Mirostaw Mrozkowiak
Uniwersytet Warmirisko — Mazurski w Olsztynie

Zroézinicowanie plciowe wystepowania postaw ciala
prawidlowych, wadliwych i skolioz u dzieci i mlodziezy w wieku
od 4 do 19 lat w wybranych regionach Polski
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Wstep

Zasadniczym odruchem dla postawy jest reakcja na rozcigganie, odruch
miotatyczny. Istota tego napigcia wasciwego wszystkim miesniom szkieletowym,
Jest skurcz odruchowy migsni bioracych udzial w utrzymaniu postawy. a wiec
gtdwnie migsni przeciwdziatajacych sile cigzkosci, antygrawitacyjnych. Oprocz
odruchow poprawczych istnieja odruchy toniczno - statyczne, “pozycyjne”.
Odruchy te wplywaja na napiecie migsni szkieletowych, utrzymujacych rézne
czgsci ciata w pozycji odpowiedniej do ulozenia glowy. Odpowiednie
proprioceptory znajduja si¢ w btedniku i miesniach szyi, a dzialaja podczas zmiany
pozycji gtowy wzgledem tutowia. Utrzymanie postawy habitualnej jest nieustanna
adaptacjq wszystkich odcinkéw ciala do aktualnych potrzeb $rodowiska
zewnetrznego. Przeprowadzone badania [1] na 65 kobietach i 124 mezczyznach
wykazaly, ze fizjologiczny mechanizm sterowania postawa ciala dziata o wiele
lepiej u kobiet niz u mezczyzn. przy wspotudziale analizatoréw wzrokowego
I proporiocepeyjnego. jak i w warunkach wylaczenia wzroku. Wklad informacji
wzrokowej do stabilizacji pozycji stojacej u kobiet jest znaczniejszy nizu mezczyzn.
Ponadto regulacja pozycji stojacej kosztem informacji propriocepcyjnej u mezczyzn
odbywa sig 2.2 razy gorzej niz u kobiet. Wedtug autora $wiadczy to o ostabione;
aferentacji z aparatu nerwowo - migsniowego u mezczyzn w porébwnaniu z kobietami.

Celem badan jest wykazanie plciowego zréznicowania wystepowania
postaw ciala prawidtowych, wadliwych i skolioz u dzieci i mtodziezy w wieku
od 4 do 19 lat w wybranych regionach Polski.

Materiat i metoda

Badaniami objgto 5229 chtopeow i 5288 dziewczat (10517) dzieci i mlodziezy
z losowo wybranych przedszkoli, szkot podstawowych, gimnazjow i liceow 0gélno-
ksztalcacych wojewodztw: kujawsko - pomorskiego, lubelskiego, todzkiego.,
matopolskiego, mazowieckiego, podkarpackiego, podlaskiego, pomorskiego.
slaskiego, warminsko - mazurskiego, wielkopolskiego, zachodniopomorskiego.

Metodyka obejmowata badanie postawy ciala w postawie habitualnej. Do oceny
wartosci wybranych parametréw wykorzystano stanowisko do komputerowej
oceny postawy ciata — Posturometr M. Metodyka i technika badania jest zgodna
z przyjetymi ogolnie zasadami [2]. Uzyskane wyniki badan opracowano w tabeli 1 - 3.
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Omowienie uzyskanych wynikow

Region kujawsko - pomorski. Znaczace roznice plciowe na niekorzysé
chlopcow wystepuja w odsetkach plecow wklesto - okraglych, skoliozach
prawostronnych i koslawosci pigt. Na nickorzys¢ dziewczat w odsetkach plecow
wklestych. skoliozach lewostronnych i koslawosci kolan. Stwierdzonych
prawidtowych postaw jest wigcej wsrdd chlopcow.

Region lubelski. Znaczace réznice na niekorzys¢ chtopcow wystepuija
w odniesieniu do odsetka plecow okraglych, skolioz lewostronnych i stop ptaskich.
Na niekorzys¢ dziewczat w - plecach wklgstych, wklgsto - okragtych, koslawosci
kolan 1 pigt. Odsetek postaw prawidtowych i1 o stwierdzonej asymetrii jest
wyrownany.

Region lédzki. Znaczgce réznice na nickorzysc chlopcéw wystepuja
w procencie 0sob z plecami okraglymi i stopami ptaskimi. Na niekorzys¢ dziewczat
w odniesieniu do odsetka 0séb z plecami wklestymi, wklesto - okraglymi, ptaskimi
1z koslawoscia piet. Odsetek postaw prawidlowych 1 z dysfunkcjami jest wyréwnany.

