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1. Wstep

Prawidtowa postawa wedtug Zeyland-Malawskiej [9] to taki ksztalt syl-
wetki wynikajacy z budowy, nawykowego usytuowania poszczegolnych ele-
mentow ciata, ktory sprzyja podstawowym funkcjom organizmu. Postawa ciala
ma charakter indywidualny i ksztaltuje si¢ w procesie dtugofalowym. Okres
przedszkolny to czas intensywnego rozwoju, w ktorym dziecko buduje postawe,
nawyki oraz pamig¢¢ ruchowa. W tym czasie mtody organizm ulega bardzo
szybkim przemianom. Intensywny rozwdj ukladu kostnego, migsniowego
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1 nerwowego sprawia, iz organizm jest bardziej podatny na negatywne czynniki
posturogenne [2, 7].

Za najczestsze przyczyny nieprawidtowej postawy ciata w wieku przed-
szkolnym uznaje si¢ zbyt mata aktywnos¢ ruchowsa dziecka oraz sedenteryjny
tryb zycia. Nieleczone wady postawy prowadza do zmniejszenia sprawnosci
fizycznej, nieprawidlowego rozwoju, a w konsekwencji do inwalidztwa. Prawi-
dlowe i wczesne rozpoznanie oraz wdrozona terapia zmniejszaja te zagrozenia
lub im zapobiegajq [6, 7].

2. Cel badan

Celem wykonanych badan jest ocena zmiany postawy ciala po uptywie ro-
ku u dzieci w wieku przedszkolnym z terenu Bydgoszczy i okolic. Zostaty
przeprowadzono w losowo wybranych przedszkolach na terenie miasta Byd-
goszcz 1 okolic. Badana grupa liczyta 200 dzieci (103 dziewczeta i 97 chiop-
cow). Pomiaru dokonano dwukrotnie: we wrzesniu 2009 r. i we wrzesniu 2010 r.
Do oceny postawy ciata postuzono si¢ somatoskopowag metoda Wolanskiego.
Dokonano wzrokowej oceny ustawienia nastgpujacych elementow postawy:
glowy, barkow, klatki piersiowej, topatek, kregostupa, brzucha, kolan, stop.
Kazdy element postawy w zaleznosci od ustawienia punktowany byt w skali
0-2, gdzie 0 oznacza ustawienie prawidtowe, 1 — odchylenie od normy,
2 — powazne odchylenie od normy. Suma uzyskanych punktow okresla postawe
dziecka 1 miesci si¢ w granicach od 0 (postawa idealna) do 16 punktow (nie-
prawidtowe ustawienie wszystkich elementow ciata).

3. Wyniki

Wartos$ci $rednie, minimalne i maksymalne oraz odchylenie standardowe
uzyskanej punktacji w badanej grupie w latach 2009 i 2010 ilustruje tabela 1,
z ktorej wynika, iz po uplywie roku ogdlna ilos¢ wad ulega zwigkszeniu.
W tabeli 2 przedstawiono zmiany w obrebie poszczegdlnych elementdéw posta-
wy, jakie nastapity w ciagu roku.

Najwigksza liczbg nieprawidtowosci w 2009 r. stwierdzono w wysklepie-
niu stop (u 137 dzieci) oraz w ustawieniu kolan (u 121 dzieci). Po roku ilos¢
dzieci z nieprawidtowym wysklepieniem stop zmalata do 101. Podobnie liczba
dzieci z nieprawidtowym ustawieniem kolan zmalata do 84. W 2010 r. najwigk-
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sza liczba nieprawidtowosci obejmowata ustawienie topatek (151dzieci), stop
(101 dzieci), kolan (84 dzieci), barkow (77 dzieci) oraz klatki piersiowej
(33 dzieci). W poréwnaniu z rokiem poprzednim w przypadku ustawienia topa-
tek, barkow i klatki piersiowej nastapit wzrost ilosci oso6b z wadliwymi elemen-
tami postawy.

