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Wstep

W rozwoju osobniczym s3 okresy stabilizacji i chwiejnosci postawy ciata,
okresy kiedy zmiany sa wyrazne, a wady postawy czestsze. Poniewaz wzrost
poszczegllnych czedci ciala jest nieréwny, daje si¢ zauwazy¢ charakterystyczne
dla pewnych okreséw rozwojowych zmiany proporcji. Zmiany te odnosza sie
zarowno do diugosci, jak i szerokosci konczyn dolnych, tutowia. Zmienia sig takze
kat pochylenia miednicy i wartosci katowe krzywizn kregostupa. Postawa ciata
(Swiderski 1992) jest istotnym problemem medycznym z trzech powoddéw:
diagnostyki stanu zdrowia, profilaktyki przeciazen kregoshipa i patologii
klinicznej. Rozwdj fizyczny dziecka jest procesem zlozonym i uzaleznionym od
wielu czynnikéw. Nie mozna jednoznacznie udokumentowaé dominujacej roli
jednego z nich.

W starszym wieku rozwija si¢ gléwnie wyobraznia tworcza. Naturalna
potrzeb¢ ruchu nalezy wykorzysta¢ do ksztaltowania nawykéw prawidlowe;j
postawy ciata i zwigkszania zakresow ruchu w stawach. Duza plastyczno$é
narzadu ruchu sprawia, ze odpowiednio dobierane éwiczenia sg silnym bodzcem
stymulujacym dla organizmu dziecka. Fizjologiczne krzywizny kregostupa na tym
etapie rozwoju sg jeszcze niedostatecznie wyksztalcone i bardzo podatne na
dziatanie nieprawidtowych pozycji wyjsciowych. Dobre opanowanie zasad, celéw
gier i zabaw ruchowych, w ktérych dziecko czuje si¢ bezpiecznie i jest w stanie im
sprostac - pozwala na wiaczenie w nie zadan korekcyjnych, stanowiacych element
utrudniajacy zadanie ruchowe. Ze wzglgdu na niepelna dojrzatos¢ uktadu
nerwowego i migsniowego, zadania ruchowe winny by¢ proste, nie angazujace
zbytnio koordynacji i podzielnosci uwagi. Konstrukcja psychiczna dziecka
uzewnetrzniana w trakcie niekontrolowanej realizacji zadania ruchowego,
skoncentrowana jest na jak najkrétszym czasie wykonania zadania. Korekcja
postawy w zabawie lub grze, w ktorej o zwycigstwie decyduje czas, jest mozliwa
tylko w przypadku zapewnienia odpowiednich warunkéw organizacyjnych dla
realizacji tego celu. Wprowadzenie do zajg¢ formy $cistej wydaje sie wlasciwe
dopiero u dzieci starszych, S5-6-letnich. Potrafia juz skupi¢ uwage na
wykonywanym ¢wiczeniu, sg bardziej sprawne koordynacyjnie, potrafia wierniej
odtworzy¢ struktur¢ obserwowanego ruchu. Stosowanie w nadmiarze w czasie
gier, zabaw ruchowych i éwiczen fizycznych, pozycji hiperkorekcyjnych, moze
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doprowadzié¢ do plecéw plaskich, co byloby wybitnie niekorzystne ze wzgledu na
ograniczong tolerancj¢ obciazen oddzialywujacych na krggostup.

Celem przeprowadzonych badan jest okreslenie wartosci parametrow
opisujacych kifoze piersiows i lordozg ledzwiowa w plaszczyZnie strzalkowej w
populacji 6 letnich dzieci obojga plci regionu warmifisko — mazurskiego i
wyznaczenie znamiennych zakresow normatywnych kifozy piersiowej i lordozy
ledzwiowe;.

Material i metoda

Badaniami objeto 512 dzieci obojga pici w wieku 6 lat, z wybranych
losowo przedszkoli regionu Warminisko - Mazurskiego. Srednia masa ciala
dziewczat wynosita 22,5 kg, wysokos¢ 117,3 cm, a chiopcéw odpowiednio 21,7
kg, 1184 cm. Analiza statystyczna objeto wyniki badan tych dzieci u ktérych
lekarz nie stwierdzit znaczacych bigdow postawy.

