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i Jednym z warunkéw prawidlowego rozwoju i zdrowia czlowieka jest jego
i prawidtowa postawa. Postawa prawidiowa nazywamy swobodny uktad ciata

i
it

?Ostawa ciala jest pojeciem dynamicz-
‘5 nym, zmieniajgcym sie W Zyciu osobni-
czym cziowieka'. Na co dzief rzadko zwraca-
my uwage na to, jak ksztaltuje sie organizm
dziecka, robimy to dopiero gdy wady sa juz
widoczne 1 czesto utrwalone. Od lat obserwu-
je sie czeste wystepowanie wad postawy
wsrod dzieci i miodziezy?. Czestosé wystepo-
wania waha sie od 3 do 15% w réznych popu-
lacjach® Wczesne wykrywanie i tym samym
zapobieganie progres)i wad postawy ma zna-
czgcy role. Rozwaza sie czynniki majace ne-
gatywny wplyw na prawidiowy harmoniny
rozw6] mtodego organizmu‘. W znacznym
stopniu wplyw na ksztaitowanie postawy ma
srodowisko, w ktérym najistotniejsza role od-
grywa dom i szkola. Wady postawy sg r6znie
definiowane przez autoréw. Wedtug Wilczyn-
skiego wady postawy to zmiany w wyprostnej
swobodnej pozycii ciala, ktére zdecydowanie
roznia sie od postaw typowych dla wyprost-
nej, swobodnej pozycji ciata, ktore zdecydo-
wanie roznig sie od postaw typowych dla da-
nej plci, wieku, budowy konstytucjonalnej

1

ludzkiego w pozycji stojacej. Postawa swobodna jest postawa nawykows,
74 zmieniajaca si¢ pod wplywem zmian napigcia miesni. Jest ona rzeczywista
4 postawg czlowieka i dlatego jest przedmiotem badania lekarskiego.

1 rasy. Wady postawy sg wynikiem zmian pa-
tologicznych | mogg wystepowac we wszyst-
kich plaszczyznach ciala, przejawiaja sie
gléwnie zmianami ksztaltu kregostupa oraz
odcinkéw ciala bezposrednio z nim zwigza-
nych®. Wedtug Wolanskiego wady postawy to
zmiany utrwalone w ukladzie kostnym, bledy
trzymania sle, to takze zaburzenia przestrzen-
nego uksztaltowania ciata®, a wediug Bor-
kowskiej 1 Gellety-Mac wada postawy nazy-
wamy kazde odchylenie od cech uznanych
za postawe prawidlows’. Jakkolwiek definio-
wac wady postawy zawsze beda to odchyle-
nia od ogolnie przyjetych norm, ktdre nalezy
jak najwczesniej wykrywac, kontrolowac pro-
gresje 1 leczy¢, do czego stuza badania prze-
slewowe.,

Material i metoda

Badamiami objeto 124 dzieci klasy trzecie
szkol podstawowych z Rzeszowa. W badaniu
uczestniczylo 70 dziewczyhek, co stanowi
56,5% oraz 54 chiopcéw, co stanowi 43,5% ba-
danych. Metada wykorzystana w badaniach

o 1. Kowalsks, L. Hurvio, Zaburzenia postawy ciata w wieku rozwojowym, Olsztyn 2001,

U. Kazmierczak, W. Hagner, Czestos$¢ wystepowania wad postawy 1 sposch spedzania wolnego czasu
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przez uczniow Zespolu Szkol nr 8 w Bydgoszczy, Fizjoterapia, 2003, 11, 4.
A Dyszlkiewicz, Posturometnia w diagnostyce dzieci z wadami postawy, Rehabilitacja w praktyce, 2008, 4.
H. D. Kempf, Szkola plecéw. Pemny program profilaktyld 1 rehabilitacyi kregostupa, Warszawa 1994;

B. Wojnarowska, Edukacja dla zdrowia, Lider, 2000, 109,
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]. Wilczynsk, Korekcja wad postawy cziowieka, Starachowice 2001
N. Wolanski, Rozwdj biologiczny cziowieka, Warszawa 1979,
M. Borkowska, 1. Galleta-Mac, Wady postawy i stdp 1 dzieci, Warszawa 2004
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STRZALKOWA

Ryc. 1. Obraz ciala z warstwicami oraz przekrdj ciala w plaszczyimie strzatkowe) 1 poprzeczne)

jest komputerowa metoda fotogrametryczna
(metoda Moire'a), w ktérej dzigki odpowied-
niej karcie i programowi komputer dokonuje
wlasciwej analizy postawy®.

