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CZESTOSC WYSTEPOWANIA WAD POSTAWY U DZIECI Z KLAS

I-1II SZKOLY PODSTAWOWEJ
The incidence of defects posture in children from classes I to 111 Elementary School

Karolina Rosa, Radostaw Muszkieta, Walery Zukow,
Marek Napierala, Mirostawa Cieslicka

Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy

Wstep

Wady postawy ciala stanowig w czasach wspolczesnych istotny problem zdrowotny
naszego spoteczenstwa. W krajach o wysokim stopniu rozwoju cywilizacyjnego wady
postawy wystepuja powszechnie, a chorobg przecigzeniowa kregostupa (80-90% populacji
0s6b dorostych) mozna uzna¢ za chorobe cywilizacyjna.

Fizyczna postawa czlowieka jest nawykiem ruchowym ksztaltujacym si¢ na
okreslonym podiozu morfologicznym i funkcjonalnym oraz zwigzanym z codzienng
dziatalnoscig danego osobnika. Jest wyrazem stanu fizycznego i psychicznego jednostki.
Stanowi wiec wskaznik mechanicznej wydolnosci zmystu kinetycznego, roéwnowagi
migsniowej 1 koordynacji nerwowo-migsniowej. W ciagu calego zycia czlowieka postawa
ciata ulega zmianom, najwigkszym jednak w okresie jego wzrostu.

W wieku 7-10 lat, czyli w miodszym wieku szkolnym, wystepuje pierwszy okres
krytyczny dla postawy fizycznej dziecka. Zwigzany jest on ze zmiang trybu Zycia, z
przejsciem z duzej swobody ruchu na kilkugodzinne przebywanie w pozycji siedzacej w
szkole, czesto jeszcze w niewlasciwych warunkach. Totez poczatek nauki w szkole
powoduje zwykle pogorszenie postawy. Jednocze$nie okres ten charakteryzuje sig
ogromng biologiczng potrzeba ruchu, ktéra umiejetnie pokierowana moze by¢
najwazniejszym stymulatorem rozwoju organizmu.

Postawa ciala prawidlowa

Na podstawie obserwacji mozemy stwierdzi¢, ze postawa ciala jest cechg
charakterystyczna kazdego cztowieka. Na to og6lne wrazenie rzutuje takze budowa ciata, a
wiec sylwetka. Istnieje wiele definicji okreslajacych postawe ciata. Wiekszo$¢ z nich
méwi, ze jest to swobodny uklad ciata w pozycji stojacej- sposob ,trzymania si¢”
osobnika’.

Istnieje wiele definicji postawy ciata, dlatego sformutowanie jednej jest bardzo
trudne, wrecz niemozliwe. Wedlug Kasperczyka postawg ciata nazywamy ,, indywidualne
uksztattowanie ciata i polozenie poszczegdlnych odcinkéw tutowia oraz noég w pozycji
stojqcej”z. Wilczynski méwi, ze postawa ciata jest nawykiem ruchowym, ksztaltujacym
si¢ na okreslonym podtozu neurologicznym, kostno-stawowym, wigzadlowym,

! Jopkiewicz A., Suliga E. (1998). Biologiczne podstawy rozwoju czlowieka. Radom- Kielce, s. 221.
2 Kasperczyk T. (1998). Diagnostyka i leczenie. Wydawnictwo Kasper, Krakow, s. 9.
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srodowiskowym oraz emocjonalno-wolicjonalnym. Definiujgc postawe ciata nalezy
réwniez rozwinaé pojecia takie jaki: postawa prawidtowa, postawa wadliwa oraz wada
postawy.

Ryc.1. Postawa anatomiczna®

Prawidlowa postawa ciata jest to harmonijne i1 bezwysitkowe ulozenie
poszczegbdlnych elementéw postawy ciala w stosunku do osi dlugiej. Postawa ciala
prawidlowa to taka, ktéra wystepuje dostatecznie czgsto, aby mozna ja uznaé za
charakterystyczng dla danej populacji. Wedlug Ambrosa jest to utrzymanie ciala w
minimalnym napig¢ciu migsniowym i nerwowym oraz utozenie poszczegolnych odcinkow
ciata wzgledem siebie w zharmonizowany sposob w stosunku do osi dtugiej ciala. Autorka
Ewa Zeyland-Malawka pisze, ze prawidlowa postawa ciala to stojgca pozycja dwunozna, z
tutowiem 1 gtowg usytuowang w przedtuzeniu wyprostowanych konczyn dolnych. Postawa
prawidlowa charakteryzuje si¢ harmonijnym ustawieniem poszczegélnych segmentow
tutowia i konczyn, jest symetryczna, zapewnia optymalne funkcjonowanie organizmu oraz
ekonomiczny 1 estetyczny ruch. Wedlug Malinowskiego postawa prawidtowa jest to
sposob trzymania sig, ktory pozostaje w zgodzie z dynamika rozwojowa cztowieka w jego
rozwoju osobniczym.

,Prawidlowa postawa ciata bedziemy okresla¢ kazda postawe, ktora odpowiada
typowe] postawie wyodrebnionej z grupy roéwiesnicze] o tej samej plci 1 zblizonych
cechach psychofizycznych™.

,Postawa prawidlowa to taka sylwetka, ktora jest wynikiem wplywu
odziedziczalnosci ksztattu ciata 1 utrzymujacej si¢ rownowagi dynamicznej w obrebie
zbioru cech psychomotorycznych i1 funkcjonalnych o dziataniu postawo twoérczym w
warunkach fluktuacyjnych wpltywow srodowiska™.

Istnieje wiele czynnikdéw, ktore wplywaja na ksztattowanie si¢ postawy ciata (moga
to by¢: wplywy dziedziczne, wady wzroku, stuchu, prowadzony tryb Zycia, sposob
odzywiania si¢ itd.). Czynniki te sprawiaja, ze staje si¢ ona indywidualng,
charakterystyczng cechg dla danego cztowieka. ,Na prawidlowa sylwetke czlowieka
wpltywa wilasciwa budowa 1 uksztattowanie krzywizn kregostupa, odpowiednia sita,

? http://www.szkolnictwo.pl/szukaj,Pozycja_anatomiczna

¥ Nowotny J. ( 1992). Ksztalcenie umiejetnosci ruchowych . Dziat wydawnictw SAM, Katowice, s. 130.

* Krawanski A. ( 2003). Cialo i zdrowie czlowieka w nowoczesnym systemie wychowania fizycznego.
Wydawnictwo AWF, Poznan, s. 12.
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napi¢cie 1 praca miesni, ktore stabilizujg kregostup, stwarzajac mozliwos¢ utrzymania
prawidlowej postawy- sylwetki™®.
Postawa prawidtowa charakteryzuje si¢:
e prostym ustawieniem glowy,
e kregostup jest fizjologicznie wygigty w plaszczyznie strzatkowej, oraz prosty w
plaszczyznie czolowe;j,
e wysklepiong klatkg piersiowa, ktéra jest najbardziej wysunieta czgscig ciata do
przodu,
e miednica jest podparta na glowach kosci udowych,

e konczyny sa dolne sa proste, a stopy prawidlowo wysklepione ’.

.

Ryc.2. Prawidtowa postawa ciata®

Postawa ciala wadliwa

Przez postawe¢ wadliwg rozumiemy taka, w ktorej na wskutek wystapienia wady
doszto do deformacji w uksztaltowaniu kregostupa, klatki piersiowej, miednicy, konczyn
dolnych czy stop. Autorka Ewa Zeyland-Malawka definiuje postawe wadliwa jako ksztatt
ciata, ktéry wynika z budowy ciata i nawykowego lub przymusowego umiejscowienia
poszczegolnych elementow ciata, ktore niekorzystnie wptywajg na organizm.

Wedlug Nowotnego ,,postawa nieprawidtowa, to wszelkie nieprawidtowosci
sposobu trzymania si¢ pozycji stojacej, manifestujace si¢ odmiennym od normalnego
uktadem ciata™.

,Postawa wadliwa to taki jej stan, w ktorym nastgpito zdeformowanie kregostupa,
klatki piersiowej, miednicy lub konczyn dolnych. Postawg wadliwg znamionujg wigc
zarowno wady proste jak 1 ztozone™.

5 Sawczyn S. (1998). Gimnastyka korekcyjna w szkole cz. 1. Wydawnictwo SPORT, Bydgoszcz, s. 17.
’ Kasperczyk T. (1998). Proces korygowania wad postawy. Wydawnictwo Kasper, Warszawa, s. 12.

8 Zeyland-Malawka E. (2009). Cwiczenia korekcyjne. Wydawnictwo AWFiS, Gdansk, s. 15.

% Nowotny J. (1992). Ksztalcenie umiejetnosci ruchowych . Dzial wydawnictw SAM, Katowice, s. 135.
19 Kasperczyk T. (1998). Diagnostyka i leczenie . Wydawnictwo Kasper, Krakow, s. 11.
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Wejsflog méwi nam ze ,,postawa patofizjologiczna to nieduze, czynnos$ciowe,
przewaznie odwracalne odchylenie zaréwno w zrownowazeniu, ustawieniu, jaki i
uksztaltowaniu ciala. Postawa patologiczna to anatomiczne, przewaznie nieodwracalne,
odchylenia w zréwnowazaniu, ustawieniu i uksztattowaniu poszczegélnych odcinkow lub
catego ciala™.

Charakterystyka wad postawy

Wady postawy sa to wszelkie odchylenia od postawy prawidlowej. Sa to zmiany
utrwalone w aparacie kostnym, ktore powoduja roznego rodzaju dysfunkcje. Tadeusz
Kasperczyk méwi, ze wady postawy to odchylenia od ogélnie przyjetych cech postawy
prawidtowej, wilasciwej dla danej grupy wiekowej, ptci czy budowy ciata. Wadami
postawy sa réznego rodzaju deformacje w narzadach ruchu np. wady klatki piersiowe;,
wady plecow badz tez konczyn dolnych.

,Wady postawy to zmiany wyprostowanej, swobodnej pozycji ciata, ktore
zdecydowanie roznig si¢ od uksztattowan typowych dla danej pici, wieku, budowy
konstytucjonalnej i rasy. Wady postawy sa wynikiem zmian patologicznych™*2.

,.Wady postawy to odchylenia od ogélnie przyjetych cech postawy prawidtowej”*,

,Wada postawy to stan przecigzenia lub zuzycie czgsci struktur postawotworczych,
bedacy zazwyczaj nastepstwem niekorzystnych proporcji rozwoju organizmu w obrebie
cech o dzialaniu postawo tworczym. Moze on by¢ wynikiem zaburzen genetycznych lub
okreslonych urazow™.