Tabela 1
Srednia liczba punktéw uzyskana w badaniu
Okres obserwacji N Sr. Odch. stand. Min. Max.
2009 200 2,195 0,970 0 5
2010 200 2,265 0,938 0 5
Tabela 2
Rozktad liczby dzieci wzgledem uzyskanych punktow
w poszczeg6lnych elementach postawy ciata
Tlo$¢ oséb

. Rok . . .
Elementy postawy ciata . z poszczegodlnymi punktami
badania 0 | )
L 2009 199 1 —
Ustawienie glowy 2010 199 1 —
L . 2009 158 42 —
Ustawienie barkow 2010 123 77 —
o S 2009 183 16 1
Ustawienie, ksztalt klatki piersiowej 2010 167 3 —
L 2009 92 107 1
Ustawienie topatek 2010 29 143 3
. 2009 199 1 —
Krzywizny boczne kregostupa 2010 200 — —
L 2009 200 — —
Ustawienie brzucha 2010 200 - —
Ustawienie kolan 2009 79 115 6
2010 116 83 1
Lo, 2009 63 133 4
Wysklepienie stop 2010 99 o8 3

Tabela 3 obrazuje czgstos¢ wystepowania poszczegdlnych, wadliwych
elementdéw postawy ciata. W 2010 r. w porownaniu z rokiem poprzednim zaob-
serwowano spadek czestosci wystepowania wadliwego ustawienia kolan o 19%
oraz splaszczenia stop — o 18%. Wysunigta gtowa i skolioza wystapily w poje-
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dynczych przypadkach. Po uptywie roku zaobserwowano takze wzrost czgstosci
wystegpowania wadliwego ustawienia topatek — o 22%, wysunig¢tych barkow
— 0 17%. Czestos¢ wady klatki piersiowej wzrosta o 8%. Dla lepszego zobra-
zowania wyniki czestosci wad poszczegolnych elementow postawy ciata przed-

stawiono w formie rysunku (rys. 1).

Czestos¢ wystgpowania wad postawy ciata badanych dzieci

Elementy postawy ciata 2009 2010
Wysunigcie glowy 1% 1%
Wadliwe ustawienie barkow 21% 38%
Wady klatki piersiowe;j 9% 17%
Odstawanie fopatek 54% 76%
Skolioza 1% 0%
Uwypuklenie brzucha 0% 0%
Wadliwe ustawienie kolan 61% 42%
Sptaszczenie stop 69% 51%
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Rys. 1. Czgsto$¢ wystepowania wad postawy grupy badane;j
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Dla zobrazowania stosunku poziomu wystgpowania wadliwych elementow
postawy ciata badanych dzieci w 2010 r. do stanu z 2009 r. okreslono w tabeli 4
wskaznik dynamiki. Najwicksza dynamike zmian zaobserwowano w ustawieniu
i ksztalcie klatki piersiowej oraz w ustawieniu barkdw.

Tabela 4
Liczba dzieci z nieprawidlowymi elementami postawy ciata
na poczatku i na koncu badania
Elementy postawy ciata 2009 2010 Dynamika
Ustawienie glowy 1 1 0%
Ustawienie barkow 42 76 81%
Ustawienie, ksztalt klatki Th 17 33 94%
Ustawienie topatek 108 151 40%
Ustawienie kregostupa 1 0 0%
Ustawienie brzucha 0 0 0%
Ustawienie kolan 121 84 -31%
Wysklepienie stop 137 101 —26%

