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WSTEP

Postawa ciata definiowana jest przez wielu badaczy jako specyficzny,
indywidualny sposob ,,trzymania si¢” cztowieka W pozycji stojacej, charakteryzujacy
si¢ optymalng stabilnoscig posturalng z minimalnym naktadem pracy ze strony uktadu
miesniowego. Jest wlasciwoscig osobniczg, uwarunkowang szeregiem czynnikoéw endo-
I egzogennych. Jest takze warunkiem prawidtlowego funkcjonowania poszczegolnych
elementow uktadu ruchu. Wszelkie nieprawidtowosci w postawie okazujg sie nie tylko
by¢ defektem kosmetycznym, ale moga nie$¢ za sobg powazne skutki zdrowotne
w postaci m.in. dolegliwosci bolowych kregostupa i stawéw obwodowych, zaburzen
krazeniowo-oddechowych czy uposledzenia ogdlnej sprawnosci.

W dzisiejszym swiecie styl zycia i uwarunkowania srodowiskowe w znacznym
stopniu przyczyniajg si¢ do rozwoju zaburzen postawy ciata dzieci oraz mtodziezy.
Doniesienia wielu badaczy wyraznie wskazuja, ze wystgpowanie nieprawidlowosci
postawy ciata uczniow szkot podstawowych staje si¢ zjawiskiem powszechnym,
a dotyczy¢ moze od 10 do nawet 80% tej populacji (powazne zaburzenia — ok. 15%).
Tak znaczne rozbiezno$ci wynikaja przede wszystkim z braku stosowania jednolitych
kryteriow oceny i zasadniczych roznic w metodyce badan (Wojnarowska, Oblacinska,
2014; Lubkowska, 2015, Motow-Czyz, Motow, 2017; Wawrzyniak i in., 2017; Brzek,
2020).

Wszelkie nieprawidlowosci postawy ciata wystepuja najczesciej W tzw. ,,skokach
wzrostowych” i wynikaja gtownie z faktu braku mozliwosci ,,nadazania” uktadu
mig$niowego ze szybkim tempem wzrostu kos¢ca (Gorecki i in., 2009). Dynamiczne
zmiany zachodzace w okresach intensywnego wzrastania, sedenteryjny tryb zycia,
znaczne ograniczanie poziomu aktywnosci fizycznej, szeroko pojety dostep do sprze¢tow
elektronicznych to gtowne czynniki determinujace ich powstawanie.

W roku 2019 wybuch pandemii wywotanej wirusem SARS-CoV-2 na wiele
miesi¢cy ,,uziemit” dzieci szkolne w ich domach, powodujgc tym samym powazne
konsekwencje dla ich kondycji psychofizycznej. Nauczanie e-learningowe zmuszato
ucznidéw do kilkugodzinnego codziennego przebywania przed monitorem. Dodatkowo,
czas spe¢dzany na Swiezym powietrzu i zajgcia sportowe zostaty zastapione przez gry
komputerowe, telewizj¢ czy telefon komorkowy, poglebiajac nawykowe nieprawidtowe
ustawienie ciata. Nadmierne korzystanie z urzadzen elektronicznych wptyngto ponadto
narozwaj nadwagi i otytosci, a takze dato poczatek wadom wzroku, Scisle powigzanych
Z rozwojem i potggowaniem zaburzen ze strony narzadu ruchu.

Wysoki poziom aktywnosci fizycznej ma niewatpliwie korzystny wptyw na
poziom rozwoju fizycznego, a tym samym na proces posturogenezy. Specyficzne
¢wiczenia fizyczne, nierzadko asymetryczne, jednostronne, o duzym obcigzeniu,
ukierunkowane na wybiorcze ksztaltowanie poszczegolnych umiejetnosci czy zdolnosci,
moga jednak przyczynia¢ si¢ tez do pojawienia si¢ wad postawy. Z dotychczasowych
badan prowadzonych na mtodych sportowcach wynika, ze wczesna specjalizacja
sportowa moze powodowac¢ wady postawy ciata.
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Ze wzgledu na ogromng powszechno$¢ wystepowania problemu i mozliwosci
stosowania wczesnej profilaktyki konieczne jest szerokie wykrywanie wad postawy
ciata poprzez badania profilaktyczne.

Fizjoterapeutyczna, nieinwazyjna i prosta analiza poszczegdlnych elementéw
postawy ciata oraz elastyczno$ci wybranych grup miesniowych osob mtodych wydaje
si¢ nieodzownym elementem profilaktyki zaburzen postawy ciata zar6wno w grupach
trenujacych, jak i nie podejmujacych systematycznych obcigzen treningowych. Projekty
badan stuzacych analizie wybranych elementéw postawy majg przede wszystkim
zwigkszy¢ wykrywalno$¢ zaburzen postawy ciata dzieci i mtodziezy szkolnej, objac
opicka w zakresie rzetelnej diagnostyki i fizjoterapii ewentualnych zaburzen, jak
roéwniez podnies¢ poziom wiedzy dzieci oraz ich opiekundéw w zakresie zaburzen
| wad postawy ciala, a takze ukazac¢ role profilaktyki i prawidtowe;j terapii.
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I. POSTAWA CIALA — ZAGADNIENIA OGOLNE

Postawa ciala to zagadnienie omawiane przez wielu autoréw na przestrzeni
lat. Wielo$¢ doskonalonych wcigz definicji, roznorodnosé spojrzenia i kryteridéw oceny,
brak jednoznacznych, rzetelnych technik oraz narzedzi pomiarowych i metod badawczych,
to prawdopodobnie gtéwne przyczyny uniemozliwiajace ujednolicenie tych kwestii
oraz weryfikacje uzyskiwanych wynikow badan. Przeglad pismiennictwa z tego zakresu
wskazuje na dwa zasadnicze nurty. Pierwszy z nich to publikacje podejmujace probe
okreslenia anatomiczno-biomechaniczno-fizjologicznych uwarunkowan postawy ciata,
a drugi to przesiewowe badania postawy ciata w rozmaitych grupach wiekowych,
najczesciej W aspekcie wskazywania zaburzen i ich ewentualnej korekcji (Miatkowska,
2001).

W pismiennictwie analizujacym kwestie postawy ciata cztowieka znalez¢ mozna
rozmaite jej definicje. E. Zeyland-Malawka wskazuje, ze postawa ciata cztowieka, czyli
charakterystyczne dla gatunku ludzkiego ustawienie ciata, ,,to dwunozna pozycja stojaca
z tutlowiem i gtowg usytuowanymi w przedtuzeniu wyprostowanych konczyn dolnych”
(2009, s. 6). Wedtug T. Kasperczyka, postawg ciata jest ,,indywidualne uksztattowanie
ciata i potozenie poszczegdlnych odcinkow tutowia oraz nég w pozycji stojacej”
(2001, s. 9-10). J. Wilczynski przedstawia jg jako ,,nawyk ruchowy ksztattujacy si¢ na
okreslonym podtozu neurofizjologicznym, kostno-stawowo-wigzadtowym, migsniowym,
srodowiskowym i emocjonalno-wolicjonalnym” (2005, s. 15). A. Witt przez postawe
ciala rozumie ustawienie poszczegolnych segmentow ciata wzglgdem siebie oraz
wektora sity cigzkosci podczas niewymuszonej pozycji stojacej (1999).

Postawa ciala to okreslany w pozycji stojacej indywidualny zwigzek migdzy
poszczegolnymi czgSciami ciata ludzkiego (tutéow i konczyny dolne). Bierze udziat
w ksztattowaniu prawidtowego rozwoju oraz wydolnosci cztowieka. Ze wzgledu na
mechanizm wyr6znia si¢ dwa typy postawy (tabela 1).

Tabela 1
Typy postawy ciata

Postawa zwykia Postawa czynna

— inaczej: swobodna, nawykowa,;

— przyjmowana odruchowo;

— przedmiot badania;

— zalezna od uksztattowania wszystkich
elementow narzadu ruchu, ptci, wieku, rasy,
czynnikow genetycznych, stanu zdrowia
czy emocji

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie literatury.

— napiecie okreslonych grup
mig$niowych, pozwalajace na
czynng poprawe postawy
swobodnej

Na ksztattowanie postawy ciata cztowieka wptywa wiele czynnikow. Zalezy
ona m.in. od: pici, wieku, rasy, typu somatycznego oraz czynnikow srodowiskowych,
takich jak: masa ciata, sposob odzywiania, jako$¢ spedzania wolnego czasu, korzystanie
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z urzadzen elektronicznych, ciezar szkolnego tornistra/plecaka, sposob jego pakowania
i noszenia, nasladowanie oraz kopiowanie wzorcow z otoczenia, btedne wykonywanie
¢wiczen, a takze stan psychofizyczny (Kruczynski, 2019; Brzek, 2020).

Jak zauwaza W. Lubkowska (2020), rozwijanie si¢ postawy ciata jest nie tylko
zalezne od fizjologicznego rytmu rozwojowego, praw dynamiki i statyki warunkujacych
utrzymanie ciata w rownowadze, ale tez od catego szeregu czynnikow endogennych
I egzogennych, determinujacych wytwarzanie si¢ nawyku przestrzennego usytuowania
poszczegblnych czesci ciala W pozycji stojace;.

Postawa jest cecha zmienng osobniczo, zalezng od czynnikow srodowiska
okolicznego, miejscowego i rodzinnego, ktore oddziatuja na cztowieka i w r6znorodny
sposob ksztattujg w przebiegu procesu ontogenezy. Mozna przyjac, ze postawa jest
wypadkowg rownowagi Wewnatrzsrodowiskowej i zewnatrzsrodowiskowej, obejmujacej
srodowisko rodzinne, blizsze i dalsze. Problem dotyczy przede wszystkim miednicy
I krzywizn kregostupa W ptaszczyznie strzatkowej. Granica optymalnych i patologicznych
wartosci katowych krzywizn fizjologicznych kregostupa jest zmienna i w oczywisty
sposob zalezna od okresu ontogenezy, tez filogenezy. Najlepszym dowodem tego sa
réznorodne klasyfikacje sylwetek ludzkich, komponowane na przestrzeni ostatnich
dziesiecioleci (np. Browna, Staffela).

Postawa ciata cztowiek bedzie prawdopodobnie zaleze¢ od:

— ogolnego stanu zdrowia;

— koordynacji nerwowo-mig$niowej;

— wydolnosci i stanu uktadu mig¢$niowo-szkieletowego;

— stanu centralnego uktadu nerwowego;

— poziomu aktywnosci fizycznej;

— czynnikow Srodowiskowych;

— stanu psychofizycznego oraz typu somatycznego.

Prawidlowa postawa ciala — wciaz brak ,,twardej” definicji, niektorzy uwazaja,
ze jest ,,to zharmonizowany uktad poszczego6lnych odcinkéw ciata wzgledem siebie
oraz w odniesieniu do osi mechanicznej ciata, utrzymywanej w minimalnym napigciu
uktadéw migsniowego I nerwowego” (Ambros, 1962).

Postawe prawidtowa cechuja:

— 0becnos¢ fizjologicznych krzywizn krggostupa i glowa stanowigca jego

przedtuzenie;

— odpowiednio wysklepiona klatka piersiowa;

— o0sadzenie i ustawienie miednicy w stosunku do kosci udowych;

— zachowana osiowos$¢ stawow konczyn;

— wysklepienie wszystkich tukow stopy w stopniu prawidtowym.

Pozwala na zachowanie réwnowagi statyczno-dynamicznej, stabilnosci ciata oraz
prawidtowego utozenia i funkcjonowania narzagdéw wewngetrznych. Postawe te rozpatruje
si¢ 1 opisuje w trzech ptaszczyznach odniesienia: czolowej, poprzecznej i strzatkowej
(rysunek 1). Jest wartos$cig indywidualng kazdej jednostki. Wystepujac z okreslong
czestotliwoscig, staje si¢ charakterystyczna dla danej populacji (Kasperczyk, 2001;
Puszczatowska-Lizis, Lizis, 2007; Walaszek, Kasperczyk, Magiera, 2007; Zuk, 2008;
Czaprowski, Stolinski, Tyrakowski, Kozinoga, Kotwicki, 2018; Hueter-Becker, Doelken,
2018; Kruczynski, 2019; Czorniej, 2021; Antczak-Komoterska, Lewinska, 2022).
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Rysunek 1. Postawa prawidtowa — widok boczny.
Zrodto: opracowanie wlasne.

Postawa wadliwa — to odwracalne zmiany czynnosciowe danych elementow
ciata, w tym kregostupa, odbiegajace od prawidtowego uktadu i uksztattowania ciata.
Wystapienie anomalii skutkuje nadmierng praca ze strony uktadu migsniowego oraz
narzadu ruchu w czasie przyjmowania pozycji wyprostnej (Hueter-Becker, Doelken,
2018; Stecko i in., 2019).

Wady postawy — to trwate, powstajace w wyniku zmian patologicznych,
deformacje uktadu kostnego. Sg to wszelkie odst¢pstwa od przyjetych wartosci dla
postawy prawidtowej, odpowiednich dla osoéb 0 danym typie budowy ciata, ptci i kategorii
wiekowej. Do dzis$ jednak okreslenie to jest niejasne i niekiedy uzywane zamiennie
z terminem ,,btad postawy” (Kasperczyk, 2001; Kruczynski, 2019).

Bledy postawy — nazywane sa wadami prostymi, a inaczej jako nieprawidtowy
element w uktadzie ruchu, wszelkie jednostkowe odstepstwa uktadu ruchu, niewptywajace
na zmiany uksztattowania krggostupa (Czorniej, 2021).
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1.1. Ontogenetyczny rozwdéj postawy ciala

Omawiajgc rozwoj postawy ciata w ontogenezie, nalezy zauwazy¢, ze zmienia
si¢ ona W ciggu catego zycia i jest charakterystyczna w poszczegdlnych okresach
rozwojowych. Istotne zmiany dotyczg przede wszystkim ptaszczyzny strzatkowej,
w ktorej poczawszy od totalnej kifozy catego kregostupa, charakterystycznej dla
noworodka, stopniowo ksztattuja si¢ fizjologiczne jego krzywizny. Obraz postawy ciata
W plaszczyznie czolowej wydaje si¢ pozostawac niezmienny mimo charakterystycznej
dla cztowieka asymetrii morfologicznej i funkcjonalnej, zwigzanej choéby z lateralizacja.
Drugim elementem rozwoju, mogacym mie¢ wptyw na jako$¢ postawy, sa zmiany
proporcji ciata. Zwigzane z tym zjawiskiem zmiany wysokosci usytuowania ogolnego
srodka cigzkosci ciata i rozktadu mas ciata mogg mie¢ wpltyw na jego stabilnosé.
Szczegoblnie ,,niebezpieczne” sg przemiany, jakie zachodza podczas tzw. ,,skokoéw
wzrostowych”.

Wszystkie czynniki ksztattujace postawe ciata dziecka mozna podzieli¢ m.in.
na bodzce ptynace ze srodowiska okolicznego, miejscowego i rodzinnego, ale takze jego
warunkow anatomicznych i fizjologicznych (Pilch, Lepalczyk, 2002). Obraz postawy
zmienia si¢ nie tylko w miarg uptywu czasu i starzenia si¢ organizmu, ale ulega takze
modyfikacji w ciggu doby pod wptywem emocji, stanu psychicznego czy fizycznego
cztowieka. Osig tutowia, warunkujaca jej budowe i czynnosé, jest kregostup, opierajacy
si¢ na kosci krzyzowej. Postawa ciata jest cecha zmienng osobniczo, a poczatek
indywidualnego procesu posturotwoérczego siega okresu prenatalnego. Ptod rozwija
si¢ W pelnej kifozie szyjno-piersiowo-lgdzwiowo-krzyzowej oraz zgigciu bioder
I kolan. W 2.-3. miesigcu zycia dziecko, unoszgc gtowe, ksztattuje lordoze¢ szyjna,
a ok. 8.-10. miesigca, wstajac, ksztattuje lordozg ledzwiowa. Fizjologiczny przykurcz
zgigciowy bioder stopniowo maleje i ostatecznie ok. 11.-13. miesigca przewaznie
dziecko jest w stanie chodzi¢.

Wzgledna stabilizacja postawy wystepuje od ok. 3. roku zycia. W wieku
wczesnoszkolnym fizjologiczne sa: znaczna lordoza ledzwiowa, wystajacy brzuch,
ugigcie kolan i bioder oraz koslawos¢ stawow kolanowych. Pézniejszy znaczny wzrost
tutowia przy stabych migséniach stabilizujacych kregostup powoduje ciaggta modyfikacje
jego krzywizn. O ich uksztattowaniu, a tym samym typie postawy, mozna mowié
w wieku ok. 7 lat. Sa one niestate az do starszego wieku szkolnego. Ma to zasadnicze
znaczenie w posturogenezie dziecka i ksztattowaniu jego optymalnej postawy ciata.
W wieku 7-8 lat przodowygiccie lgdzwiowe ulega juz wyraznemu uksztalttowaniu.
Brzuch, mimo wyraznego sptaszczenia, nadal jest lekko uwypuklony. Zgodnie z przyjeta
opinia, postawa ciata u dzieci zdrowych w sensie og6lnym z wiekiem dazy do symetrii
w plaszczyznie czotowej, poprzecznej i optymalizacji krzywizn fizjologicznych
w strzatkowe;j.

A. Witt uwaza, ze u zdrowych dzieci ok. 6. roku zycia wyrdznia si¢ dwie wigksze
krzywizny: kifoze piersiows i lordoze szyjna, a takze dwie mniejsze: lordoze lgdzwiowa
oraz kifoze krzyzowo-guziczng (1999).

W petni uksztaltowane fizjologiczne krzywizny kregostupa wystepuja
w 7.-8. roku zycia (Dziak, 2007; Kasperczyk, Szmigiel, 1990; Kasperczyk, 2000).

Wiek wczesnoszkolny, chociaz z biologicznego punktu widzenia uwazany jest
za harmonijny, to czesto nazywany jest pierwszym krytycznym okresem posturogenezy
(Burdukiewicz, 1995). Zrodta tych niekorzystnych zmian nalezy upatrywaé przede
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wszystkim w nowych oraz nieznanych dotad dziecku warunkach szkolnych, m.in.:
koniecznosci utrzymywania dhugotrwatych statycznych pozycji statycznych — gtownie
siedzgcych, jak rowniez dodatkowych obcigzeniach fizycznych oraz psychicznych
(Kasperczyk, 2000).

Kat pochylenia miednicy mierzony cyrklem Wilesa wynosi w 4. roku zycia
ok. 22°,aw 7. roku 25° u obojga ptci (u 0s6b dorostych 30°). Dopuszczalne sa jednak
granice odchylen, spowodowane zmienng osobniczg i anatomiczna budowa ciata.
Brzuch uwypukla sie, a plecy sg czgsto nadmiernie okragte. Gtowa pochylona ku
przodowi stwarza wrazenie zbyt ciezkiej i duzej w stosunku do utrzymujacej ja szyi.
U dziewczat obserwujemy czgsto przeprosty w stawach kolanowych, a one same
nierzadko — chcgc ukry¢ rozrastajace si¢ piersi — wysuwajg barki do przodu. W zwigzku
z tym konczyny gorne zwisajg hie wzdhuz bocznej powierzchni tutowia, lecz przesunicte
sg ku przodowi, co pogtebia jeszcze bardziej okragto$¢ plecow i stwarza obraz
zapadnigtej klatki piersiowej. Postawa ciata zalezy takze od struktury somatycznej.

Postawa i budowa to dwa rozne pojecia, ale w szczegdlny sposob wspotzalezne.
Budowa ciata zdeterminowana jest gtdwnie struktura somatyczna, a wady postawy
maja charakter zmian morfologicznych. Zewnetrznym wyrazem obu tych wtasciwosci
organizmu jest utozenie poszczegdlnych jego odcinkéw wzgledem siebie, trzech
ptaszczyzn i 0si.

