziecka dziewczat (n) chtopcow (n) (n)
(lata) q P
7 63 73 136
8 72 90 162
9 45 49 94
ogotem 180 212 392

Zrédto: opracowanie whasne.

Badaniami objeto dzieci uczeszczajace do Szkoty Podstawowej nr 13 w Go-
rzowie Wielkopolskim. Postawe ciata okreslono u 392 dzieci (180 dziewczat i 212
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chtopcéw) w wieku 7-9 lat. Rodzice lub opiekunowie prawni badanych dzieci wy-
razili zgode na wykonanie badania, wypetniajac oswiadczenie. Dzieci przystapity
do pomiaréw w stroju gimnastycznym i na boso. Charakterystyke liczbowa bada-
nych przedstawiono w tabeli 1.

Obserwowano wystepowanie wybranych wad postawy ciata. Prowadzono je
w oparciu o zmodyfikowang tabele btedéw postawy ciata wg Degi [13] (tabela 2.).
Sposréd proponowanych przez Dege wad postawy ciata wybrano 8, ktére uznano
za najbardziej znaczace dla osiagniecia zatozonego celu badan. Badanie wykona-
no w trzech pozycjach: bokiem, przodem oraz tytem do oceniajacego. U kazdego
dziecka, w pozycji bokiem wzgledem oceniajgcego obserwowano: ustawienie gto-
wy i szyi, barkéw i fopatek, uksztattowanie krzywizn kregostupa — przebieg lordozy
i kifozy, ksztatt brzucha i nég. Badajac postawe ciata z przodu i z tytu zwracano
uwage na utozenie gtowy i szyi, barkéw i topatek, tréjkatow taliowych, kolcdw
biodrowych przednich gérnych, kolan (szpotawos¢, koslawos¢), ustawienie stepu.
Wszystkie btedy wystepujace w postawie poszczegdlnych odcinkéw ciata zazna-
czano w tabeli umieszczajac cyfre ,1" Brak odchylen - wpisywano 0"

Tabela 2.

Zestawienie wybranych do analizy btedéw postawy ciata

Ip. wybrane btedy postawy

1. asymetria barkéw

hiperlordoza

plecy okragte

plecy pfaskie

kolana koslawe

kolana szpotawe

step koslawy

P INj AW N

step szpotawy

Zrédto: opracowanie wiasne.

W pracy wyliczono czestos¢ wystepowania poszczegdlnych wad postawy
w zaleznosci od wieku i ptci. Wyniki przedstawiono w wartosciach liczbowych i pro-
centowych.

Wyniki

Nieprawidtowosci w postawie ciata rozpoznano u 388 z 392 badanych
ucznidw, co stanowito 99% ogétu badanych, w tym u 208 chtopcow (98%) i 179
dziewczat (100%). Zespdt wystepowania kilku (3 i wiecej) z przyjetych do analizy
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podstawowych btedéw w postawie ciata wykazano u 101 chtopcéw, co stanowito
48% badanych oraz u 138 dziewczynek, co odpowiadato 77% badanych.

Zestawienie czestosci wystepowania poszczegdélnych wad postawy ciata
przedstawiono w tabeli 3. W badanej grupie uczniéw najwiecej nieprawidtowosci
dotyczyto koslawosci stepu (77%), a najmniej szpotawosci kolan i plecow okra-
gtych (po 2%).

Tabela 3.
Odchylenia od prawidtowej postawy ciata u chtopcéw i dziewczat ogétem (n =392)
S \?, o v g -
= £ N 5 | £ z =z s z
a £ 3 S & P o o © 3
, o = ~ - [e] Q. 0 o
ptec o livot s o o Q ~ N o a
g8 @ g o o e © o a
s ° g 2 3 ] s < & o
g s | =l =] = 2] g]| 7| %
Ke] ©
n 212 118 53 2 1 150 2 140 1
chtopcy
% 100 55,66 | 25,00 0,94 0,47 71,00 0,94 66,00 0,47
n 180 80 95 7 - 106 7 164 -
dziewczeta
% 100 44,44 | 52,78 3,89 - 58,89 3,89 91,11 -
n 392 198 148 9 - 256 9 304 -
razem*
% 100 50,51 37,75 2,29 - 65,31 2,29 77,55 -

*u jednego dziecka moze wystepowac wiecej niz jedna wada

Zrédto: opracowanie wihasne.