Charakterystyka postawy wadliwej (wg Kasperczyka):
e glowa wysunig¢ta do przodu lub na bok,
klatka piersiowa ptaska, zapadnieta lub znieksztatcona,
barki wysunigte do przodu,
brzuch wypuktly, wysunigty do przodu lub zwiotczaty, obwisty,
plecy zgarbione, zaokraglone, a miednica posiada zbyt duze nachylenie,

stopy plaskie.

Ryc.3. Postawa wadliwa *°

1 \Wejsflog G. (1958). Znicksztalcenia statyczne. Wydawnictwo PZWL, Warszawa, s. 59.

2 Tylman D. (1972). Patomechanika bocznych skrzywier kregostupa. \Wydawnictwo PZWL, Warszawa,

s. 21.

3 Milanowska K. (1967). Gimnastyka lecznicza. Wydawnictwo PZWL, Warszawa, s. 15.

Y Krwanski A.(2003). Cialo i zdrowie czlowieka w nowoczesnym systemie wychowania fizycznego.
Wydawnictwo AWF, Poznan, s.17.

1> http://eplebanczyk.fm.interia.pl (data wejscia 25.06 2012)
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Plecy okragle

Plecy okragte (dorsum rotundum) jest to wada postawy, ktora charakteryzuje si¢
nadmiernym wygiecie kregostlupa ku tylowi. Wada ta lokalizuje si¢ w odcinku
piersiowym, jest to tzw. hiperkifoza lub tez poglebiona kifoza piersiowa'®. W plecach
okragtych ostabieniu 1 rozciagnigciu ulegaja migénie grzbietu: réwnolegloboczny,
czworoboczny, migsnie karku oraz prostowniki grzbietu, ktérych dysfunkcja powoduje
pochylenie tulowia w przdd, rozsuniecie topatek, oraz wysunigcie barkéw do przodu™.
Migsnie, ktore sg napigte 1 nadmiernie przykurczone to: migsnie klatki piersiowej, zebate
oraz mi¢dzyzebrowe.

Charakterystyka sylwetki

Charakterystyczne dla dziecka z plecami okraglymi s3:

-poglebienie kifozy piersiowej,

-wysuniecie glowy do przodu,

-wysuniecie barkéw do przodu,

-splaszczenie klatki piersiowej (funkcja oddechowa moze by¢ zaburzona),
-odstawanie i rozsuniecie fopatek®.

Ryc.4. Plecy okragle 19

Etiologia

Plecy okragle moga wystepowaé w dwoch postaciach. Sa to plecy nabyte lub
wrodzone. Plecy okragle nabyte moga powstawa¢ w wyniku choréb takich jak:
zesztywniajace zapalenie stawdw kregostupa (ZZSK), krzywica i gruzlica kos$ci oraz
choroba Scheuermanna®. Inna bardzo wazna przyczyna jest dystonia mie$niowa, (jedna
grupa miegsni ulega rozciagnigciu 1 ostabieniu a przeciwna jej grupa ulega przykurczeniu 1
ostabieniu) ktora spowodowana jest m.in. przyjmowaniem zltych pozycji w szkolnej fawce,
zle dostosowanym sprzetem, przecigzeniami i przemeczeniem dzieci, sedenteryjnym

16 Oweczarek S. (1998). Atlas ¢wiczen korekeyjnych. \WSIP, Warszawa, s.20.

7 Owczarek S., Bondarowicz M.(1997). Zabawy i gry ruchowe w gimnastyce korekcyjnej. WSiP Warszawa
S. 26.

'8 Kasperczyk T. (1998). Wady postawy ciala diagnostyka i leczenie. Wydanie IV, Krakow, s.47.

9 http://www.cq.com.pl/n_gl_wady.html (data wejscia 25.06 2012)

2 Kasperczyk T. (1998). Wady postawy ciala diagnostyka i leczenie. Wydanie IV Krakow, s.47.
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trybem zycia, a takze wadami wzroku, wstydliwoscig okresu dojrzewania oraz zbyt matg
ruchliwoscia wérod dzieci®.

,»W grupie plecow okraglych wrodzonych wymienia si¢ plecy dziedziczne okragte,
czesto wystepujace rodzinnie. Ze wzgledu na wezesny okres powstawania zmian, sg one na
0got dos¢ znaczne 1 trudne do wyrc')wnania”zz.

Zmiany w aparacie mi¢Sniowym
Do migsni, ktore ulegaja rozciggnieciu i ostabieniu naleza:
- m. rownolegloboczny- zbliza topatki do siebie, jego ostabienie powoduje odstawanie
topatek;
- m. czworoboczny- cofa topatke i przyciska do klatki piersiowe;j;
- mig$nie prostowniki grzbietu-prostuja odcinek piersiowy kregostupa;
- mi¢$nie karku- cofa glowe;
Do migsni ktore ulegaja nadmiernemu przykurczeniu i napigciu nalezg:
- mig¢sien piersiowy mniejszy - wysuwa barki 1 fopatki do przodu;
- mig¢sien piersiowy wiekszy- przywodzi rami¢ do klatki piersiowej i wysuwa je do przodu;
- migsien zebaty przedni- przesuwa obrgcz barkowa w przod 23,

W plecach okraglych nalezy wzia¢ pod uwage trzy podstawowe zatozenia, ktore
muszg by¢ spetlnione w postgpowaniu korekcyjnym:

1. likwidacja dystonii mi¢$niowej,

2. nauczanie i utrwalanie nawyku prawidtowej postawy,

3. zapewnienie dziecku warunkow, ktore sprzyjaja likwidacji wady.

Wyzej wymienione zalozenia powinny by¢ realizowane réwnolegle, z ustalong
kolejnoscig ich wykonywania. Btedna realizacja tych kierunkéw moze doprowadzi¢ do
braku postepéw w korygowaniu. Nie wolno np. ,,wzmacnia¢ mig$ni ostabionych, gdy nie
rozciagnelo si¢ wezesniej migsni przykurczonych, przykurczone mig¢énie nie pozwalaja na
osiggnigcie pozycji skorygowanej (...). Podobnie nie nalezy przed rozciggnieciem migéni
przykurczonych uczy¢ dziecka przyjmowania pozycji skorygowanej, gdyz jej przyjecie
moze by¢ bardzo trudne lub wrecz niemozliwe® .

Schemat postepowania korekcyjnego dla dziecka z plecami okraglymi:

1. Uswiadomienie dziecku i1 rodzicom obecnosci wady 1 jakie moga ptynac z tego
zagrozenia: uswiadomienie dziecku i1 rodzicom, zachecenie dziecka do udziatu w
zajeciach gimnastyki korekcyjnej oraz rodzicow do wspotpracy;

2. Ustalenie i zapewnienie optymalnych warunkéw Srodowiskowych: zapewnienie
odpowiednich warunkow do korygowania wady, ktore obejmuja:

- nie przecigzanie dziecka nauka i praca,

- zapewnienie odpowiednich warunkow pracy ( biurko, krzesto itd.),

- zapewnienie mozliwosci zabaw i gier ruchowych na §wiezym powietrzu,
- zapewnienie odpowiedniej ilosci 1 warunkow snu,

- prawidlowe odzywianie;

3. Rozciaggnigcie migséni przykurczonych: istnienie przykurczow ogranicza ruchomosé
w stawach 1 uniemozliwia przyjecie postawy skorygowanej, dlatego w poczatkowe;j

2! Owczarek S. Bondarowicz M.(1997). Zabawy i gry ruchowe w gimnastyce korekcyjnej. WSiP, Warszawa,
s. 9.

?2 Kutzner- Kozifiska M .(2001). Proces korygowania wad postawy. Wydawnictwo AWF, Warszawa, s. 137.
2 Oweczarek S. Bondarowicz M. (1998). Zabawy i gry ruchowe w gimnastyce korekcyjnej. WSiP, Warszawa,
s. 9.

2" Owczarek S. Bondarowicz M.(1997). Zabawy i gry ruchowe w gimnastyce korekcyjnej. WSiP, Warszawa,
s. 27.
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fazie rozciggania mig¢$ni powinny dominowac ¢wiczenia bierne, a w pozniejszej
fazie czynne;

4. Nauczanie przyjmowania pozycji skorygowanej: po likwidacji przykurczow miesni
klatki piersiowej, dziecko uczy si¢ przyjmowania postawy skorygowanej na
poczatku kazdego z elementdw osobno, poczawszy od ustawienia glowy, cofnigcia
barkéw, zmniejszenia kifozy piersiowej, uwypuklenia klatki piersiowej. Po
opanowaniu tych elementow przechodzimy do korekcji catosciowej, czyli faczymy
te elementy w catos¢. Nauke przyjmowania pozycji skorygowanej konczymy wtedy
gdy, dziecko na polecenie” stan poprawnie” potrafi przyja¢ pozycje skorygowang
choc¢by na kilka sekund,

5. Wzmacnianie mieéni ostabionych: postawa prawidlowa ciala powinna by¢
utrzymana przy udziale mi¢éni posturalnych. Przy wzmacnianiu tych migéni nalezy
pamigtac, ze:

- mig$nie ostabione powinny by¢ wzmacniane w pozycji skorygowanej,

- postawa skorygowana powinna by¢ utrzymana przez caly czas podczas
¢wiczen,

- obcigzenie powinno by¢ dobrane tak, aby dziecko moglo wykonywac
¢wiczenia w pozycji skorygowanej,

6. Wyrabianie nawyku prawidtowej postawy ciata: wyrabianie nawyku prawidlowe;j
postawy powinno odbywac si¢ zarowno na zaj¢ciach gimnastyki korekcyjne jak i w
domu oraz szkole. Jezeli dziecko potrafi utrzymaé poprawna postawe ciala podczas
wykonywania czynno$ci dnia codziennego, mozna uzna¢ ze proces korekcji zostat
ZakOﬁCZOHyZS.

Plecy wkleste

Plecy wkleste jest to wada kregostupa w odcinku ledzwiowym. U 0s6b zdrowych
charakterystyczne dla tego odcinka jest wygiecie kregostupa do przodu, a wigc lordoza.
,Jej wielkosci 1 uksztaltowanie sa zmienne i uwarunkowane szeregiem czynnikow tj. wiek,
pte¢, ustawienie miednicy, napiecie 1 dtugos¢ migsni stabilizujacych stawy biodrowe”?.
Natomiast u o0s6b posiadajacych plecy wklgste widoczne jest poglebione wygiecia
kregostupa w tym odcinku, czyli tzw. hiperlordoza ledzwiowa. '

Charakterystyka sylwetki

U os6b, u ktorych wystepuja plecy wkleste charakterystyczne jest poglebienie
lordozy ledZzwiowej, zwigkszenie przodopochylenia miednicy, wypigty brzuch oraz
uwypuklenie posladkow.