W okresie szkolnym, do pierwszych oznak dojrzewania, wystepuje wyrazne
stonizowanie postawy. W okresie dojrzewania plciowego przy wyraznych objawach
zmeczenia psychicznego i fizycznego nast¢puje pogorszenie postawy ciata. To
zdecydowanie czas dysharmonii rozwojowej, a co za tym idzie — drugi krytyczny
okres posturogenezy. Nastepuje szybki rozwoj koséca, za ktorym zwykle nie nadaza
dostateczny rozwoj uktadu migsniowego. Zjawisku temu towarzyszy przesunigcie
srodka ciezkosci ciata do gory, spowodowane intensywnym wzrostem konczyn
dolnych. Postawa jest niedbata, wiotka z nadmiernie pochylonym do przodu kregostupem,
piersiowym i szyjnym. Moze powstac kifoza mtodziencza, spowodowana dystonia
miesni grzbietu, brzucha oraz klatki piersiowej (charakterystyczna dla tego okresu
rozwojowego). Zwigkszeniu ulega czestos¢ wystepowania skrzywien bocznych,
szczegolnie u dziewczat. W okresie pokwitania u dziewczat fizjologiczne pochylenie
miednicy jest wigksze niz u chtopcoéw (Adamczak, 2000; Adamczak, Malinowski,
Adamczak, Nowak, 2002).

Istniejg trzy zasadnicze okresy w zyciu cztowieka, mogace istotnie wptyna¢ na
jego postawe ciata:

— pierwszy — zwigzany z czasem nauki szkolnej, kiedy nast¢puje zmiana

dotychczasowego swobodnego i ruchliwego trybu zycia dziecka na siedzacy;
— drugi — obejmujacy wiek pokwitania, intensywnego wzrastania i zaburzen
hormonalnych. Intensywny wzrost ko§c¢ca, zmiana proporcji ciata, a takze
dotychczasowego uktadu srodka cigzkosci, a z tym idgca niewystarczajaca
sitg i dtugoscig mi¢sniowa, stwarzajg dogodng sytuacje do ewentualnego
rozwoju i namnazania zaburzen (Kutzner-Kozinska, Olszewska, Trzcinska,
Popiel, 2008);

— trzeci — wiek dojrzaty — zwigzany gtéwnie z jednostajnoscia i monotonia
w wykonywaniu zadan zawodowych, czesto w niekorzystnych badz tez
wymuszonych pozycjach ciata (Kiwerski, Kowalski, Krasuski, Szymanik, 2001).
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Tabela 2
Ontogenetyczny rozwdj postawy ciala — podsumowanie

Okres ontogenezy Charakterystyka postawy ciala (fizjologia)

pelna dtuga i uogolniona kifoza szyjno-piersiowo-ledzwiowo-krzyzowa

plodowy oraz zgiecie stawow biodrowych i kolanowych

ksztaltowanie lordozy szyjnej (ok. 3. miesiaca) i ledzwiowe;]
(ok. 10. miesigca), poziome ustawienie zeber, stopniowe
niemowlgcy zmniejszanie przykurczu zgieciowego stawow biodrowych,
zwigzane Z naukg wstawania i chodzenia, fizjologiczna szpotawosé
stawow kolanowych, ptaska stopa

znaczna lordoza ledzwiowa, wystajacy brzuch, barki wysunigte do
wczesnodzieciecy | przodu, fizjologiczna koslawos¢ stawow kolanowych, zmiana

(2-5 lat) konstrukcji stopy (ksztaltowanie tukow stopy, wysklepienie
podtuzne i poprzeczne)

postawa W znacznej mierze ksztattowana przez czynniki zewnetrzne,
wzrost klatki piersiowej, sko$ne ustawienie zeber, stopy
uksztattowane i wysklepione

wczesnoszkolny
6-10 lat

Czasowe pogorszenie postawy ciata, zmniejszanie elastycznos$ci

migéni, czesto ujawnienie zaburzen typu: skolioza, mtodziencza
kifoza piersiowa, czy zaburzenia statyczne w obrebie konczyn dolnych
I stop, czesto zaokraglone plecy, barki w ustawieniu protrakcyjnym

dojrzewania

postawa W petni uksztaltowana, istotne: poziom aktywnosci fizycznej,
odzywianie, schorzenia i stan psychiczny

zwykle poglebienie kifozy piersiowej, zmniejszanie wysokosci

ciala zwigzane m.in. ze zmianami dehydratacyjnymi krazkow
wiek podeszty miedzykrggowych, czesty wplyw na postawe ciata czynnikéw
zwigzanych z chorobami (np. osteoporoza) czy dolegliwosciami
bolowymi

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie Wiktora Degi ortopedia i rehabilitacja. Wybrane zagadnienia
Z zakresu chorob i urazéw narzqdu ruchu dla studentow i lekarzy, J. Kruczynski (red.), 2019, Warszawa:
Wydawnictwo Lekarskie PZWL.

dorostosci

Wydaje si¢, ze najkorzystniejsze warunki do utrzymania prawidtowej postawy
wystepuja migdzy 25. a 30. rokiem zycia cztowieka, natomiast typowymi okresami
,,Chwiejnosci” postawy ciata sa m.in. pierwsze 2 lata zycia i opanowywanie pozycji
pionowej, rozpoczgcie nauki w szkole, a takze okres dojrzewania oraz pokwitania
(tabela 2).

1.2. Przeglad najczestszych zaburzen postawy ciala

Dostepna literatura z omawianego zagadnienia proponuje rozmaite podziaty
zaburzen postawy ciata, wérod ktorych te najczgsciej wymieniane zaprezentowano
w tabelach 31 4.
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Tabela 3
Podzial wad postawy ciata
Wady postawy \li\{:tdk)i/ Wady w obszarze konczyn dolnych
w plaszczyznie strzalkowej Lo kolan stop
piersiowej
kat miednicy < 28°; lejkowata .. | stopa ptaska
— plecy ptaskie — plecy okragle (szewska) SZpotawose (podtuznie, poprzecznie)
kat miednicy > 30°; ’ 5 stopa ptasko-koslawa
_ plecy wklesle — plecy okraglo-wkleste kurza koslawos¢ | stopa sz potayva
stopa wydrazona

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie literatury.

W tabelach 4 i 5 zamieszczono najczeSciej wystepujace zaburzenia postawy
ciata, jak rowniez ich implikacje kliniczne w postaci zaburzen w innych odcinkach

i uktadach ciata.

Tabela 4

Najczestsze zaburzenia postawy i ich charakterystyka

Rodzaj zaburzenia postawy ciala

Krotka charakterystyka

plecy okragle ,,kifoza posturalna”

v W
B

poglebienie fizjologicznej kifozy piersiowej,
Cco przejawia si¢ nadmiernym zaokragleniem
gornej czesci plecow, hiperkifozie czgsto
towarzyszy wysunigcie gtowy i barkow ku
przodowi oraz zmniejszone wysklepienie
klatki piersiowej

plecy wkleste

pogtebienie fizjologicznej lordozy ledzwiowe;,
sylwetka widziana z boku charakteryzuje si¢
nadmiernym uwypukleniem brzucha

i posladkow oraz zbyt mocnym wygigciem
dolnego odcinka kregostupa ku przodowi

plecy okraglo-wklesle

pogiebienie zarowno kifozy piersiowej, jak

i lordozy ledzwiowej, nadmierne zaokraglenie
placow w odcinku piersiowym oraz
zwigkszone, poglebione wygiecie kregostupa
w odcinku lgdzwiowym do przodu, wysuniecie
glowy i barkow w przod, nadmierne
uwypuklenie brzucha i posladkow
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skolioza ,,idiopatyczna”

zmienia ustawienie krggoshupa we wszystkich
trzech ptaszczyznach, wygiecie boczne
krggostupa oraz garb zebrowy i/lub wat
ledzwiowy, czesto asymetria ustawienia barkow,
topatek i miednicy, co najmniej 10° na zdjeciu
RTG (kat Cobba), czynniki ryzyka postepu
skrzywienia to m.in. pte¢ zenska, rozpoznanie
skrzywienia przed wystgpieniem pierwszej
miesigczki, skrzywienie piersiowe, podwojne
i duze skrzywienie na etapie rozpoznania,
skoliozy znacznego stopnia mogg zaburzac
funkcjonowanie narzagdéw wewnetrznych

klatka piersiowa lejkowata

%

znieksztatcenie Klatki piersiowej zwykle
o0 charakterze wrodzonym, zapadnigcie
dolnej czgsci mostka oraz przymostkowej
czesci zeber ku tytowi

klatka piersiowa kurza

i

uwypuklenie mostka oraz przymostkowych
koncow zeber do przodu (ksztatt dziobu
todzi, ksztatt spotykany u ptakoéw

kolana koslawe

odstep pomiedzy kostkami wigkszy niz 5 cm

stopa plaska

obnizenie sklepienia stopy, sptaszczenie
tuku dynamicznego stopy
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stopa plasko-koslawa

obnizenie sklepienia i odchylenie osi piety
Na zewnatrz

/.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie literatury; fotografie (przyktadowe zaburzenia postawy,
RTG) — materiat wlasny.

Tabela 5 przedstawia najczgstsze wady postawy ciata, a takze ich posrednie lub
bezposrednie skutki zdrowotne, manifestujgce si¢ objawami w innych uktadach.

Tabela 5
Charakterystyka najczestszych wad postawy u dzieci

Rodzaj wady postawy Implikacje kliniczne

plecy okragte czestsze infekcje drog oddechowych, bole gtowy

dolegliwosci bolowe dolnego odcinka kregostupa, zaburzenia

plecy wklgste trawienia

na skutek uposledzenia amortyzacji kregostupa czgstsze zmiany

plecy plaskie zwyrodnieniowe

skolioza zaburzenia wentylacji ptuc, zaburzenia metabolizmu tkanki kostnej

Klatka piersiowa | mozliwo$¢ wspotistnienia wady przepony, zaburzenia
lejkowata = szewska | krazenia, czgste infekcje dolnych drog oddechowych, dusznos¢

zwichnigcia rzepki, kotyszacy chdd, skolioza ledzwiowa, stopa

kolana koslawe ptaska i koslawa

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie Wady postawy u dzieci i miodziezy jako jeden z gléwnych
probleméw w rozwoju psychosomatycznym, A. Wawrzyniak, M. Tomaszewski, J. Mews, A. Jung,
B. Kalicki, 2017, Pediatr Med Rodz, 13(1), s. 74.

Plecy okragle (dorsum rotundum) — zaburzenie postawy ciata 0 etiologii wrodzonej
(wady uktadu kostno-migsniowego) lub nabytej, powstatej w przebiegu dystonii
mi¢éniowej czy wad wzroku. W wyniku ostabienia mig$ni grzbietu i przykurczu
w obszarze klatki piersiowej, jak przedstawia to rysunek 2, dochodzi do nadmiernego
poglebienia kifozy piersiowej, zwanej inaczej hiperkifoza. Pod wptywem tych zmian
powstaje charakterystyczny obraz plecéw okraglych z towarzyszaca protrakcja glowy
I barkow, zapadnietg klatkg piersiows, utrudniajgcg prawidtowy proces wentylacji, a takze
oddaleniem topatek od kregostupa W plaszczyznie czotowej i strzatkowej (Motow-Czyz,
Motow, 2017; Czaprowski, Stolinski, Tyrakowski, Kozinoga, Kotwicki, 2018; Stecko
i in., 2019; Klorek, 2020; Antczak-Komoterska, Lewinska, 2022).
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PLECY OWRAGLE | PLECY WKLESEE

L — . J

\ 1
\ c "N NYY
NA VQJ Q :m:
\ NS
= ﬁ ‘5.‘7_'
=y =
', ‘»‘_ Yy ,;'\ v
< "‘:I
H =
= 'oN
y \ 'd A
0 })‘\
= S
SN 5
e R <Hh A
,X/ ‘@
L' N X

Rysunek 2. Plecy okragte i wkleste — widok boczny.
Zrédto: materiat wlasny.

Plecy wkleste (dorsum concavum) — odcinek ledzwiowy, zbudowany z 5 krggow
(L1-L5), w okresie przyjmowania przez dziecko postawy pionowej tworzy lordoze
ledzwiowa. W widoku bocznym krzywizna ta przyjmuje wypukty w kierunku brzusznym
ksztatt (rysunek 2). W przypadku plecow wklestych kat mierzony migdzy pierwszym
kregiem ledzwiowym a kos$cig krzyzowa jest zwigkszony, tworzac hiperlordozg.
Skroceniu ulegajg migénie grzbietu i zginacze stawu biodrowego. Migsien prosty uda,
pociagajac za kolce biodrowe przednie gorne, prowadzi do jej obrotu i ustawienia
miednicy w przodopochyleniu. Towarzyszacy wadzie bol wynika czesto z podwichnigcia
stawow miedzywyrostkowych, a objawy mogg obejmowac réwniez obszar konczyn
dolnych (Jagucka-Mgtel, Machoy-Mokrzynska, Nowicki, Figeland, Sobolewska, 2017;
Czaprowski, Stolinski, Tyrakowski, Kozinoga, Kotwicki, 2018; Antczak-Komoterska,
Lewinska, 2022).

Plecy okraglo-wkleste (dorsum rotundo-concavum) — potaczenie cech dwoch
wad postawy — plecow okragtych i wklestych. Objawia si¢ zwickszong lordoza ledZwiowa
I kifozg piersiowa (rysunek 3). W przeciwienstwie do odcinka piersiowego, mi¢sien
prostownik kregostupa w czesci ledzwiowej zostaje skrocony. Charakterystyczne cechy
wystepujace U dziecka z tym typem postawy to: protrakcja gtowy i barkow, rozsuniete,
nieprzylegajace do Kklatki piersiowej topatki i miednica ustawiona w przodopochyleniu.
Poprzez ostabienie migsni posladkowych i brzucha, brzuch staje si¢ uwypuklony do
przodu, a posladki w tyt (Jagucka-Metel, Machoy-Mokrzynska, Nowicki, Figeland,
Sobolewska, 2017; Klorek, 2020; Okonski, Kandzierski, 2021).
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PLECY  OKRAGEO - WKLESLE

Rysunek 3. Plecy okragto-wklgste — widok boczny.

Zrodto: materiat whasny.

Plecy plaskie (dorsum planum) — termin oznaczajacy sptycenie fizjologicznych
Krzywizn odcinka piersiowo-ledzwiowego krggostupa (rysunek 4). Czynnikiem
wyzwalajacym jest przyjmowanie nieprawidtowej postawa ciata i brak aktywnosci
fizycznej. Zaburzenia rownowagi strzatkowej wptywaja na funkcje uktadu nerwowego
I migdniowo-szkieletowego, powodujac kompresj¢ krazkow miedzykregowych (czgsé
tylna) z jednoczesnym rozluznieniem wigzadta podtuznego przedniego kregostupa.
Chory, aby pozornie utrzymac postawe prawidlowa, ustawia tutow w pochyleniu ze
zgigciem W stawie biodrowym oraz kolanowym. W chwili wyprostu dochodzi do
zmniejszenia naturalnej odlegtosci pomiedzy wyrostkami kolczystymi, w rezultacie
prowadzac do kompresji tkanek i rozwoju bolu o charakterze przewlektym. Progresja
objawia si¢ rozwojem schorzen wspotistniejacych, takich jak skolioza czy zmiany
zwyrodnieniowe (Kasperczyk, 2001; Motow-Czyz, Motow, 2017; Czaprowski,
Stolinki, Tyrakowski, Kozinoga, Kotwicki, 2018; Stecko i in., 2019; Klorek, 2020).
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Rysunek 4. Plecy ptaskie — widok boczny.

Zrédto: materiat wlasny.

Skolioza (scoliosis) — zaburzenie postawy ciata, ktore potocznie czesto mylnie
utozsamiane jest z ,,bocznym skrzywieniem kregostupa”. W rzeczywistosci jednak
zaburzenie to polega na zmianie ustawienia kregostupa w obrebie trzech ptaszczyzn
— trojptaszczyznowa deformacja kregostupa W plaszczyznach: czotowej, strzatkowe;j

| poprzecznej (tabela 6).

Tabela 6

Skutki skoliozy w trzech plaszczyznach anatomicznych

Plaszczyzna strzalkowa

Plaszczyzna czolowa

Plaszczyzna poprzeczna

Zmiany ustawienia w obrebie
kifozy piersiowej lub/i lordozy
ledzwiowej. Zwana takze
lordo- lub kifoskolioza.

Boczne odchylenie
kregostupa (W prawa badz
lewa strone od linii
fizjologicznej).

Kregi ulegaja torsji i rotacji
osiowej, co prowadzi do
pojawienia si¢ garbu
zebrowego | watu ledzwiowego.

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie literatury.
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Skolioza

Zdrowy kregostup (A) i kregostup z dwutukowg skoliozg (prawostronna w odcinku piersiowym i lewostronna
w odcinku ledzwiowym; B)

Rysunek 5. Kregostup zdrowy i kregostup ze skoliozg dwutukowg — pordwnanie.
Zrédto: Kinesiotaping, A. Markowski, 2023, Warszawa: Wydawnictwo SBM, s. 128.

Kryterium diagnostycznym tego zaburzenia jest skrzywienie krggostupa na zdjeciu
RTG, wynoszace minimum 10° (kat Cobba w projekcji A-P, rysunek 6). W przypadku
osiggniecia wartos$ci ponizej 10° mowa o0 tzw. ,,postawie skoliotycznej”, czyli stadium
poczatkowym z charakterystyczng asymetrig W obszarze tutowia, barkow i topatek.
Wartos$ci katowe wyznaczajg trzy stopnie schorzenia:
a) stopien | — wartosc¢ si¢gajaca do 30°;
b) stopien Il —widoczne zmiany strukturalne, mieszczace si¢ W przedziale
miedzy 30 a 60° skrzywienia;
c) stopien Il —powyzej 60° (Nawrotny, 2004; Krawczynski i in., 2006; Sastre
Fernandez, 2008; Nowotny, Nowotny-Czupryna, Czupryna, Rottermund, 2012;
Yaman, Dalbayrak, 2014; Jagucka-Mgtel, Machoy-Mokrzynska, Nowicki,
Figeland, Sobolewska,2017; Skretowicz i in., 2023).

Kat Cobba

L]
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Rysunek 6. Metoda wyliczania kata Cobba.

Zrodho: Korekcja postawy ciafa. Wybrane techniki manualne, J. Johnson, 2018, Wroctaw: Wydawnictwo
Edra Urban & Partner, s. 122.
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Najliczniejsza grupe skolioz stanowig skoliozy idiopatyczne, ktorych etiologia
nie jest jeszcze poznana. Wskazuje si¢ na pie¢ podstawowych zagadnien, m.in.: czynnik
genetyczny, zaburzenia wzrostowe, hormonalne badz tez defekty kolagenu. Czestosé
wystepowania skolioz idiopatycznych w populacji okresla si¢ na 2-3%. Wykazuje ona
nast¢pujgce objawy:

— skrzywienie rozwija si¢ W trzech ptaszczyznach;

— pojawia si¢ W okresach rozwojowych;

— dotyczy zdrowych osob bez widocznych deformaciji;

— pogarsza si¢, gdy dziecko szybko rosnie (progresja);

— mierzy co najmniej 10° na zdjeciu RTG —kat Cobba — rysunek 6 (Kruczynski,

2019).

Czynnikami prawdopodobnie odpowiedzialnymi za szybsza progresje
skrzywienia sg przede wszystkim:

— ple¢ zenska,;

— weczesny wiek wystapienia skrzywienia, brak dojrzatosci pitciowe;j

(miesigczka);

— objaw Rissera ponizej 2;

— duza rotacja kregu szczytowego;

—  kat skrzywienia powyzej 30° (Gazdzik, 2008; Kruczynski, 2019).

Klatka piersiowa lejkowata (pectus excavatum). Mostek wraz z krggami
piersiowymi i 12 parami zeber tworzy klatke piersiowa. Fizjologicznie petni ona
funkcje stabilizacyjna, podporowa i ochronng dla wielu narzadéw wewngtrznych,
w tym dla serca. Przy prawidlowym ustawieniu r¢kojesci mostka, przemieszczeniu do
wngtrza jamy klatki piersiowej ulega trzon. Zmiany jego ustawienia i dolnych chrzastek
zebrowych prowadza do poszerzenia wymiaru bocznego klatki, tworzac charakterystyczne
zaglebienie jej przedniej scianym — tzw. lejek z dnem zlokalizowanym w obszarze
wyrostka mieczykowatego (rysunek 7). Zaburzenia kragzeniowo-oddechowe sg czestym
nastepstwem znacznego zmniejszenia wolnej przestrzeni w obszarze klatki, a takze
zmian utozenia serca. W zaawansowanych przypadkach rozlegtos¢ zmian jest na
tyle duza, ze mostek oraz kregostup majg ze sobg stycznosé. Czestos¢ zachorowan
obejmuje 1 na 1 000 os6b, stanowigc tym samym jedna z najczestszych wrodzonych
wad przedniej czesci klatki piersiowej. Pte¢ zenska jest obarczona trzykrotnie mniejszym
ryzykiem wystapienia dysfunkcji. Diagnoza stawiana jest najczesciej bezposrednio
po urodzeniu badz tez w okresie dziecinstwa. Zdarzaja si¢ tez jednak przypadki
rozpoznania w czasie wczesnego dojrzewania. Stosowane jest leczenie rehabilitacyjne —
zachowawcze, ale tez operacyjne przy znacznych znieksztatceniach, powodujacych
zaburzenia oddechowo-krazeniowe (Goretsky, Kelly, Croitoru, Nuss, 2004; Kruczynski,
2019; Klorek, 2020; Czorniej, 2021).
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KLATKA  PIERSIOWA ’
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Rysunek 7. Klatka piersiowa prawidtowa i lejkowata w przekroju poprzecznym.
Zrodto: materiat whasny.

