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STRESZCZENIE

Badania postawy ciala przeprowadzono Posturometrem ,M“ w popula-
cji 10517 dzieci (5229 chiépcéow i 5288 dziewczat) w wieku od 4 do 19
lat w wybranych regionach Polski w latach 2004-2007. Wnioski. 1. Naj-
czgstszym bledem postawy ciala wsréd dzieci i miodziezy polskiej jest
postawa o znamionach skoliozy lewostronnej 23,81% i plecach okragtych
17,34%. 2. W obrebie konczyn dolnych najczesciej spotyka sie koslawosé
kolan 3,87% i piet 12,61% i stopy plaskie 3,52%. 3. Odsetek zaburzen
postawy ciala wéréd badanej populacji obojga pici z 13 réznych woje-
wodztw Polski jest bardzo wysoki i wynosi 89,05%. 4. Odsetek postaw
ogodlnie uznanych za prawidlowe jest 20,01%.

Stowa kluczowe: wady postawy, skoliozy

WSTEP

Dane Rocznika Statystycznego wskazuja jednoznacznie, ze w szkotach
réznych typéw uczy si¢ ok. 7 mln dzieci i mlodziezy. Olbrzymia wiek-
szos¢ z nich poddana jest procesowi zorganizowanego wychowania fi-
zycznego. Oznacz to, ze ok. 20% naszego spoleczeristwa systematyczne
korzysta z dobrodziejstw kultury fizycznej. Wnioski z badan [Przeweda
1997] nad sprawnoscia mlodego pokolenia koricza si¢ konkluzja: ,Nie do-
strzegamy objawéw groznej w skutkach degradacji sprawnosci fizycznej
mlodziezy, ale nie oznacza to zgody na hipokinezje w polskim spoleczeri-
stwie" Wg danych z Ministerstwa Edukacji Narodowej zajeciami korek-
cyjnymi zaburzenia postawy ciala objetych jest 500 tys uczniéw z klas
I-IIl w wymiarze 2 godzin tygodniowo. Szacuje si¢ jednoczesnie, ze za-
jeciami kompensacyjno-korekcyjnymi objetych jest 25% dzieci tego typu
zajo¢ wymagajacych. Od roku 1973 [Zeyland-Malawka 1992] w Akade-
miach Wychowania Fizycznego przygotowuje sie studentéw do realiza-
cji zadan stawianych przed szkolna korektywa. Owczesne Ministerstwo
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Oswiaty i Wychowania wydalo zarzadzenie regulujace sprawy zwigzane
z organizacja ¢wiczen korekcyjnych w szkole. Zwigkszyla sie liczba szkét
prowadzacych takie zajecia oraz liczba dzieci objetych programem kory-
gowania, lecz stanowily one zaledwie 15% zakwalifikowanych do korek-
cyjnych zespoléw dyspenseryjnych, a obecny stan bazy oraz kadry spe-
cjalistbw w tym zakresie nie zabezpiecza nawet 50% potrzeb i oczekiwan.
Z zadowoleniem mozna przyjaé fakt, ze zwigkszyla sig¢ liczba dzieci ob-
jetych programem szkolnej korektywy. Wg danych szacunkowych autora,
wskazan do uczestnictwa w zajeciach korekcji posiada ok. 2 ml. dzieci,
zastrzegajac jednocze$nie: nie moze to by¢ ,szkolna korektywa” Z kolei
autorzy raportu z badan przeprowadzonych w ramach IV grupy tema-
tycznej CPBP 08.16 postrzegaja wychowanie fizyczne jako inicjacje dzieci
do kultury fizycznej dodajac, ze w procesie tym poza szkola i przedszko-
lem uczestnicza jeszcze: rodzina, rézne organizacje spoleczne, pozaszkol-
ne placéwki o$wiatowo-wychowawcze i §rodki masowego przekazu.

CEL PRACY

Celem badan jest okreslenie wystepowania postaw ciala prawidlowych,
wadliwych i skolioz u dzieci i mlodziezy w wieku od 4 do 19 lat w Pol-
sce, wg typologii Staffela [Przeweda 1962] i Clarkea [Zeyland-Malawka
1999].