% Owczarek S .(1998). Atlas ¢wiczen korekeyjnych. WSIP, Warszawa, s. 22.
2 Kasperczyk T. (1998). Diagnostyka i leczenie. Wydawnictwo Kasper, Krakow, s. 48.
" Owczarek S.(1998). Atlas éwiczen korekeyjnych \WSiP, Warszawa, s. 164.
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4
Ryc.5. Plecy wkleste®

Etiologia

Podobnie jak w przypadku plecow okraglych, plecy wkleste moga by¢ nabyte lub
wrodzone. Plecy wklgste nabyte powstajg m.in. w wyniku zmian pourazowych, zapalenia
wielomigsniowego, choroby tj. gruzlica kosci oraz poprzez niektore dyscypliny sportowe
(taniec, gimnastyka, tyzwiarstwo figurowe). Najczesciej jednak sposrod wad nabytych
obserwuje si¢ plecy wkleste na tle dystonii mig§niowej “.

Zmiany w aparacie mi¢Sniowym
W plecach wklestych nadmiernie napigte i przykurczone sg mig$nie:
- miesien prosty uda,
- migsien biodrowo- ledzwiowy,
- migsien czworoboczny ledzwi,
- migsien prostownik grzbietu w odcinku ledzwiowym.
Nadmiernie rozciggnigte sa migénie:
- migsnie posladkowe,
- migsnie kulszowo-goleniowe,
- migsnie brzucha.
Korygowanie plecow wklestych, podobnie jak plecow okragtych powinno
obejmowac:
1.Uswiadomienie dziecku i rodzicom istnienia wady oraz konsekwencji jej nie leczenia;
2. Zapewnienie optymalnych warunkow srodowiskowych;
3. Rozciaganie migs$ni przykurczonych i wzmacnianie ostabionych;
4. Nauke przyjmowania pozycji skorygowane%;
5. Utrwalanie nawyku prawidlowej postawy > .

% http://www.cq.com.pl/n_gl_wady.html (data wejscia 25.05 2012)

» Owczarek S., Bondarowicz M. (1997). Zabawy i gry ruchowe w gimnastyce korekcyjnej. WSiP, Warszawa,
s. 167.

% Owczarek S., Bondarowicz M.(1997). Zabawy i gry ruchowe w gimnastyce korekcyjnej. WSiP, Warszawa,
s. 168.
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Plecy wklesto-okragle

Plecy wklesto-okragle sa wada postawy, w ktorej wystepuja zardwno objawy
plecow okraglych jak i wklestych. Charakterystyczng cecha tej wady jest zwigkszona
lordoza ledzwiowa oraz poglebiona kifoza piersiowa.

Charakterystyka sylwetki

U dziecka z plecami wklestymi glowa jest wysunieta do przodu, nie rzutujgca na
mostek, klatka piersiowa sptaszczona, barki wysuniete, topatki sg rozsuniete i odstajace od
klatki piersiowej, brzuch wiotki, posladki uwypuklone31. W wigkszosci przypadkow
»,hajczestsza przyczyna powstawania tej wady jest zwigkszony kat przodopochylenia
miednicy, w zwigzku z czym zwigksza si¢ lordoza lgdzwiowa i na drodze kompensacji,
dochodzi do poglebienia kifozy piersiowej” 2.

Ryc.6. Plecy wklesto- okra}gle33

Etiologia

Jest wiele przyczyn powstawania tej wady postawy u dzieci. Mogg to by¢ wady
wzroku, zmiany pourazowe, zte nawyki oraz wady wrodzone. Gtéwna jednak przyczyna
wystepowania plecow wklesto-okraglych jest dystonia mig¢sniowa. Jest to polaczenie
dystonii wystepujacej w plecach okragtych i wklestych. Postepowanie korekcyjne u dzieci
z ta wadg jest takie same jak w przypadkow wyzej wymienionych wad, z tym Ze nalezy
pamigta¢ tutaj o zasadzie stabilizacji odcinkowej kregostupa, ktora mowi o tym ze ,,ruch
korekcyjny z jednego odcinka krggostupa nie powinien by¢ przenoszony na odcinki

sasiednie, gdyz moze by¢ dla nich (i najczesciej jest) szkodliwy”34.

Zmiany w aparacie mi¢Sniowym
Znieksztalcenie kregostupa wptywa na napigcie migéni 1 wiezadel. Nadmiernemu
rozciggnieciu ulegaja miesnie obreczy barkowej 1 klatki piersiowej oraz migsnie

3 Oweczarek S.(1998). Atlas ¢wiczer korekeyjnych. WsiP, Warszawa, s. 326.

%2 Kasperczyk T. (1998). Diagnostyka i leczenie. Wydawnictwo Kasper, Krakow, s. 49.
% http://www.cq.com.pl/n_gl_wady.html (data wejscia 25.05 2012)

% Owczarek S.(1998). Atlas ¢wiczen korekeyjnych. WSiP, Warszawa, s. 326.
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prostownika grzbietu w odcinku piersiowym, natomiast w odcinku ledzwiowym ulegaja
one skroceniu. Ostabionymi migéniami sa migénie brzucha i posladkowe *.

Plecy plaskie

Plecy ptaskie jest to wada postawy, ktora charakteryzuje si¢ sptaszczeniem obu
krzywizn fizjologicznych. Wada ta moze wystepowaé w przypadkach skrajnych zard6wno u
dzieci, ktore majg asteniczng budowe ciata, sg watle, charakteryzuja si¢ ogolnie stabym
umigsnieniem®, jak i u dzieci silnie umigsnionych, wezesnie i intensywnie ¢wiczacych
zwlaszcza migsnie grzbietu w pozycjach elongacyjnych lub przeprostnych37. »W obu
przypadkach zmniejszenie krzywizn fizjologicznych obniza wytrzymato$¢ kregostupa,
ktorego normalne uksztaltowanie- z zachowanymi krzywiznami- ma siedemnastokrotnie
wicksza wytrzymato$é™®. Nieleczone plecy ptaskie moga prowadzié¢ do skolioz i inwersji

krzywizn fizjologicznych.

Charakterystyka sylwetki

W przypadku dzieci, u ktorych stwierdzono wade postawy jaka sa plecy ptaskie
widoczny jest brak krzywizn fizjologicznych. Kifoza piersiowa i lordoza lgdzwiowa nie
wystepuja lub s3 mocno pomniejszone. Glowa jest wysunieta do przodu, barki opuszczone.
Zauwazamy rowniez splaszczong klatke piersiowa. Lopatki sa mocno przyciagniete do
kregostupa, a kat przodopochylenia miednicy zmniejszony.

(

;

200/‘

A

Ryc.7. Plecy p%askie?’9

Etiologia

Plecy ptaskie jak wigkszos¢ wad moga by¢ wrodzone 1 nabyte. Do wrodzonych
zaliczamy chociazby dziedziczone genetycznie plecy plaskie jak 1 wiotki, asteniczny typ
budowy (stabe umigénienie). Jako podstawowg przyczyne wystepowania plecow ptaskich

% Kasperczyk T. (1998). Diagnostyka i leczenie wydawnictwo. Wydawnictwo Kasper, Krakow, s.49.

% Kutzner- Kozinska M., Wlaznik K.(1995). Gimnastyka korekcyjna dla dzieci 6 — 10 letnich. WSiP,
Warszawa, s. 84.

%" Kutzner- Kozifiska M.(2001). Proces korygowania wad postawy. Wydawnictwo AWF, Warszawa, s. 222.
% Kutzner- Kozinska M., Wlaznik K.(1995). Gimnastyka korekcyjna dla dzieci 6 — 10 letnich. WSiP,
Warszawa, s. 85.

% http://www.cq.com.pl/n_gl_wady.html (data wejscia 25.05 2012)
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nabytych wymienia si¢ sedenteryjny tryb zycia, nie tylko w szkole ale coraz czesciej
spotykany réwniez w czasie wolnym. Siedzacy tryb zycia powoduje powstawanie
hipotonii i dystonii mi¢sniowej, ktora jest kolejnym czynnikiem powodujagcym opisywang
wade. Wada ta rowniez moze powstawa¢ w skutek chorob takich jak choroba
Scheuermanna oraz nieprawidtowego ksztaltowania si¢ krzywizn fizjologicznych we
wczesnym dziecinstwie. U dzieci, ktore sa silnie umie$nione plecy plaskie powstaja
wskutek nadmiaru ¢wiczen w pozycjach przeprostnych 40,

Zmiany w aparacie mi¢Sniowym

Migéniami rozciggnigtymi i ostabionymi sg mig$nie karku oraz grzbietu w odcinku
ledzwiowym, natomiast przykurczone i nadmiernie napi¢te sg mig¢snie klatki piersiowej 1
prostownik grzbietu w odcinku piersiowym.

W przypadku dzieci o stabej, astenicznej budowie ciata zajgecia wyréwnawcze
polega¢ beda na wzmacnianiu mig¢sni posturalnych, z uwzglednieniem ¢wiczen, ktore
maja na celu zwigkszenie kifozy piersiowej, lordozy ledzwiowej a takze zwigkszajace
przodopochylenie miednicy. U dzieci o budowie atletycznej nalezy wprowadzic
»Cwiczenia w  pozycjach lordozujacych odcinek lgdzwiowy 1 zwigkszajacych
przodopochylenie miednicy oraz kifozujacych odcinek piersiowy”*. Kutzner- Kozinska
moéwi, ze wszystkie ¢wiczenia w siadach, elongacja czy zwisy powodujace sptaszczenie
krzywizn sg zabronione w obu przypadkach.

Skoliozy

Skolioza, obok plecéw okragtych jest jedna z najczgs$ciej wystepujacych wad
postawy wsrod dzieci i mtodziezy. Statystyki mowia, ze wystepowanie tych wad postawy z
roku na rok ulega zwiekszeniu a ich obecno$¢ notuje si¢ u coraz mtodszych dzieci (spotyka
si¢ je juz u 5- i 6-latkdw, wystepuje ona az 7-krotnie cz¢sciej u dziewczynek niz nich u
chlopcéw)42. Nieleczona skolioza moze prowadzi¢ do wielu probleméw z ukladem
krazeniowo-oddechowym, postepujace zmiany prowadza do deformacji krggostupa, ktore
nasilaja si¢ wraz z wiekiem, dlatego tez skolioza nazywana jest choroba ogdlnoustrojows.
Sposrod wszystkich rodzajow skolioz najczesciej wystgpujaca jest skolioza idiopatyczna
(ok. 85% wszystkich skolioz).