Klatka piersiowa kurza (pectus carinatum) — druga pod wzgledem czgstosci
wystepowania wada rozwojowa klatki piersiowej, stanowigca ok. 15% wszystkich
przypadkow. W poréwnaniu do Klatki szewskiej nie daje dolegliwosci bolowych, ale
ze wzgledow estetycznych i emocjonalnych jest czgstym powodem podejmowanych
zabiegow chirurgicznych. Cecha charakterystyczna jest widoczny w badaniu RTG
zwigkszony przednio-tylny wymiar klatki piersiowej. Spowodowane jest to uwypukleniem
mostka i przylegtych zeber w kierunku przednim. Szczegotowy widok przedstawiono
na rysunku 8. Luki zebrowe ponizej linii sutkow tworza wypuktosci ze wzgledu na ich
niefizjologiczne zewnetrzne ustawienie. Wada ta zazwyczaj nie ulega samoistnemu
cofnigeiu | wymaga rehabilitacji. Czasem stosuje si¢ leczenie operacyjne, ale najczesciej
ze wzgledow kosmetyczno-estetycznych (Dega, 2003; Goretsky, Kelly, Croitoru, Nuss,
2004; Kruczynski, 2019; Czorniej, 2021; Antczak-Komoterska, Lewinska, 2022).
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Rysunek 8. Klatka piersiowa prawidtowa i kurza w przekroju poprzecznym.
Zrédto: materiat wlasny.
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Kolana koslawe (genus valgum) — deformacja konczyn dolnych, uwidoczniona
W plaszczyznie czotowej. W konsekwencji nadmiernego napigcia pasma biodrowo-
-piszczelowego i migénia dwuglowego uda przeciwne migsnie, w tym migsien krawiecki
I smukty, ulegaja patologicznemu ostabieniu. Prowadzi to do powstania kata rozwartego
miedzy osig uda a podudzia po stronie przysrodkowej (warto$é powyzej 195°) (rysunek 9).
W celach diagnostycznych przy ztaczonych stawach kolanowych mierzona jest odlegtosé¢
mig¢dzy kostkami przysrodkowymi goleni, tzw. odlegtos¢ miedzykostkowa. Gdy wartos¢
wyrazona W cm sigga Wyniku pomiedzy 4 a 5, mowa 0 koslawosci kolan. U dzieci
fizjologiczna ko$lawos¢ wystepuje pomiedzy 4. a 6. rokiem zycia, osiggajac kat miedzy
5a6°. Jej pojawienie si¢ w okresie dojrzewania moze $wiadczy¢ o trwatym charakterze
zmian. Dlugotrwate i nieleczone zjawisko czesto skutkuje pojawieniem si¢ zaburzen
wspolistniejgcych, w tym stopg ptaska czy koslawa, w rezultacie prowadzac do zmiany
w prawidlowego wzorca chodu (Sharrard, 1976; Nawrotny, 2004; Motow-Czyz, Motow,
2017; Antczak-Komoterska, Lewinska, 2022).

Kolana szpotawe (genu varum) — zaburzenie powstajace w momencie, gdy
wzajemne ustawienie osi anatomicznej kosci udowej w stosunku do kosci piszczelowej
tworzy kat 0 wartosci mniejszej niz 180°. Boczna czgsé¢ stawu kolanowego i przysrodkowa
strona stawu skokowego ulegaja wptywom sity rozciagajacej. Przeciwne strony
sg W silnym przykurczu — rysunek 9 (Sharrard, 1976; Johnson, 2018; Zalewska,
Sredzinska, Klorek, 2020; Kutak, 2021).
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Rysunek 9. Deformacje w obrgbie stawu kolanowego — poréwnanie.
Zrbdlo: materiat wlasny.

Stopa plaska (plaskostopie). Stopy pehnia funkcje amortyzacyjna, lokomocyjng
I podporowa. W warunkach fizjologicznych kosci wchodzace w ich sktad sa utozone
wieloptaszczyznowo. Guz pietowy, glowy | i V kosci $rodstopia tworzg trzy punkty
podporu, pomig¢dzy ktorymi utworzone zostaty trzy tuki stopy — podtuzny przysrodkowy,
boczny oraz poprzeczny. O ptaskostopiu mowa, kiedy w wyniku ostabienia aparatu
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mi¢$niowo-wigzadtowego dochodzi do obnizenia wysklepienia stopy. Podeszwowa
czes$¢ stopy calg ptaszczyzng bezposrednio przylega do podtoza (rysunek 10). Stopa ptaska
podtuznie charakteryzuje si¢ sptaszczeniem tuku podtuznego przysrodkowego stopy,
a ptaskostopie poprzeczne to sptaszczenie tuku poprzecznego stopy oraz obnizenie
drugiej i trzeciej glowy kosci $rodstopia. Czgsto sg one spowodowane niewydolnoscig
mig$niowo-wigzadtows.

U dzieci do 5. roku zycia ptaskostopie wystepuje naturalnie i zwigzane jest
z tworzeniem si¢ poduszki tluszczowej W srodkowej czgséci stopy oraz rozwojem jej
struktur anatomicznych (Owczarek, 1998; Mortazavi, Espandar, Baghdadi, 2007; Halabchi,
Mazaheri, Mirshahi, Abbasian, 2013; Ignasiak, 2013; Atik, Ozyurek, 2014; Motow-Czyz,
Motow, 2017; Hansen, 2021).

STOPA ZDROWA \ PLASKOSTOPIE

Rysunek 10. Stopa zdrowa a ptaskostopie — porownanie.
Zrédto: materiat wlasny.

1.3. Profilaktyka zaburzen postawy ciala

W ostatnich latach — ze wzgledu na nasilenie czynnikow zewnetrznych
stymulujgcych rozwoj zaburzen postawy ciata, m.in. wzrost wystepowania otytosci,
zmniejszanie poziomu aktywnosci ruchowej i sedenteryjny tryb zycia, a takze czeste
wielogodzinne przebywanie w nieprawidtowej pozycji siedzacej — podejmowanie
wszelkich dziatan profilaktycznych nabiera zasadniczego znaczenia. Ros$nie takze
niewatpliwie znaczenie systematycznych badan przesiewowych, umozliwiajgcych
ewentualne wczesne wykrycie zaburzen | wdrozenie postgpowania terapeutycznego.
Weczesne wykrycie wady zwigksza szanse na podjecie skutecznych dziatan hamujacych
jej rozwoj, a takze chronigcych przed pojawieniem sie¢ zaburzen kompensacyjnych.
Im za$ pozniejsze podjecie terapii zaawansowanej wady postawy ciata, tym praca
dhuzsza i obarczona ryzykiem ,,braku poprawy stanu”.

Wyro6znia si¢ trzy podstawowe etapy dziatan profilaktycznych:

1. Prewencja pierwotna — zapobieganie wystapieniu wady, skierowana do
0sob zdrowych, polegajaca na podnoszeniu poziomu ich wiedzy na temat
zaburzen postawy ciata. Polega na nauczaniu prawidtowych nawykow,
propagowaniu aktywnosci fizycznej w dwoch srodowiskach: szkole i domu.
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2. Profilaktyka wtorna — skierowana do os6b z zaburzeniami postawy,
dotyczaca szczegotowej diagnostyki zaburzenia w poczatkowych stadiach,
jak rowniez wczesnego podjecia skutecznych dziatan terapeutycznych,
zapobiegajacych rozwojowi wtornych zaburzen i dolegliwosci.

3. Profilaktyka trzeciorzedowa — skierowana do osob z zaawansowanymi
zmianami narzadu ruchu, u ktérych nie istnieje szansa na catkowite
wyleczenie. Celem podejmowanych dziatan na tym etapie jest zatrzymanie
progresji zaburzenia i tagodzenie jego skutkow (Nowotny-Czupryna, 2009).

Profilaktyczna opieka zdrowotna nad dzie¢mi i mtodziezg dotyczy¢ ma takze

jak najwczesniejszego wykrycia zaburzen w obrebie narzadu ruchu i postawy ciata.
Testy przesiewowe stuzg wykryciu trzech gtéwnych grup zaburzen:

— bocznego skrzywienia kregostupa,

— nadmiernej kifozy piersiowej,

— znieksztatcen statycznych konczyn dolnych, w tym asymetrii ich dtugosci.

Kryteria wyniku dodatniego testu przesiewowego dla ww. grup ilustruje tabela 7.

Tabela 7
Kryteria wyniku dodatniego testu przesiewowego wady postawy
Rodzaj . : .
wady postawy Wynik dodatniego testu przesiewowego
dhuga o$ kregostupa, badana ogladaniem i po 0znaczeniu dermografem
wyrostkow Kolczystych, nie przebiega prostolinijnie, lecz odchyla si¢
Boczne L , s e, . L
. w bok; pion spuszczony ze $rodka guzowatosci kosci potylicznej nie
skrzywienie . , : 7 )
pada na szpar¢ mi¢dzyposladkows, lecz odchyla si¢ od niej w bok;
kregostupa . : A . . . Lo
stwierdza sig¢ uniesienie po jednej stronie klatki piersiowej i/lub watu
migsniowego okolicy ledzwiowej
Nadmierna pion spuszczony ze srodka guzowato$ci kosci potylicznej przylega do

kifoza piersiowa | kifozy piersiowej lub si¢ na niej zagina

odlegtos¢ migdzy kostkami przysrodkowymi konczyn dolnych jest
wigksza niz 5 cm (podejrzenie koslawosci kolan) lub odleglo$¢ migdzy

?tr;elé;ﬁ‘;alcema ktykciami przysrodkowymi kolan jest wicksza niz 5 cm (podejrzenie
K ,y szpotawosci kolan);

onczyn dchvlenie oi 4 osi podudzia i piet | wiecel niz 1 cm —
dolnych odcnylenie pionu oa osl podudzia I pigty wynosl wigcej niz L Cm

nalezy rozpoznac stopy koslawe (pion odchyla si¢ przysrodkowo) lub
szpotawe (pion odchyla si¢ na zewnatrz)

Zrédto: ,,Wady postawy u dzieci i mlodziezy jako jeden z glownych probleméw w rozwoju
psychosomatycznym”, A. Wawrzyniak, M. Tomaszewski, J. Mews, A. Jung, B. Kalicki, 2017, Pediatr
Med Rodz, 13(1), s. 75.

Rekomendacje w zakresie zapobiegania wadom postawy ciata:

— codzienna dbato$¢ o utrzymanie prawidtowej postawy;

— ograniczanie badz eliminacja czynnikow zagrazajacych;

— zapewnienie odpowiedniego poziomu aktywnosci fizycznej, umozliwiajacej
wszechstronny i harmonijny rozwoj psychofizyczny;

— regularne badania stanu zdrowia (Gorecki i in., 2009).
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II. METODY OCENY POSTAWY CIAZLA,
FIZJOTERAPEUTYCZNA OCENA POSTAWY CIAYA

Ocena postawy ciata moze by¢ przeprowadzana rozmaitymi metodami, ktore
najogolniej mozna podzieli¢ na:

— metody oceny wzrokowej (metody sylwetkowe);

— wazrokowe oceny wybranych elementow postawy;

— metody fotograficzne;

— metody wykorzystujgce aparatur¢ pomiarowa;

— nowoczesne techniki badania postawy ciata (Kasperczyk, 2000, 2001;

Kutzner-Kozinska, Olszewska, Popiel, Trzcinska, 2008).

W obecnych czasach doskonatym uzupetnieniem badania radiologicznego jest
diagnostyka oparta na wykorzystaniu nowoczesnych urzadzen, w tym komputerow.
Dziatajac W sposob nieinwazyjny, dostarczaja szereg precyzyjnych danych, skutecznych
W ocenie postawy ciala.

Stereografia rastrowa Formetric, System DIERS — to system wykorzystywany
w celach diagnostycznych do oceny wad postawy ciata i krg¢gostupa. Podstawg dziatania
jest uzycie w sposob bezkontaktowy technologii cyfrowej. Od badania radiologicznego
odroznia je brak zrodta szkodliwego promieniowania, co sprawia, ze metoda ta jest
znacznie mniej inwazyjna. System opiera si¢ na stosowaniu $wiatta. Swiatto to jest
rzutowane na plecach badanego w postaci rownolegtych linii, w efekcie czego moga
zosta¢ zaobserwowane ich zmiany i deformacje (rysunek 11). W trakcie jednego skanu
badane jest az 40 scisle okreslonych parametrow ksztattu kregostupa. Parametry te sg
zwigzane ze zmianami katowymi, odleglosciowymi i rotacyjnymi w obszarze krggostupa
oraz miednicy. Dzi¢ki tej metodzie topografii ciata, na podstawie uzyskanych wynikow,
tworzony jest trojwymiarowy model krggostupa, stuzacy do oceny stopnia zaawansowania
zmian (Degenhardt, Starks, Bhatia, Franklin, 2017; Degenhardt, Starks, Bhatia, 2020).

Rysunek 11. System DIERS — schemat badania.

Zrbdto: ,,Multicenter comparison of 3D spinal measurements using surface topography with those
from conventional radiography”, P. Knott, P. Sturm, B. Lonner, P.J. Cahill, 2016, Spine deformity,
4(2), s. 100.
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Metoda Moire’a — to fotogrametryczna metoda analizy postawy ciata, oparta
na zjawisku mory projekcyjnej. Mora powstaje pod wptywem zjawiska interferencji,
czego skutkiem jest charakterystycznie znieksztalcony obraz. Podczas badania, po
przyjeciu odpowiedniej pozycji wyjsciowej, na plecach nastepuje wyswietlenie linii
Swiatla, ktore przez dziatajacy raster ulegajg zalamywaniu, tworzac tzw. prazki mory.
Uktad optyczny odbiera obraz obiektu, przekazujac go do komputera, dzigki czemu obraz
nabiera trojwymiarowosci. Wszelkie wspotrzgdne przestrzenne ciata analizowane sg
przez specjalny system, tworzac tzw. mapg warstwicowa (rysunek 12). Wielkos¢ asymetrii
W obrebie tutowia ocenia si¢ na podstawie réznicy potozenia prazkow mory po obu
stronach kregostupa na wybranym poziomie tutowia. Wada badania jest brak
dostarczenia informacji o zmianach strukturalnych zachodzacych w narzadzie ruchu
(Willner, 1984; Drzat-Grabiec, Snela, Mrozkowiak, 2009; Drzat-Grabiec, Rachwat,
Walicka-Cuprys, 2013; Kuczma i in., 2013).

Normal Mild deformity Severe deformity

Rysunek 12. Poréwnanie obrazu w metodzie Moire’a i badaniu rentgenowskim.
Zrédto: ,,CNN-based Spine and Cobb Angle Estimator Using Moire Images”, R. Choi i in., 2017,
IIEEJ transactions on image electronics and visual computing, 5(2), s. 136.
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Posturometr-S — to dziatajacy w sposob elektroniczny nieinwazyjny aparat
pomiarowy, ktory przez interakcje z ciatem pacjenta daje mozliwos¢ ustalenia punktow
W przestrzeni trojwymiarowej. Pomiar rozpoczyna si¢ po przyjeciu przez pacjenta
odpowiedniej pozycji wyjsciowej i opiera si¢ na manualnym przemieszczaniu wodzika
po ciele badanego. W celu zminimalizowania ryzyka ruchow podczas badania, ktore
moglyby wplynaé¢ na mniejszg efektywnos$¢ wynikow, wprowadzone zostaty specjalne
stabilizacje na wysokosci brody i ud (rysunek 13). Pomiar moze obejmowaé zarowno
krzywizng krggostupa, jak tez wybrany punkt antropometryczny podlegajacy ocenie.
Rownoczesnie wspotrzedne sg przesytane i podlegajg analizie komputerowej. Nastepnie
w formie drukowanej tworzony jest wizerunek postawy, ktory zostaje poréwnany
z wartosciami uznawanymi za prawidtowe, w celu oceny typu postawy ciata oraz jej
ewentualnych zaburzen. Dzigki tej metodzie mozliwe jest wykonanie wielu pomiardw,
m.in.:

— pomiar ruchomosci wybranych stawow;

— ocena dlugosci bezwzglednej | wzglednej badanej konczyny;

— ocena przodo- i tylopochylenia miednicy;

—  pomiar obwodowy (Wilczynski, 2005; Chromik, Micherda, Sobiech, Sliwa,

2010; Kuczma i in., 2013).

Rysunek 13. Schemat badania Posturometr-S.

Zrodto: ,,The imaging and evaluation of body posture defects in hearing impaired children”, A. Stachon,
A. Burdukiewicz, J. Andrzejewska, J. Pietraszewska, 2012, Bio-Algorithms and Med-Systems, 8(2),
s. 223.

Metoda ISIS (Integrated Shape Investigation System) — to metoda oparta na
tzw. fotogrametrii (rysunek 14), stworzona w 1980 roku. Gtéwnym jej zastosowaniem
jest diagnostyka w kierunku rozpoznawania skolioz. Umozliwia rowniez okreslenie
wielkosci krzywizn krggostupa w kierunku przednim i tylnym. Zarowno dla kifozy,
jak i lordozy obliczone warto$ci wyraza si¢ w milimetrach. Przed wykonaniem badania
wlasciwego na plecach pacjenta zostajg zaznaczone charakterystyczne punkty
antropometryczne kregostupa i miednicy. Punkty dla linii krggostupa rozmieszczane
sg na przebiegu wybranych wyrostkow kolczystych z gtownym uwzglgdnieniem kregow
C71 Thz. Badanie to obejmuje skanowanie powierzchni obiektu za pomoca struktury
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Swiatta (wigzka poprzeczna) od gory do dotu z réznych ptaszczyzn. W trakcie badania
nalezy zredukowac¢ wszelkie podswiadome ruchy. Na fatszywy wynik moze wptynaé
np. ruch klatki piersiowej zwigzany z procesem oddychania lub zaburzenia rownowagi.
Z tego wzgledu badanie trwa zaledwie 1 sek., pozwalajac tym samym na szybka oraz
precyzyjng analize postawy ciata. W celach utrzymania stabilizacji przednio-tylnej
badany staje w wyznaczonej do badania specjalnej ramie, utrzymujgc wymagang do
badania pozycje. Konczyny gorne powinny znajdowac si¢ w odwiedzeniu, a nadgarstki
spoczywacé na specjalnych podporach w odlegtosci ok. 10 cm od tutowia. W ten sposob
uzyskiwany jest niezaburzony obraz badanych plecow. Ksztalt odwzorowanej powierzchni
jest podawany z doktadnoscig do 1,5 mm (Turner-Smith, Harris, 1986; Kasperczyk, 2001).

WYNIK BADANIA
el 0 & ,,.,I 1 3
3 ARReA )
T NG & y [ |7
SN\ (L
1l :

SCHEMAT DZIALANIA

Rysunek 14. Schemat aparatury ISIS opracowany na podstawie Turner-Smitha i Harrisa.
Zrodto: ,,Measurement and analysis of human back surface shape”, A.R. Turner-Smith, J.D. Harris,
1986, International Archives of Photogrammetry and Remote Sensing, 26, s. 357, 361.