Btedy w postawie ciata w postaci asymetrii barkdow odnotowano u 55% ba-
danych chtopcéw i 44% badanych dziewczat, przy czym w grupie chtopcéw naj-
czesciej wada ta dotyczyta 8-latkdw (59%), a w grupie dziewczat 7-latek (54%).
Hiperlordoze objawiajaca sie przede wszystkim przodopochyleniem miednicy
odnotowano u 25% chtopcéw i 53% dziewczat. Zauwazalnie czesciej wystepujace
wady postawy u obu pfci dotyczyty konczyn dolnych. | tak: kolana koslawe odnoto-
wano u 71% chtopcodw i 59% dziewczat, przy czym u chtopcédw najliczniej wystepo-
waty u 8-latkéw, a w grupie dziewczat u 7-latek. Wada, ktéra dotyka zdecydowanie
najwiecej badanych dzieci jest koslawos¢ stepu. Dotyczy ona 66% chiopcéw i 91%
dziewczat. Stosunkowo najrzadziej wystepujacymi wadami byty kolana szpotawe
oraz plecy okragte. Czestos¢ wystepowania poszczegdlnych wad postawy w zalez-
nosci od ptci przedstawiono w tabelach (tabele 4.1 5.).
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Tabela 4.
Wystepowanie poszczegdlnych btedéw postawy w badanej grupie chtopcédw (n = 212)
) asymetria hiperlor- plecy kolana kolana step
wiek n barkéw doza okragte koslawe szpotawe koslawy
w latach
n % n % n % n % n % n %
7 73 38 |52,05| 18 [2466| - - |48 65,75 - - 44 60,27
8 20 53 (5889| 19 |21,11 - - |68 75,56 1 1,11 63 |70,00
9 49 27 |55,10| 16 |[32,65 2 4,08 |34 69,39 1 1,11 33 |67,35
ogoétem |[212 | 118 |[55,66| 53 |25,00 2 4,08 150 |[70,75 2 0,94 | 140 |66,04
Zrédto: opracowanie wiasne.
Tabela 5.

Wystepowanie poszczegdlnych btedéw postawy w badanej grupie dziewczat (n = 180)

. asymetria hiperlor- plecy kolana kolana step
wiek n barkéw doza okragte koslawe szpotawe koslawy
w latach
n % n % n % n % n % n %
7 63 | 34 |5396| 34 [5396| 3 4,76 | 46 |73,01 - - 59 93,85
8 72 | 37 |51,39| 36 [50,00 3 | 417 | 51 |7083| 4 |555| 67 |93,05
9 45 9 (20,00 25 |5556| 1 2,22 9 120,00 4 8,89 | 38 (84,44
ogdétem |180 | 80 |44,44| 95 |52,78| 7 | 389|106 |5889| 7 |3,89]|164 [91,11

Zrédto: opracowanie wiasne.

Dyskusja

Wedtug koncepcji neurorozwojowej proces posturogenezy rozpoczy-
na sie juz w zyciu ptodowym i jest kontynuowany po urodzeniu. Dokonu-
jac oceny rozwoju postawy niemowlat w oparciu o wystepujacy u nich typ
napiecia posturalnego wraz z charakterystycznym mechanizmem kompen-
sacyjnym mozna prognozowac z duzym prawdopodobienstwem, jaki typ
postawy rozwing one w przysztosci. Obserwujac postawe ciata niemowlat
i dzieci w wieku szkolnym, mozna zaobserwowac¢ podobienstwa zwigzane
z okres$lonym typem napiecia migesniowego [9, 10]. Whasciwe parametry na-
piecia posturalnego warunkujg rozwdj prawidtowej postawy. Wszelkie stany
obnizonego napiecia posturalnego aktywizujg mechanizmy kompensacyj-
ne (wzmozone napiecie w czesciach dystalnych, poszerzona ptaszczyzna
podparcia), co prowadzi do powstania réznego rodzaju wad postawy ciata
[10]. Postawa ciata zwykle podlega okresowej ocenie dopiero w wieku szkol-
nym, najczesciej w trakcie badan przesiewowych.
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Jako przyczyny wad postawy wymieniane sg najczesciej zbyt ciezkie tornistry,
niedostosowane tawki szkolne, czy tez sedentarny styl zycia. Wymienione czynniki
z pewnoscia stanowig zagrozenie dla prawidtowego rozwoju postawy. Warto jed-
nak zaznaczy¢, ze niemowleta nie korzystaja z tawek szkolnych, nie nosza plecakow
i zwykle wykazuja duza, spontaniczng aktywnos¢, a znaczaca cze$¢ sposréd nich
prezentuje nieprawidtowy uktad posturalny. Problemy te zwigzane sg ze stanami
obnizonego napiecia posturalnego i aktywizacjg kompensacyjnego mechanizmu
antygrawitacyjnego, co ttumaczy¢ moga wyniki badan wskazujace na liczne wady
postawy u dzieci rozpoczynjacych nauke szkolng [9, 12]. Podobne wnioski uzyska-
no na podstawie badan przedszkolakéw w wieku od 3 do 6 lat [8].

Przedstawione w pracy wyniki badan wskazuja na brak istotnych réznic w cze-
stodci wystepowania wad postawy ciata miedzy dzie¢mi rozpoczynajacymi eduka-
cje szkolng a konczacymi etap wczesnoszkolny. Brak tych réznic dotyczy réwniez
ptci badanych.