Tabela V obrazuje czgstos¢ wystgpowania wad postawy ciata badanych
dzieci ze wzgledu na pteé. Z jej analizy wynika Ze procentowe pogorszenie
ustawienie barkow wzrosto u obu ptci — o 12% u dziewczat i 0 13% u chtop-
cow. Wigksze nieprawidlowosci w budowie konstytucjonalnej klatki piersiowej
zauwazamy u chfopcéw —w 2009 r. 10%, natomiast w 2010 r. — 23%. U dziew-
czat natomiast wzrost tej wady wynosi 5%. Procentowo wicksze odstawanie
lopatek natomiast obserwujemy u chlopcow w wieku 4-6 lat — o 25%, nato-
miast u dziewczat pogorszenie ich ustawienia zwigkszylo si¢ o 18%. Istotne
zmniejszenie wadliwego ustawienia kolan i wysklepienia stop sa zwiazane
z anatomig i fizjologia rozwoju dziecka. W grupie badanej w 2009 r. tylko jedna
z dziewczat miata wade kregostupa niewielkiego stopnia, w 2010 r. nie za-
obserwowano negatywnej zmiany. U obu plci nie stwierdzono nieprawidtowo-
$ci uwypuklenia brzucha.

Dla lepszego zobrazowania wynikow czgstosci wystegpowania wady po-
stawy ze wzgledu na ple¢ przedstawia rysunek 2.
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Tabela 5

Czgsto$¢ wystepowania wad postawy ciala badanych dzieci z podziatem na pte¢

. Dziewczeta Chtopcy

Elementy postawy ciata 2009 2010 2009 2010
Wysunigcie glowy 1% 1% 0% 0%
Wadliwe ustawienie barkéw 25% 37% 16% 39%
Wady klatki piersiowej 7% 11% 10% 23%
Odstawanie fopatek 55% 73% 53% 78%
Skolioza 1% 0% 0% 0%
Uwypuklenie brzucha 0% 0% 0% 0%
Wadliwe ustawienie kolan 55% 40% 66% 44%
Sptaszczenie stop 61% 44% 76% 58%

#dziewezynki 2009 @ dziewczynki 2010 schlopey 2009 wichiopey 2010

Rys. 2. Czgstos¢ wystepowania wad postawy ze wzgledu na pteé

4. Dyskusja

Liczne badania wskazuja na wzrastajaca 1lo$¢ wystgpowania wad postawy.
W badaniach Czernickiego i wsp. [1] prawidlowa postawe ciata stwierdzono
u 3,79% badanych dzieci (grupa badana — 819 dzieci). Uwzgledniajac drobne
zaburzenia postawy, odsetek dzieci mieszczacych si¢ w szeroko pojgtej normie
wzrdst do 20,39%. Najczesciej stwierdzano nieprawidtowosci krzywizn fizjolo-
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gicznych kregostupa (82,05%), ptaskostopie (69,47%), koslawos¢ kolan
(61,54%), skrocenie konczyny dolnej (15,02%). Boczne skrzywienie kregostu-
pa odnotowano w 5,62% przypadkow, klatke piersiowa lejkowata stwierdzono
u 4,64% dzieci, a klatke piersiowa kurza — u 0,49% dzieci.

Ksztaltowanie postawy ciala ma charakter dynamiczny, o czym $wiadcza
zmiany ustawienia poszczego6lnych elementéw postawy ciata u badanych dzieci
po uptywie roku. W badaniach wlasnych zaobserwowano wzrost czgstosci wy-
stgpowania wadliwego ustawienia barkow o 17%, topatek — o 22% 1 klatki pier-
siowej — 0 8%. W 2010 r. nastapit wzrost wystegpowania klatki piersiowe;j lej-
kowatej o 12%, co pozwala wysnu¢ wniosek, iz dzieci te wykazujq si¢ mata
aktywno$¢ ruchowa oraz maja zmniejszona pojemnos¢ klatki piersiowej. Po
przeanalizowaniu wynikow zaobserwowano zmnigjszenie czestosci wystgpo-
wania ptaskostopia o 18% oraz wad kolan — o 19%. Fakt ten ttumaczy fizjolo-
giczna budowa stopy u dziecka w wieku 3—4 lat, ktora sprawia wrazenie pta-
skiej ze wzgledu na obfita podsciotke thuszczowa. Badacze Rao i Joseph [8] po
przebadaniu 2300 dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym doszli do
wnioskow, iz najlepsze wyksztatcenie tukow podtuznych stop wystepuje u dzie-
ci, ktére ¢wiczg boso, natomiast najwigksze znieksztalcenia i odchylenia sa
u dzieci ¢wiczacych w pelnym obuwiu, bez wktadek modelujacych, oraz klap-
kach. Po przeanalizowaniu materiatu wlasnego ze wzgledu na pte¢ zauwazono
wigksze procentowe wystgpowanie stopy plaskiej u chtopcow (58%) niz
u dziewczat (44%). Podobne wyniki uzyskali Pfeiffer i wsp. [5] na grupie
835 dzieci w wieku 36 lat: stopg ptaska miato 52% chtopcow i 36% dziewczat.