Zaprezentowane metody diagnostyczne cz¢sto wykorzystywane sa w pracach
badawczych i naukowych, zastosowane zas w badaniach przesiewowych majg wytoni¢
z populacji dzieci i mtodziezy te osoby, ktore beda wymaga¢ doglgbnej klinicznej
oceny specjalistow wielu dziedzin i wdrozenia postepowania terapeutycznego. Ustalenie
skutecznego postepowania terapeutycznego musi dokonac si¢ W oparciu o rzetelng
I szczegdtowa diagnostyke kliniczng. Rozpoznanie zaburzen postawy najczesciej mozliwe
jest po doktadnym badaniu klinicznym, a w razie potrzeby badaniach dodatkowych
(np. zdje¢ RTG). Jest to takze etap, w ktorym mozna dokona¢ zr6znicowania badanych
na 0soby wymagajace specyficznego postepowania ortopedycznego od tych, ktore
podlegac beda whasciwie dobranemu procesowi fizjoterapii. To istotne z punktu widzenia
skutecznos$ci postepowania terapeutycznego. Nieodzownym wydaje si¢ wlasciwe
okreslenie, czy stwierdzone nieprawidlowosci w postawie majg charakter typowego
zaburzenia czy tez sa elementem i objawem chorobowym, ktore zawsze nalezy poddac
terapii jako pierwsze, np. jatowe martwice kosci, choroby zapalne, infekcje, nowotwory
(Petty, 2006; Sliwinski, Sieron, 2014). Diagnostyka roznicowa powinna wykluczy¢
takze zmiany strukturalne oraz wszelkie deformacje krggostupa i konczyn czy stany
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pourazowe. Manualne i wizualne badanie, obejmujace narzad ruchu, pomoze w wykryciu
wszelkich zaburzen w jego budowie i funkcji. Badanie ortopedyczne odbywa si¢ zawsze
wedle ogdlnie przyjetych zasad (Dega, 2003; Kruczynski, 2019). Przyjmuje si¢, ze sktada
si¢ 0no z badania podmiotowego (wywiadu) i przedmiotowego, tzw. funkcjonalnego.
Badanie fizjoterapeutyczne w zaburzeniach postawy ciata powinno obejmowac:
— szczegotowo zebrany wywiad (badanie podmiotowe);
— badanie kliniczne (przedmiotowe);
— szczegdlowa oceng kliniczng postawy ciata;
— diagnostyke obrazows z interpretacjg badan, gtdéwnie RTG (jesli konieczna).
Do oceny stanu klinicznego pacjenta wykorzystuje si¢ badanie podmiotowe
(wywiad), uzupetnione badaniem przedmiotowym (tabela 8).

Tabela 8
Schemat badania w fizjoterapii

Wywiad/przykladowe aspekty Badanie przedmiotowe = funkcjonalne

ogladanie

e rodzaj i termin porodu, : :

e rozwdj motoryczny w 1. roku zycia, badanie palpacyjne
zd_obywa_nie kolejnych e_:tap(')w fozwojowyc_h pomiary dtugosci kohczyn
(siedzenie, raczkowanie, stanie, chodzenie), :

e czy dziecko przebylo uraz w obrebie narzadu | Pomiary obwodow konczyn

ruchu? ocena zakresu ruchu — ruch bierny
e Czy W rodzinie wystgpuja wady postawy? i czynny
e Czy dziecko uczeszczato na rehabilitacje badanie sity miegniowej
w okresie niemowl¢cym/poniemowlecym?
e formy spedzania czasu wolnego/hobby testy funkcjonalne
e dolegliwosci ze strony narzadu ruchu analiza badan dodatkowych (w tym
obrazowych)

Zrédto: opracowanie wiasne.

Badanie podmiotowe (wywiad) jest forma dialogu, w ktorej uczestnikami
sg CO najmniej dwie 0soby — przeprowadzajacy wywiad i pacjent lub jego rodzina.
Celem tej rozmowy jest poznanie i zgromadzenie informacji na temat wystepujacych
z punktu widzenia pacjenta symptomow choroby. Przeprowadzenie przygotowanego
starannie wywiadu jest gwarancjg postawienia prawidtowej diagnozy i wdrozenia
odpowiedniej formy leczenia. W przypadku zaburzen postawy ciata wywiad prowadzony
jest zawsze z rodzicami badz opiekunami dziecka i pozwala m.in. na zapoznanie si¢
z przebiegiem problemu, skutecznos$ciag dotychczasowego leczenia, a takze planem
terapeutycznym (Dziak, 2007; Walaszek, Kasperczyk, Magiera, 2007; Bac, Jankowicz-
-Szymanska, Liszka, Wodka, 2022).

Badanie zaburzen postawy ciata obejmuje takie aspekty wywiadu, jak:

a) wywiad osobowy — celem jest zebranie najwazniejszych informacji na
temat pacjenta, m.in. dane osobowe, wiek, pte¢, szczegbtowe dane okresu
okotoporodowego (jak rodzaj i termin porodu, stan noworodka). Istotne sa
tez informacje dotyczace kolejnych etapow rozwoju motorycznego. Warto
uwzgledni¢ tempo wzrastania dziecka, u dziewczat odnotowuje si¢ takze
date pierwszej miesigczki;
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b) wywiad chorobowy skupiony gtéwnie na aktualnych dolegliwosciach/
problemie terapeutycznym. Nalezy w nim uwzgledni¢ pytania dotyczace
przebytych urazoéw, schorzen wspotistniejacych, zabiegow operacyjnych,
ewentualnej rehabilitacji, a takze przyjmowanych przez dziecko lekéw;

c) wywiad socjalny koncentruje si¢ na miejscu i warunkach zamieszkania,
a w tym mozliwo$ciach socjalnych, takich jak: stan rodziny i jej wsparcie.
Istotne sg tez kwestie zwigzane z koniecznoscig przebywania w dtugotrwatych
pozycjach siedzacych i podejmowaniem dodatkowej aktywnosci fizycznej
(Zembatyi in., 2002; Ksiezopolska-Ortowska, 2013).

Badanie przedmiotowe = funkcjonalne (m.in. ogladanie, badanie dotykiem,
pomiary zakresow ruchu itd.)

Ogladanie to $wiadome i planowane dziatanie, oceniajgce pacjenta w sposob
subiektywny. Rozpoczyna si¢ od momentu wejscia badanego do gabinetu, stanowigc tym
samym pierwsze narzg¢dzie pomiarowe jeszcze przed zebraniem wywiadu. Obserwacja
przeprowadzana jest w warunkach statycznych i dynamicznych w sposéb jawny lub
ukryty. Dostarcza terapeucie wielu informacji na temat aktualnych patologii, rozwoju
fizycznego, budowy ciata, stanu odzywienia, zmian skornych, sposobu lokomocji
I zmian pozycji. Postawe ciala obserwuje si¢ w widoku przednim, bocznym i tylnym
z uwzglednieniem charakterystycznych punktow poddawanych ocenie — rysunek 15
(Petty, 2005; Fiodorenko-Dumas, Basciuk, Bogut, Dumas, 2009; Bac i in., 2022).

1- USTAWIENIE  GROWY | SDYi G- USTANIENIE  STOP 10- FALDY POSLADKOWE
2- USTAWIENIE BARKOW 3- LOPATKI #- KLATKA PIERSIOWA
3- TROJKATY TALI 8- KREGOSEUP A2- BRIUCH

b KOICE BIODROWE PRIEDNIE GORNE 3- KOICE BIODROWE 13- STAWY BIODROWE

5- USTAWIENIE KOLAN TILNE  GORNE

Rysunek 15. Ogladanie — schemat badania.
Zrédto: materiat wlasny.
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Badanie dotykiem zwane jest palpacja (palpatio), co z jezyka tacinskiego
oznacza ,,dotykac¢”. Jest to skrupulatne badanie, w ktorym narz¢dziem badawczym sg
r¢ce terapeuty. Pozwala zebraé¢ cenne informacje o wybranych strukturach narzadu
ruchu, tj. skora i tkanka podskorna (okreslenie ich elastycznos$ci i stawianego oporu),
mies$nie (zmiany napiecia i wystgpowanie stwardnien), stawy (ruchomos¢ i stabilnosé
oraz obecno$¢ wysieku) oraz kosci (rozw6j zmian patologicznych). Ocenie podlegaja
rowniez podstawowe parametry fizjologiczne, w tym: temperatura, tetno, czucie
powierzchowne i giebokie oraz lokalizacja miejsc czy punktéw bolowych (Dega,
2003; Dziak, 2007; Field, Hutchinson, 2013; Ksiezopolska-Ortowska, 2013; Chaitow,
2017; Bac i in., 2022; Muscolino, 2022).

Pomiary dlugosci konczyn to badanie, ktore na postawie miar wybranych
elementoéw ciata ma na celu wykrycie odchylen posiadajacych bezposredni zwigzek
z przebytymi urazami i aktualnym stanem chorobowym pacjenta. Do wykonania
uzywana jest tasma centymetrowa, a wyniki zaokraglone do pelnych wartosci wyrazane
sg W centymetrach. Pomiary dzieli si¢ na te uwzgledniajagce dhugos¢ calej konczyny
(catkowite) i oceniajace jej wybrane czgsci, np. udo (odcinkowe). Pomiary catkowite
obejmujg badanie trzech dtugosci konczyn: dtugosci anatomicznej (absolutnej), dtugosci
wzglednej, uwzgledniajacej blizszy staw, ktory jest potaczeniem konczyny z przynalezng
do niej obrecza. W przypadku wykluczenia dlugosci stawéw krancowych konczyny
mowa o dlugosci bezwzglednej (rysunki 16-17). Punkty pomiaréw konczyn gérnych
I dolnych sg Scisle okreslone (tabele 9-10).

Tabela 9
Pomiary dlugosci w obrebie koniczyny gornej

Lp. Pomiar Miejsce pomiaru
o wyrostek barkowy topatki — wyrostek rylcowaty kosci
1. | Dlugo$¢ wzgledna oromieniowe;
2 | Diugosé bezwzeledna guzek wickszy kosci ramiennej — wyrostek rylcowaty
' & gl kosci promieniowej
3. | Dhugosé absolutna guzek wiekszy kosci ramiennej — opuszka I11 palca lub

palca najdtuzszego

4 Dhugos¢ wzgledna wyrostek barkowy topatki — wyrostek tokciowy kosci

" | ramienia tokciowej
5 Dlugos¢ bezwzgledna | guzek wigkszy kosci ramiennej — nadktykie¢ boczny kosci

" | ramienia ramienngj
6. | Dhugoéé przedramienia qustek lpkcpwy kosci tokciowej — wyrostek rylcowaty

kosci tokciowej
s srodek linii taczacej wyrostki rylcowate kosci tokciowej

7. | Dhugos¢ reki i promieniowej — opuszka Il palca lub palca najdtuzszego
8. | Szeroko$¢ reki I1-V gléwki kosci $rodrecza

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie Kinezyterapia w praktyce fizjoterapeuty, Z. Fiodorenko-
-Dumas, 1. Basciuk, B. Bogut, I. Dumas, 2009, Wroctaw: Wydawnictwo Medyczne Gornicki.
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Tabela 10

Pomiary dlugosci w obrebie konczyny dolnej
Lp. Pomiar Miejsce pomiaru
1. | Dlugos¢ wzglgdna kolec biodrowy przedni goérny — kostka przysrodkowa goleni
2. | Dlugos¢ bezwzgledna | kretarz wigkszy kosci udowej — kostka boczna goleni
3. | Dlugosc¢ absolutna kretarz wigkszy kosci udowej — zewnetrzna krawedz stopy
4. | Dlugos¢ wzgledna uda | kolec biodrowy przedni gorny — podstawa rzepki

Dlugos¢ bezwzgledna | kretarz wigkszy kosci udowej — szpara stawu kolanowego

> uda (strona boczna)

szpara stawu kolanowego (strona przysrodkowa) / nadktykieé¢

6. | Dlugo$¢ podudzia przysrodkowy kosci udowej — kostka przysrodkowa goleni

7. | Dlugos¢ stopy guz pictowy — koniec palca najdtuzszego

8. | Szerokosc¢ stopy I-V glowy kosci $rodstopia
Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie Kinezyterapia w praktyce fizjoterapeuty, Z. Fiodorenko-
-Dumas, 1. Basciuk, B. Bogut, I. Dumas, 2009, Wroctaw: Wydawnictwo Medyczne Gornicki.

.. - , 0EUEOSC REWI
DEUGOSC WXGLEDNA DESGOS, MIGLEDNA RAMIENIA

‘ \— DUGOSE BEZWLGIEONA z N
B i s —" Ranienia SIE

DHIGOSC PUEDRANIENIA

SqROKOKE REWI

O

™\ 060 BENZGLEONA

/

DEUGOSC  ABSOLUTNA

Rysunek 16. Pomiary dtugosci konczyny gorne;.
Zrédto: materiat wlasny.
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000508, IGEONA

DLUBOL, ABSOLUTNA ‘
DHGOSC ReLEONA UDA

DEUGOSC STOPY

DUGOSL
bEZHZGIE DA
UDA

N \ \Slfv.okcéc‘ SToPy
Lo DAUGOSC PopuDZiA

Rysunek 17. Pomiary dtugosci konczyny dolnej.
Zrédto: materiat wlasny.

— peuGoll BEXRZGLENA

Pomiary obwodéw konczyn to mierzone taSma centymetrowa pomiary,
oceniajace Struktury stawowe oraz mig¢sniowe. Na podstawie obwodu stawu mozna
okresli¢ nasilenie zmian stawowych, w tym wzrost i spadek wysigku czy obrzgku.
O obecnosci i stopniu zanikow moga swiadczy¢é zmniejszone obwody w przebiegu
migénia. Miary zaokraglane sg do wartosci 0,5 cm. Przeprowadzajgc badanie, nalezy
zwroci¢ uwage, aby zbadane zostaty obie konczyny na tych samych poziomach
w odniesieniu do statych struktur anatomicznych, tj. staw, a takze czy w chwili
badania migsien znajdowat si¢ w fazie skurczu. W celu oceny rezultatow wazne jest
ponowne badanie wykonywane w odstegpie kilku dni. W zaleznosci od badanej
struktury wyroéznia si¢ nastepujace obwody — tabela 11 oraz rysunek 18 (Zembaty
i in., 2002; Fiodorenko-Dumas, Basciuk, Bogut, Dumas, 2009; Kasprzak, 2010;
Kiwerski, Wiodarczyk, 2012; Ksigzopolska-Ortowska, 2013; Hueter-Becker, Doelken,
2018).
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Tabela 11
Pomiary obwodow konczyn gornych i dolnych
Lp. Nazwa pomiaru Miejsce pomiaru i uwagi
Obwody konczyny gornej
1 R1 — ramienny Krawedz dotu pachowego przdd — brzeg przysrodkowy
" | pierwszy (krotki) topatki
R1 — ramienny Wcu;c%e szyjne re;kOJesq r_nosfka.— brzgg.przysrodkowy
2. . . topatki. Pomiar R1 dtugi i krotki oceniajg mase
pierwszy (dtugi) . .
mig$nia naramiennego
3. | R2— ramienny drugi Najgrubsze m'lejs’(':e ramienia. O_cema mas¢ migsnia
dwugtowego I trojglowego ramienia
4. | L—1tokciowy _Obwod stawu przez nadktykcie kosci ramiennej
i wyrostek tokciowy
5 P1 — przedramienia Najgrubsze miejsce przedramienia. Pomiar masy mie$ni
" | pierwszy zginaczy i prostownikow przedramienia
6. | P2 przedramienia drugi Obwaod stawu nadgarstlfoyvo-pro_m|_en|ovye_go ba.dany. przez
wyrostki rylcowate kosci promieniowej i fokciowe;j
Obwody konczyny dolnej
P1 — posladkowy . .
7. pierwszy (krotki) Kretarz wigkszy — szpara posladkowa
8 P2 — posladkowy Spojenie fonowe — szpara posladkowa. Pomiar P1 i P2
" | pierwszy (dtugi) mierza mas¢ mie$ni posladkowych
9. | Ul —udowy pierwszy | Najgrubsze miejsce uda. Masa mig¢sni uda
10. | U2 — udowy drugi Obwod uda 6 cm od podstawy rzepki
11. | K — kolanowy Obwod stawu k(_)lanowego wykonywany na wysokosci
szpary stawowej
12. | G1 - goleniowy pierwszy N«:ygrubsze miejsce podudzia. Pomiar masy migsnia
trojglowego
13. | G2 — goleniowy drugi Obwod stawu s_kokowo-golenlowego mierzony nad
kostkami goleni

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie Kinezyterapia w praktyce fizjoterapeuty, Z. Fiodorenko-
-Dumas, I. Basciuk, B. Bogut, I. Dumas, 2009, Wroctaw: Wydawnictwo Medyczne Gornicki.
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Rysunek 18. Pomiary obwodow konczyn gornych i dolnych.
Zrodto: materiat whasny.

Zakresy ruchow w stawach oceniane sg w sposob bierny i czynny. Narzedziem
bezposrednio oceniajagcym pracg czynng stawow na podstawie liczby stopni ruchu jest
goniometr (rysunek 19). Wyniki zapisywane sa zgodnie z metoda SFTR, w ktorej kazda
z liter oznacza wybrang ptaszczyzne ruchu lub ruch obrotowy. W metodzie Lovetta,
dzigki odpowiednim pozycjom wytaczajacym migsnie dziatajgce synergistycznie oraz
skurczowi izometrycznemu danego mig$nia, badana jest jego sita. Istotne jest, zeby
badania ruchomosci i sity migsniowej byly wykonane symetrycznie, uwzgledniajac
obie strony ciata i mozliwos$¢ wystgpienia odczu¢ bolowych. Ocena tych parametrow
jest wazna w celu zaplanowania terapii, okreslenia jej skutecznosci i Sprawnosci
funkcjonalnej pacjenta. Szczegoty badania goniometrycznego na przyktadzie stawu
barkowego ukazuje rysunek 19 (Fiodorenko-Dumas, Basciuk, Bogut, Dumas, 2009;
Kiwerski, Wtodarczyk, 2012).

Rysunek 19. Badanie zakresu ruchu stawu barkowego.
Zrodto: Kinezyterapia Tom |. Zarys podstaw teoretycznych i diagnostyka kinezyterapii, A. Zembaty,
M. Kokosz, K. Klukowski, T. Loza, E. Saulicz, R. Plinta, 2002, Krakow: Wydawnictwo Kasper, s. 239.
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Testy funkcjonalne: podczas analizy narzadu ruchu duzg uwage skupia si¢ na
ocenie pracy migsniowej. Na tej podstawie mozna wyrdzni¢ testy ukierunkowane na
oceng elastycznosci | wytrzymatosci migsniowej. W przypadku wad postawy najczesciej
wykonywane testy zamieszczono w tabeli 12.

Tabela 12

Wybrane testy funkcjonalne do oceny elastycznosci i wytrzymatosci miesniowej

s |

Fotografia 1. Test Thomayera.
Zrodto: materiat wlasny.

Globalny test w pochyleniu do przodu

i probag dotkniecia palcami dtoni podtogi,
stuzacy ocenie m.in. mobilnosci stawow
miedzykregowych czy biodrowych, a takze
do oceny elastycznosci migsni prostownikoéw
i mig$ni krotkich kregostupa, grupy
kulszowo-goleniowej czy podudzia

Fotografia 2. Test Craptona.
Zrodto: materiat whasny.

W ustawieniu badanego tytem do $ciany
kontakt ze $ciang powinny miec: pigty,
tydki, posladki, topatki i potylica.
Lordoza ledzwiowa nie powinna
przekraczaé grubosci dtoni

J
Fotografia 3. Test Matthiasa.
Zrodto: material whasny.

Uniesienie wyprostowanych konczyn
gornych do przodu w pozycji stojacej

i utrzymanie 30 sek. Test ocenia
wydolno$¢ migséni posturalnych,

w warunkach prawidtowych badany
zachowa prawidtowg postawe i nie dojdzie
do zwigkszania fizjologicznych krzywizn
kregostupa (zwtaszcza lgdzwiowej)
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Fotografia 4. Test Rippsteina —
a) wynik negatywny
b) wynik pozytywny.

Zrodlo: materiat wiasny.

Badanie ustawienia odcinka piersiowego
kregostupa w pozycji klgku podpartego
(wystgpowanie ewentualnej utrwalonej
kifozy)

Fotogafia 5. Test Thomasa.
Zrodto: material whasny.