Region malopolski. Znaczace réznice na niekorzys¢ chlopcoéw wystepuja
w: skoliozach lewostronnych i stopach plaskich. Na nickorzys¢ dziewczat w: plecach
okraglych 1 wklestych, wklgsto - okraglych i skoliozach prawostronnych.
Prawidlowych postaw ciala jest wigcej wsrdd chlopcow.

Region mazowiecki. Znaczace réznice na niekorzys¢ chtopcow wystgpuja
w odsetku badanych z plecami okragtymi, skoliozami lewostronnymi, koslawoscia
kolan i1 pi¢t. Na niekorzys¢ dziewczat w odsetku badanych z plecami wklgstymi,
wklgsto - okraglymi i skoliozami prawostronnymi. Prawidtowych postaw ciata
jest wiecej wsrod dziewczat.

Region podkarpacki. Znaczace roznice na niekorzysc chlopcow wystepujg
w odsetku badanych z plecami okraghymi i ptaskimi. Na niekorzy $¢ dziewczat w odsetku
badanych z plecami wklestymi, koslawoscig kolan i pigt. Prawidtowych postaw
ciala jest wigcej wsrod dziewczat.

Region podlaski. Znaczace roznice na niekorzysc chlopcow wystepuja w odsetku
badanych ze skoliozami lewostronnymi i koslawoscia pigt. Na niekorzysé
dziewczat w odsetku badanych z plecami okraglymi i ptaskimi. Prawidlowych
postaw ciata jest wiecej wsrod dziewczat.

Region pomorski. Znaczace roznice na niekorzys¢ chtopcow wystepuja tylko
w odsetku badanych ze szpotawoscig kolan. Na niekorzysc¢ dziewczat w odsetku bada-
nych z koslawoscig kolan i pigt. Prawidlowych postaw ciala jest wigcej wsrod chtopcow.

Region $laski. Znaczace roznice na niekorzys¢ chlopcow wystepujg
w odsetku badanych z plecach okraglymi i ptaskimi, skoliozami prawostronnymi
i koslawoscia piet. Na niekorzys¢ dziewczat w odsetku badanych z plecami
wklestymi, wklesto - okraglymi, skoliozami lewostronnymi i koslawoscig kolan.
Prawidtowych postaw ciata prawidtowych jest wigcej wsréd dziewczat.
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Region $wigtokrzyski. Znaczace roznice na niekorzys¢ chlopcow wystepuja
w plecach wklestych. Na niekorzy$é dziewezat w odsetku badanych z plecami
plaskimi i ze skoliozami prawostronnymi. Prawidtowych postaw ciala jest wigce)
wsrod dziewczat. '

Region warminsko - mazurski. Znaczace roznice na niekorzysc chlopcow
wystepuja w odsetku badanych z plecami okraghymi i koslawoscig pigt. Na niekorzysc
dziewczat w odsetku badanych z plecami wklgstymi, ptaskimi i skoliozami
prawostronnymi. Odsetek postaw prawidlowych i z dysfunkcjami jest wyréwnany.

Region wielkopolski. Znaczace roznice na niekorzys¢ chlopcodw wystepuja
w odsetku badanych z plecami okragtymi i szpotawoscia kolan. Na niekorzys¢
dzieweczat w odsetku badanych z plecami wklgsto - okraglymi. skoliozami
prawostronnymi i stopami plaskimi. Prawidlowych postaw ciata jest wigcej wsrod
chlopcow.

Region zachodniopomorski. Znaczace réznice na niekorzy$¢ chiopcow
wystepuja w odsetku badanych z plecami okraglymi i skoliozami lewostronnymi.
Na niekorzysé dziewezat w odsetku badanych z plecami wklestymi, wklgslo - okragtymi.
skoliozami prawostronnymi i koslawoscia pigt. Odsetek postaw prawidtowych
i z dysfunkcjami jest wyréwnany.