Lin Chii-Jeng i wsp. [4] poddali ocenie kinematyke¢ chodu u dzieci w wie-
ku przedszkolnym. Podczas swoich badan ocenili takie determinanty, jak: szyb-
kos¢, dtugos¢ krokow, site wybicia stopy. Po wnikliwej analizie doszli do wnio-
sku, iz u dzieci z kolanami koslawymi chod jest nieekonomiczny i nieergono-
miczny. W swoich wynikach zwracaja uwage na prewencje i korekcje poprzez
¢wiczenia usprawniajace.

Kazmierczak [3] do oceny wad postawy postuzy? si¢ tabelg bledow postawy
wedhug Degi. W badaniu stwierdzit 56% postaw wadliwych, przy czym wiegcej
wad postawy wystepowato u chtopcow (60%) niz u dziewczat (50%). Najczgst-
szymi wadliwymi cechami postawy byly koslawos¢ kolan i ptaskostopie.
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5. Whioski

Liczebno$¢ grupy badanej nie upowaznia do wysuwania ogoélnych wnio-
skoéw. Poczynione obserwacje i dokonana analiza maja wartos¢ praktyczna dla
srodowiska bydgoskiego. Na podstawie przeprowadzonego badania mozna
stwierdzi¢, ze po uptywie roku:

1. U dzieci w wieku przedszkolnym wystgpuje wigecej niz jeden niepra-

widlowy element postawy ciata.

2. Po roku obserwacji:

— wzrosta czgsto$¢ wystgpowania wysunigtych barkow i odstajacych
lopatek;

— wzrosta czgstos¢ wystgpowania wad klatki piersiowe;;

— zmniejszyla si¢ ilo§¢ wad kolan i stop.

3. W grupie badanej nie pojawily si¢ wady brzucha, a boczne skrzywie-

nia i wysunig¢ta gtowa pojawity si¢ w pojedynczych przypadkach.

4. Postawa ciata dziewczat jest lepsza niz chtopcow.

5. Istotnie zwigkszajaca si¢ czestos¢ wystgpowania wadliwych cech po-

stawy wskazuje na koniecznos¢ wprowadzenia obowiazkowej profi-
laktyki i leczenia dzieci w wieku przedszkolnym.
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Summary

The purpose of the research shall be the evaluation of the change in the position of
the body after one year among children at kindergarten age in Bydgoszcz and from the
suburbs.

The research was done in the group of 200 children including 103 girls and
97 boys at the age of 46 years old in the years 2009 and 2010. In order to assess the
position of body the researcher used the somatoscopic method of Wolanski. Apart form
that the visual evaluation of position of: the head, shoulders, chest, scapulas, spine,
abdomen, knees and feet.

After one year the frequency of defective scapulas position decreased from the
level of 22% by 17%. Frequency of defects of the chest increased by 8%. Improvement
was seen in the position of knees by 19% and flattening of feet by 18%. The protruding
head and scoliosis occurred in individual cases.

After one year the frequency of the following defects: protruding shoulders and
scapulas and defects of the chest among children at the kindergarten age increased.
Both girls and boys had less defects of knees and feet. In the research group the defects
of abdomen, lateral scoliosis and protruding head in individual cases occurred.

Translation: Mariusz Baumgart