Metodyka badai obejmowala pomiar parametréw opisujacych kifozg
piersiows i lordoze legdzwiowa. Do oceny ich wartoéci wykorzystano stanowisko
do komputerowej oceny postawy ciata, technika mory projekcyjnej — Posturometr
M. Metodyka i technika badania byla zgodna z przyjetymi zasadami (Mrozkowiak
2007). Otrzymane wyniki w postaci przestrzennego, graficznego obrazu pozwolity
liczbowo opisaé badane parametry: Alfa: kat nachylenia odcinka lgdzwiowo -
krzyzowego kregostupa, Beta: kat nachylenia odcinka piersiowo — lgdzZwiowego
kregostupa, Gamma: kat nachylenia odcinka piersiowego gémego krggostupa,
KPT+: kat wyprostu tulowia, KPT-: kat zgiecia tutowia, DKP: dlugos¢ kifozy
piersiowej, KKP: kat kifozy piersiowej, RKP: wysokos¢ kifozy piersiowej GKP+:
glebokos¢ kifozy piersiowej, DLL: dhugo$é lordozy ledzwiowej, KLL: kat lordozy
ledzwiowej, RLL: wysokosé lordozy ledzwiowej i GLL-: glebokos¢ lordozy
ledzwiowe;j.

Otrzymane rezultaty badan opracowano statystycznie, okreslajac wartos¢
$rednia, odchylenie standardowe, wspéiczynnik zmiennosci, wartos¢ minimalng i
maksymalna. Rozkfad zmiennych byl normalny.

Wiyniki

Przeprowadzone badania postawy ciata pozwolily okresli¢ érednie wartosci
parametréw opisujacych kifoze piersiowa i lordozg ledzwiows kregostupa, kat
nachylenia odcinka lgdZzwiowo - krzyzowego: 8,04 stopnia, kat nachylenia odcinka
piersiowo — ledzwiowego: 13,02 stopnia, kat nachylenia odcinka piersiowego
gornego kregoshupa: 11,15 stopnia, kat wyprostu tufowia: 4,31 stopnia, kat zgigcia
tutowia: 0,21 stopnia, dlugos¢ kifozy piersiowej: 278,43 mm, kat kifozy
piersiowej: 156,06 stopnia, wysokos$¢ kifozy piersiowej: 187,26 mm, glebokosé
kifozy piersiowej: 23,5 mm, dlugos¢ lordozy ledzwiowej: 74,12 mm, kat lordozy
ledzwiowej, 161,23 stopnia, wysoko$¢ lordozy ledzwiowej: 135,36 mm i
glebokos¢ lordozy ledzwiowej, 21,99 mm.
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Najwigksze zrdzmicowanie w uzyskanych pomiarach wyst¢puje w: kacie
zgiecia i wyprostu tufowia: wspolczynnik zmiennosci wynosi odpowiednio:
387,26 i 69,24, kacie nmachylenia odcinka ledZwiowo-krzyzowego kregostupa:
58,47. Najmniejszy w kacie kifozy piersiowej i lordozy lgdzwiowej, odpowiednio:
3,8414,49.

Dyskusja

Badania Palosz i wsp. (2008) wykazaty w 57 osobowej grupie dzieci
przedszkolnych tendencje do zwigkszania si¢ nieprawidiowosci w budowie ciata.
Kuciel-Lewandowska i wsp. (2008) badaniem fizykalnym w 386 osobowej
populacji dzieci przedszkolnych stwierdzita u 4,7% poglebienie lordozy
ledzwiowej, u 1,5% jej splycenie, u 3,3% poglebienie kifozy piersiowej, splycenie
u 1,2%. Badania Wrébla i Jethona (2008) posturometrem S 444 dzieci w wieku 6
lat wykazaly prawidlowa postawg ciala u 34,46% populacji. U pozostatych
stwierdzono rdéznego rodzaju wady postawy. Najczegsciej, bo u 45,95%
wystepowata skolioza do 10 stopni, powyzej 10 stopni u 9,01%. Roznego rodzaju
asymetrie postawy zachodzily u 4,95%, plecy okragle u 2,93%, wady klatki
piersiowej 1,35%, plecy plaskie 0,9%, wkleste 0,225% i wklgsto-okragle 0,225%
badanych. Paprocka-Borowicz i wsp. (2008) badaniem fizykalnym w 386
osobowej populacji dzieci w wieku przedszkolnym stwierdzila, ze najczgicie]
wystepujace wady postawy to: boczne skrzywienie kregostupa i poglebienie
lordozy ledZzwiowej. Wojna 1 Anwajler (2008) badaniem technika
fotogrametryczng w 105 osobowej populacji dzieci w wieku przedszkolnym
stwierdzila znaczny odsetek wad postawy ciata w plaszczyznie strzatkowej. Dzieci
z postawg prawidlowg stanowity 38%. Daniszewska (2008) w populacji 2500
dzieci w wieku 6-7 lat, badaniem testami funkcjonalnymi stwierdzila u 30%
prawidlowa postawg ciata.