MATERIAL | METODA

Badaniami objeto 10517 (5229 chlopcéw i 5288 dziewczat) dzieci
i mlodziezy z losowo wybranych przedszkoli, szkét podstawowych, gim-
nazjow i licedbw ogdélnoksztalcacych regionu: Kujawsko-Pomorskiego, Lu-
belskiego, Lédzkiego, Malopolskiego, Mazowieckiego, Podkarpackiego,
Podlaskiego, Pomorskiego, Slaskiego, Warmirisko-Mazurskiego, Wielkopol-
skiego, Zachodnio-Pomorskiego i Swigtokrzyskiego, tab. 1.

Badanie obejmowalo ocene postawy ciala w postawie habitualnej. Do
oceny warto$ci wybranych parametréw wykorzystano stanowisko do
komputerowej oceny postawy ciala — Posturometr M. Metodyka i tech-
nika badania jest zgodna z przyjetymi i opisanymi zasadami [Mrozkowiak
2003]. Uzyskane wyniki badan opracowano prostymi metodami staty-
stycznymi i przedstawiono w tabeli 2 i wykresie 1.
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WYNIKI

Przeprowadzone badania pozwolily okreéli¢c odsetek najczesciej wy-
stepujacych w okresie rozwojowym zaburzenn postawy ciata. Najwigk-
szy odsetek obejmuje postawg o znamionach skoliozy lewostronnej:
23,81%, mniejszy plecy okragte 17,34%. W dalszej kolejnosci koslawos¢
pigt 12,61%. Pozostale zaburzenia: plecy wklgsto — okraglte 7,73%, pta-
skie 8,25%, wkleste 4,91%, postaw o znamionach skoliozy prawostronnej
zaobserwowano 6,52%. Przy czym wartoé¢ odchylenia kregu szczytowego
w prawo od linii wyrostkéw kolczystych kregéw ma zdecydowanie mniej-
sza wartos¢ od odchylenia w lewo. Koslawos¢ kolan wystepuje u 3,87%
badanej populacji, stopy plaskie u 3,52%, szpotawos¢ kolan 0,35%, kosla-
woéé piet 12,61%. Badania wykazaly, ze 89,05 % badanej populacji posia-
da réznego rodzaju zaburzenia, bledy, w postawie ciala. Nie s3 to wady
postawy, szczegdlnie w obszarze tufowia, a odchylenia mozliwe do samo-
czynnej korekcji. W obrebie konczyn dolnych zaburzenia s3 tak zaawan-
sowane, ze mozna uwaza¢ je za utrwalone zmianami adaptacyjnymi ukta-
du kostnego. U 7,63 % badanej populacji asymetrie w obrebie tulowia
wspolistnialy z wadami w obregbie konczyn dolnych.

DYSKUSJA

Przeprowadzone cykliczne 9-letnie badania [Miatkowska 2001] na po-
pulacji 109 chlopcéw i 67 dziewczat wykazaly, ze w wieku szkoly pod-
stawowej znamiennym jest pochylenie glowy ku przodowi, tak aby twarz
wystawala przed mostek, lopatki przylegaja najczesciej do powierzch-
ni plecow. Przy czym w 4 pierwszych latach okresu szkolnego, pomimo
zwiekszania sie do 9 roku zycia odsetka dzieci o poprawnie ustawionych
topatkach, maleje z roku na rok liczba dzieci o lekko odstajacych ltopat-
kach. U dziewczat stwierdza si¢ wigkszy niz u chlopcéw odsetek pra-
widlowo ustawionych barkéw. Ponadto dziewczeta wyraznie czesciej niz
chtopcy charakteryzuje dobrze wysklepiona klatka piersiowy, ale istnieje
tendencja do zmniejszania sig¢ ich liczby w kierunku klatki piersiowej lek-
ko splaszczonej. Wystepuje takze duiy odsetek dzieci o mniej lub bar-
dziej wypuklym brzuchu, nie wystajacym jednak przed przednig linig
klatki piersiowej. Kolana majg raczej prawidlowa budowe. Szczegdlowa
analiza wynikéw badan pozwala stwierdzi¢, ze liczba dzieci obojga pici
w tym okresie o dobrej i $redniej postawie zmniejsza si¢, ro$nie o zlej.
Przytoczone badania wykazaly takze, ze u dzieci obojga plci wiek 10 lat
jest wiekiem przelomowym w ich zyciu. Nastepuje w nim odwrécenie
wyzej opisanych tendencji. Prowadzi to do wyrazniej poprawy postawy
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ciala badanych. Badania [Bittman, Badtke 1988] na 183 uczniach klasy 3
i 6 wykazaly, ze czesto$¢ odchylen kregostupa podwaja si¢ od klasy 3 do
6 u ok. 33% dzieci i dominuja tu odchylenia przednio-tylnych krzywizn
kregostupa, ktérych (jak zaznaczaja autorzy) nie mozna uznaé za patolo-
gie. Uzyskane wyniki wskazuja takze, ze w okresie od 3 do 7 klasy, krzy-
wizny fizjologiczne ulegaja poglebieniu. Uogélniajac, mozna powiedzie¢,
ze kregostupl3-letnich dzieci dopiero przy maksymalnym wzroécie i sko-
rygowanym ustawieniu odpowiada ,luznemu’, odprezonemu kregostupo-
wi 9-latkéw. Przeprowadzone [Przybylski 1971] badania na grupie 400
uczniach w wieku 9-12 lat wykazaly dominujacy typ postawy zaliczanej
do przecigtnej, stanowigcej 47,54 % podobieristwa do typu kifoidalnego.
Wg Mathiassa [za Bittman, Badtke 1988] kregostup w tym wieku jest ty-
powy dla postawy wadliwej. Badania Barczyk [2001] Posturometrem M
na populacji 341 dzieci w wieku 7-10 lat w pozycji swobodnej wykaza-
ly duzy odsetek oséb z postawa nieprawidiowa w plaszczyznie strzalko-
wej. Najczgstszym typem postawy ciala byt typ réwnowazny, z nieznacz-
n3 przewaga wartosci kata kifozy piersiowej. Obserwowano takze czesta
umiarkowana asymetri¢ w obrebie miednicy w plaszczyZnie poprzecz-
nej. Dalsza analiza postawy ciala pod wzgledem plci pozwolita dojé¢ do
wniosku, ze u dzieci w tym wieku ple¢ nie wywiera znaczacego wplywu
na ksztalt krzywizn fizjologicznych kregostupa i wielkoéé¢ wystepujacych
asymetrii.