,Boczne skrzywienie kregostupa to odchylenie od osi anatomicznej calego
kregostupa lub jego odcinka w ptaszczyznie czotowej, ktore pociaga za soba wtorne
zmiany w ukladzie narzadu ruchu, klatce piersiowej i narzadach wewnetrznych”*?

»Skoliozy sa to skrzywienia krggostupa charakteryzujace si¢ odchyleniem osi
anatomicznej (wyrostki kolczyste) od mechanicznej w trzech ptaszczyznach: czolowe;,
strzatkowej, poprzecznej” .

Charakterystyka sylwetki

»Skolioza, zwana bocznym skrzywieniem kregostupa, jest wada postawy
polegajaca na  wieloplaszczyznowym  odchyleniu linii  kregostupa od stanu
prawidtowego™*. Odchylenie to wystepuje w plaszczyznach:

e (Czotowej- kregostup wygina si¢ w bok, w prawo lub w lewo,

%0 Kutzner- Kozinska M. (2001). Proces korygowania wad postawy. Wydawnictwo AWF, Warszawa, 5.223.
! Kutzner- Kozinska M. (2001). Proces korygowania wad postawy. Wydawnictwo AWF, Warszawa, s.223.
*2 http://bolekregoslupa.vertebralia.pl/wady-postawy/

* Tylman D.(1972). Patomechanika bocznych skrzywien kregostupa. PZWL, Warszawa, s. 110.

* Kutzner- Kozinska M.(2001). Proces korygowania wad postawy. Wydawnictwo AWF, Warszawa, s. 225.
* Owczarek S.(1998). Atlas éwiczer korekeyjnych. WSIP, Warszawa, s. 341.
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e Strzalkowej- poglebia si¢ wygiecie lordotyczne 1 kifotycznie,
e Poprzecznej- nastepuje rotacja kregdw, co prowadzi do powstania garbu”46.

Jak powszechnie wiadomo, kazda z wad postawy niesie za sobg zmiany w budowie
ciata. Jednak w przypadku skoliozy moze to by¢ rowniez szereg zmian biomechanicznych,
ktére sa wynikiem zaburzonego metabolizmu tkanki chrzgstnej i1 tacznej. Jednym z
najbardziej widocznych objawow jest wygiecie kregostupa na bok, zwykle w prawo w
czesci piersiowej (najlepiej widoczne przy pochyleniu w przdd) oraz wystawanie barkow
w przoéd 1 do gory, najczesciej jednostronnie. Kolejnymi objawami wystepujagcymi w
diagnozowaniu skoliozy sa: wyboczenie tutlowia i asymetria trojkatow tutowiowych talii.
Skolioza w odcinku ledzwiowym powoduje wystapienie watu lgdzwiowego a w odcinku
piersiowym garbu zebrowego. Czasami wystgpuje przemieszczenie jednego z bioder ku
gorze 1 do przodu. U dziewczat cofniecie jednej piersi moze sprawi¢ wrazenie ze jest
mniejsza’’ .

Stadia rozwoju skoliozy

Obnizenie sprawno$ci oraz wydolno$ci fizycznej, nieprawidlowosci w
funkcjonowaniu uktadu ruchu czy uktadu krazenia to tylko niektére niekorzystne zmiany,
ktore niesie ze soba skolioza. Wedtug Marii Kutzner-Kozinskiej wyrdzniamy cztery stadia
skoliozy, w zaleznos$ci od zaawansowanych zmian.

1. Postawa skoliotyczna- wstepne stadium skoliozy. Wystepuje tutaj asymetria
barkow, topatek, trojkatow talii, skrzywienie kregoslupa na tym etapie nie
wystepuje, lub jest niewielkie, korekcje postawy mozna uzyska¢ poprzez
odpowiednie napigcie mi¢sniowe;

2. Skolioza | stopnia- jest to skrzywienie, ktorego kat dochodzi do 30 stopni (wg
Cobba), dochodzi tutaj réwniez do zmian w uktadzie mig¢sniowo-wigzadtowym,
bez zmian w ukltadzie kostnym. Korekcja bierna jest catkowita, czynna prawie
catkowita;

3. Skolioza Il stopnia — skrzywienie katowe waha si¢ migdzy 31 a 60 stopni.
Wystepuja tutaj zmiany w strukturze kregow oraz kragzkow migdzykregowych.
Wystepuje tutaj garb zebrowy (w odcinku piersiowym) badZ wat ledzwiowy (w
odcinku ledzwiowym), co jest wynikiem zrotowania kregostupa. Korekcja czynna
nie daje efektow, bierna niewielkie;

4. Skolioza Il stopnia- skrzywienie o kacie przekraczajagcym 60 stopni. Wystepuja
tutaj sklinowacenia, torsja kregdéw, deformacje zeber oraz miednicy. Skrzywienia te
usuwa si¢ operacyjnie .

* Owczarek S., Bondarowicz M.(1997). Zabawy i gry ruchowe w gimnastyce korekcyjnej. WSiP, Warszawa,
s. 107.

*" Kutzner- Kozinska M.(2001). Proces korygowania wad postawy. Wydawnictwo AWF, Warszawa, s. 225.
*® http://pl.wikipedia.org/wiki/Skolioza

* Owczarek S.(1998). Atlas éwiczer korekeyjnych. WSiP, Warszawa, s. 340.
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Ryc.8. Boczne skrzywienia kregostupa- skoliozy 1, I1i 111 stopnia *°

Podzial skolioz

Najbardziej znanym i najczg$ciej spotykanym podzialem skolioz jest podziat
Cobba, ktory wyrdznia:

1. Skoliozy czynnoSciowe - zmiany dotycza ukladu migsniowo-wigzadlowego.
Skoliozy czynno$ciowe sg odwracalne na drodze korekcji czynnej oraz biernej. Nie
stwierdza si¢ tutaj zmian w uktadzie kostnym.

2. Skoliozy strukturalne - dotycza uktadu kostnego, powodujac nicodwracalne
znieksztalcenia krggostupa, klatki piersiowej, miednicy.

»Ze wzgledu na przyczyny wystepowania skoliozy strukturalne dzielimy na:

Kostno-pochodne:

a) wrodzone,
b) torakopochodne- sg wynikiem zmian po przebytych chorobach ptuc,
c) uktadowe,
Neuropochodne:
d) wrodzone,
e) porazenne- wiotkie,
f) porazenne- spastyczne,
Migs$niowo pochodne:
g) wrodzone,
h) dystrofie migsniowe.

3. Idiopatyczne- o nieustalonej etiologii ktore stanowig najwickszy odsetek skolioz bo
az od 80% do 90% wystepowania”".

Wedtug M. Kutzner-Kozinskiej podzial ten rozktada si¢ nieco inaczej. Tak jak w
klasyfikacji wedlug Cobba, u autorki réwniez wystepuje podzial na dwie duze grupy
skolioz: skoliozy czynno$ciowe oraz strukturalne. Dodatkowo autorka wyrdznia oraz
definiuje podziat skolioz w nastgpujacy sposob:

Skoliozy wrodzone- sg to skoliozy, ktore ksztaltujg si¢ w dziecinstwie oraz w
mtodosci, do zakonczenia kostnienia. Jest to okres gdzie zmiany skoliotyczne nawarstwiaja

*0 Kutzner- Kozinska M.(1995). Gimnastyka korekcyjna dla dzieci 6-10 letnich. WSiP, Warszawa, s.51.
> Kasperczyk T.(1992). Wady postawy ciala, diagnostyka i leczenie. Wydawnictwo Kasper, Krakow, s. 228.
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si¢, ale rowniez szybko mozna je niwelowaé. wyroznia si¢ tutaj zmiany kostno- pochodne
(kregi klinowe, zrosty zeber) oraz migsniowo-pochodne (miopati¢, krgcz szyi).

Skoliozy rozwojowe- sg to skoliozy, ktore powstaja wyniku réznych czynnikow

badz chorob, ktore dziecko przebylo w zyciu pozaptodowym. Zaleznie od rodzaju
schorzenia, okresu, wieku czy dziatajacego czynnika, skrzywienie krggostupa ksztattuje sie
swoiscie dla danego osobnika. W tej grupie mozna wymienic:

a) skoliozy statyczne - przyczyng ich powstawania jest nierowno$¢ konczyn dolnych,

roznorakiego pochodzenia. Wyréwnanie dtugosci konczyn dolnych w poczatkowych
stadiach, usuwa skrzywienie,

b) skoliozy porazenne - powstaja w wyniku porazen wiotkich (wywotane chorobg

Heinego-Medina; jest to grupa najliczniejsza, obejmujaca 5-10% wszystkich skolioz)
oraz w wyniku porazen spastycznych,

c) skoliozy pourazowe - powstaja w wyniku nicleczonych, badz nieprawidlowo

leczonych urazéw kregostupa,

d) skoliozy odruchowe - wystepuja najczesciej u osob dorostych i starszych. Powstajg

w wyniku zmian zwyrodnieniowych kregostupa, sg skutkiem odruchu bélowego,

e) skoliozy torakogenne (Thora - klatka piersiowa) - s3 wynikiem przebytych chordb

phuc np. w wyniku procesu gruzliczego, ropnego zapalenia optucnej, marskosci ptuc,

f) skoliozy idiopatyczne - sg to skoliozy nieznanego pochodzenia, stanowigce az 80%

do 90% wszystkich skolioz2.