Metoda polega na wykorzystaniu zalamy-
wania sie wiazki $wiatta, do czego stuzy raster.
Uzyskany obraz plecéw osoby badane] z tzw.
prazkami mory odbierany jest przez specjalny
uklad optyczny z kamera, a nastgpnie przeka-
zany na monitor analogowy i do komputera.
Mora (moiré) to znieksztalcony obraz spowo-
dowany interferencja fal swietlnych. Metoda ta
polega na wykonaniu kamera wideo kompute-
rowej ,fotografii”. Dzigki specjalnemu syste-
mowi optycznemu komputer wyznacza tréjwy-
miarowy obraz plecéw i dokiadnie analizuje
ponad 50 parametrow w plaszczyznie czolo-
wej 1 strzatkowe]. Koncowym wynikiem tego
programu jest zbior wspbirzednych prze-
strzennych powierzchni ciala 1 jej mapa wal-
stwicowa (ryc. 1)°. Po opracowaniu badania
mozemy wykonac jego wydruk,

Przebileg badania:

1. Na ciele osoby badane] zaznacza sig
wszystkie punkty charakterystyczne (CT,

8
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szczyt kifozy 1 lordozy, przejscie kifozy
w lordoze, katow dolnych lopatek, kolcow
biedrowych tylnych gémych).

2. Osoba badana staje w wyznaczonym miej-
scu, tak aby znalezc¢ sie w polu widzenia ka-
mery, a jej obraz jest bezposrednio widocz-
ny na ekranie komputera.

3. Z kilkudziesieciu kolejnych zdjec¢ rejestro-
wanych automatycznie W pamiecl wyblera
sie ujecie odpowiadajagce prawidiowemu
ustawleniu pacjenta.

4. Na podstawie zapamigtanego obrazu
1 wprowadzonych danych pacjenta kompu-
ter umozliwia uzyskanie tréjwymiarowych
wspditrzednych badanej powierzchni i jed-
noczeénie oblicza paramefry okreslajace
postawe clala w plaszczyznie czolowej,
strzatkowe] 1 poprzecznej wraz z graficz-
nym przedstawieniem wynikow,

5. Komputer drukuje wyznaczone parametry
1 rysunki (ryc. 2).

Badanie fotogrametryczne jest badaniem
nieinwazyjnym wobec czego moze by¢ ono
powtarzane bez ograniczen 1 wykonywane
w przypadkach gdzie nie ma jeszcze wskazan

J. Wilczynski, Postawa ciala a stopieh uposledzenia intelektualnego, Wychoware Fizyczne 1 Zdrowomne, 2005, 1.
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Ryc. 2. Obraz ciala z warstwicami i naniesionymi punktami antropometrycznymi

do badania radiologicznego. Dokiadnosc foto-
grametrii oceniana jest na 94%"°. Istotng warto-
$cig badania fotogrametrycznego — zwlaszcza
w odniesieniu do bocznych skrzywien krego-
slupa - jest to, ze od razu ukazuje ono zmiany
w frzech plaszczyznach. Badanie fotograme-
tryczne wykonuje sie w projekcii tylno-przed-
niej, a obraz obejmuje tuléw wraz z giowa'.
Niewielkie wymiary aparatury umozliwiajg do-
konywanie badan przesiewowych w szkolach
1 przedszkolach.

