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Nieprawidtowosci postawy ciata u dzieci 6-12 letnich
— ucznidéw szkoét podstawowych z Radomia

— badania pilotazowe

Abnormalities of posture in 6-12 year-old children — pupils of primary schools from Radom

- a pilot study

RENATA JANISZEWSKA, STANISEAW TUZINEK, STANISEAW NOWAK, ANNA RATYNSKA, TOMASZ BINIASZEWSKI

Pracownia Badania Postawy Ciata, Katedra Wychowania Fizycznego i Zdrowotnego, Wydziat Nauczycielski Politechniki

Radomskiej

Whprowadzenie. Styl Zycia i uwarunkowania Srodowiskowe w znacznym
stopniu przyczyniajg sie do wystepowania nieprawidtowosci w postawie
ciata dzieci i mtodziezy, a doniesienia wielu autoréw wskazuja, ze
wystepowanie nieprawidtowosci postawy ciata u ucznidw w szkole
podstawowe] jest zjawiskiem powszechnym. Badania postawy pozwalaja
okresli¢ skale tych nieprawidtowosci i podjg¢ odpowiednie dziatania
profilaktyczne i lecznicze.

Cel pracy. Ocena postawy ciata dzieci i mtodziezy.

Materiat i metody. Uczniowie szkoty podstawowej. Wiek 6-12 lat. Okres
badan: kwiecien-maj, 2008. W badaniach zastosowano 2 metody: ocene
somatoskopowg i metode Moiré.

Wyniki. Nieprawidtowosci postawy ciata wystagpity u 93,2% badanych dzieci,
w tym: wady stép 78,4%, skoliozy piersiowe i ledZzwiowe w zestawieniu
tacznym 73,9%, odstajgce topatki 59,5%, postawy skoliotyczne 9,8%.

Whioski. Wady postawy ciata stanowig wcigz bardzo wysoki odsetek
wéréd probleméw zdrowotnych dzieci i mtodziezy. Jest konieczne aby
monitorowac stan zdrowia jak réwniez podejmowac dziatania profilaktyczne
dla uczniéw.

Stowa kluczowe: postawa ciata, wady postawy, uczniowie, szkota
podstawowa

Introduction. Lifestyle and the environmental factors considerably
contribute to the occurrence of body posture defects in children and youth,
and the reports of many authors have indicated that abnormalities of
posture among primary school pupils are a widely spread phenomenon. The
research of body posture will permit to estimate the range of the problem
and to introduce appropriate preventive and medical procedures.

Aim. The assessment of body posture of children and youth.

Material and methods. Primary school pupils. Age: 6-12 years. Period
of research: April-May, 2008. The research applied two methods: of visual
assessment and the Moiré projection method.

Results. The irregularities of body posture were observed in 93.2% of
the studied children, including: feet defects in 78.4%, chest and lumbar
scolioses in 73.9%, protruding scapulae in 59.5%, scoliotic postures in
9.8%.

Conclusion. The defects of body posture are a big problem among children
and youth. Is is necessary to provide monitoring of health status, as well
as to improve the preventive system for pupils.

Key words: body posture, defects of posture, pupils, primary school
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Wstep i cel pracy

Ogromne tempo zycia wspdtczesnego cztowieka
stanowi jeden z wazniejszych czynnikéw oddziatywu-
jacych negatywnie na stan zdrowia. Wplyw na zaist-
nialg sytuacje ma takze ,,zaszczepiany” przez rodzicow
model zycia ukierunkowany gtéwnie na zdobywanie
wiedzy, w czym znaczaca role odgrywa umiejetno$é po-
stugiwania si¢ komputerem. Wielogodzinne siedzenie
w tawce szkolnej, a nastepnie wielogodzinne siedzenie
przez komputerem czy telewizorem, ugruntowaly se-

denteryjny tryb zycia. Brak ruchu i spozywanie ilosci
pokarmu przekraczajacej zapotrzebowanie energe-
tyczne organizmu przyczynia si¢ do pogorszenia stanu
zdrowia 1 postawy ciata u dzieci i mtodziezy. Obecnie
wady postawy ciata stanowig problem spoteczno-cy-
wilizacyjny. Wezesne wykrycie patologicznych zmian
w obrebie postawy ciala, a zwlaszcza rozpoznanie
skoliozy, stwarza mozliwosci skutecznej profilaktyki
ileczenia. Przyczyny powstawania wad postawy bywa-
ja rozne, poczawszy od uwarunkowan genetycznych
poprzez zaburzenie rownowagi statyczno-dynamicz-
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nej, roznorakie choroby i wreszcie zte warunki bytowe
(nawyki zywieniowe, przemeczenie, mato ruchu, zbyt
duzo czasu spedzanego w pozycji siedzacej, itp.).