Dyskusja

Przeprowadzone cykliczne 9 - letnie badania [3] w populacji 109 chiopcow
i 67 dziewczat wykazaly, ze w tym wieku charakterystyczne jest pochylenie gtowy
ku przodowi, tak aby twarz byla wysunieta przed mostek. a topatki przylegaja
najeczesciej do powierzchni plecdw. Przy czym w czterech pierwszych latach okresu
szkolnego, pomimo zwigkszania si¢ do 9 roku zycia odsetka dzieci o poprawnie
ustawionych topatkach, maleje z roku na rok liczba dzieci o lekko odstajacych
topatkach. U dziewczat stwierdza si¢ wigkszy niz u chlopcow odsetek prawidtowo
ustawionych barkéw. Ponadto dziewczeta wyraznie czg¢sciej niz chlopey
charakteryzuja sie dobrze wysklepiona klatka piersiowa, istnieje jednak tendencja
do zmniejszania si¢ ich liczby w kierunku klatki piersiowej lekko sptaszczone;.
Wystepuje takze duzy odsetek dzieci o mniej lub bardziej wypuklym brzuchu,
nie wystajacym jednak przed przednia lini¢ klatki piersiowej. Kolana majg raczej
prawidtowa budowe. Szczegotowa analiza wynikéw badan pozwala stwierdzic,
ze liczba dzieci obojga plci w tym okresie o dobrej 1 sredniej postawie zmniejsza
sig, rosnie - o zlej.

Badania [4] przeprowadzone w grupie 321 chlopcow 1 165 dziewczat
wykazaly, ze sposrod analizowanych nieprawidlowosci postawy ciata najczescie)
obserwowano asymetri¢ barkow, najrzadziej splycong lordozg ledzwiowa.
Dominujacym typem sylwetki byt typ kifotyczny [.

Badane grupy dzieci roznily si¢ istotnie pod wzgiedcm czestosci
wystepowania asymetrii ciala — na niekorzys$¢ dziewczat, gléwnie ze srodowiska
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wiejskiego — oraz $ladowych skrzywien bocznych kregostupa, charakteryzujacych
gtownie chtopcoéw takze ze srodowiska wiejskiego. Natomiast badania [5]
wykonane u 80 chtopcow i 95 dziewczat, w wieku 10 — 13 lat, wykazaty
dominujgce wystepowanie wsrod chltopcow typu kifotyecznego 11: 77,5 %, a wsrod
dziewczat kifotycznego I: 89,4%.

1)

2)

2

2

Whioski
Dymorfizm plciowy w wadach postawy jest najbardziej widoczny na niekorzys$¢
dziewczat z regiondéw kujawsko - pomorskiego, matopolskiego, wielko-
polskiego 1 pomorskiego, a na niekorzys¢ chlopcow z regionow mazowieckiego,
podlaskiego. slaskiego 1 Swietokrzyskiego.
Chiopcow znacznie czgsciej cechuja plecy okragle, skolioza lewostronna
I szpotawos¢ pigt, natomiast dziewczeta - plecy wklgste, wklesto - okragte,
skolioza prawostronna, koslawos¢ kolan i piet.
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Tabela 1. Zroznicowanie plciowe wystgpowania postawy ciata prawidtowej. wadliwej i
skolioz u dzieci i mlodziezy w wieku od 4 do 19 lat w wybranych regionach Polski /n = 10517]

wojewodztwo
p:;:::y wielkopolskie | pomorskie | podkarpackie | zachodniopom. |  lubelskie
M K M K M K M K M K
plecy okrggle | 16,85 | 13,58 [ 15,66 | 14,44 | 1984 | 1547 | 16,13 | 855} 9,18 | 6,28
plecy wklgsle | 3,06 | 2,16 | 295 | 338 | 4,04 | 574 | 3,79 551 | 2,04 | 3,14

plecywhleslo- 1 5 co | 4321 197] 197 674 6,06 | 664 896 | 3.74| 5.66
- okrqgle

plecy plaskie| 574 | 6,79 16,75 | 15,48 | 635 | 494 | 727 | 7,72 | 7.48| 7.86

skolioza 1, 1312376 | 1621 | 14,55 | 19.07 | 19,61 | 25.15 | 21.93 | 27.89 | 23.89

lewostronna

skolioza 6.13 | 10.8 405 353 | 6,16 | 590 | 443 | 744 | 748 | 7.23

prawostronna

koslawose | 4oy 1 sss| a60] 821| 289 62| 332 307 646 9,11
kolan

sporwosc 1 229] - | oes| o1 [ oa9f - |ots]| - | 034 031
kolan

sgpotawosc ~ 5 : 5 = 9
piet 0,30 0,57

koslawosépiet| 574 | 524 | 251 | 415| 693 | 829| 1.89| 496 | 3,74 | 597

stopy plaskie| 689 | 11,72 230| 322| 289 334| 3.16| 344 | 1,70 | 0,62
suma | 77.09 | 84.25 | 67.68 | 69,33 | 75.72 | 74.00 | 71.99 | 71.72 | 70,06 | 70,12
norma  |22,60 | 1574 | 32.31 | 30.66 | 24,27 [ 25.99 | 28,00 | 28,27 29,93 | 29.87