Okresla ewentualny przykurcz zgieciowy
w stawie biodrowym. Badany lezy na
plecach. Nastepnie poprzez zgiecie

w stawie biodrowym i kolanowym
przyciaggamy kolano dziecka do klatki
piersiowej (dzieci starsze moga same
przyciaga¢ kolano do Kklatki piersiowej).
W czasie tego testu obserwujemy, jak
zachowusje si¢ konczyna dolna, ktora

w warunkach prawidtowych lezy
swobodnie na lezance. Uniesienie
konczyny nietestowanej moze swiadczy¢
0 przykurczu zginaczy biodra
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Fotografia 6. Test Ely's.

Zrodto: material whasny.

Polega na zgieciu konczyny dolnej

w stawie kolanowym az do momentu
elastycznego dotknigcia pictg posladka.
Przykurcz migsnia prostego uda mozemy
stwierdzic¢, jesli nie udaje si¢ dotknac pigta
posladka lub jesli badany unosi miednice
w celu kompensacji przykurczu tego
migsnia

Fotografia 7. Test wspigcia na palce.
Zrédto: materiat whasny.

Test wydolnos$ci migéni utrzymujacych
wysklepienie stopy, w warunkach
prawidtowych piety badanego powinny
ustawic si¢ W szpotawosci, a przodostopie
W nawroceniu 0raz wytworzy¢ si¢ tuk
przysrodkowy stopy

Fotografia 8. Test jednonoznego wspigcia

na palce.
Zrodlo: materiat wiasny.

Ocena funkcjonalna mie$nia piszczelowego
tylnego (przy prawidlowym dziataniu
miesnia, uniesienie na palcach znosi
koslawe ustawienie pigty)
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Fotografia 9. Test stania na pigtach.
Zrodto: materiat wlasny.

Docigzenie piet | przemieszczenia ciata ku
tytlowi, uniesienie przodostopia oraz
palcow $wiadczace 0 zachowanej
ruchomosci gornego stawu skokowego

Fotografia 10. Test wchodzenia na
stopien, schody.
Zrodto: materiat wlasny.

..*: el f’:P

Obserwacja ewentualnej utrwalonej
koslawosci przy wchodzeniu na stopien,
chodzeniu po schodach
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Fotografia 11. Objaw Trendelenburga.
Zrodto: materiat whasny.

Ocena wydolnosci odwodzicieli kréotkich
stawu biodrowego (ocena ewentualnego
wystepowania objawu Trendelenburga,
opadanie miednicy po stronie koniczyny
dolnej odciagzanej $wiadczy 0 niedomodze
mies$ni odwodzicieli krotkich stawu
biodrowego)

Fotografia 12. Ocena migs$nia z¢batego
przedniego.
Zrodto: materiat whasny.

W staniu za pacjentem, odpychanie od
$ciany ramionami uniesionymi na
wysokos¢ barkdéw, przy ostabieniu mig¢snia
zg¢batego przedniego (gtéwnie dolne zgby),
brzeg przysrodkowy topatki bedzie
,,odklejat” si¢ od Klatki piersiowej

Fotografia 13. Ocena mig$ni
rownoleglobocznych.
Zrodto: materiat whasny.

Np. w pozycji lezenia przodem, z dtonmi
utozonymi pod czotem, obserwujemy
uniesienie konczyn goérnych ponad poziom
lezanki, bez unoszenia catego tutowia
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Fotografia 14. Ocena migsni brzucha.
Zrodto: material whasny.

W lezeniu tylem, mozliwos$¢ utrzymania
stabilnej pozycji z napigciem mig$ni
brzucha

Fotografia 15. Ocena globalnych
stabilizatoréw.
Zrodto: material whasny.

W podparciu na przedramionach,
mozliwos$¢ utrzymania stabilnej pozycji

Wybrane testy chodu

Obserwacja poszczegolnych faz chodu,
obcigzenie konczyn dolnych w chodzie,
ustawienia konczyny dolnej, w tym stopy
w poszczegblnych fazach chodu, praca
tutowia i konczyn gornych.

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie literatury.

W obrebie konczyn dolnych czesto wspotwystepowaé mogg zaburzenia osiowe
(np. koslawos¢ kolan, pigt, obnizenie tuku podtuznego stopy) i tzw. rotacyjne (np. chod
z rotacja wewnetrzng konczyn dolnych w stawach biodrowych, ustawianiem do
wewnatrz rzepek i stop z jednoczesnym przodopochyleniem miednicy) (Kruczynski,

2019).

Diagnostyka stop obejmowa¢ powinna przede wszystkim:

— ocen¢ W obcigzeniu (np. w badaniu podoskopowym) oraz odcigzeniu

(réznicowanie stopy ptaskiej czynnosciowo i strukturalnie);

— oceng 0si tylostopia (0§ pigty i podudzia) — ocena osi tylostopia, czyli
obserwacja tylu stopy — obserwacja osi picty i dystalnej czesci konczyny
dolnej (obie osie, o$ piety oraz o$ podudzia, powinny znajdowac si¢ jak

najblizej linii pionowej);

— oceng tuku podtuznego — czyli obserwacje tzw. linii Feissa (taczy kostke
przysrodkowa, kos¢ todkowata, a takze | staw Srodstopno-paliczkowy)

(stopa sptaszczona, wydrazona).
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ITI. CEL PRACY

Celem badan byty:

1. Analiza wybranych parametréw postawy ciata uczniéw szkot podstawowych
dokonana metoda punktowania Kasperczyka.

2. Ocena funkcjonalna dzieci szkolnych trenujacych pitke nozng na tle
nietrenujacych.

3. Analiza zwigzku pomiedzy wielkoscig wskaznika BMI badanych dzieci

a nieprawidlowos$ciami postawy ciata.

Cele pracy sprowadzono do nast¢pujacych pytan badawczych:

1.

2.
3.

Czy istnieje roznica W czestosci wystgpowania Wad postawy pomiedzy dzie¢mi
nietrenujgcymi a uprawiajgcymi systematyczne treningi pitkarskie?

Czy wiek i masa ciata, staz treningowy sg determinantami postawy ciafa?
Czy u badanych wystepujq zaburzenia elastycznosci miesni zginaczy stawu
biodrowego i zginaczy stawu kolanowego?

Jak prezentujq sie wyniki testow integracji czuciowej oraz rownowagi
W grupie uczniow szkot podstawowych?
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IV. MATERIAL I METODY BADAN

IV.1. Material badawczy

Badaniami objeto tacznie 132 dzieci w wieku 10-12 lat, w tym 53 dziewczynki
(40,20%) i 79 chtopcoéw (59,80%). Najliczniejszg grupe badanych stanowity dzieci
11-letnie (54,50%), a najmniej liczng 10-latki, szczegoty ukazuje tabela 13.

Dzieci nietrenujace to uczniowie klas IV-VI1 Szkoty Podstawowej im. $w. Jadwigi
Krélowej we Frycowej i klas IV-VI Szkoty Podstawowej im. Ks. Kardynata Stefana
Wyszynskiego w Nowej WSsi (81 osob). Uzyskano pisemng zgode dyrekcji szkoty
oraz rodzicow/opiekunodw na przeprowadzenie badan. Pozostate 51 dzieci to chtopcy
systematycznie trenujacy pitke nozng w MKS Sandecja Nowy Sacz.

Tabela 13
Rozktad liczbowy i procentowy ogotu badanych
Wiek Dzieci nietrenujace Dzieci trenujace Razem
(w latach) N % N % N %
10 17 12,88 9 6,82 26 19,70
11 35 26,50 37 28,00 72 54,50
12 29 22,00 5 3,80 34 25,80
Suma 81 61,38 51 38,62 132 100

Zrodto: opracowanie na podstawie badania wlasnego.

W badaniu wzigto udziat tacznie 17 ucznidéw klasy IV, w tym 8 dziewczat oraz
9 chtopcow, 35 uczniow klasy V, w tym 26 dziewczat i 9 chtopcow, a takze 29 uczniow
klasy VI, w tym 19 dziewczat i 10 chtopcow. Najliczniejsza grupa badanych uczgszczata
do klasy V (43,21%), a tylko 20,99% do klasy IV (tabela 14, wykres 1).

Badani i opiekunowie zostali poinformowani o celu oraz przebiegu badania,
jak tez 0 mozliwosciach wykorzystania uzyskanych wynikow. Wyrazili §wiadoma
I dobrowolng zgodg, a badania zostaty przeprowadzone w roku 2024.

Tabela 14
Rozktad liczbowy i procentowy badanych nietrenujgcych
Dzieci nietrenujace
Klasa Dziewczeta Chlopcy Razem
N % N % N %
v 8 9,88 9 11,11 17 20,99
\Y 26 32,10 9 11,11 35 43,21
VI 19 23,46 10 12,35 29 35,80
Suma 53 65,43 28 34,57 81 100

Zrédto: opracowanie na podstawie badania wlasnego.
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35,00%
32,10%

30,00%

25,00% 23,46%

20,00%
uDZIEWCZETA
15,00% CHLOPCY
12,35%
11,11% 11,11%

(o)
10,00% %,88%

5,00%

0,00%
KLASA IV KLASAV KLASA VI

Wykres 1. Procentowy udziat w badaniu ogétu uczniow klas 1V-V1 z podziatem na ptec i klasg.
Zrédto: opracowanie na podstawie badania whasnego.

W Szkole Podstawowej we Frycowej zbadano 25 uczniéw, w tym 2 uczniow
klasy IV (1 dziewczynka i 1 chtopiec) — 8%, 15 uczniow klasy V, w tym 11 dziewczat
(44%) i 4 chtopcow (16%), 8 uczennic klasy VI (32%) (wykres 2). Wsrdd badanych
uczniéw byto 20 dziewczat (80,00%) i 5 chtopcow (20,00%). Najwicksza liczba badanych
dzieci uczeszczata do klasy V (60,00%), a 8,00% uczniow do klasy 1V (tabela 15).

Tabela 15
Rozktad liczbowy i procentowy badanych uczniow Szkoty Podstawowej we Frycowej
Klasa Dziewczeta Chlopcy Razem
N % N % N %
\Y/ 1 4 1 4 2 8
\ 11 44 4 16 15 60
Vi 8 32 0 0 8 32
Suma 20 80 5 20 25 100

Zrédto: opracowanie na podstawie badania whasnego.

W Szkole Podstawowej w Nowej Wsi w badaniu wzigto udziat 56 uczniow,
w tym 15 uczniow klasy IV — 7 dziewczat (12,50%) i 8 chtopcow (14,29%), 20 uczniow
klasy V, w tym 15 dziewczat (26,79%) i 5 chtopcow (8,93%), 21 uczniéw Kklasy VI,
w tym 11 dziewczat (19,64%) i 10 chtopcow (17,86%) (wykres 3). Wsrod badanych
uczniow bylo 33 dziewczat (58,93 %) i 23 chtopcow (41,07%). Najwieksza liczba
badanych dzieci ucz¢szczata do klasy VI (37,50%), zas 26,79% do klasy IV
(tabela 16).
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Tabela 16
Rozktad liczbowy i procentowy badanych uczniow Szkoly Podstawowej w Nowej Wi
Klasa Dziewczeta Chlopcy Razem
N % N % N %
\Y/ 7 12,50 8 14,29 15 26,79
\Y 15 26,79 5 8,93 20 35,71
VI 11 19,64 10 17,86 21 37,50
Suma 33 58,93 23 41,07 56 100

Zrédto: opracowanie na podstawie badania wlasnego.

50%

45% 44%

40%

35% 32%

30%

uDZIEWCZETA
CHLOPCY

25%
20%
15%

10%
0
506 4%

KLASA IV KLASA 'V KLASA VI

Wykres 2. Procentowy udziat w badaniu uczniow klas 1V-VI z podziatem na ptec i klas¢ —

Szkota Podstawowa we Frycowe.
Zrodto: opracowanie na podstawie badania wiasnego.

30,00%
26,79%

25,00%

. 19,64%
20,00% 17,86%

14,29% uDZIEWCZETA
CHLOPCY

15,00%
12,50%

10,00% 8,93%

5,00%

0,00%
KLASA IV KLASAV KLASA VI

Wykres 3. Procentowy udzial w badaniu uczniow klas IV-VI z podziatem na pte¢ i klasg —

Szkota Podstawowa w Nowej Wsi.
Zrodto: opracowanie na podstawie badania wlasnego.
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1VV.2. Metoda badawcza

Metodyka badan obejmowata:

1. pomiar wysokosci ciata, masy ciata, oznaczenie wskaznika BMI;
2. wzrokowag analize wybranych elementéw postawy ciala;

3. wybrane testy funkcjonalne.

Celem ustalenia norm dla stosunku wysokosci ciata do masy ciata, kazdy
uczestnik badania zostat poddany ocenie tych parametrow. Badanie przeprowadzone
zostato z uzyciem wagi lekarskiej ze wzrostomierzem. Do wyliczenia prawidtowych
warto$ci wykorzystano wskaznik BMI (Body Mass Index), obliczony przy pomocy wzoru:

masa ciata [kg]|
wysokos$¢ ciata?[m]

BMI =

Wyniki pomiaréw zinterpretowano, wykorzystujac tzw. ,,punkty odcigcia Cole’a”
(tabela 17), klasyfikujac badanych do trzech kategorii masy ciata —niedowagi, prawidiowej
masy ciata oraz nadwagi.

Tabela 17
Punkty odciecia Cole'a

Chlopcy Dziewczeta
Wiek

(lata) | BMI | BMI | BMI | BMI | BMI | BMI | BMI | BMI | BMI | BMI | BMI | BMI
16* 17* | 18,5* | 25* 30* 35* 16* 17* | 18,5* | 25* 30* 35*

8.0 1243 | 1311 | 1413 | 1841 | 2156 | 2461 | 1230 | 1298 | 14.00 | 18.28 | 21.44 | 24.50

8.5 12.48 | 13.19 | 1424 | 1873 | 22.11 | 2545 | 12.37 | 13.07 | 14.13 | 18.63 | 22.04 | 25.42

9.0 1254 | 1327 | 1436 | 19.07 | 22.71 | 26.40 | 12.44 | 13.16 | 14.26 | 18.99 | 22.66 | 26.39

9.5 12.61 | 13.36 | 1449 | 19.43 | 2334 | 27.39 | 1252 | 13.27 | 14.40 | 19.38 | 23.31 | 27.38

10.0 12.70 | 13.47 | 14.63 | 19.80 | 23.96 | 28.35 | 12.63 | 13.40 | 1458 | 19.78 | 23.97 | 28.36

10.5 12.80 | 13.59 | 14.79 | 20.15 | 2454 | 29.22 | 12.77 | 1357 | 1478 | 20.21 | 2462 | 29.28

11.0 1291 | 13.73 | 1496 | 20.51 | 25.07 | 29.97 | 1294 | 13.77 | 1503 | 20.66 | 25.25 | 30.14

115 13.05 | 13.89 | 15.15 | 20.85 | 25,56 | 30.63 | 13.15 | 14.00 | 1530 | 21.12 | 25.87 | 30.93

12.0 13.22 | 1407 | 1536 | 21.20 | 26.02 | 31.21 | 13.38 | 14.26 | 1559 | 2159 | 26.47 | 31.66

125 13.40 | 1427 | 1559 | 2154 | 26.45 | 31.73 | 13.64 | 1454 | 1591 | 22.05 | 27.04 | 32.33

13.0 13.61 | 1450 | 15.84 | 21.89 | 26.87 | 32.19 | 13.92 | 14.84 | 16.23 | 2249 | 2757 | 3291

135 1384 | 1474 | 16.11 | 22.25 | 27.26 | 32.61 | 14.20 | 1513 | 16.55 | 22.90 | 28.03 | 33.39

14.0 14.09 | 1501 | 16.39 | 22.60 | 27.64 | 3298 | 1447 | 1543 | 16.86 | 23.27 | 28.42 | 33.78

145 1435 | 1528 | 16.69 | 22.95 | 28.00 | 33.29 | 1474 | 1571 | 17.16 | 23.60 | 28.74 | 34.07

15.0 14.61 | 1555 | 16.98 | 23.28 | 28.32 | 33.56 | 15.00 | 1597 | 17.43 | 23.87 | 29.01 | 34.28

Zrodto: , Estamblishing a standard definitione for child overweight and obesity worldwide: international
survey”, T.J. Cole i in., 2000, British Medical Journal, 320, s. 1240-1243.
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Po zbadaniu podstawowych parametrow rozpoczeto wzrokowa oceng wybranych
clementow budowy i postawy ciata z wykorzystaniem metody punktowania wedtug
Kasperczyka. Analizie tej podlegato az 13 wybranych elementow, ocenianych
w 3 ptaszczyznach:

— plaszczyzna strzatkowa,

— plaszczyzna czotowa w ustawieniu przodem;

— plaszczyzna czotowa w ustawieniu tytem.

Nastepnie, przy pomocy skali punktowej, kazdy element zostat scharakteryzowany.
Badany mogt otrzyma¢ od 0 do maksymalnie 5 pkt. — w zaleznos$ci od stopnia
zaawansowania zaburzen w danym obszarze postawy ciata. Po zliczeniu sumy punktow
wszyscy zostali zakwalifikowaniu do odpowiedniego typu postawy ciata, co widoczne
jest w ponizszych tabelach w ostatniej kolumnie.

W koncowej fazie badania zostaty przeprowadzone serie testow, oceniajace
sprawno$¢ funkcjonalng uczniow. Kazdy badany wykonat po 3 testy oceniajace
elastyczno$¢ migsniowg oraz 3 testy wytrzymatosciowe.

W badaniu zastosowano metodg wzrokowej oceny postawy ciata z wykorzystaniem
metody punktowania wedlug Kasperczyka, ktora zwraca bezposrednig uwagg na ocene
wybranych elementoéw budowy i postawy ciata. Analizie wzrokowej podlegaja wymienione
na schemacie 1 elementy:

Plaszczyzna Plaszczyzna czolowa Plaszczyzna czolowa
strzatkowa ustawienie przodem ustawienie tylem

* glowa * barki * barki

* barki * klatka piersiowa * lopatki

* topatki * kolana * kregostup

* klatka piersiowa

* brzuch

* plecy

Schemat 1. Elementy postawy ciata — analiza z podziatem na ptaszczyzny.
Zrédto: opracowanie wlasne.

Rozpatrywane kryteria ulegaja charakteryzacji przy pomocy skali punktowej,
ktora przedstawia si¢ nastepujaco:
a) 0 pkt. — prawidlowy uktad elementu podlegajacemu ocenie;
b) 1 pkt—odchylenie niewielkiego stopnia w poréwnaniu do stanu prawidtowego;
c) 2-3 pkt. — odchylenie znacznego stopnia;
d) 3-5 pkt. — stan patologiczny, duzy stopien znieksztatcenia, strukturalny
charakter zmian (Kasperczyk, 2001).

W zalezno$ci od funkcji i waznosci danej sktadowej na globalng postawe ciata,
niektore elementy nie podlegaja ocenie w pelnym zakresie punktowym, co obrazuje
schemat badania, zamieszczony w tabeli 18.
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Tabela 18
Schemat badania postawy ciala
Oceniane .
Lp. elementy Skala Opis
0 Prawidlowe ustawienie
Wysuniecie do przodu, lecz twarz nie wykracza poza pion
1 Glowa L | wokolicy quojzs'ci mostka TR
2 Silne wysunigcie W przod
0 Prawidtowe ustawienie, w plaszczyznie czolowej wystgpuje Symetria
2. Barki 1 Asymetria, wysunigte W przod
2 Silna asymetria i protrakcja barkow
0 Prawidtowe ustawienie tworzace spdjng plaszczyzng plecow
3. Yopatki 1 Lopatki odstajace — odleglos¢ powyzej jednego palca
2 Lopatki odstajace — odleglos¢ powyzej dwoch palcow
Klatka 0 Dobre wysklepienie klatki piersiowej, jej przednia $ciana sigga
piersiowa najdalej w kierunku przednim
Szewska 1 Sptaszczona
klatka 2 Ptaska wykazujaca $lady krzywicy
4. piersiowa 3 Szewsko-lejkowata
1 Zmiany niewielkie
Ku'rza _klatka 2 Kurza wykazujaca $lady krzywicy
piersiowa 3 Duze znieksztalcenia w tym obecno$é¢ bruzdy Harrisona
0 Ptaski
5. Brzuch L Uwypuklony — — — —
2 Widoczne uwypuklenie i wysunigcie poza lini¢ Klatki piersiowej
3 Obwisty
Kifoza piersiowa 0 Stan prawidlowy — tagodny zarys
Zwickszona 1 Powigkszona
5 kifoza odcinka 2 Znacznie powigkszona
' piersiowego 3 Hiperkifoza w utrwaleniu
Zmniejszona 1 Splaszczona
2 Kregostup prosty, wystepuja plecy ptaskie
0 Lagodny zarys krzywizny
7 Lordoza 1 Nieznacznie poglebiona
' ledzwiowa 2 Silne poglebienie
3 Hiperlordoza utrwalona
0 Kregostup prosty
. 1 Niewielki stopien skoliozy
8 Skoliozy 2-3 | Znaczny stopien
3-5 | Duzy stopien skrzywienia z wystgpowaniem garbu zebrowego
Kolana 0 Prawidlowe ustawienie, kolana i pigty przylegajace
s 1 Odstep miedzy kolanami wynosi ponad 1 cm
0. S7potawosc 2 Duze znieksztatcenie — odstep powyzej 3 cm
Kodlawodd 1 Ods'tqp nﬁqdzy kostkami przyérodkov'vy'mi wynosi ponad 1 cm
2 Duze znieksztalcenie — odstgp powyzej 3cm
0 Dobre wysklepienie
10 Wysklepienie 1 Sptaszczenie stopy
' stopy 2 Stopa ptaska
3 Stopa ptasko-koslawa

Zrédto: opracowanie na podstawie Wady postawy ciala. Diagnostyka i leczenie, T. Kasperczyk, 2001,
Krakow: Wydawnictwo Kasper.
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Suma punktéw uzyskanych podczas badania swiadczy 0 stanie i jakosci postawy
pacjenta. Dzigki opracowanej metodzie mozna okresli¢ wystepowanie wad postawy,
ich lokalizacje, rozlegtos¢ i charakter zmian. Uzyskanie przez badanego nizszej punktacji
jest charakterystyczne dla braku lub nieznacznego wystapienie zaburzen W obrgbie
narzadu ruchu.