Jeszcze odmienng klasyfikacje skolioz uznaje Kasperczyk:

1.
a)
b)
c)
2.
a)
b)
3.
a)
b)
4.
a)
b)
S.
a)

b)

ze wzgledu na lokalizacje skrzywienia wyr6ézniamy:

skoliozy piersiowe,

skoliozy ledzwiowe,

skoliozy szyjne,

z uwagi na liczbe tukow skrzywienia:

jednotukowe,

dwu- i wielotukowe ( maksymalnie 4-tukowe),

biorgc pod uwage stopien mechanicznego wyréwnania si¢ skrzywienia:
wyrownane,

nie wyréwnane,

ze wzgledu na stopien wyréwnania czynno- biernego skrzywienia:
skrzywienia wyrdwnujace si¢ czynnie- za pomoca napigcia miesni,
skrzywienia wyréwnujace si¢ biernie- poprzez utozenia bok, zwisy itp.
z uwagi na wielko$¢ kata skrzywienia skoliozy dzielimy na stopnie (wg Wejsfloga):
objawy skoliotyczne I rzgdu: dotycza kregostupa oraz kosci krzyzowej. Nastgpuje
tutaj boczne oraz przednio tylne wygiecie kregostupa, torsje, rotacje oraz
sklinowacenia,

objawy skoliotyczne II rzgdu: wystepuje tutaj garb zZebrowy, klatka piersiowa
przesuwa si¢ w stron¢ wypukla, oraz ulega nachyleniu. Pojawia si¢ roOwniez torsja
klatki piersiowej oraz wystawanie biodra,

Objawy skoliotyczne III rzedu: zmiany dotycza odcinkow tulowia, w okolicach
dalszych od kregostupa. Wystepuje tutaj poglebienie trojkata tutowiowo-ramiennego,
fopatka jest uniesiona, zrotowana oraz oddalona od wyrostkow kolczystych,
zauwazalna jest rowniez asymetria barkow>*

5953

52 Kutzner- Kozifiska M.(2001). Proces korygowania wad postawy. Wydawnictwo AWF, Warszawa, s. 228.
53 Kasperczyk T.(1998). Wady postawy ciala, diagnostyka i leczenie. Wydawnictwo KASPER, Krakow, s.54
> Kasperczyk T.(1998). Wady postawy ciala, diagnostyka i leczenie. Wydawnictwo KASPER, Krakow,
s. 153- 155.
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6. ze wzgledu na wystepowanie skolioz w réznych okresach wzrostu dziecka dzielimy
je na:

a) wczesno - dziecigce- 0d 1,5- 3 roku zycia o réznym rokowaniu,

b) dziecigce - wystepuja od 3 — 10 roku zycia (najczesciej od 5 do 8),

c) milodziencze - wystepuja w okresie pokwitania, zazwyczaj w okresie rzutu
wzrostowego™.

Wady klatki piersiowej

Klatka piersiowa ma ksztalt $cigtego u szczytu stozka sptaszczonego nieco w osi
strzatkowej. Wyrdézniamy na niej dwie $ciany boczne oraz przednig i tylna. Sciana
przednia tworzona jest przez mostek i chrzgstki zeber, Sciana tylna przez odcinek
piersiowy kregostupa oraz tylne czesci zeber, a $ciany boczne przez przednie ich czesei™.
W warunkach prawidlowych cala cze¢$¢ przednia klatki piersiowej oraz mostek s3
wysuni¢te ku przodowi, zebra uniesione tak, ze najdalej wysunigta czeScig ciala jest
przednia $Sciana klatki piersiowe;j >

Najczesciej wystepujacymi znieksztatceniami w obrebie klatki piersiowej sa klatka
piersiowa lejkowata i szewska oraz kurza. Sa to patologiczne wady klatki.

Podzial i charakterystyka

Klatka piersiowa szewska charakteryzuje si¢ zapadnieciem mostka w okolicy
wyrostka mieczykowatego, w klatce lejkowatej mostek jest wpuklony lejkowato, a w
zaawansowanych stadiach moze si¢ zbliza¢ do kregostupa. Tutaj klatka piersiowa jest
ptaska 1 splaszczona58, ostabione sa migs$nie brzucha i grzbietu, powodujace wysunigcie
barkéw. Dzieci z tym schorzeniem zazwyczaj sg apatyczne i mato ruchliwe. Wada ta jest

. . . 59
konsekwencja wrodzonego zaburzenia rozwoju przepony” .

2

() r 1
L |
Ryc.9. Klatka piersiowa szewska®

% Kutzner- Kozifiska M.( 1998). Proces korygowania wad postawy. Wydawnictwo AWF, Warszawa, s. 229.

% http://anatomia.wyklady.org (data wejécia 13.06. 2012 )

5" Kasperczyk T.(1998). Wady postawy ciala, diagnostyka i leczenie. Wydawnictwo KASPER, Krakow, s.57

% Kutzner- Kozinska M., Wlaznik K.(1995). Gimnastyka korekcyjna dla dzieci 6- 10 letnich. WSiP,
Warszawa, s. 88.

> Kasperczyk T.(1998). Wady postawy ciala, diagnostyka i leczenie. Wydawnictwo KASPER, Krakow, s.58.
% Kutzner- Kozinska M.(1995). Gimnastyka korekcyjna dla dzieci 6-10 letnich. WSiP, Warszawa,s. 74.
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Ostatnia z wymienionych wad czyli klatka piersiowa kurza, jak nazwa wskazuje
upodobniona jest do klatki piersiowej ptakow. ,Mostek wraz z przyleglymi cze$ciami
zeber wysuniety jest znacznie do przodu, natomiast dalsze od niego czgSci zeber
zapadnigte s3 po bokach”. Wada ta powstaje wskutek zaburzen proceséw kostnienia. Jej
korekcja polega na indywidualnych ¢wiczeniach oddechowych, badz za pomocg aparatow
ortopedycznych®,

|

N
Ryc.10. Klatka piersiowa kurza®
Etiologia

Etiologa powstawania klatki piersiowej lejkowatej nie jest do konca znana. Uznaje
si¢, ze wada ta nie jest dziedziczona genetycznie. Dotyczy ona 0,4 % dzieci w wieku
szkolnym. Czestsze wystgpowanie zauwaza si¢ u dzieci z zespotem Marfana®. Moze by¢
ona rowniez spowodowana krzywica, wynikajaca z niedoboru witaminy D3, a takze
$ciggajacymi bliznami po procesach zapalnych. W przypadku wrodzonej klatki piersiowe;j
powstaje ona w wyniku zaburzeh rozwojowych przepony.

Klatka piersiowa kurza jest wada rozwojowa, wystepuje zdecydowanie rzadziej niz
klatka lejkowata. Powstaje ona zazwyczaj na skutek przebytej krzywicy, a takze gruzlicy w
odcinku piersiowym.

Zmiany w aparacie mi¢gSniowym

W wystepowaniu wad klatki piersiowej napigte 1 przykurczone sa migsnie
oddechowe, a rozciggnigte i1 ostabione migsnie grzbietu. W korekcji tych deformacji
wzmacnia si¢ rowniez migsnie posturalne o4

Wady konczyn dolnych
Deformacje konczyn dolnych w znaczny sposodb pogarszaja statyke ciala oraz
znieksztalcaja postawe ciata. Wady kolan oraz stop niekiedy moga prowadzi¢ do

81 Kutzner- Kozinska M., Wlaznik K.(1995). Gimnastyka korekcyjna dla dzieci 6- 10 letnich. WSiP,
Warszawa, s. 89.

%2 Kutzner- Kozifiska M.(1995). Gimnastyka korekcyjna dla dzieci 6-10 letnich. WSiP, Warszawa, s. 22.

% Walczak M.(1991). Zarys pediatrii. PZWL ,Warszawa, s. 22.

® Dega W.(1993). Ortopedia i rehabilitacja. PZWL, Warszawa, s. 78.
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inwalidztwa trwatego lub czasowego. Wady konczyn dolnych tak jak wiekszos¢ wad
postawy ciata moga by¢ wrodzone lub nabyte. Nabyte powstaja w wyniku asymetrii wyzej
usytuowanych docinkéw tutowia, z powodu przecigzen pracg statyczng, badz wskutek
otyto$ci wérod dzieci i mtodziezy.

Deformacje konczyn dolnych, ktore daja si¢ wyréwnac¢ w poczatkowym stadium to:

kolana koS$lawe;

kolana szpotawe;

stopa plaska;

stopa plasko- koslawa;

stopa wydrazona®”.

,O$ mechaniczna konczyny dolnej u osoéb dorostych przebiega przez dhugi palec,
srodek stawu skokowego, kolanowego, srodek odlegtosci miedzy spojeniem tonowym a
kolcem biodrowym przednim gérnym”®, natomiast u dziecka w réznych okresach jego
zycia ksztattowanie si¢ konczyn dolnych i stop jest nieco odmienne. W okresie
noworodkowym obserwujemy nieznaczng szpotawo$¢ kolan dziecka oraz zgigciowe
ustawienie stawow biodrowych i1 kolanowych. Takie ustawienie nézek dziecka utrzymuje
si¢ zazwyczaj do ok. 3 roku zycia. Gdy dziecko wchodzi w okres przedszkolny,
fizjologiczna szpotawos$¢ przechodzi w fizjologiczng koslawos¢, ktora zanika zwykle sama

okoto 7-go roku zycia, nieco szybciej u dziewczynek niz u chtopcow®”.

Kolana koslawe

Kolana ko$lawe jest to obustronna wada konczyn dolnych. Wada ta charakteryzuje
si¢ przysrodkowym utozeniem kolan w ksztalcie litery X. O$§ podudzia tworzy z osig uda
kat otwarty na zewnatrz. Odcinek obwodowy, jakim jest podudzie znajduje si¢ w
odwiedzeniu. O koslawosci méwimy wowcezas, jeSli odlegto§¢ miedzy kostkami
przysrodkowymi przekracza 4-5 cm przy zwartych i wyprostowanych kolanach. Za
kos§lawos¢ fizjologiczng uwaza si¢ odchylenie nie wigksze niz 10-15 stopniss.

Wyr6zniamy kolana koslawe wrodzone, pokrzywicze, pourazowe, porazenne oraz
statyczne, ktore wynikaja z przecigzen konczyn dolnych.

W wadzie tej wystepuja zmiany mig¢sniowo-wi¢zadlowe oraz kostne. Zmiany
migsniowo-wi¢zadtowe polegaja na rozciggnigciu wigzadla pobocznego piszczelowego,
skréceniu ulega wiezadlo poboczne strzatkowe. Migsnie, ktére sa nadmiernie rozciagnigte
to: migsien potsciggnisty, poOlbtoniasty, krawiecki oraz glowa przysrodkowa migénia
czworogtowego. Do przykurczonych natomiast zaliczamy mig¢snie dwuglowe uda oraz
pasma biodrowo-piszczelowe.

Zmiany kostne, ktore charakteryzuja kolana koslawe to przede wszystkim przerost
ktykcia wewnetrznego kosci udowej. Ponadto ko$¢ udowa lub piszczelowa ulegaja
skrzywieniu a podudzia sg skrecone na zewnatrz. Wystepuje tu takze przerost w stawach
kolanowych®®.