*rodio: badania wiasne



Tabela 2. Zroznicowanie plciowe wystgpowania postawy ciata prawidtowej, wadliwej

/

i skolioz u dzieci i mtodziezy w wieku od 4 do 19 lat w wybranych regionach Polski /n = 10577
: wojewodztwo
p;stl:\iy mazowieckie | kujawsko-pom. malopolskie | warmin.-maz. lodzkie
M K M K M K | m K M K
plecy okragle | 1591 | 9.59 1698 [ 16,55 [ 12.8 | 1585 [ 11.72| 7.54 | 16,78 | 8.95
plecy whigste | 5.40 | 697 | 224 | 596 | 480 | 6,14 | 4.09| 669 | 489 | 802
plecywklgsto- | ¢ ¢4 11220 | 13,14 | 11.58 | 10,00 [ 1682 | 7.48 | 8,68 | 9.44 [ 11,72
— okraqgle
plecy plaskie| 120 | 261 | 32 | 331| 080 097 508| 797 | 139 | 246
skolioza | 55 55 12383 | 19.23 | 25.82 | 27.60 | 20.71 | 18.78 | 18,51 | 23,07 | 24.07
lewostronna
skolioza | 30| 784 673 | 397] 480| 679 692 7.40| 489 | 493
prawostronnd.
koslawos¢ | 1941 (16| 256 | 397 | 2.00| 226 | 1.55| 227 | 454 | 432
kolan
-‘“"J";:,’c’:’”“ 1081 | 7.84 1089 | 827 | 1160|1132 9.03| 655| 6,99 | 11,41
koslawos¢ pigt 0.29 : :
stopy plaskie| 270 | 203 | 3.20| 298| 320] 226 296 | 284 | 664 | 216
suma 78.37 | 74.41 | 78.20 | 82.45 | 77,60 | 83.17 | 67:65 | 68,51 | 78,67 | 78.08
norma  121.62 12558 [ 21,79 | 17,54 | 22.40 | 16,82 | 32,34 | 31,48 | 21,32 | 21,91

«rodto: badania wilasne



Tabela 3. Zréznicowanie plciowe wystgpowania postawy ciata prawidlowej. wadliwej
i skolioz u dzieci i mlodziezy w wieku od 4 do 19 lat w wybranych regionach Polski /n = 10517]

wojewodztwo
p:::::y podiaskie slgskie Swigtokrzyskie
plecy okrggte | 11,11 | 17.11 | 173 | 1048 | 10,19 | 9,74

plecy wklgste | 396 | 304 | 192 | 4831756 | 3,45

okrate | 53| 684 7.69| 9.67| 254/ 2.

plecy plaskie| 1.19 | 684 | 240 | 1,20 | 1586 |21,69

skolioza | 1, 95 | 26.99 | 25.00 | 28.62 | 20,11 | 20,44
lewostronna
skolioza 9521 95 | 625] 322 538 7.54
praumsmmna
koslawos¢
3 5
e 317 152| 384 | 645
sgpotawosc | ) 5ol 646 ]1057| 8.06| - :
piet
stopy plaskie| 277 | 228 | 336 | 3.22 -
suma 81.74 | 76.04 | 78.36 | 75.80 | 71,67 | 65.09
norma 18,25 123,95 | 21,63 | 24,19 { 28,32 | 34,90

srodio: badania wlasne

Summary

Keywords: body posture, children, youth

Disparity between sexes in the right body posture, defective body posture
and scoliosis among children and youth aged 4 to 19 in selected regions of Poland

The research was conducted with the use of Posturometer M on population
of 5229 boys and 5228 girls (10517) aged 4 to 19 in selected regions of Poland
between 2004 and 2006.

Conclusions:

1. The most significant differences between sexes in terms of body posture occur
among girls in the following areas: kujawsko - pomorskie. matopolskie,
wielkopolskie and pomorskie, and among boys in the following regions:
mazowieckie, podlaskie, $laskie and swigtokrzyskie.

2. Besides, the following defects occur among boys much more often than among
girls: round back, left - side scoliosis. varus deformity of heels. The following
defects occur more often among girls than boys: hollow back, hollow round.
right-side scoliosis, valgity of knees and heels.
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