Powszechnie sadzi sie, ze szczegdlne zagrozenia
dla postawy ciata dziecka wystepuja w okresach o naj-
szybszym tempie wzrastania, co ma miejsce w wieku
6-7 lat oraz w okresie pokwitania [1].

Schildt wykazat, ze zmiany zachodzace w uktadzie
ruchu wwieku 5-7 lat s uwarunkowane genetycznie,
natomiast czynniki zewnetrzne (w tym wplyw ak-
tywnosci ruchowej) oddziatywaja w sposob znaczacy
wraz z doskonaleniem si¢ funkeji uktadu migsniowo-
nerwowego [2].

Impuls do badan w kierunku uwarunkowan
genetycznych postawy ciata dal Wolanski [3], ktory
zasugerowal koncentracje¢ badan na odziedziczalnosci
cech motorycznych i funkcjonalnych. Swiderski z kolei
badat zwigzki reakcji rtwnowaznych z jakoscig posta-
wy ciala wykazujac, ze dzieci z postawa wadliwg maja
gorsza sprawnos¢ cech réwnowaznych [4]. Z badan
Ostrowskiej i Skolimowskiego [5] wynika, iz osoby
z bocznym skrzywieniem kregostupa charakteryzuja
si¢ wiekszym zaburzeniem réwnowagi ciata, spowolnie-
niem reakeji na bodZce oraz zwigkszeniem ilosci czasu
niezbednego do powrotnego ustabilizowania postawy.
Nowak [ 6] wskazuje na duzy udziat mig$ni nég i tuto-
wia w stabilizacji pozyciji stojacej. Badania Nowotnego
[7] wykazaly, ze poprawa jakosci czucia mig$niowego
wykazuje Scisty zwigzek z jakoscig postawy ciala.
Podobne spostrzezenia dotyczace wptywu fizjolo-
gicznych mechanizméw chronigcych postawe ciata
wynikaja z badan Tuzinka [8], ktéry podkresla role
propriorecepcji w sygnalizowaniu stanu pojedynczych
ogniw aparatu ruchu. Slezynski uwaza, ze szczegdlnie
grozne w skutkach zdrowotnych sg boczne skrzywie-
nia kregostupa, ktore nie leczone prowadzi¢ moga do
kalectwa, dlatego tak wazna jest wczesna prawidlowa
diagnoza [9]. W opinii Karskiego [10] mechanizm
odpowiadajacy za formowanie sie¢ skoliozy jest proce-
sem biomechanicznym i trwa wiele lat, a rozpoczyna
si¢ w momencie rozwoju lokomocji u dziecka.

Niniejsza publikacja stanowi wstepne doniesienie
z badan pilotazowych, jakie przeprowadzone zostaty
w jednej z wybranych szkét miasta Radomia w roku
2008 i beda kontynuowane w nastgpnych latach w ko-
lejnych placéwkach. Maja one na celu zdiagnozowanie
problemu dotyczacego czestotliwoscei wystepowania
postaw nieprawidlowych u dzieci i mtodziezy.

Materiat i metody badan

Populacje¢ badawcza stanowito 264 dzieci (137
dziewczyneki 127 chlopcow) wwieku 6-121at z Publicz-
nej Szkoty Podstawowej nr 25 w Radomiu. Wyodrebnio-
no 7 grup wiekowych zgodnie z uktadem klasowym.

Do oceny postawy ciata badanej populacji dzieci
wykorzystano dwie metody:

— metode¢ punktowania wg Kasperczyka [11],
— badanie komputerowe technikg Moiré.

Metoda punktowania nalezy do grupy metod
somatoskopowych, w ktorych wykorzystuje si¢ bez-
posrednia obserwacje postawy ciata i punktuje si¢ oce-
niane czesci ciata w nastepujacych plaszezyznach:

— strzatkowej—ocenie podlegaja: gtowa, barki, fopat-
ki, klatka piersiowa, brzuch i plecy,

— czolowej z przodu — ocenie podlegaja: barki, klatka
piersiowa i kolana,

— czolowej z tytu — ocenie podlegaja: barki, topatki
i kregostup.