% Kasperczyk T.(1998). Wady postawy ciala diagnostyka i leczenie wad postawy. Wydawnictwo KASPER,
Krakow, s. 61.

% Kutzner- Kozinska M., Wlaznik K.(1998). Gimnastyka korekcyjna dla dzieci 6- 10 letnich. WSiP,
Warszawa, s. 90.

%" http://www.zdroweporady.pl ( data wejscia 14.06. 2012)

% Dziak A.(1980). Chce mie¢ zdrowe nogi. PZWL ,Warszawa, s. 40.

% Sawczyn J. Probnik A.(1998). Gimnastyka korekcyjna w szkole cz .11. Wydawnictwo Sport, Bydgoszcz,

s. 39.
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Ryc.11. kolana koslawe 0

Kolana szpotawe

Kolana szpotawe fizjologicznie wystepuja najczesciej miedzy 1 a 3 rokiem zycia.
Charakteryzuje je skrecenie konczyny do wewnatrz. Kolana szpotawe rozpoznajemy
wtedy, gdy odstep miedzy kolanami jest wickszy niz 4-5 cm (nogi przyjmuja ksztatt litery
O) przy zlaczonych stopach. Najczgsciej spotykana przyczyng tej wady jest krzywica
spowodowana niedoborem witaminy D3, nadwaga dzieci i mtlodziezy oraz dlugim
siedzeniem w siadzie skrzyznym. Przy kolanie szpotawym rozciagnigte zostaja migsnie
dwuglowe uda oraz strzalkowe. Poprzez wygigcie trzonu kosci udowej, strzatkowej i
piszczelowej rozciggnigciu ulegaja rdwniez wigzadla poboczne zewngtrzne, a skrocone
zostaja poboczne wewnetrzne. Nadmiernie napigte 1 przykurczone s3 mig$nie:
polsciggnisty, potbtoniasty oraz dwuglowy uda.
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Ryc.12. Kolana szpotawe’*

"0 Sawczyn J. Probnik A.(1998). Gimnastyka korekcyjna w szkole cz. 11. Wydawnictwo Sport, Bydgoszcz,
s. 38.
™ Sawczyn J. Probnik A.(1998). Gimnastyka korekcyjna w szkole cz. 11 .\Wydawnictwo Sport, Bydgoszcz, 1
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Przedmiot i cel badan

W procesie badawczym mozemy wyrdézni¢ dwa etapy, z ktorych jeden obejmuje
czynnosci zwigzane z tworzeniem koncepcji badan, drugi natomiast dzialania zwigzane z
ich realizacja. W pierwszym etapie nalezatloby okresli¢ cel badan. Z definicji
A. Tomaszewskiej wynika, ze celem badan naukowych jest dazenie do uzyskania
wiarygodnych niniejszych sprawdzalnych wynikow'.

Celem niniejszej pracy bylo przebadanie okreslonej grupy dzieci klas I-III szkoty
podstawowej za pomocg testu oceny ciala i sprawdzenie w jakim odsetku wystepuja u
nich okreslone wady postawy, zmiany w aparacie mig¢sniowym oraz Ww aparacie
migsniowo-wiezadlowym. Drugim celem byto us$wiadomienie im jakie konsekwencje
niosg za sobg nie leczone wady postawy i zwigzane z nimi komplikacje zdrowotne.

W oparciu o cele pracy postawiono nastepujace hipotezy badawcze:

Hipoteza pierwsza: najczescie] wystepujaca wsrod dzieci w wieku miodszym szkolnym
wadg postawy sa plecy okragla oraz skoliozy.

Hipoteza druga: najrzadziej wystgpujacymi wsérod dzieci w wieku mtodszym szkolnym
wadami postawy sg wady klatki piersiowej (klatka piersiowa kurza, lejkowata).

Hipoteza trzecia: odchylenia od prawidtowej postawy ciata wystgpuja najczgsciej w
stopniu pierwszym i drugim.

W metodologii jesli stawiamy pytania czyli problemy badawcze, to staramy si¢
znalez¢ najbardziej prawdopodobne odpowiedzi, czyli hipotezy badawcze, s3 one
swiadomie podjetymi przypuszczeniami czy zatozeniami wymagajacymi jednak
potwierdzenia lub odrzucenia na podstawie przeprowadzonych badan ™.

Wedtug J. C. Townsend ,.hipoteza to stwierdzenie, co do ktorego istnieje pewne
prawdopodobienstwo, ze stanowi¢ bedzie ono prawdziwe rozwigzanie postawionego

74
problemu”'" .

Kryteria stawiane hipotezom:
e Musi by¢ adekwatng odpowiedzig na problem,
e Musi by¢ najprostsza odpowiedzig na problem,
e Powinna by¢ tak sformutowana, aby tatwo mozna bylo ja zaakceptowac
badz odrzucic,
e Musi by¢ formutowana w postaci twierdzace;.
Drugim etapem procesu badawczego jest etap realizacji. Obejmuje on faze
przeprowadzenia badan, przygotowania uzyskanych na tej drodze materiatlow do analizy, a
w dalszej kolejnosci ich opracowanie.

Metody, techniki, narzedzia badawcze

Nastepnym etapem badan jest wybor odpowiedniej metody, techniki badawczej
oraz projektowanie narzedzi badawczych. Chcac rozpoczaé rozwigzywanie okreslonego
problemu w pierwszej kolejno$ci nalezy wybra¢ odpowiednia metode badawcza. W
piSmiennictwie spotykamy rézne definicje tych samych poje¢ 1 zjawisk. Przez termin
metoda, mozna rozumie¢, iz sa to pewne dzialania podjete po to, aby wykona¢ zadanie lub
rozwigza¢ problem. Stanowi ona zbior zasad i regut dotyczacych wykonywania jakiej$

s. 39.

2 Tomaszewska A.(2001). Prawo do nauki dziecka z dysleksig w $wiadomosci nauczycieli. Oficyna
Wydawnicza IMPULS, Krakéw, s. 32.

® FLobocki M.(2000). Metody badar pedagogicznych. Wydawnictwo PWN, Warszawa, s. 26.

™ Brzezinski J.(2000). Elementy badan psychologicznych. Wydawnictwo PWN, Warszawa, s. 57.
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pracy i1 zmierzania do okreslonych celow. A. Kaminski metod¢ badan zdefiniowat
nastgpujaco: jest to ,,zespot teoretycznie uzasadnionych zabiegéw koncepcyjnych i
instrumentalnych obejmujacych najogoélniej catos¢ postepowania badacza, zmierzajacych
do rozwiazania okre§lonego problemu naukowego””. Do metod badawczych mozna m.in.
zaliczy¢: eksperyment pedagogiczny, obserwacje procesow pedagogicznych, sondaz
diagnostyczny. We wspotczesnym pismiennictwie metodologicznym mozna spotkaé sie
rowniez z pojeciem ,,techniki badan”, ktory uzywany jest dla okreslenia pewnego sposobu
postepowania badawczego w ramach odpowiedniej metody badan naukowych. Techniki
badawcze ,,s3 to czynniki praktyczne, regulowane starannie wypracowanymi dyrektywami
pozwalajacymi na uzyskanie optymalnie sprawdzonych informacji, opinii, faktow”’®. Do
technik zaliczy¢ mozna np. ankiete, wywiad ustny, test wiadomosci, obserwacje,
programowanie i inne. W metodologii badan naukowych istotng rol¢ odgrywaja narzedzia
badawcze. To przedmioty lub urzadzenia, ktore sg pomocne w zbieraniu, porzagdkowaniu,
przechowywaniu materiatow naukowych oraz w opracowaniu zgromadzonych materialow.

Zastosowang w pracy metoda jest metoda ,,badania z grupy tzw. subiektywnej. Jest to
potaczenie metody sylwetkowej i punktowania czyli nowojorski test klasyfikacyjny
postawy ciata.”’’. , Metoda ta polega na ocenic punktami poszczegdlnych elementow
postawy, poréwnywanych z rysunkami przedstawiajacymi prawidtowe i nieprawidtowe ich
ksztalty i usytuowania”’®, Autorka Ewa Zeyland-Malawka zmodyfikowata metode testu
nowojorskiego i podata wlasng punktacje, w skrocie nazwang ,,SzOP”.

W tescie nowojorskim jest osiemnascie rysunkow okreslajacych poszczegdlne
elementy ciata, natomiast w pracy jest wykorzystane pigtnascie z nich (od 1 do 15).
Pozycja pierwsza kazdego rysunku okresla prawidlowe usytuowanie wybranych
elementoéw lub ich ksztalt:

- gdy analizowany odcinek ciata osoby badanej jest podobny jak na rysunku nie
przyznaje si¢ punktu (brak odchylen)

gdy wystepuje odchylenie bardzo nieznaczne przyznaje si¢ 1 punkt

- gdy odchylenie jest nieznaczne przyznaje si¢ 2 punkty,

- gdy odchylenie jest znaczne przyznaje si¢ 3 punkty,

- gdy odchylenie jest bardzo znaczne badany otrzymuje 4 punkty,

- deformacja lub odchylenie utrwalone oznaczaja przyznanie 5 punktow.

Bioragc pod uwage te skale oceniania w najlepszym przg/padku postawa moze nie miec
zadnego punktu, w najgorszym moze ich uzyskac az pigc

Charakterystyka Srodowiska i material badan

Kolejnym etapem przeprowadzenia badan jest wlasciwy wybor terenu badan i osob
badanych, ,,wyselekcjonowanie dla celow badawczych pewnej liczby osob sposrod
okreslonej zbiorowosci ludzi, ktorymi badacz jest szczegdlnie zalnteresowany”80

W procesie badawczym opisanym w niniejszej pracy wziety udzial dzieci
klas | — III szkoty podstawowej nr 7 w Szczecinku. W badaniach uczestniczyto pig¢dziesiat
dziewczynek oraz piecdziesigciu chtopcoéw. Szkola wyposazona jest w nowoczesng sale
gimnastyczna, sal¢ do akrobatyki oraz baletu. Placowka ta posiada rowniez nowoczesna
salke korekcyjna, w ktorej znajduje si¢ nowy, specjalistyczny sprzgt oraz wszystkie

> Pilich T., Bauman T.(2001). Zasady badai pedagogicznych. Strategie badarn ilosciowe i jakosciowe.
Wydawnictwo Zak, Warszawa, s. 72.

’® Pilich T., Bauman T.(2001). Zasady badarn pedagogicznych. Strategie badar ilosciowe i jakoSciowe
Wydawnictwo Zak, Warszawa, s. 85.