Wymnilkd badah

Wyniki badan pokazuja, ze okolo 1/3 bada-
nych ucznidw ma postawe w normie, co ozna-
cza ze u ponad 70% uczniow Kklas trzecich za-
uwazono odchylenia od normy. W pracy
zastosowano normy wg dr. Mirostawa Mroz-
kowiaka. Wada najczescie) wystepujacg w ba-
danej populaciji byly plecy ptaskie (25%), naj-
rzadziej wystepowaly plecy wklesie (2,5%).

U mektorych dzieci wykryto jednoczesnie
dwie, wspolistniejace wady np. postawa sko-
liotyczna oraz plecy plaskie lub kifoskolioza.
Doldadny rozklad wystepujacych wad posta-
Wy przedstawia tab. 11 2.

Tabela 1. Rozklad wystepujacych wad postawy
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Plecy okragle

Plecy wklesle

Skolioza + plecy plaske 10 81

19 H Rogala, Metody wczesnego wykrywania skolioz,. w: pod red. W. Degl, Wczesne wykrywanie | zapoble-
ganie progresji bocznych skrzywien kregosiupa, Warszawa 1983, _
17 Nowotny, T. Gazdzik, D. Zawieska, P. Podlasiak, Fotogrametria — mity 1 rzeczywistos¢, Ortopedia, Trau-

matologia, Rehabilitacja, 2002, Vol. 4, 4.
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Oméwienie wynikdw i dyskusja

Powyzsze wyniki pokazujg jak duzym pro-
blemem sa wady postawy u dzieci. Tak duze
wystepowanie bledow ,trzymarnia sig " jest prze-
stanka do wykonywania badan przesiewowych
w szkotach, co pomoze wezesnie wykry¢ wady
postawy lub tendencje do ich wystepowania
oraz kontrolowa¢ ich progresje. Po dokladnych
badaniach tatwiej zakwalifikowac dzieci do od-
powiedniej grupy zaje¢ z gimnastyki korekcyj-
nej lub w razie potrzeby, skierowa¢ do lekarza
ortopedy oraz na rehabilitacje w o$rodkach zaj-
mujacych sie wadami postawy.

Sylwetka przecietnego 9-latka jest szCzu-
pla. Géma cze$¢ ciala proporcjonalnie siabie;
rozwinieta (klatka piersiowa Czgsto zapadnie-
ta, waskie ramiona, odstajace lopatki). Mie-
$mie stanowia zaledwie 27% masy ciala (u do-
rostego ok. 44%). Okres ten charakteryzuje
tzw. mala stabilizacja. Przyrosty roczne wyso-
kosci i ciezaru ciala sa powolne, lecz systema-
tyczne. Koéciec wzmacnia sl¢ (mineralizuje)
dajac stabilniejsza podstawe przyCzepom
mieéniowym. Nauka w szkole (przy charakte-
rystyczne] miekkosal 1 elastycznoécl koscca,
oraz stabym wyksztalceniu ukladu migsniowe-
go) stwarza sytuacje zagrozenia. Istnieje po-
datmosé na wystepowanie wad postawy'?, co
jest kolejnym powodem do prowadzenia ba-
dan przesiewowych w kierunku wad postawy
u dzieci w wieku szkolnym miodszym. '

Problem wad postawy podejmowalo juz wielu
autoréw, w badanych grupach, u réznych auto-
6w wystepuja niewielkie roznice w wystepowa-
niu wad postawy i réznice w liczbie dziec przy-
naleznych do danej grupy, jednak we wszystkich
badanych grupach odsetek dzieci z wadami po-
stawy przekracza poloweg badanych.