Laczna suma uzyskanych punktéw wskazywata na jakos¢ postawy. Im wieksza
suma, tym gorsza postawa ciata danego dziecka. Na potrzeby niniejszej pracy, a po
szerokiej analizie materiatu publikacyjnego, stworzono nastgpujacy przedziat punktowy
klasyfikujgcy postawe ciala do poszczegdlnych Qrup:

1. 0-3 — prawidlowa postawa ciata (,, postawa bardzo dobra”);

2. 4-6 — niewielkie odchylenie od stanu prawidtowego (do obserwacji
fizjoterapeutycznej oraz statej i prawidlowej stymulacji ruchowej) (,, postawa
dobra™);

3. 7-14 — znaczne odchylenia od stanu prawidtowego (do szczegotowe;]
diagnostyki fizjoterapeutycznej oraz kontrolowanej stymulacji ruchowej)
(,, postawa nieprawidlowa”);

4. 15-25 — niepokojace zmiany duzego stopnia (do szczegotowej diagnostyki
ortopedycznej i fizjoterapeutycznej oraz systematycznej terapii) (,, postawa
bardzo zta”).

Do oceny stanu funkcjonalnego dzieci zastosowano wybrane testy
fizjoterapeutyczne (schemat 2).

Testy elastycznoéci le§nl Testy wytrzymaloéci leénl
* Test odlegtosci Thomayera ¢ Test zdolnosci do utrzymania
* Test Thomasa postawy (Matthiasa)
» Test Ely's + Test stania na jednej nodze

z otwartymi oczami

* Test stania na nodze z zamknigtymi
oczami

Schemat 2. Testy funkcjonalne.
Zrodto: opracowanie wlasne.

A) Test odleglosci konca palca od podloza (fotografia 16) — pozwala zmierzy¢
dhugos¢ catego kregostupa (w cm) w trakcie zgigcia. Pacjent przyjmuje pozycje stojaca,
jezeli stawy kolanowe sg wyprostowane, pacjent powinien pochyli¢ si¢ do przodu
I siggnac jak najdalej wyprostowanymi konczynami géornymi. Mierzona jest odlegtosé¢
palcow od podtoza lub taka, do ktorej pacjent jest w stanie siggnac, np. wysokos¢ stawow
kolanowych czy skokowych. Badanie pozwala oceni¢ zakres ruchomosci stawow
biodrowych i kregostupa. Sztywnos¢ kregostupa wywotana kifozg harmoniczng czy
trwata moze by¢ cze¢sciowo zmniejszona w przypadku wystapienia dobrej mobilnosci
stawow biodrowych. Wynik testu jest objawem niespecyficznym, zalezacym od wielu
czynnikow, w tym od ruchomosci odcinka ledzwiowego kregostupa czy skrocenia mig$ni
kulszowo-udowych (Ksi¢zopolska-Ortowska, 2013).
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Fotografia 16. Test odleglosci Thomayera — pozycja wyjsciowa i wykonanie.
Zrodto: materiat whasny.

B) Test Thomasa — ocenia zdolnos¢ do wyprostowania konczyn dolnych
w stawach biodrowych. Pacjent znajduje si¢ w pozycji lezenia tylem. Zdrowa konczyna
jest zginana w stawie biodrowym (przycigganie kolana do klatki piersiowej) az do
wyeliminowania lordozy odcinka ledzwiowego kregostupa. Wielkos¢ lordozy jest
kontrolowana przez reke badajacego, umieszczong pomiedzy odcinkiem ledzwiowym
a stotem terapeutycznym. Chora konczyna pozostaje wyprostowana. Test $wiadczy
0 prawidlowe;j elastycznosci zginaczy stawu biodrowego, kiedy konczyna pozostaje
w pozycji wyprostowanej (fotografia 17 a). Wynik testu jest nieprawidtowy, gdy konczyna
nie pozostaje wyprostowana na stole, lecz dochodzi do jej zgiecia, czyli przykurczu
zgigciowego, ktory mozna okresli¢, mierzac kat powstaty miedzy osia chorej konczyny
a stotem (fotografia 17 b). Za ich wystapienie mogg by¢ odpowiedzialne procesy zapalne,
zaburzenia prawidtowego ustawienia stawu biodrowego oraz schorzenia kr¢gostupa
(Buckup, 2008; Ksi¢zopolska-Ortowska, 2013; Okonski, Kandzierski, 2021; Skretowicz
iin., 2023).
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Fotografia 17 a. Test Thomasa — wynik negatywny.
Zrodto: materiat whasny.

Fotografia 17 b. Test Thomasa — wynik pozytywny.
Zrodto: materiat whasny.
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C) Test Ely’s (fotografia 18) — ocenia wystgpowanie przykurczu migsnia
prostego uda. Pacjent utozony jest w pozycji lezenia na brzuchu. Badajacy W sposob
dynamiczny i bierny zgina konczyne dolng w stawie kolanowym, przyblizajac pigte
do posladka. Test $wiadczy 0 zaburzeniach w obszarze migs$nia prostego uda w momencie,
gdy catkowite bierne zgigcie stawu kolanowego wywotuje mimowolng reakcje ze strony
stawu biodrowego, unoszacym tym samym miednice nad podtoze po stronie badanej.
W celu poréwnania testowane sg obie strony (Okonski, Kandzierski, 2021).

Fotografia 18. Test Ely's — wykonanie.
Zrédto: materiat wlasny.

D) Test zdolnosci do utrzymania postawy (Matthiasa, fotografia 19) —
badanie wykonywane jest u dzieci i dorostych. W ptaszczyznie strzatkowej analizie
poddana zostaje postawa dynamiczna ciata z uwzglednieniem wydolno$ci migsni tutowia
I grzbietu. Test przeprowadza si¢ U pacjenta stojacego ze zgieciem stawu ramiennego
do kata 90°. Zadaniem testowanego jest pozostanie w przyjetej pozycji co najmniej
30 sek. W przypadku pozytywnego wyniku mozna wyr6zni¢ 2 rodzaje ostabionej
postawy — schemat 3 (Walaszek, Kasperczyk, Magiera, 2007; Buckup, 2008; Zawadka,
Kochman, Gawda, Jablonski, 2019; Skretowicz i in., 2023).
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Fotografia 19. Test Matthiasa — pozycja wyjsciowa, stopien pierwszy i drugi.
Zrédto: material wiasny.

Stopien pierwszy Stopien drugi
* wystgpowanie czynnego wyprostu * brak pelnego wyprostu wystepuje juz
« przemieszczenie tutowia do tytu po w fazie poczatkowej;
uplywie wyznaczonego minimum * tulow ulega odchyleniu w kierunku
Czasowego; tylnym;
+ zwigkszenie zarysu kifozy w odcinku * miednica wysunigta do przodu
piersiowym; * poglebiona lordoza ledzwiowa.
* poglebienie lordozy ledZzwiowe;.

Schemat 3. Stopnie ostabienia postawy.
Zrodto: materiat whasny.
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E) Test stania na jednej nodze (fotografia 20) — wykonywany w sposob
statyczny, pozwala oceni¢ rownowage i stabilno$¢ postawy. Pacjent bez podparcia
przyjmuje pozycje stojaca z ramionami wzdtuz tutowia. Pomiar dokonywany w sekundach
liczony jest od momentu oderwania stopy od podtoza do czasu ponownego jej zetknigcia
si¢ Z nim. O pozytywnym te$cie mowi si¢, gdy osoba nie jest w stanie wykona¢ proby
w minimalnym zakresie czasowym, stopa podporowa zmienia swoje ustawienie, badany
wymaga pomocy oséb trzecich, naglego podparcia lub wykazuje duza chwiejnosé.
W celu zniesienia/wykluczenia kontroli wzrokowej badanie przeprowadzane jest
z zamknietymi oczami (Vellas i in., 1997; Lin, 2004; Ronikier, 2012; Jozefowicz-
-Korczynska, Chmielecka-Rutkowska, Mazerant, 2016; Khanal i in., 2021).

Fotografia 20. Test stania na jednej nodze — pozycja wyjsciowa i wykonanie.
Zrédto: materiat wlasny.

IV.3. Analiza statystyczna

Opracowanie statystyczne danych, ktére zebrano podczas badania, wykonano
w programie IBM SPSS Statistics. Postuzono sig¢ statystykami opisowymi, adekwatnymi
do poziomu pomiaru zmiennych. W przypadku zmiennych nominalnych oraz
porzadkowych: N — liczba badanych osob, % — odsetek badanych osob, a w przypadku
zmiennych ilorazowych: N — liczba badanych oso6b, Min — najnizszy wynik w grupie,
Maks — najwyzszy wynik w grupie, M — $rednia arytmetyczna, Me — mediana, SD —
odchylenie standardowe. W celu badania zwiazkéw mi¢dzy zmiennymi postuzono
nast¢pujgcymi testami i wspotczynnikami statystycznymi:
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Test Shapiro-Wilka — dla sprawdzenia, czy rozktady zmiennych ilorazowych
sg zgodne z rozktadem normalnym, ale takze doboru odpowiednich testow
statystycznych w gtownej czesci analizy. W tabelach z tym testem uzyto
skrotow: S-W — statystyka testu, N —ilo$¢ obserwacii, ,, p ” — istotnos¢ testu.
Przyjeto trzy poziomy istotnosci statystycznej (od najwyzszego do najnizszego:
p<0,001 — oznaczonego ***, p<0,01 — oznaczonego **, a takze p<0,05 —
0znaczonego *). Wowczas rozktad zmiennej istotnie statystycznie odbiega
od rozktadu normalnego.

Wspotczynnik korelacji rho Spearmana — w celu sprawdzenia, czy zmienne
ilorazowe, ktorych rozktad istotnie odbiega od normalnego, korelujg ze soba
istotnie statystycznie, w sposob liniowy. Przyjeto trzy poziomy istotnosci
statystycznej (od najwyzszego do najnizszego: p<0,001 — 0znaczonego ***,
p<0,01 —0znaczonego ** oraz p<0,05 — 0znaczonego *). Jezeli korelacja jest
Istotna statystycznie, to interpretacji podlega tez wspotczynnik rho. Jego
zakres teoretyczny wynosi od -1 do +1. Im dalej od 0, a im blizej
bezwzglednego 1, tym korelacja migdzy zmiennymi jest silniejsza. Ujemny
wspotczynnik rho oznacza, ze gdy ros$nie warto$¢ jednej, to maleje wartosc
drugiej zmiennej. Dodatni wspétczynnik rho oznacza, ze kiedy rosnie
warto$¢ jednej, to ros$nie rowniez warto$¢ drugiej zmiennej.

Test U Manna-Whitneya — wykonano, aby sprawdzi¢, czy miedzy dwiema
grupami zachodzi istotna statystycznie roznica pod wzgledem zmiennych
ilorazowych, ktore istotnie statystycznie odbiegajg od rozktadu normalnego.
W tabelach z tym testem uzyto skrotow: N — liczno$¢ grupy, Min — najnizszy
wynik w grupie, Maks — najwyzszy wynik w grupie, M — srednia arytmetyczna,
Me —mediana, SD — odchylenie standardowe, Z — statystyka testu, p — istotnos¢
testu. Przyjeto trzy poziomy istotnosci statystycznej (od najwyzszego do
najnizszego: p<0,001 — 0znaczonego ***, p<0,01 — 0znaczonego ** oraz p<0,05
— 0znaczonego *). Wowczas grupy roéznia si¢ od siebie istotnie statystycznie.
Test Kruskala-Wallisa — w celu sprawdzenia, czy migdzy wigcej niz dwiema
grupami zachodzi istotna statystycznie r6znica pod wzgledem zmiennych
ilorazowych, ktore istotnie statystycznie odbiegaja od rozktadu normalnego.
W tabelach z tym testem uzyto skrotow: N — liczno$é grupy, Min — najnizszy
wynik w grupie, Maks — najwyzszy wynik w grupie, M — $rednia arytmetyczna,
Me —mediana, SD — odchylenie standardowe, H — statystyka testu, p — istotno$¢
testu. Przyjeto 3 poziomy istotnosci statystycznej (od najwyzszego do
najnizszego: p<0,001 — oznaczonego ***, p<0,01 — oznaczonego ** i p<0,05
— 0znaczonego *). Woweczas przynajmniej dwie grupy ro6znig si¢ od siebie
istotnie statystycznie.

Test niezaleznosci Chi-2 Pearsona — wykonano, zeby sprawdzi¢, czy
miedzy zmiennymi nominalnymi lub miedzy zmiennymi nominalnymi
I porzadkowymi zachodzi zalezno$¢ istotna statystycznie. W tabelach z tym
testem uzyto skrotow: N — liczebnosc¢, % — odsetek, Chi-2 — statystyka testu,
p — istotnos¢ testu.
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V. WYNIKI

V.1. Wyniki — dzieci nietrenujace

Przeprowadzone badanie objeto 81 dzieci w wieku 10-12 lat, uczniow klas IV-VI
Szkoty Podstawowej im. $w. Jadwigi Krolowej we Frycowej i Szkoty Podstawowej
im. Ks. Kardynata Stefana Wyszynskiego w Nowej WSsi.

Obliczony wskaznik BMI sklasyfikowano w 3 kategoriach: niedowagi
(oznaczonej kolorem zottym w tabelach 19-20), masy ciata prawidtowej (kolor
zielony) i nadwagi (kolor czerwony).

Szczegbdtowa analizg wybranych elementow postawy ciala prezentuja tabele 19
1 20. Tylko 28% badanych ze Szkoty Podstawowej we Frycowej prezentuje postawe
ciala zakwalifikowang jako ,,dobrg”, a az ponad 60% miesci si¢ W kategoriach postawy
ciala ,,nieprawidtowe;j”. Wérdd tych dzieci nie znaleziono uczniéw, ktérych postawa
ciata mogtaby otrzymac kategorig ,,bardzo dobrej”. Najwigksza liczba zaburzen
zauwazalna byta w obszarze ustawienia gtowy, barkoéw, topatek, a takze wysklepienia
stop. U 12-letniej uczennicy zaobserwowano znaczne zaburzenie w obszarze kregostupa.

Uczniowie Szkoty Podstawowej w Nowej Wsi, podobnie jak ich koledzy,
prezentowali najwigcej zaburzen W obszarze ustawienia glowy, barkow, topatek oraz
wysklepienia stop. U 4 dzieci zaobserwowano znaczne odchylenia w obrebie kregostupa.
Ponad 20% dzieci uczgszczajacych do SP w Nowej Wi prezentowato ,,dobrg” postawe
ciata, pojawiaty si¢ takze postawy ciata ,,bardzo dobre”.
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Tabela 19

Wyniki badan — Szkola Podstawowa we Frycowej
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Wyniki badan — Szkola Podstawowa w Nowej Wsi

Tabela 20

ie badania wiasnego.
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Dla ogotu przebadanych dziewczat wysoko$¢ ciata wahala si¢ miedzy 1,32 m
a 1,72 m. Srednia wysoko$¢ ciata to 1,49 m. Najnizszy uzyskany wynik masy ciata
w tej grupie to 27,1 kg, przy srednim wyniku 43 kg. Wskaznik BMI plasowat si¢ na
poziomie mi¢dzy 14,44 (niedowaga) a 27,13 (nadwaga). Wysokos¢ ciata minimalna
oraz jej srednia u chtopcoéw byta 0 1 cm nizsza w stosunku do grupy dziewczynek.
W przypadku masy ciata, warto$ci uzyskane u chtopcoéw byty bardziej zroznicowane
— wartos¢ minimalna (23,40 kg), a maksymalna az 88,55 kg. Mimo tego srednia
uzyskanych pomiaréw w stosunku do uczennic réznita si¢ jedynie o 0,66. Wskaznik
BMI o mierze 13,64 uzyskany w grupie uczniéw byt najnizszym uzyskanym wynikiem,
w poréwnaniu do prawie 3-krotnie wyzszego 0 wartosci 38,84. Wyniki te stanowily
zarOWno najwyzszy, jak tez najnizszy pomiar BMI catej grupy badawczej. Dane
charakterystyki ogdlnej badanej populacji zamieszczone zostaty w tabeli 21.

Tabela 21
Charakterystyka ogolna badanej populacji w klasach 1V-VI
Grupa Cecha Min-Maks M SD Me
Wysokos¢ ciata (m) 1,32-1,72 1,49 0,09 1,50
Dziewczeta Masa ciata (kg) 27,1-65,3 43,00 | 9,82 429
BMI 14,44-27,13 19,02 | 2,65 18,81
Wysokos$¢ ciata (m) 1,31-1,65 1,48 0,09 1,46
Chtopcy Masa ciata (kg) 23,40-88,55 43,66 | 13,22 @ 42,78
BMI 13,64-38,84 1956 | 4,81 18,59

Zrodo: opracowanie na podstawie badania wlasnego.

Wsrod ucznidw Szkoty Podstawowej we Frycowej najnizsza uzyskana wysokos¢
ciata chtopcow wynosita 1,37 m, a najwyzsza 1,62 m w grupie dziewczat. Srednia
wysokos¢ ciata obu populacji roznita si¢ 0 1 cm. W przypadku masy ciata wartosé
minimalna wynosita 28,20 kg u dziewczynek i 0 ponad 3 kg wigcej U chtopcow. Niedowage
zaobserwowano u dziewczynki z wynikiem BMI — 14,92. Maksymalna masa ciata obu
pici utrzymywata si¢ na podobnym poziomie: kolejno 54,70 kg i 55,90 kg (tabela 22).

Tabela 22
Charakterystyka badanej populacji w klasach 1V-VI — Szkofa Podstawowa we Frycowej
Grupa Cecha Min-Maks M SD Me
Wysokos¢ ciata (m) 1,38-1,62 150 | 0,07 | 151
Dziewczeta Masa ciata (kg) 28,20-54,70 43,20 | 7,86 | 43,00
BMI 14,92-21,91 19,06 | 1,81 | 18,80
Wysokos¢ ciata (m) 1,37-1,57 149 | 0,08 | 1,46
Chtopcy Masa ciata (kg) 31,45-55,90 41,38 | 9,53 | 37,15
BMI 15,60-22,68 18,48 | 2,54 | 17,43

Zrédto: opracowanie na podstawie badania whasnego.