'’ Zeyland-Malawka E.(2009). Cwiczenia korekcyjne Wydawnictwo AWFiS, Gdansk, s. 24.

'8 Zeyland-Malawka E.(2009). Cwiczenia korekcyjne. Wydawnictwo AWFiS, Gdansk, s. 24.

7 Zeyland-Malawka E.(2009). Cwiczenia korekcyjne. Wydawnictwo AWFiS, Gdansk, s 26.

80 f obocki M.(2000). Metody badar pedagogicznych. Wydawnictwo PWN, Warszawa, s. 40.
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niezbg¢dne przybory i1 przyrzady zapewniajace wysoki standard przy korekcji wad postawy.
Sala ta zostala oddana do uzytku w 2011 roku. Przy szkole znajduje si¢ rowniez basen
miejski oraz boisko do pitki noznej i koszykowki.

Analiza wynikéw badan

oy #
W cht
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Ryc.13. Przynalezno$¢ do poszczeg6lnych klas szkoty podstawowe;.

W badaniach wzi¢to udziat 100 uczniéow z szesciu klas I-III szkoly podstawowe;.
Wsréd przebadanych bylo piecdziesigt dziewczynek oraz pieédziesieciu chlopcow.
Sposrod klas pierwszych zostalo przebadanych 34 % uczennic oraz 40% uczniow. W
klasach drugich rowniez 34:% dziewczynek oraz 28% ucznidéw. Pozostali to
wychowankowie Klas trzecich, 32% dziewczat oraz tyle samo chlopcow.
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Ryc.14. Usytuowanie glowy
Wsrod przebadanych poglebiong w znaczny sposéb lordoze ledzwiowa posiada 2%

dziewczat oraz chtopcdéw. 20% uczennic ma zmiany lordotyczne rzedu pierwszego, gdzie u

Chtopcow zmiany te wystepuja zaledwie u 4%. U ponad 60% dziewczynek 1 80%
chlopcéw nie stwierdzono zmian w usytuowaniu glowy.
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Ryc.15. Usytuowanie barkéw

U 78% chtopcow i 58% dziewczat nie stwierdzono zmian w usytuowaniu barkow.
W grupie zwigkszonego ryzyka posiadania barkéw mocno odwiedzionych( przy
niezastosowaniu gimnastyki korekcyjnej) znajduje si¢ 10 % dziewczat, 6 % chlopcow.
Trwalych zmian dotyczacych obszaru barkéw u chlopcéw nie zanotowano, za§ w
przypadku dziewczat dotycza one 4 % badanych.
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Ryc.16. Przyleganie topatek

Odstajace topatki naleza do jednych z najbardziej powszechnych odchylen w
postawie ciata. Sposrdd przebadanych dziewczat zaledwie u 28% 1 u 24% chlopcow nie
stwierdzono zadnych odchylen. Do$¢ znaczne odchylenia posiada az 8% dziewczat, przy
tylko 2% wystgpowaniu tej wady u chtopcodw. Pozostalg grupe procentowa stanowiag dzieci
z odchyleniami nieznacznymi.
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Ryc.17. Uksztattowanie klatki piersiowej

Badania przeprowadzone na uczniach szkoty podstawowej w Szczecinku pokazuja,
ze wady klatki piersiowej w stopniu utrwalonym posiada 2% dziewczat oraz tyle samo
chtopcoéw. Zadnych zmian w budowie klatki piersiowej nie stwierdzono u 68% dziewczat
oraz 76 % chtopcow.
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Ryc.18. Nachylenie kregostupa piersiowego gérnego

Nachylenie krggostupa piersiowego moze §wiadczy¢ o poczatku ksztattowania sie
plecow okragtych. W grupie zwigkszonego ryzyka znajduje si¢ 12% dziewczat oraz 6%
chlopcow. 4% uczennic posiada dos¢ znaczne odchylenie w tej czgsci krggostupa, gdzie u
chtopcow wystepuje tylko w 2 %. Dos¢ duzo, bo az 70% chtopcdéw nie ma stwierdzonych
zmian, ani odchylen w postawie ciala przy 48% udziale dziewczat.
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Ryc.19. Nachylenie krggostupa piersiowo ledzwiowego
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Wraz ze zwigkszajacym si¢ nachyleniem kregostupa piersiowego, ro$nie ryzyko
zwigkszenia si¢ nachylenia kregostupa w odcinku piersiowo- ledzwiowym, tak wiec u 52
% dziewczat oraz 62% chlopcow nie stwierdzono zmian w obrebie tego odcinka. Dos¢
znaczne odchylenie w tej czeséci kregostupa posiada 8% dziewczat i 10% chlopcoéw. Lekkie
zmiany ocenianie w pigciopunktowej skali jako stopien pierwszy posiada 36% dziewczat i
28 % chilopcow. Powaznych odchylen w odcinku ledzwiowym nie stwierdzono u chtopcow
a u dziewczat wystepuje zaledwie u 4%.
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Ryc.20. Nachylenie kregostupa ledzwiowo- krzyzowego

Wyzej przedstawiony wykres przedstawia nachylenie kregostupa w odcinku
ledzwiowym. Zaledwie u 22% dziewczat nie stwierdzono zmian. U chlopcow sytuacja
wyglad zdecydowanie lepiej, gdyz nie ma stwierdzonych zmian az 56% przebadanych. U
prawie 50 % dziewczynek i 32 % chlopcoOw wystepuja odchylenia minimalne, ale
stanowigce podstawe (przy zbagatelizowaniu problemu) do powazniejszych rozwijajacych
si¢ zmian mig$niowych). U 4 % uczennic stwierdzone sg juz widoczne odchylenia od
postawy prawidtowej, natomiast u chtopcow odsetek wynosi 2%.
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Ryc.21. Uwypuklenie brzucha

Wada postawy jaka sa plecy wkleste, niesie za sobg szereg zmian w postawie ciata.
Uwypuklenie brzucha stanowi wiasnie jedno z wielu takich odchylen. Wsrod 50%
przebadanych chtopcdéw nie stwierdzono zmian, u dziewczat odsetek ten wynosi 48%.
32%dziewczat posiada nieznaczne odchylenia, u chtopcéw wynosi on nieco wigcej, bo
34%.Trwate zmiany wystepuja u 2% uczennic oraz uczniow.
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Ryc.22. Usytuowanie glowy w plaszczyznie czotowej

Prawidtowe usytuowanie glowy w ptaszczyznie czotowej jest rowniez zalezne od
czestosci wystgpowania skolioz. U 62 % dziewczat 1 72 % chlopcéw nie stwierdzono
zmian w obrebie ustawienia glowy. Trwate zmiany wystapily u 2% przebadanych
dziewczynek, natomiast u chlopcéw nie zanotowano takowych. U 16% dziewczat
wystepuja odchylenia znaczne, ktéore moga poglebia¢ si¢ z wiekiem w razie nie
zastosowania gimnastyki korekcyjnej, natomiast u chlopcow jest zdecydowanie mniejszy
odsetek bo okreslany jest on na poziomie 6%.
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Ryc.23. Usytuowanie barkdw w ptaszczyznie czolowej

Brak prawidlowego usytuowania glowy, barkéw, topatek czy trojkatow tali,
swiadczy o wystepowaniu bocznego skrzywienia kregostupa, czyli skoliozy. Wsréd
przebadanych takie skrzywienie wystepuje obok plecéw okragtych do§¢ powszechnie. W
grupie ryzyka posiadania skoliozy 1 rzedu znajduje si¢ 12 % dziewczat oraz 4% chtopcow.
Odchylenia znaczne od prawidlowej postawy ma az 8% uczennic przy braku
wystepowania tych objawdéw u chiopcow. 46% dziewczat oraz 60% chtopcéw nie ma
stwierdzonych odchylen od prawidlowej postawy ciala.
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Ryc.24. Usytuowanie topatek

Odpowiednie utozenie lopatek jest kolejnym czynnikiem warunkujacym
prawidlowo$¢ postawy. Niestety i w tym przypadku statystyki ukazuja czegstos¢
wystepowania nieprawidlowosci w rozwoju polskich dzieci. U 44% dziewczynek 1 60%
chlopcoéw wystepuje poprawne usytuowanie topatek. Objawy skoliotyczne zanotowano u
48% dziewczat 1 40% chltopcéw. U dzieci u ktdrych asymetria barkéw jest mocno
widoczna procentowo rozktada si¢ ona nastepujaco: dziewczeta 8%, chtopcy 2%.
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Ryc.25. Przebieg wyrostkow kolczystych kregostupa

U 50% dziewczynek 1 62% chlopcow nie stwierdzono zmian skoliotycznych.
Niestety az u 44% z przebadanych dziewczat 1 36% chlopcow wystepuja objawy
skoliotyczne I rzedu, a 6% uczennic i 2 % ucznidw posiada juz sklasyfikowang skolioze.
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Ryc.26. Usytuowanie trojkatow talii
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Przy skoliozach moze wystgpowaé zrotowanie trojkatow tutowiowych talii.
Sposrod przebadanych dziewczat i chtopcow az u 4% wystapil wlasnie taki defekt. U
wiekszosci diagnozowanych nie stwierdzono wigkszych odchylen lub s3 one bardzo
nieznaczne tj. u 76% chtopcow i u 52% dziewczynek nie wykryto rotacji trojkatow talii.
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Ryc.27. Ustawienie miednicy

Czestos¢ wystgpowania skolioz rzutuje rowniez na usytuowanie miednicy.
Badania pokazuja, ze u dzieci ze sklonno$ciami skoliotycznymi, wystepuje rowniez
nieprawidlowe utozenie miednicy. U 68% dziewczat i 72% chltopcow nie stwierdzono
zadnych zaburzen w strukturze ciata. 36% uczennic 1 18 % uczniéw ma lekkie zaburzenia
W ustawieniu co zwigzane jest z wystepowaniem skoliozy. Odchylenia znaczne posiada
4% dziewczat 1 chlopcow.
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Ryc.28. Uksztattowanie kolan

Wsrdd przebadanych dzieci, 68 % dziewczat oraz 72 % chlopcow, ma prawidlowa
budowe konczyn dolnych. Nogi proste ksztattujg si¢ do 7 roku zycia, przechodzac z kolan
fizjologicznie koslawych. 16 % uczennic i 10 % chlopcoOw posiada zmiany, ktdre rzutujg w
przypadku braku uczeszczania na gimnastyke korekcyjng na wade konczyn dolnych.
Powazne zmiany w aparacie mig$niowo-wiezadlowym konczyn dolnych posiada 4%
chlopcow oraz dziewczat.