Ponadto oceniono: ustawienie kolan oraz ustawie-
nie i wysklepienie stop.

Badanie komputerowe technika Moiré.

Wykorzystano aparature firmy CQ Elektronik
- ,System MORA 4 Generacji”. Aparatura ta stuzy
do catkowicie nieinwazyjnej, doktadneji obiektywnej
diagnostyki postawy ciata. Urzadzenie pracuje w opar-
ciu o metode fotogrametryczng z wykorzystaniem
zjawiska Moiré. Badanie polega na wykonaniu kamera
video ,fotografii” komputerowej. Dzigki specjalnemu
systemowi optycznemu komputer wyznacza obraz
trojwymiarowy plecéw i doktadnie analizuje ponad 50
parametrow w plaszczyznie czolowej i strzatkowe;.

Metoda ta znakomicie sprawdza si¢ w badaniach
przesiewowych dzieci w szkotach, a niewielkie wymia-
ry sprz¢tu umozliwiaja tatwe jego przewozenie. Dane
gromadzone w postaci cyfrowej w pamigci komputera
moga by¢ analizowane, porownywane, archiwizowa-
ne i opracowywane statystycznie. Duza dokltadnos¢
pomiaru daje mozliwo$¢ wezesnego zauwazenia wad
w poczatkowym etapie ich rozwoju.

Technika Moiré (okreslana takze jako technika
mory projekcyjnej) wykorzystywana jest m.in. do:

—diagnostyki (oceny) trzymania postawy ciata przez
cztowieka (MORA4)

—analizy koslawosci lub szpotawosci kolan i czy st6p
(CQ-KAM)

— komputerowego badania niemowlat (PODO BABY)

—niezaleznego pomiaru ci¢zaru ciata, ktéry przypada
na lews i prawa noge (WAGA W2P).

Wykorzystanie tej techniki pozwala zatem na
wykonywanie:

— testow statycznych takich jak badanie postawy ciata
(analiza tréjptaszczyznowa krzywej kregostupa,
ustawien fopatek, garbu zebrowego itp.),

— testow dynamicznych przy rejestracji sekwencji
ruchowych np. skton, uniesienie r¢ki (pomiar ru-
chomosci, zakreséw ruchu),

— testow korekcyjnych np. zachowanie kregostupa
przy wymuszonej korekeji ustawienia miednicy,
gorsetowaniu, kinesiotapingu, itp.,

— testow poréwnawczych np. obserwacja progresji
skoliozy w krotkich okresach czasowych,
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— ¢wiczen autokorekeyjnych (biofeedback),
— dokumentacji fotogrametrycznej sylwetki np.
przéd, bok, nogi.

Aparatura do Komputerowej Oceny Postawy Ciata
systemu MORA 4 Generacji jest najnowszg konstruk-
cja laczaca zalety systemow analizy przestrzennej
typu MORA/ISIS ilaboratoriéw analizy ruchu/chodu
opartych na okres§lonych markerach. Jednoczes$nie
technika badania jest dos¢ prosta i stosunkowo szybka
w wykonaniu.

Na rycinie 1 przedstawiono urzadzenie do oceny
postawy metoda Moiré zsynchronizowane z kompute-
rem, sposob ustawienia badanej osoby podczas badania
i liczone parametry.

W fazie opracowania i analizy wyniku na zdjecie
pacjenta nanoszone sg markery pomiarowe. Dzieki
temu, iz komputer wyznacza doktadne, trojwymiarowe
polozenie, mozna oceni¢ kilkadziesigt, a nawet kilkaset
parametrow liczbowych. Kazdy wynik badania moze
by¢ wizualizowany w formie przestrzennej grafiki.

Uzyskany obraz daje si¢ dowolnie obracac i po-
wigkszad. Istnieje tez tzw. opcja ukrywania, ktora
pozwala na uwidocznienie jedynie jednego elementu
obrazu, np. krzywej kregostupa.

Na rycinie 2 przedstawiono przyktadowy wydruk
wyniku badan jednej osoby.