Whioski

1. Postawa dziecka w wieku 6 lat cechuje: tutéw odchylony w ty. Jesli jest zgigty
w przdd to w bardzo niewielkim stopniu.
2. Kregoshup charakteryzuje si¢ wigkszym katem lordozy ledzwiowej niz kifozy
piersiowej i znacznie wigkszej wysokosci, dhugosci i glebokosci kifozy piersiowej
niz lordozy ledzwiowe;.

Zakresy normatywne parametrow opisujacych kifoz¢ piersiowa i lordozg
ledzwiowg zostaty przedstawione na ryc. 1.



Gamma: 7,25 — 15,06 stopnia; DKP: 245,5 -3 19,3 mm; KKP: 150,4 - 1624 stopnia; RKP:
161,86 — 212,66 mm; GKP+: 14,56 — 32,44 mm; Beta: 9,22 — 16,82 stopnia; DLL: 208,66 —
268,03 mm; KLL: 153,99 — 168,46 stopnia; RLL: 114,36 — 156 ,36 mm; GLL-: 13,45 -
30,52 mm; Alfa: 3,34 — 12,74 stopnia

Ryc. 1 Zakresy normatywne parametrow opisujacych kifoze piersiows i lordozg
ledzwiowa dla dzieci w wieku 6 lat
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Tab. 1.Parametry opisujace postawg ciata w plaszczyznie strzatkowej dzieci,

obojga ptci w wieku 6 lat

Wartosci srednie, -+ warto$¢ srednia, odchylenie standardowe, wspofczynnik zmiennosci, -

+ odchylenie standardowe, (n) 512

L.p. Symbol Wartos¢ -+r | Odchyl | Wsp. | r—odch. | r+ odch.
parametru | Srednia (r) stand. zm. stand. stand.
1 | Alfa 8,04 0,68 4,7 58,47 3,34 12,74
2 | Beta 13,02 0,55 3,79 29,16 9,22 16,82
3 | Gamma 11,15 0,57 3,9 34,97 .23 15,06
4 | KPT+ 4,31 0,43 2,98 69,24 1,32 7,29
S |'KPT- 0,21 0,12 0,82 387,26 0,0 1,04
5; | DKP 2824 5,14 35,2 12,64 2455 319,3
7 | KKP 155,9 0,87 5,98 3,84 150,4 161,4
8 | RKP 187,26 371 25,4 13,57 161,86 212,66
9 | GKP+ 23.5 1,3 8,93 38,02 14,56 32,44
10 | DLL 238,35 4.34 29,68 12,46 208,66 268,03
11 ERLL 161,23 1,05 1.23 4,49 153,99 168,46
12 { R 135,36 3,07 20,99 15,51 114,36 156,36
13 | GLL- 21,99 1,24 8,53 38.8 13,45 30,52

Zrédto: badania wiasne

Legenda:

Alfa: kat nachylenia odcinka ledzwiowo - krzyzowego kregostupa (stopnie)

Beta: kat nachylenia odcinka piersiowo — lgdZzwiowego kregostupa (stopnie)

Gamma: kat nachylenia odcinka piersiowego gérnego kregostupa (stopnie)

KPT+: kat wyprostu tulowia (stopnie)
KPT-: kat zgigcia tutowia (stopnie)

DKP: dtugos¢ kifozy piersiowej (mm)
KKP: kat kifozy piersiowej (stopnie)
RKP: wysokos¢ kifozy piersiowej (mm)
GKP+: gigbokos¢ kifozy piersiowej (mm)
DLL: dlugos¢ lordozy lgdzwiowej (mm)
KLL: kat lordozy lgdZzwiowej (stopnie)
RLL: wysokos¢ lordozy ledzwiowej (mm)
GLL-: glebokos¢ kifozy ledzwiowej (mm)