WNIOSKI

1. Najczestszym bledem postawy ciala wéréd dzieci i miodziezy
polskiej jest postawa o znamionach skoliozy lewostronnej 23,81%
i plecach okraglych 17,34%

2. W obrebie koniczyn dolnych najczesciej spotyka sie koslawo$é ko-
lan 3,87% i piet 12,61% i stopy plaskie 3,52%

3. Odsetek zaburzer postawy ciala wéréd badanej populacji obojga
pici z 13 réznych wojew6dztw Polski jest bardzo wysoki i wynosi
89,05%.

4. Odsetek postaw ogélnie uznanych za prawidlowe jest 20,01%
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Tab. 1 Material badawczy, wojewédztwo, pteé (n) 10517

Lp Wojewddztwo M Plec K Suma
1 Kuj.-Pom. 288 326 614
2 Lubelskie 296 316 612
3 todzkie 281 329 610
4 Matopolskie 269 290 559
5 Mazowieckie 313 364 677
6 Podkarpackie 540 606 1146
i Podlaskie 228 287 515
8 Pomorskie 552 506 1058
9 Slaskie 210 246 456
10 Swietokrzyskie 609 316 925
11 Warm.-Maz. 695 706 1401
12 Wielkopolskie 267 319 586
13 Zach.- Pom. 681 677 1358
14 Suma 5229 5288 10517
15 % 49,71 50,28 100,0

Zrédlo: badania wlasne

Tab. 2 Poziom i rodzaj zaburzein w obrebie postawy cialta w Polsce
w latach 2004-2007 (n) 10517

Lp Wada postawy llos¢ przypadkéw Odsetek (%)
1 Plecy okragte 1824 17,34
2 Plecy wkleste 517 4,91
3 Plecy wkl-okr 813 23
4 Plecy ptaskie 868 8,25
5 Skol. lewostr. 2505 23,81
6 Skol.prawostr. 686 6,52
z Kosl. kolan 408 3,87
8 Szpot. kolan 37 0,35
9 Kosl. piet 1327 12,61
10 Szpot. piet 10 0,09
11 St. pfaskie 371 3,52
12 Suma 9366 89,05
13 Postawa w granicach normy 2105 20,01
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Legenda:

P.o. — plecy okragle K.k — kolana koslawe Niepraw — postawa niepra-
~vidlowa

P.w. — plecy wkleste Sz.k — szpotawo$¢ kolan Praw. — postawa prawi-
itowa

Pp. — plecy plaskie K.p. — koslawo$¢ piet

S.L — skolioza lewostronna St.pl. — stopa plaska

S.P. — skolioza prawostronna