HOMPUTEROWE BADANIE POSTAWY CIALA
Norwisho Kowslsha Anks Wmost 120 ces, Rok wr. 1996,
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Ryc.1. Zastosowanie metody Moiré i liczone parametry

Fig. 1. The application of the Moiré projection method and the cal-
culated parameters

KOMPUTEROWE BADANIE POSTAWY CIALA
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Ryc. 2. Przyktadowy wynik badania dziecka
Fig. 2. Example result of a child’s examination
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Wyniki i ich oméwienie Tabela II. Wystepowanie nieprawidtowych elementéw w postawie ciata
Table 1. The occurrence of abnormal elements of body posture

Zaprezentowane w tabelach I i II pilotazowe

Wyniki l?adaﬁ zm‘ajaz ukazaé. prgblem wystepowania Egi’:‘ai\'l‘;yda{a (W\/[\Qékcm DZl/e(\EA;;zseta C/hé(());\)/gy t/a)Tcoz:aule

nieprawidtowosci w postawie ciata u dzieci w wieku  /fjements of /Age N=137 N=127 N=264
szkolnym z uwzglednieniem poszczegélnych klas — bodyposture  (years)  n %  n %  n__ %
wieku. Wady plecow 6 6 46,2 1 6,6 7 25,0
/Defects of 7 8 400 1 83 9 281

Tabela I. Charakterystyka liczbowa badanych oraz czestos¢ wystepowania back 8 8 296 6 333 14 311
postaw nieprawidtowych 9 2 153 10 526 12 37,5
Table I. Subject characteristics and frequency of occurrence of abnormal 10 9 346 7 368 16 35,5
postures 11 11 578 11 478 22 523
Klasa Wiek Liczba badanych Nieznaczne wady postawy 12 10 226 18 857 28 70.0
/Class (lata) / Number of subjects tacznie w procentach /Insi- Odstaj.z;ce 6 8 615 10 666 18 642
/A%® Diewczeta Chiopey tacnie  dnificant defects of posture */%Paikld_ 7 13 650 8 668 21 656
(vears)  /Girls /Boys  /Total (total percentage studied) SC;SUrIL; ing 8 13 650 12 66,8 25 55,5
N=137 N=127 N=264 9 6 46,1 14 736 20 62,5
0 6 13 15 28 77,6 10 10 384 9 473 19 42,2
L >0 0 3 937 1 9 473 20 869 29 69
I 8 27 18 45 75.8 12 11 579 14 666 25 62,5
Wady Klatki 6 176 3 200 4 142
o3 932 058 piersiowej 7 7350 5 665 12 375
v 10 26 19 45 73,5 /Defects of 8 4 148 10 55 14 311

VAR 19 23 42 58,1 chest 9 1 76 2 105 3 93
vioo12 19 21 40 53,5 10 3 115 6 31,5 9 200
11 1 5,2 7 304 8 19,0
Pomimo aktualnie realizowanych programéw : 12 o205 7 353 12 500
. . , . . Postawa skolio- 6 1 7,6 3 20,0 4 14,2

zdrowotnych i dziatan profilaktycznych stan zdrowia ¢, ; ~ oD _
mlodych oséb w zakresie postawy ciata pozostawia  /Scoliotic 8 > 74 2 111 4 88
wiele do zyczenia. Wyniki badan pilotazowych wy-  posture 9 4 307 2 105 6 187
kazaty wystepowanie wad postawy ciata az u 93,2% 10 5 192 2 105 7 155
badanych dzieci. Okreslone nieprawidlowo$ciw posta- 1 152 4 173 5 71