W latach 1997-2001 zbadano ponad 16 tysiecy dzieci zamieszkujgcych duze
i mate miasta oraz wioski. Zaobserwowano tendencje do zmniejszania sie wraz
z wiekiem liczby oséb charakteryzujacych sie prawidtowa postawg ciata. Réwno-
czesnie postawy nieprawidtowe wystepowaty czesciej w grupach dziewczat. Wy-
kazano przewage typow kifotycznych wsrdd chtopcéw, u pici zeriskiej dominowata
postawa réwnowazna i lordotyczna [12].

Wyniki licznych prac wskazaty na tendencje do wzrostu odsetka dzieci z nie-
prawidtowa postawg ciata. Taka zaobserwowano u dzieci w wieku szkolnym z obsza-
ru Zagtebia Miedziowego w wieku 7-11 lat. Poréwnanie wynikéw badan prowadzo-
nych w latach 2002 i 2008 upowaznito do wnioskowania, ze postawa ciata w badanej
populacji pogorszyta sie. Autorzy podkreslili, iz zaobserwowane zwiekszenie sie od-
setka 0s6b z nieprawidtowymi typami sylwetek wskazuje na konieczno$¢ prowa-
dzenia dalszych badan dotyczacych trendéw rozwojowych dzieci i mtodziezy [14].

Gtownym celem prezentowanej pracy byta ocena postawy ciata u dzieci
w wieku 7-9 lat, na przyktadzie uczniéw z gorzowskiej szkoty podstawowej. W pra-
cy uwzgledniono réwniez wady stepu, ktére stanowia jeden z istotnych proble-
mow zdrowotnych badanej grupy dzieci. Ten rodzaj wad postawy ttumaczy¢ moze
0go6lIny bardzo wysoki odsetek dzieci z wadami postawy ciata. W licznych publika-
cjach autorzy prezentowali wyniki wskazujace na wady postawy w oparciu o nie-
prawidtowosci sylwetki ciata, skupiajac sie wylacznie na skrzywieniach kregostupa.

W badaniach zastosowano metode oceny postawy ciata pozwalajaca wskazac
okolice morfologiczne, na ktére nalezy zwréci¢ szczegdlng uwage. Jest to niezwy-
kle istotne ze wzgledu na stymulacje bodzcami ruchowymi dzieci w okresie wcze-
snoszkolnym podczas zaje¢ z wychowania fizycznego. Profilaktyka wad postawy
ciata w tym wieku wydaje sie by¢ niezastagpionym srodkiem zapobiegawczym [15].
Metoda Degi moze by¢ réwniez przydatna w pracy nauczyciela wychowania fizycz-
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nego oraz prowadzacego zajecia z gimnastyki korekcyjnej, tym bardziej, ze nie wy-
maga znaczacych naktadéw finansowych. Pozwala dokona¢ oceny postawy ciata
badanego dziecka i ustali¢ indywidualny program ¢wiczen korekcyjnych.
Wynikibadan,wktérychwykazanobrakistotnychréznicwnieprawidtowosciach
postawycialamiedzydzie¢mirozpoczynajacymiedukacjeszkolng,akonczacymietap
wczesnoszkolny sugerujg, ze zmiana trybu zycia dzieci w wieku szkolnym zwigzana
z koniecznoscig przyjecia wymuszonej siedzacej postawy ciata oraz zwiekszone
obcigzenie towarzyszace noszeniu tornistrow szkolnych, nie jest gtéwna, wskazy-
wang przez wielu autoréw, przyczyng powstawania wad postawy ciata. Na pod-
stawie licznych badan oraz otrzymanych wynikéw badan wtasnych stwierdza sie
konieczno$¢ poszerzenia badan nad grupami przedszkolnymi oraz uzupetnienie
metodyki badan o procedury oceniajace wrazliwos¢ napiecia posturalnego.

Whnioski

1. Uzyskane wyniki badan potwierdzity pierwsza hipoteze. Stwierdzono, ze wiek-
szo$¢ badanych dzieci cechowata sie wadami postawy ciata.

2. Wyniki badan potwierdzity druga hipoteze, ze czestos¢ wystepowania wad po-
stawy ciata nie zalezy od wieku i ptci badanych.
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BODY POSTURE OF CHILDREN AGED 7-9 - PRELIMINARY RESEARCH

Summary

Keywords: body posture, body posture defects, school children

Body posture, respiratory disease and allergies are considered to be the main causes of
health problems for school children. Due to the importance of the problem, research was
undertaken to determine the body posture of children aged 7-9 years. 392 children (180
girls and 212 boys) were examined. Body posture abnormalities were diagnosed in 99%
of all respondents. It has been shown that the most common body posture defects were
valgus of walk and knees. There were no differences in the incidence of postural defects
depending on the age and sex of the subjects. Based on the results obtained, it can be con-
cluded that there is an urgent need for further observation of body posture. It is important
to determine the causes of posture defects and implement preventive measures.

Translated by Anna Bezulska
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