Podsumowanie

Celem ponizszej pracy bylo sprawdzenie czestosci wystepowania poszczegolnych
wad postawy u dzieci w wieku mtodszym szkolnym. W zwigzku z powyzszym przebadano
grupe 100 uczniow (50 dziewczynek 1 50 chtopcow) uczeszczajacych do klas I-1IT Szkoty
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Podstawowej nr 7 w Szczecinku. Test, ktory postuzyt przeprowadzeniu badan zawartych w
pracy to zmodyfikowany przez Ewe Zeyland-Malawke Nowojorski Test Klasyfikacyjny
Postawy Ciata (w skrocie SzOP).

Problemem wad postawy wsrdd dzieci w wieku mtodszym szkolnym zajmowato si¢
wczesniej wielu badaczy. Jest to problem globalny 1 powszechny. Obecnie wady postawy
sa nie tylko kwestig dziedziczna, to takze skutek chordb cywilizacyjnych (np. otylosci,
dotyczacej coraz to wigkszej grupy dzieci w coraz milodszym wieku) oraz zaniedban ze
strony opiekunow (nieprawidtowa postawa ciata podczas odrabiania lekcji, pracy z
komputerem, zbyt mata ilo§¢ aktywnosci fizycznej uprawianej na swiezym powietrzu). Z
badan przeprowadzonych przez Krakowiak i Sokotowska®™ na grupie gimnazjalistow
wynika, ze jedynie 5% przebadanych przez nie uczniéw nie posiada zadnych wad postawy.
Natomiast z ponizszej pracy badawczej wynika, ze az 51,5% dziewczat 1 64,1% chlopcow
nie cierpi z powodu wad.

Przed przystgpieniem do pracy badawczej postawiono nastepujace hipotezy:
Hipoteza pierwsza: najczesciej wystepujaca wsrod dzieci w wieku mtodszym szkolnym
wadg postawy sa plecy okragle oraz skoliozy.

Hipoteza pierwsza potwierdzila si¢ w przypadku plecow okraglych u az 52% dziewczat i
30% chlopcéw. W przypadku skolioz branych jest pod uwage pi¢¢ kryteriow. Na
podstawie wyciagnigtej z nich $redniej stwierdzono, ze z powodu objawow skoliotycznych
cierpi 42% dziewczat i 33,2% chlopcow.

Hipoteza druga: najrzadziej wystgpujacymi wsérodd dzieci w wieku mtodszym szkolnym
wadami postawy sg wady klatki piersiowej (klatka piersiowa kurza, lejkowata).

Druga hipoteza badawcza znalazta potwierdzenie u 32% dziewczat 1 24% chlopcow.
Przytoczona grupa dzieci nie posiada zmian w zakresie budowy klatki piersiowe;j.

Hipoteza trzecia: odchylenia od prawidtowej postawy ciata wystgpuja najczesciej w
stopniu pierwszym i drugim.

W przypadku hipotezy trzeciej odchylenia w stopniu pierwszym wystgpuja $rednio
(Srednia wyciagnigta z 15 kryteriow analizy postawy ciala) u 31% dziewczat i 29%
chlopcow. Natomiast w stopniu drugim u 14% dziewczat i ponad 8% chtopcow.

Na podstawie przeprowadzonych badan wysnuto nastepujace wnioski:

1. W przypadku zapobieganiu i korekcji wad postawy u dzieci w wieku mtodszym
szkolnym nauczyciele powinni skupi¢ si¢ przede wszystkim na plecach okraglych i
skoliozach.

2. Stopien odchylenia od prawidlowej postawy ciata jest na tyle niski, ze przy prawidtowo
zastosowanym postgpowaniu korekcyjnym mozna go zniwelowac.

3. U ucznidow gimnazjum wady postawy wystepuja czesciej 1 sg poglebione, ze wzgledu na
dtuzszy okres narazenia na szkodliwe czynniki oraz rozpoczgcie okresu dojrzewania
plciowego.

PiSmiennictwo

1. Bondarowicz M., Owczarek S. (1997). Zabawy i gry ruchowe w gimnastyce
korekcyjnej. WSIiP, Warszawa.

2. Brzezinski J. (2000). Elementy badan psychologicznych Wydawnictwo PWN,
Warszawa.

3. Dziak A. (1998). Chceg mie¢ zdrowe nogi. PZWL, Warszawa.

4. Dega W. (1993). Ortopedia i rehabilitacja. PZWL, Warszawa.

5. Jopkiewicz A., Suliga E. (1998). Biologiczne podstawy rozwoju czlowieka.
Wydawnictwo Instytutu Technologii Eksploatacji, Radom- Kielce.

6. Kasperczyk T. (1998). Wady postawy ciata diagnostyka i leczenie. Wydawnictwo
KASPER, Krakow.

134



7. Krawanski A. (2003). Ciato i zdrowie cztowieka w nowoczesnym systemie wychowania
fizycznego. Wydawnictwo AWF, Poznan,

8. Kuczynski J., Romanowska W. (2009). Wystepowanie wad postawy u dzieci w wieku 13
lat w klasach pierwszych w Gimnazjum nr 1 w Suwatkach. Kwartnik Panstwowej Wyzszej
Szkoly w Suwatkach, s. 70- 88.

9. Kutzner-Kozinska M., Olszewska E., Popiel M., Trzcinska D. (2001). Proces
korygowania wad postawy. Wydawnictwo AWF, Warszawa.

10. Kutzner-Kozinska M. (1997). Korekcja wad postawy TOM I. Wydawnictwo AWF,
Warszawa.

11. Lobocki M. (2000). Metody badan pedagogicznych. Wydawnictwo PWZ, Warszawa.
12. Milanowska K. (1967). Gimnastyka lecznicza. Wydawnictwo PZWL, Warszawa.

13. Nowotny J. (1992). Ksztalcenie umiejetnosci ruchowych. Dziat wydawnictw SAM,
Katowice.

14. Owczarek S. (1998). Atlas ¢wiczen korekcyjnych. WSIP, Warszawa.

15. Pilich T., Bauman T. (2001). Zasady badan pedagogicznych. Strategie badan ilosciowe
i jakoSciowe. Wydawnictwo Zak, Warszawa.

16. Tomaszewska A. (2001). Prawo do nauki dziecka z dysleksjg w swiadomosci
nauczycieli. Oficyna Wydawnicza IMPULS, Krakow.

17. Tylman D. (1972). Patomechanika bocznych skrzywien kregostupa. \Wydawnictwo
PZWL, Warszawa.

18. Walczak M. (1991). Zarys pediatrii. PZWL, Warszawa.

19. Wlaznik K., Kutzner-Kozinska M. (1995). Gimnastyka korekcyjna dla dzieci 6- 10
letnich. WSIiP, Warszawa.

20. Sawczyn S., Karniewicz S., Kochanowski R., Drobnik A., Szewc W. (1998).
Gimnastyka w szkole korekcyjnej cz. I oraz Il. Wydawnictwo SPORT, Bydgoszcz.

21. Zeyland- Malawka E. (2009). Cwiczenia korekcyjne. AWFiS, Gdansk.

22. Wejsflog G. (1958). Znieksztatcenia statyczne. Wydawnictwo PZWL, Warszawa.

http://anatomia.wyktady.org
http://zdroweporady.pl
http://pl.wikipedia.org/wiki/Skolioza
http://bolekregoslupa.vertebralia.pl/wady-postawy/

Streszczenie

Celem ogo6lnym pracy bylo wykazanie czestoSci wystgpowania wad postawy ciala badz
odchylen od prawidlowego rozwoju. W zwiazku z powyzszym przebadano grupe liczaca stu
uczniéw. Byly to osoby z klas I-1II( z klas pierwszych udziat wzigto tacznie trzydziestu siedmiu
uczniow 1 uczennic, z klas drugich trzydziestu jeden, a z klas trzecich trzydziestu dwodch
badanych) szkoty podstawowej nr 7 im. Noblistow Polskich w Szczecinku w wojewodztwie
Zachodniopomorskim. Wyzej wymienieni uczniowie przebadani zostali za pomoca
zmodyfikowanego przez E. Zeyland-Malawke ,,Nowojorskiego Testu Klasyfikacyjnego Postawy
Ciata zwanego w skrocie SzOP. Test ten opiera si¢ na ocenie punktami poszczegolnych elementow
postawy, ktore sa porownywane z rysunkami przedstawiajacymi prawidtowe badz nieprawidtowe
uksztattowanie ciala.

Na podstawie analizy wynikow przeprowadzonych badan wyciaggnigto nast¢pujace
wnioski:
1. W przypadku zapobieganiu i korekcji wad postawy u dzieci w wieku mlodszym szkolnym
nauczyciele powinni skupi¢ si¢ przede wszystkim na plecach okragtych i skoliozach.
2. Stopien odchylenia od prawidlowej postawy ciata jest na tyle niski, ze przy prawidtowo
zastosowanym postepowaniu korekcyjnym mozna go zniwelowac.
3. U uczniow gimnazjum wady postawy wystepuja czesciej 1 sg poglebione, ze wzgledu na dtuzszy
okres narazenia na szkodliwe czynniki oraz rozpoczecie okresu dojrzewania ptciowego.
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Summary

General aim of study was to demonstrate the prevalence of body posture defects or
deviations from normal development. In the light of the above, examined a group of one hundred
students. These were the people with the classes I, Il and 111 (with the first class attended a total of
thirty-seven pupils and students, with classes of second and third classes of thirty-one thirty-two
subjects) elementary school nr 7 named Polish Nobel Laureates in Szczecinek, Poland in the West
Pomeranian Voivodeship. The above mentioned students interviewed were using modified
by E. Zeyland-Malawka "New York-based Classification Test body posture called the Raccoon.
This Test is based on an assessment of individual elements which are attitude points compared with
drawings depicting the correct or incorrect conformation body.

On the basis of an analysis of the results of the studies, it was concluded the following
conclusions: 1. In the case of prevention and correction of posture defects in children, younger
children, teachers should focus first and foremost on the back round and scoliosis. 2. The degree of
deviation from the correct body posture is so low that when properly applied corrective action it
can be overcome. 3. High school students faulty postures are more common and are made worse
due to the long period of exposure to harmful factors and starting puberty.

Slowa kluczowa: wady postawy ciala, wiek mlodszy szkolny, korekcja wad postawy.

Key words: body posture, the age of the younger school, correction of defects posture.
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