wie ciata badanej populacji dzieci wystepuja z podobna 12 R S -
czestotliwoécig zaréwno u dziewczat, jak i u chtopcow,  Skolioza pier 6 8 615 6 400 14 500
Najczestsze nieprawidtowosci w postawie ciata doty-  ches scofiosis ; 1; 4‘1 54 19] é?’? ;g Ef?
czg: wad stop (78,4%), skolioz piersiowych iledzwio- 5 6 461 8 411 14 37
wych -w zestawieniu facznym (73,9%) i wadliwego 10 1 423 10 526 21 466
ustawienia lopatek (59,5%) . 11 12 63,1 14 60,8 26 61,3
Ostatnie analizy jako$ci postawy ciata dziecii mio- 12 6 315 5 238 11 275
dziezy przeprowadzone w ramach badan specjalistycz- ~ Skolioza ledz- 6 176 3 200 4 142
nych i naukowych wskazuja na ciagle rosngcy odsetek XVL'SVr\ﬁ)ar / 7003003250 100 31,2
wystepowania wad postawy. Z badan Braczkowskiej  scoliosis S ? 1785 ; 22’? 162 ?g’?
i wsp. [12] dotyczacych probleméw zdrowotnych 10 5 115 6 315 9 200
mtodziezy szkot Srednich wynika, ze wrdd zaburzen 1 6 315 6 250 12 258
definiowanych jako wady i schorzenia narzadu ru- 12 7 368 6 214 13 325
chu zdecydowang wigkszo$¢ przypadkéw stanowita  wady kolan 6 1 76 3 200 4 142
skolioza (83,3%). Wyniki badan przeprowadzonych  /Defects of 7 7 350 5 416 12 325
w Polsce w latach 2004-2006 w 13 wojewddztwach knees 8 4 148 10 55 14 312
wskazuja, ze odsetek dzieci i mtodziezy w wieku 4-19 9 176 2 105 3 93
lat, u ktorych stwierdzono zaburzenia postawy ciata, 10 s 1> 6 315 9 200
ksztattowat si¢ na poziomie 90,5%, przy czym najcze- 1 ; 3 ;;’Z 2 ;5’2 1 i i;i
Sciej w badanej Populacji rozpoznawano postawe ciala 3y s B 10 760 14 933 24 857
o cechach skoliozy lewostronnej (24,3%) i plecach  /pefects of feet 7 19 950 12 100 32 100
Oqug}yCh ( 17,59%) [ 13 ] . Wyniki badan OgéanpOl— 8 21 77,2 13 712 34 75,5
skich sa poréwnywalne z naszymi wynikami badan 9 10 769 16 842 26 81,2
i wskazuja, ze problem jest powazny ze wzgledu na 10 18 692 12 631 30 666
konsekwencje zdrowotne wynikajgce z istoty skoliozy, 1 13 684 18 782 31 738
12 14 736 15 714 29 726

szczegblnie nie leczonej, do ktérych nalezg: znie-
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ksztalcenia klatki piersiowej, zaburzenia wydolnosci
krazeniaioddychania, czy zaburzenia funkcji neurolo-
gicznych. Tak wysoki procent zaburzen zdrowotnych
zwigzanych z wadami i schorzeniami narzadu ruchu
ma niewatpliwy zwigzek ze zmniejszong aktywnoscia
ruchowsg i nieprawidlowymi zachowaniami zdro-
wotnymi takimi, jak: nieprawidlowa postawa przy
siedzeniu i niedostateczny poziom wiedzy z zakresu
zachowan promujacych zdrowie [ 14,15].

W badaniach postawy ciata, obok przyczyn po-
wstawania wad, wazny jest stopien ich zaawansowania.
Zdecydowana wigkszo$¢ badaczy postawy ciata duza
wage przyklada do diagnozy jej stanu. W opinii Wil-
czynskiego [16] prawidtowa i precyzyjna diagnoza
stanowi klucz do postepowania terapeutycznego
w wadach postawy.

Niezwykle wazne wydaje si¢ takze ustalenie czyn-
nika etiologicznego w powstaniu konkretnego rodzaju
nieprawidtowo$ci w postawie ciata i cho¢ najczesciej
wydaje si¢ to trudne, to jest czynnikiem wyraznie
zwigkszajacym mozliwosci korekcji.

Uwzgledniajac stopien zaawansowania rozwoju
wady, daje si¢ zauwazy¢ dwie charakterystyczne gru-
py. Grupe pierwsza stanowig wady bedace najczesciej
rezultatem braku nawyku prawidtowej postawy ciata
- tzw. wady nawykowe. Charakteryzuja si¢ one nie-
wielkim odchyleniem od cech prawidlowej postawy; sa
to najczesciej plecy okragle nieznacznie, plecy wkleste
nieznacznie, postawy skoliotyczne oraz zaburzenia
w utozeniu gltowy, barkéw i topatek. Cho¢ odsetek tych
wad w badanej populacji jest znaczny, to optymistyczne
jest, ze s3 one stosunkowo tatwe w korekcji. Grupe druga
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