Badania realizowane w latach 2005-2006
na populacii 1121 dziec1 w wieku szkoly podsta-
wowej i gimnazjalne), z rdznych srodowisk 1 re-
glonéw Polski, wykazaly: 10% plecéw okra-
glych, 2% plecow wklgslo-okraglych, 12%
plecéw plaskich, postaw skoliotycznych o zna-
mionach skoliozy prawostronne) 6% 1lewostron-
nej 33%. Ogdlem stwierdzono 65% réznych wad
1 bledéw postawy. Dzieci o postawie ciala
w gramcach nommy (wg Mrozkowiaka) by-
lo 35%. Podobne wyniki uzyskano z przeprowa-
dzonych badan na populac)i 18000 dzieci z tere-
nu hodz-Widzew, kitére wykazaly zaledwie
prawidlowa sylwetke u 7,3% — w 1993, 22,9%
—w 19961 28,2 — w 1999 roku'®. Autorzy wykazu-
ja 70% réznych wad postawy w badane] popula-
cji dzieci W badaniach z lat 1994-1995
obejmujacych 920 dzieci stwierdzono wsréd ba-
danych: plecy prawidiowe w 89%, plecy okragie
w 4,7% i plecy plaskie w 3,3%. Najczesciej wy-
stepujacymi wadami w obrebie lopatek 1 obre-
czy barkowej byly: jednoczesne odstajace 1 asy-
metryczne ulozenie lopatek — 40,9%, oraz
obnizenie jednego z barkéw, czescie) prawego
_ 44 ,5%" Badania przedstawione w powyzszym
artykule bazuja na grupie dzieci miejskich,
czym spowodowany jest tak duzy odsetek wad
postawy; u dzieci wiejskich ten odsetek, jak po-
kazuja badania, jest znacznie mniejszy. Dziec
na wsi, z racji dodatkowych obowiazkéw zwia-
zanych z gospodarstwem rolnym rodzicow, cz¢-
sciej sa w ruchu. Nie zaobserwowano u dziecl
objawéw przecigzeniowych koséca, co mogto-
by swiadczyé o negatywnym wplywie pracy
W gospodarstwie rolnym na rozwijajacy sig or-
ganizm dziecka'®.

12 W Gniewkowski, W. Wlaznik, Proces wychowania fizycznego w klasach poczatkowych, Warszawa 1991,
18 B Grudziecka, W. |. Raczkowski, ]. Wlodarczyk, Wstepna analiza wplyw zaburzel statyczno-dynamicznych
na powstawanie wad postawy, Kwartalnik Ortopedyczny, 2004, 1.

141 Adamczak, Analiza czestosci wystepowania wad postawy ciala dzieci | miodziezy w wieku 7-15 lat wy-
branych miejscowosci w wojewodztwie lkujawsko-pomorskim, Scripta Penodica, 2000, Vol. 111, 2.
18 M. Kluszozynski, Czestos¢ wystepowania wad postawy i asymetrii grzbietu w populacjt dzieci wiejskich,

Fizjoterapia Polska, 2007, Vol 7.
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Powyzszy artykul 1 przytoczone wyniki ba-
dan innych autoréw sa wskazowka dla na-
uczycieli wychowania fizycznego, i1z nalezy
Zwrocié uwage na wystepujgce wady postawy
podczas lekcji wychowania fizycznego
w szkole oraz pokazujg, 1z nalezy stwarzac
mozliwosci organizowania badan przesiewo-
wych w szkole. Jezeli takie badania organizo-
wane sg w szkole — dzieci i rodzice majag
do nich wigkszq dostepnosc 1 nizsze sg kosz-
ty badan. Z badan w szkole korzysta oko-
o 30% dzieci, jezeli mozliwoscl brakuje, to za-
ledwie kilka procent dziecl jest przebadanych
specjalistycznie w kierunku wad postawy. Jest
wiec oczywiste, iz takie badania pomagaja
ukierunkowac 1 zorganizowac zajecla z gim-
nastyki korekcyjne;j.

Wnieslki

1. W badane] populacji dzieci 9-letnich
u 72, 6% dzieci wykryto wady postawy.

2. Najczescie] wystepujaca wadg postawy w ba-
danej populacja byly plecy plaskie — 25%.

3. Prace badawcze pokazujg, iz nalezy organi-
zowa¢ badania wad postawy w szkolach
- aby obnizy¢ ich koszty, wczesniej zdiagno-
zowac 1 szybciej rozpoczaC postepowarnie
korekcyjne.
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