Wsréd ucznidw Szkoty Podstawowej w Nowej Wi najnizsza uzyskana wysokos¢
ciata wynosita 1,31 m (chtopiec), a najwyzsza 1,72 m w grupie dziewczat. Podobnie
jak w poprzedniej placowce, Srednia uzyskanych pomiaréw wysokosci ciata rdznita
si¢ 0 1 cm. Zaréwno najnizszy, jak tez najwyzszy wynik pomiaru masy ciata i BMI
odnotowano u chtopcoéw z nastgpujacymi wartoSciami — 23,40 kg i 88,55 kg (masa
ciala) oraz 13,64-38,84 dla wskaznika BMI. Mimo tego srednie dla masy ciata i BMI
nie réznily si¢ znaczaco (tabela 23).
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Tabela 23

Charakterystyka badanej populacji w klasach 1V-VI — Szkofa Podstawowa w Nowej Wi
Grupa Cecha Min-Maks M SD Me
Wysokos¢ ciata (m) 1,32-1,72 149 | 0,10 | 1,50

Dziewczeta Masa ciata (kg) 27,10-65,30 42,87 | 10,84 | 42,45

BMI 14,44-27,13 | 19,00 & 3,05 | 18,91

Wysoko$¢ ciata (m) 1,31-1,65 1,48 | 0,09 1,46

Chtopcy Masa ciata (kg) 23,40-88,55 | 44,15 | 13,84 | 42,95

BMI 13,64-38,84 | 19,80 | 515 | 18,85

Zrodo: opracowanie na podstawie badania wlasnego.

Dla ogotu uczniow pomiar masy ciata w stosunku do wysokosci ciata wypadt
korzystniej u dziewczat. To wlasnie w tej grupie odnotowano najnizszy odsetek dzieci
z niedowaga — zaledwie 3,77%. U pici zenskiej zaobserwowano tez najliczniejsza
grupe mieszczacg si¢ W prawidtowym zakresie masy ciata. Nadmierna masa ciala
dotyczyta podobnej liczby dzieci obu ptci — 24,53% (dziewczeta) i 25,00% (chiopcy)
(wykres 4).
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Wykres 4. Klasyfikacja wskaznika BMI ze wzglgdu na pte¢ — ogo6t badanych.
Zrodto: opracowanie na podstawie badania wlasnego.

W przypadku dziewczat w Szkole Podstawowej we Frycowej obnizong mase¢
ciata odnotowano tylko u 1 osoby (5%). W populacji tej przewazaty dzieci z prawidlowa
masg ciala (80%), ktora w grupie przeciwnej dotyczyta 5% mniejszej liczby dzieci.
Zaréwno liczba chtopcow, jak i dziewczynek ze zwickszong masa ciata w obu populacjach
wynosita 20% (wykres 5).

W Szkole Podstawowej w Nowej Wsi wyzszy stopien hiedowagi zaobserwowano
u plci meskiej (8,70%), co stanowito wynik o ponad 5% wyzszy w stosunku do dziewczat.
Pomimo niewielkiej roznicy odwrotna sytuacja widoczna byta wzgledem nadwagi
oraz masy ciata prawidtowej, ktora przewazata u ptci zenskiej. Roznica ta wynosi dla
prawidtowego BMI — 4,48% i nadmiernej masy ciata — 1,18% (wykres 6).
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Wykres 5. Klasyfikacja wskaznika BMI ze wzgledu na pte¢ — Szkota Podstawowa we Frycoweyj.
Zrodto: opracowanie na podstawie badania wlasnego.
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Wykres 6. Klasyfikacja wskaznika BMI ze wzgledu na pte¢ — Szkota Podstawowa w Nowej WSsi.
Zrédto: opracowanie na podstawie badania whasnego.

Uzyskane wartosci wskaznika masy ciata zostalty poddane analizie porownawczej,
uwzgledniajac wiek dzieci i przynalezno$¢ do danej klasy.

W Szkole Podstawowej we Frycowej wskaznik BMI dla wszystkich badanych
uczniow (100%) wykazal masg ciata prawidtowsa. Uczniowie klasy IV Szkoty Podstawowej
w Nowej Wsi wykazywali duze zréznicowanie masy ciata. Dzieci kwalifikujace si¢ do
kategorii niedowagi stanowity 6,67% ogotu badanych. Uczniowie wykazujacy nadwage
to 33,33% catej grupy. Przewazala za§ masa ciata prawidtowa, stanowigc ponad 60,00%
0gohu grupy. Uczniowie Klasy IV Szkoty Podstawowej we Frycowej w stosunku do uczniow
drugiej placowki charakteryzowali si¢ mniejsza liczbg zaburzen masy ciata (wykres 7).
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Wykres 7. Wskaznik masy ciata — porownanie w klasach 1V.
Zrodto: opracowanie na podstawie badania whasnego.

W przypadku uczniow klasy V Szkoty Podstawowej we Frycowej w stosunku
do ich kolegdéw ze Szkoty Podstawowej w Nowej WSsi zaobserwowano nastgpujace
wyniki: niewielka roznica w przypadku niedowagi —6,67% i 5,00%. Wigksza liczba
dzieci z masg ciata prawidlowa uczegszcza do Szkoty we Frycowej — az 73,33%, co
w réwnoleglej klasie innej szkoty plasuje si¢ na poziomie 65%. Wyzszy 0 10% poziom
nadwagi widoczny jest u dzieci zamieszkatych w Nowej WSsi (30%) (wykres 8).
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Wykres 8. Wskaznik masy ciata — porownanie w klasach V.
Zrodto: opracowanie na podstawie badania wlasnego.

Wisrod uczniow klasy VI we Frycowej nie zaobserwowano zjawiska niedowagi,
ktéra U ucznidw uczgszczajacych do Szkoty w Nowej Wsi wynosita zaledwie 4,76%.
Masa ciata prawidtowa miedzy obiema rownolegtymi klasami byta na bardzo podobnym
poziomie, kolejno 75% i 76,19%. W przypadku nadwagi przewazata ona u dzieci
z Frycowej, stanowigc 1/4 badanych (wykres 9).
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Wykres 9. Wskaznik masy ciafa — poréwnanie klas V1.
Zrodto: opracowanie na podstawie badania wtasnego.

Wskaznik BMI zostat zestawiony z rodzajem prezentowanej przez uczniow
postawy ciata. Dzieci z niedowagg stanowig tgcznie 13,58% wszystkich badanych.
W tej grupie zadna z osob nie uzyskata oceny odpowiadajacej sylwetce ,,bardzo dobrej”,
z czego prawie potowe zaklasyfikowano do modelu ,,nieprawidtowego” lub ,,bardzo
ztego”. U uczniow posiadajgcych nadwage tez przewazat ten rodzaj postawy ciata
(18,52%). Chociaz dzieci zakwalifikowane do prawidtowego wskaznika BMI pozornie
powinny prezentowaé dobra postawe ciata | mie¢ zdecydowanie mniej zaburzen
w ocenianych elementach, to wtasnie w tej grupie mozna byto zauwazy¢ najwigce;j
niepokojacych zmian. Niespetna potowg badanych wyr6zniata postawa ,,nieprawidtowa”
I ,,bardzo zta”, a jedynie 15% posiadato postaweg ,,dobra” i ,,obardzo dobrg”. Szczegoly
zamieszczono w tabeli 24.

Tabela 24
Stopien zaburzen postawy ciata, a wskaznik masy ciata — udziat liczbowy i procentowy
Wskaznik BMI/ %%'gjé) Dobra Nieprawidlowa | Bardzo zla
kl. post. ciala N % N % N % N %
Niedowaga 0 0 6 7,41 4 4,94 1 1,23
Masa ciata prawidlowa 3 3,70 9 11,11 33 40,74 5 6,17
Nadwaga 1 123 | 4 4,94 14 17,28 1 1,23

Zrodto: opracowanie na podstawie badania wlasnego.

Wykres 10 ukazuje procentowy rozktad ocenianych elementow postawy ciata
uczniow uczeszczajacych do klasy 1V-VI. Najkorzystniej oceniona zostata klatka
piersiowa kurza — wszystkie uczennice otrzymaty 0 pkt. Chtopcy najnizszg oceng uzyskali
za ustawienie stop — zaledwie 7,14% posiada dobrze wysklepiona stope. W obu grupach
najbardziej wadliwie oceniono ustawienie stop. W grupie dziewczynek 3 pkt. uzyskato
ok. 15%, a u chtopcow wartosci wskazujace na obecnos¢ stopy ptasko-koslawej byty
0 ponad 20% wigksze. Okoto 18% chtopcow posiada znieksztatcenia duzego stopnia
w obrebie Klatki piersiowej. Zmiany te wskazujg na wystgpowanie klatki o charakterze
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szewsko-lejkowatym. Rowniez w tej grupie prawie 43% przewazata silna asymetria
barkow. W plaszczyznie strzatkowej 2-krotnie wiecej dziewczat (43,40%) posiada
gltowe silnie wysunigta do przodu. U ok. 75% badanych nie zaobserwowano szpotawosci
stawow kolanowych. Oceniajac koslawe ustawienie kolan, to wtasnie w grupie meskie;j
najwigcej osob uzyskato 0 pkt. i tym samym nikt nie otrzymat maksymalnej wartosci
2 pkt. ,karnych”.
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Wykres 10. Rozktad procentowy ocenianych elementow postawy ciata wszystkich uczniéw
klas IV-VI — dzieci nietrenujace.
Zrodto: opracowanie na podstawie badania wlasnego.

Procentowy rozktad ocenianych elementow postawy ciata uczniéw klas IV-VI
Szkoty Podstawowej we Frycowej przedstawiony zostat na wykresie 11. W tej grupie
zadna z 0sob nie uzyskata punktow ,,karnych” za wadliwe ustawienie klatki piersiowej.
Nie zaobserwowano réwniez obecnosci zaburzen w obszarze kregostupa (skolioz)
U ptci meskiej, Co W grupie przeciwnej byto na bardzo zr6znicowanym poziomie. Najnizej
ocenione zostaty: gtowa, barki i stopy. U ptci meskiej zadna z oséb nie uzyskata 0 pkt.
za te parametry. W grupie dziewczat parametry te uzyskaty ocene 1 pkt. w wartosciach
pomigdzy 15 a 20%. Najgorzej ocenianym parametrem byto ustawienie stop — ponad
potowa uczniow posiada stop¢ W kierunku ptasko-koslawym. Wyzszy 0 10% poziom
szpotawosci zaobserwowano u chtopcow. W przypadku ustawienia krzywizn kregostupa
zwigkszona Kifoza odcinka piersiowego dominowata u chtopcow (40%), a sptycenie
Krzywizny u pici zenskiej. Lacznie 55% uczennic posiada sptaszczong kifoze i plecy
ptaskie. Oceniajac krzywizne odcinka ledzwiowego (lordoze), uzyskane wartosci byty
na podobnym poziomie.
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Wykres 11. Rozktad procentowy ocenianych elementow postawy ciata uczniow Kklas IV-VI
Szkoty Podstawowej we Frycowe;.
Zrodto: opracowanie na podstawie badania wlasnego.

Rozktad procentowy ocenianych elementow postawy ciata uczniow Szkoty
Podstawowej w Nowej Wsi wyrazony zostal na wykresie 12. U zadnej z dziewczynek
nie zaobserwowano Klatki piersiowej kurzej. Wigksze zréznicowanie mozna byto
zaobserwowac W kierunku klatki szewskiej — ponad 50% uczniow otrzymato od 1 do
3 pkt. U chtopcéw najgorzej zostato ocenione wysklepienie stopy. W tej grupie jedynie
8,70% uzyskato 0 pkt., a tacznie niespetna 70% posiada stopy ptaskie i ptasko-koslawe.
Zaréwno U chtopcow, jak i dziewczynek w obszarze kifozy piersiowej znacznie czesciej
widoczne jest jej zmniejszenie. W plaszczyznie czotowej W grupie dziewczynek ocena
stawow kolanowych w kierunku koslawosci oraz szpotawosci wynosita 78,79% dla
prawidlowego ustawienia. U dziewczat przewazato silne i umiarkowane wysuniecie
glowy do przodu. Zaledwie u 30% odnotowano jej prawidlowe, symetryczne utozenie.
Asymetryczne barki, skierowane nadmiernie w przod oraz odstajace od plaszczyzny
plecow topatki nietworzace spdjnej ptaszczyzny czesciej wystgpowaly U uczniow tej
szkoty. Duzy odsetek dzieci obu ptci posiada uwypuklony brzuch, a u ok. 40% brzuch
wykracza poza lini¢ klatki piersiowe;.
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Wykres 12. Rozktad procentowy ocenianych elementow postawy ciata uczniow Kklas IV-VI
Szkoty Podstawowej w Nowej Wsi.
Zrodto: opracowanie na podstawie badania wlasnego.

Najwicksza liczbg zaburzen w obszarze gtowy odnotowano w klasie VI Szkoty
Podstawowej we Frycowej, co pokazuje wykres 13. W klasie tej nie odnotowano nikogo
z prawidlowym ustawieniem wszystkich ocenianych elementéw postawy ciata. Az 62,5%
0soOb otrzymato maksymalng liczbe punktow ,.karnych” za postawe ciata. Najmniej
odchylen zaobserwowano w klasie IV tej samej szkoty. Potowa 0sdb uczeszczajacych
do tej klasy zdobyta 0 pkt. U pozostatych uczniow twarz nie wykraczata poza pion
w okolicach rgkojesci mostka. Klasyfikacja punktowa w V klasach byta bardzo zblizona.
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Wykres 13. Rozktad procentowy zaburzen ustawienia gtowy — poréwnanie klas 1V-VI.
Zrédto: opracowanie na podstawie badania wlasnego.
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W klasie 1V Szkoty Podstawowej w Nowej Wsi odnotowano najwigkszg liczbe
0sob z silnie asymetrycznym ustawieniem barkow (46,47%). W rownolegtej klasie
wszyscy uczniowie uzyskali 1 pkt. ,,karny” za ten element postawy ciata. W obu
klasach V poziom znacznej asymetrii dotyczyt 40%. Najmniej odchylen wystgpowato
w klasie VI w Szkole Podstawowej w Nowej WSsi — niespetna u 34% uczniow barki
wykazywaly duzg symetri¢ (wykres 14).
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Wykres 14. Rozktad procentowy ustawienia barkéw — poréwnanie klas IV-VI.
Zrédto: opracowanie na podstawie badania whasnego.

Badajac ustawienie topatek, glownym wyznacznikiem byto to, czy tworzg one
spojng ptaszczyzne plecow. U 50% osob klasy 1V we Frycowej odnotowano takie
ustawienie topatek. U tej szkole jednoczes$nie zaobserwowano najwigkszy odsetek osob
ze znacznie odstajacymi topatkami. Najmniej oséb (33,33%) z ich prawidtowym
ustawieniem znajdowato si¢ w klasie V' SP we Frycowej i VI (Nowa Wies) — wykres 15.
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Wykres 15. Rozktad procentowy zaburzen w obszarze topatek — porownanie klas 1V-VI.
Zrédto: opracowanie na podstawie badania wlasnego.
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Potowa badanych uczniéw klasy 1V Szkoty Podstawowej we Frycowej posiada
prawidlowe wysklepienie stopy, a u pozostatej liczby odnotowano jej sptaszczenie.
Ponad 30% ucznioéw klasy IV (Nowa Wies) i klasy V (Frycowa) uzyskato az 3 pkt. ,.karne”
za ten element postawy ciata. Stopa w tym przypadku ustawiata si¢ W potozeniu
ptasko-koslawym. Stopa ptaska najczesciej wystepowata w klasie V- w Nowej Wsi —
az 65 % uczniow (wykres 16).
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Wykres 16. Rozktad procentowy wysklepienia stopy — poréwnanie klas 1V-V1.
Zrodto: opracowanie na podstawie badania wlasnego.

W ptaszczyznie czotowej w ustawieniu przodem zanalizowano ustawienie
anatomicznej osi stawu kolanowego. Na podstawie odlegtosci pomi¢dzy kostkami
przysrodkowymi i kolanami okreslono wystgpowanie koslawosci lub szpotawosci kolan,
co uwzgledniono na wykresie 17. Wsrdd zaburzen stawu kolanowego w klasach 1V
przewazata koslawos¢. Az u 29,41% ucznidow przy ztagczonych stawach kolanowych
odlegto$¢ migdzy kostkami wynosita powyzej 1 cm. U zadnego ucznia w tej grupie
nie odnotowano zmian w kierunku szpotawosci. Wérdd uczniow klas V wigcej zmian
przybierato wyglad szpotawosci, tacznie ponad 25% dzieci otrzymato 1-2 pkt., z czego
U niespetna 6% oso6b przy ztaczonych stopach miara odlegtosci kolan stanowita ponad
3 cm. Wsrod uczniow klas VI w obu przypadkach 1 pkt otrzymato po 17,24%. Najwiecej
0sob z silnie szpotawymi kolanami odnotowano wtasnie w tej grupie badawczej — ponad
1/5 ucznidw.
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Wykres 17. Rozktad procentowy zaburzen stawu kolanowego — poréwnanie klas.
Zrodto: opracowanie na podstawie badania wtasnego.

Wykres 18 przedstawia procentowy rozktad deformacji klatki piersiowej u uczniow
klas IV-VI1. Wysklepienie klatki piersiowej obserwowane byto w ptaszczyznie strzatkowe;j
oraz w widoku przednim (ptaszczyzna czotowa). W klasach V u wszystkich uczniow
nie odnotowano zmian w tym kierunku. Zaledwie 5,88% uczniow klasy IV i 3,45%
klas VI uzyskato od 1 do 2 pkt., co wskazywato na niewielkie zmiany w ksztatcie klatki
piersiowej o cechach klatki kurzej. Klatka piersiowa szewska najczgsciej dotyczylta
uczniow klasy V —20%, a kolejno klasy IV. Znaczny stopien zmian posiadato az 24,14%
uczniow klas VI, stanowigc wynik najwyzszy wzgledem klas pozostatych. Najwiece;j
deformacji o charakterze szewsko-lejkowatym ocenianym na 3 pkt. wystgpowato
w klasach IV — 17,65% uczniow (co w klasach V wynosito zaledwie 5,71%).
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Wykres 18. Rozktad procentowy deformacji klatki piersiowej — porownanie klas.

Zrodto: opracowanie na podstawie badania wlasnego.
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Analiza wystepowania wad postawy w obszarze kregostupa i plecow ukierunkowana
byta na ocene uksztalttowania naturalnych, fizjologicznych krzywizn kregostupa. Pod
uwagg brano kifozg odcinka piersiowego i lordoze¢ ledzwiowa, a takze wystepowanie
ewentualnego trojptaszczyznowego skrzywienia kregostupa, tzw. skoliozy. Wykres 19
przedstawia procentowy rozktad ww. zaburzen postawy ciata. W przypadku zwiekszenia
kifozy piersiowej najwigksza liczba ucznidéw wykazujacych silne jej poglebienie uczeszczata
do klasy IV —29,41%. Kifoza piersiowa oceniona zostata tez pod katem jej sptycenia.
Najgorsze wyniki uzyskano w klasie VI. Sptaszczenie tej krzywizny widoczne jest
u 31,03%, a az 27,59% uczniow tej klasy wykazuje obraz plecow ptaskich. Silnie
poglebiong lordoze odcinka ledzwiowego najczesciej obserwowano w klasach V.
U prawie 30% dzieci wskaznik ten $wiadczyt o silnym pogtebieniu. Najmniejsza liczba
dzieci, u ktorych zaobserwowano cechy skoliozy, uczeszczata do klasy V. W klasie
tej az u 88,24% nie odnotowano zaburzen w obszarze kregostupa. Zdecydowanie gorsza
sytuacja widoczna jest w wyzszych klasach. W klasie V skolioz¢ w stopniu znacznym
Z wystepujaca rotacjg posiada 14,29%, zas w klasie VI — 13,79%. Dzieci, u ktorych
w wyniku skoliozy uwidacznia si¢ charakterystyczny garb zebrowy, to kolejno 11,43%
(klasa V) i1 13,79% (klasa VI).
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Wykres 19. Rozktad procentowy zaburzen w obszarze kregostupa — poréwnanie klas.
Zrédto: opracowanie na podstawie badania wlasnego.
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Analiza postawy ciata z podziatem na klasy wykazata, ze wsréd uczniow Szkot
Podstawowych jedynie w klasach IV nie odnotowano postawy ,,bardzo ztej”. U pozostatych
rocznikow wynik w tej kategorii byt bardzo zblizony 11,43% (klasy V) oraz 10,34%
(klasy VI). Ponad 20% uczniow wymaga Systematycznej terapii oraz szczegétowej
diagnostyki ortopedycznej, a takze fizjoterapeutycznej. U ponad 70% ucznioéw 1V klas
zaobserwowano znaczne zaburzenia postawy ciata, co ustanowito wynik najwyzszy.
W poréwnaniu do uzyskanego wyniku wsrod klas VI liczba ta byta mniejsza o ponad
20%. Do klas V uczgszcza najwigcej 0sob, U ktorych wykryto niewielkie zmiany postawy
— 25,71%. Aby uzyskac¢ wynik bardzo dobry, uczniowie musieli uzyska¢ od 0 do 3 pkt.
za poszczegolne elementy postawy ciata, a udato si¢ to tylko w klasach IV i VI z 1acznym
wynikiem 16,23% (wykres 20).
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Wykres 20. Klasyfikacja postawy ciata wszystkich uczniow klas IV-VI.
Zrodto: opracowanie na podstawie badania wlasnego.

Analizujac postawg ciata wszystkich uczniow klas IV SP we Frycowej,
zaobserwowano tylko niewielkie odchylenie od stanu prawidtowego. W klasie V wyniki
byty réznorodne. Najwickszy odsetek stanowily osoby o postawie ,,nieprawidtowe;”
(53,33%), niewielkie zmiany w obszarze narzadu ruchu objety 33,33% grupy, a zaledwie
13,33% uzyskato 15 pkt. i wiecej. Znaczne zaburzenie postawy ciata wystgpuja U uczniow
klasy VI. Lacznie 100% ucznidéw otrzymato mi¢dzy 7 a 14 pkt. za wybrane elementy
postawy ciata, kwalifikujac si¢ do modelu ,,nieprawidtowe;j” postawy ciata (wykres 21).
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Wykres 21. Klasyfikacja postawy ciata uczniow Szkoty Podstawowej we Frycowej.
Zrodto: opracowanie na podstawie badania wlasnego.

Niewielu uczniéw klas V i VI SP w Nowej Wsi wykazywato znaczne odchylenia
od prawidlowej postawy ciata (postawa ,,bardzo zta), kolejno: 3,57% i 5,36%. Podobnie
byto w przypadku postawy ,,bardzo dobrej” — zaledwie 5,36% uczniow klasy V1 i 6,67%
uczniow klasy VI zakwalifikowato si¢ do tego modelu. W klasie V nie odnotowano
zadnego przypadku. Najwigksza liczba osob o niewielkich zmianach w obrebie narzadu
ruchu nalezy do klasy V (20%), a jedynie 6,67% do klasy IV. Przewazata postawa
ciata okres$lana jako ,,nieprawidtowa”. To wlasnie w tej grupie odsetek uczniow jest
najwyzszy — od rocznika najmtodszego osiaggajacego wynik 86,67% poprzez V klasy
(70%) az do 14,29% u najstarszych uczniow (wykres 22).
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Wykres 22. Klasyfikacja postawy ciata uczniow Szkoty Podstawowej w Nowej Wi.
Zrédto: opracowanie na podstawie badania wlasnego.
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Uzyskane wyniki kwalifikujace uczniéw do wybranej postawy ciata zestawiono
z picig. Otrzymane dane nie roznity si¢ znaczgco. Zmiany w obrebie narzadu ruchu
zaklasyfikowane do postawy ,,nieprawidtowe;j’” u obu grup wynosity ponad 60% z przewaga
dla ptci meskiej. Najwigcej zaburzen postawy ciata w stopniu zaawansowanym tez
wystgpito U chtopcow — prawie 15%, stanowigc tym samym niespetna 10% wiecej
wzgledem grupy przeciwnej i to wiasnie w tej grupie obserwowane sa mniejsze dysfunkcje
(wykres 23).
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Wykres 23. Klasyfikacja ogoélna postawy ciata z podziatem na pte¢ (wszyscy uczniowie).
Zrodto: opracowanie na podstawie badania wlasnego.

Biorgc pod uwage pte¢ badanych stosunek wystepowania zaburzen postawy
ciata w Szkole Podstawowej we Frycowej u obu grup nie odnotowano stanu ,,bardzo
dobrego”. Wystgpowanie niewielkich zaburzen w obszarze postawy okreslonej jako
,,postawa dobra’ odnotowano u 25% dziewczat | 40% chtopcoéw. Znaczne nieprawidtowosci
widoczne sg u pici zenskiej —az 70%, czyli 0 30% wigcej do grupy przeciwnej. Z kolei to
wiasnie chtopcy (20%) wymagaja diagnostyki i kontroli fizjoterapeutycznej (wykres 24).
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Wykres 24. Klasyfikacja postawy ciata z podziatem na pte¢ — Szkota Podstawowa we Frycowej.
Zrodto: opracowanie na podstawie badania wlasnego.
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Wsrod ucznidow Szkoty Podstawowej w Nowej Wsi lepsza postawe ciata
prezentowala grupa dziewczat. Brak znacznych zaburzen i ich niewielki stopien prawie
2-krotnie przewazat w tej grupie. Znaczne odchylenie od stanu prawidtowego byto
0 ok. 12% wyzsze u przebadanych chtopcow, rezultat ten tym samym osiggnat 69,57%.
Stopien zaawansowany wad postawy ciata osiggneto 13,04% tej grupy, ktory w poréwnaniu
do uczennic wyniost zaledwie 6,06% (wykres 25).
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Wykres 25. Klasyfikacja postawy ciata z podziatem na pte¢ — Szkota Podstawowa w Nowej Wi.
Zrédto: opracowanie na podstawie badania whasnego.

Do oceny stanu funkcjonalnego dzieci zastosowano testy oceniajace elastycznosé
mig¢sniows i ich wytrzymato$é. Wykonane testy oceniane byty zgodnie z zasadg +,
oznaczajac wynik dodatni uniemozliwiajgcy wykonanie danego ruchu i ujemny — brak
ograniczen czynnosciowych czy prawidtowa wytrzymato$¢ migsniowa.

Ponad potowa os6b, wykonujac test Tomayera, w Szkole Podstawowej we
Frycowej uzyskata wynik ujemny (64%). Wigkszy poziom zaburzen w przypadku testu
Thomasa i Ely’s zaobserwowano w prawej konczynie dolnej. W obu przypadkach
réznica ta wynosita 8%. W odniesieniu do testu Thomasa, test Ely’s prawidtowo wykonata
wigksza cz¢$¢ uczniow (dla konczyny prawej 52%, a dla lewej az 60% uczniow)
(tabela 25).
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Tabela 25
Wyniki testow elastycznosci migsniowej — klasy IV-VI Szkoly Podstawowej we Frycowej
Test Test Thomasa Test Ely’s
Lp. | Postawa ciala | Thomayera
(palce-podioga) Konczyna Konczyna Konczyna Konczyna
prawa lewa prawa lewa
1. Dobra - + + + -
2. Dobra + + + + +
3. Dobra + + - - -
4. Nieprawidtowa + - - - -
5. Dobra + + + + +
6. Dobra + - - + +
7. Dobra + + - + +
8. Nieprawidlowa - - - - -
9. Nieprawidlowa - + + - -
10. Bardzo zta - + + + +
11. | Nieprawidtowa - + + + -
12. | Nieprawidtowa + + + - -
13. | Nieprawidtowa - + + + -
14. Bardzo zta + + + - +
15. Dobra + + + + +
16. | Nieprawidtowa - - - + +
17. | Nieprawidtowa - - - + +
18. | Nieprawidtowa + + + + +
19. | Nieprawidtowa - + + - -
20. | Nieprawidlowa - - - - -
21. | Nieprawidtowa - - - - -
22. | Nieprawidtowa - + + - -
23. | Nieprawidlowa - - - - -
24. | Nieprawidlowa - - - - -
25. | Nieprawidtowa + + + - -
+ = + = + = + = + =
LACZNIE (%)
44 56 64 36 | 56 44 48 52 40 60

Zrédto: opracowanie na podstawie badania whasnego.

Prawie 2/3 uczniow Szkoty Podstawowej we Frycowej uzyskato wynik prawidtowy
w tescie Matthiasa. Niewielki odsetek dzieci mial problem z utrzymaniem postawy
ciata jednon6z przy udziale kontroli wzrokowej. U 3-krotnie wigkszej liczby dzieci
problem dotyczyt konczyny lewej (24%). Po wylaczeniu kontroli wzroku uczniowie
wykazywali znaczne zaburzenia rownowagi. Proby nie zaliczyto 68% osob, stojac na
konczynie prawej i 72% z uzyciem konczyny dolnej przeciwnej (tabela 26).
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Tabela 26
Wyniki testow wytrzymatosciowych w klasach 1V-NV — Szkotla Podstawowa we Frycowej

Test stania na 1 nodze

Test stania na 1 nodze

Test (oczy otwarte) (oczy zamknigte)
Badany Postawa ciala Matthiasa
Konczyna Koficzyna lewa Konczyna | Konczyna
prawa prawa lewa
1. Dobra + + + +
2. Dobra - - + + +
3. Dobra + - - + +
4, Nieprawidtowa + - - + +
5. Dobra - - - + +
6. Dobra - - - + +
7. Dobra - - - + -
8. Nieprawidtowa - - + + +
9. Nieprawidtowa - - - + +
10. Bardzo zta - + + + +
11. Nieprawidtowa + - - + +
12. | Nieprawidtowa - - - - +
13. | Nieprawidtowa + - - - -
14. Bardzo zta - - - + +
15. Dobra + - - -
16. | Nieprawidlowa - - - - -
17. | Nieprawidtowa - - + + +
18. | Nieprawidlowa - - - + +
19. | Nieprawidlowa - - - - -
20. | Nieprawidtowa - - + + +
21. | Nieprawidlowa + - - - -
22. | Nieprawidtowa - - - - +
23. | Nieprawidtowa + - - + +
24. | Nieprawidtowa + - - + +
25. | Nieprawidlowa + - - - -
LACZNIE (%) i - - S S I e
36 64| 8 |92 | 24 |76 | 68 | 32 | 72 | 28

Zrédto: opracowanie na podstawie badania whasnego.

Blisko potowa (42,86%) uczniéw Szkoty Podstawowej w Nowej Wsi podczas

wykonywania testu Thomayera (palce-podtoga) nie byta w stanie przy wyprostowanych
stawach kolanowych siegna¢ wyznaczonego punktu (wynik dodatni), a u ponad potowy
(57,14%) nie wykazano odchylen od stanu prawidtowego. Analogicznymi warto$ciami
zakonczono test Ely’s dla prawej konczyny dolnej. W przypadku konczyny przeciwnej
wynik pozytywny spadt o0 niespetna 2%, stanowigc tym samym najlepiej wykonang
probe w tej grupie badawczej (58,93% osob z wynikiem negatywnym). Najmniej
zroznicowane Wyniki zaobserwowano w tescie Thomasa dla lewej konczyny. Uzyskane
rezultaty utrzymaty si¢ na poziomie 50%, co stanowito tym samym 3,57% roznicy
mi¢dzy przeciwstawng konczyna (tabela 27).
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Tabela 27

Wyniki testow elastycznosci klas IV-V| — Szkota Podstawowa w Nowej Wsi

Test Thomasa Test Ely’s
Badany = Postawa ciata Test Thomayera Konczyna Konczyna Konczyna Konczyna
(palce-podioga)
prawa lewa prawa lewa
1. Nieprawidlowa + - - - -
2. Nieprawidlowa - + + - -
3. Nieprawidlowa - - - - -
4. Nieprawidlowa + - - - -
5. Nieprawidlowa - - - - -
6. Nieprawidlowa - - - - -
7. Nieprawidlowa - - - -
8. Bardzo dobra + - - + +
9. Nieprawidlowa + + - + -
10. Nieprawidlowa - + + - -
11. Nieprawidlowa - + + + +
12. Nieprawidlowa + + + - -
13. Dobra - - - - -
14. Nieprawidlowa + + + + +
15. Nieprawidlowa + + + + +
16. Dobra - + + - -
17. Dobra - + + + +
18. Nieprawidlowa - + + - -
19. Nieprawidlowa + + + + +
20. Nieprawidlowa - + + + +
21. Nieprawidlowa - + + + +
22. Dobra - - - - -
23. Nieprawidlowa - - - + +
24, Nieprawidlowa + - - + +
25. Dobra - - - - -
26. Bardzo zta + + + +
27. Nieprawidlowa - + + + +
28. Nieprawidlowa - + + + +
29. Nieprawidlowa + + + - -
30. Nieprawidlowa - - - - R
31. Nieprawidlowa + - - - -
32. Nieprawidlowa - - - + +
33. Bardzo zta - + + + +
34. Nieprawidlowa + - - - -
35. Nieprawidlowa + + + - -
36. Nieprawidlowa + - - + +
37. Dobra - - - - -
38. Nieprawidlowa + - - - -
39. Dobra - + + - -
40. Bardzo dobra - - - - -
41. Dobra - + + + +
42, Bardzo zta + + + + +
43, Bardzo dobra + - - - +
44. Nieprawidlowa - - - - R
45. Dobra + + + - -
46. Nieprawidlowa - - - - -
47. Bardzo dobra + + - + -
48. Bardzo zta - + + - -
49. Dobra - - - + +
50. Dobra + - - - -
51. Dobra + + + + +
52. Nieprawidlowa - + + + +
53. Nieprawidlowa + + + - -
54. Nieprawidlowa + + + - -
55. Nieprawidlowa + - - + +
56. Bardzo zta - + + - -
+ = + = + = + = + =
LACZNIE (%) 4286 | 57,14 | 5357 | 4643 | 50 | 50 | 42.86 | 57,14 | 4107 | 5803

Zrédto: opracowanie na podstawie badania wlasnego.
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Podczas wykonywania testow oceniajacych wytrzymato$¢ migsniowa i zdolnosé

do utrzymania rownowagi najlepsze wyniki uzyskano w tescie ,,stania na jednej nodze”
pod kontrolg wzroku. W nastgpstwie tego jedynie 14,29 % (konczyna prawa) i 16,07%
(konczyna lewa) uczniow nie byto w stanie w trakcie 30 sek. utrzymac¢ wskazanej im
pozycji. Po poproszeniu badanych o zamkniecie 0czu i powtdrzeniu poprzedniego testu
wyniki znaczaco si¢ pogorszyty. Proba w staniu na prawej konczynie sprawita trudnosé¢
az 71,43% uczniow. Nieco ponad 10% uczniow lepiej poradzito sobie, stojac na konczynie
lewej. Wykonujac Test Matthiasa, 41,07% nie zaliczyto testu, wykazujac cechy ostabienia
postawy ciata i u prawie 60% nie zauwazono btedoéw (tabela 28).

Tabela 28

Wyniki testow wytrzymatosciowych klas 1V-NV — Szkota Podstawowa w Nowej Wsi

Test stania na 1 nodze Test Stania na 1 nodze
Badany | Postawa ciata Test Matthiasa i (oczy otwarte)’ i (oczy zamknigtfe)
Konczyna Konczyna Konczyna Konczyna
prawa lewa prawa lewa
1. Nieprawidlowa + - - - -
2. Nieprawidtowa + - - + +
3. Nieprawidlowa + - - + +
4, Nieprawidlowa - - - + +
5. Nieprawidlowa - - - - -
6. Nieprawidlowa + - - + +
7. Nieprawidtowa - - - + -
8. Bardzo dobra + - + + +
9. Nieprawidlowa + + - + +
10. Nieprawidlowa + - - - -
11. Nieprawidtowa + - - + +
12. Nieprawidlowa - - + + +
13. Dobra + + - - -
14, Nieprawidlowa - - + +
15. Nieprawidlowa - - - + +
16. Dobra - - - - -
17. Dobra + - - + +
18. Nieprawidlowa - - + + +
19. Nieprawidlowa - - - + +
20. Nieprawidlowa + - - - -
21. Nieprawidlowa - - + + +
22. Dobra + - - + +
23. Nieprawidlowa - - + + +
24. Nieprawidlowa - - - + -
25. Dobra + - + -
26. Bardzo zta - - - - -
27. Nieprawidlowa - - - - +
28. Nieprawidlowa + - - + +
29. Nieprawidlowa + - - - -
30. Nieprawidlowa - - - -
31 Nieprawidlowa + + + + +
32. Nieprawidlowa - + + +
33. Bardzo zla - - - + -
34, Nieprawidlowa - - - + +
35. Nieprawidlowa - - + + +
36. Nieprawidlowa + - - - -
37. Dobra - - - - -
38. Nieprawidtowa + - - + -
39. Dobra - - - + I
40. Bardzo dobra - - - + +
41. Dobra + + - + -
42, Bardzo zta - - - + +
43. Bardzo dobra - - + + +
44, Nieprawidlowa - + - + N
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Badaniu poddano 51 chtopcow w wieku 10-11 lat, systematycznie uprawiajacych
treningi pitkarskie w MKS ,,Sandecja” Nowy Sacz. Otrzymane wyniki, analogicznie
do grupy poprzedniej, sklasyfikowano w 3 kategoriach: niedowagi (zaznaczonej
w tabeli 29 kolorem z6ttym), prawidtowej masy ciata (kolor zielony) oraz nadwagi —
oznaczonej kolorem czerwonym. Dla ogoétu przebadanych sportowcow wysokosc¢ ciata
wahata si¢ miedzy 1,28 m a 1,70 m. Srednia wysoko$¢ ciata to 1,48 m. Najwyzszy
uzyskany wynik masy ciata to 70,00 kg, przy srednim wyniku 37,64 kg. Wskaznik BMI
mies$ci si¢ na poziomie migdzy 12,40 (niedowaga) a 24,22 przyjetego za nadwagg.
Dane charakterystyki ogolnej badanej populacji zamieszczone sa w tabeli 30.

Tabela 30
Charakterystyka ogolna badanej populacji — dzieci trenujgce
Cecha Min — Maks M SD Me
Wysokos¢ ciata (m) 1,28-1,70 1,48 0,07 1,48
Masa ciata (kg) 25,00-70,00 37,64 7,87 37,00
BMI 12,40-24,22 17,09 2,26 16,52

Zrodto: opracowanie na podstawie badania wlasnego.

Wszyscy uczestnicy badania zostali poddani ocenie wysokos$ci oraz masy ciala,
na podstawie ktorych okreslono indywidualny dla kazdego wskaznik masy ciata — BMI.
W grupie przewazata prawidtowa masa ciala, stanowigc tym samym az 84,31% ogotu.
Nadwagg odnotowano tylko u 3 uczestnikow badania (5,88%), a nadwage u 2-krotnosci
tej liczby, co przedstawione jest na wykresie 26.

5,88% 9,80%

84,31%
= NIEDOWAGA = MASA CIALA PRAWDILOWA NADWAGA

Wykres 26. BMI — udziat procentowy w populacji dzieci trenujagcych.
Zrodto: opracowanie na podstawie badania wlasnego.
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Rodzaj prezentowanej przez sportowcow postawy ciata zostat porownany ze
wskaznikiem BMI. Uczestnicy zakwalifikowani do grupy posiadajgcej niedowage
prezentuja postaweg ,,bardzo dobrg”, stanowiac tacznie 7,84% wszystkich badanych,
a takze postawg ,,nieprawidlowa” — tylko 1,96%. Na 3 uczestnikow posiadajacych
nadwage 2/3 posiada dobry model postawy ciata. Dzieci posiadajace niemal wzorowy
wskaznik BMI powinny posiada¢ najmniejsze wady postawy ciata, a to wtasnie w tej
grupie badawczej wida¢ najwigksze zroznicowanie. W tej populacji przewaza postawa
,,bardzo dobra” z wynikiem 39,22%, niespelna 12% mniej prezentuje postawe ,,dobrg”,
a prawie w 1/5 model nieprawidtowej postawy ciata, co zaprezentowane zostato
w tabeli 31.

Tabela 31
Stopien zaburzen postawy ciata, a wskaznik BMI — udzial liczbowy i procentowy
Wskaznik BMI/ Bardzo dobra Dobra Nieprawidlowa
Kkl. post. ciala
N % N % N %
Niedowaga 4 7,84 0 0,00 1 1,96
Masa ciata prawidtowa 20 39,22 14 27,45 9 17,65
Nadwaga 1 1,96 2 3,92 0 0,00

Zrodto: opracowanie na podstawie badania wlasnego.

Wykres 27 ukazuje procentowy rozktad ocenianych elementow postawy ciata
dzieci uczacych si¢ trenujacych pitke nozng. Najkorzystniej oceniona zostata: klatka
piersiowa kurza. Mtodziez posiada dobre wysklepienie klatki piersiowej. 94,12% posiada
brzuch ptaski bez uwypuklen. Dodatkowo wsrod uczniéw nie odnotowano stawow
kolanowych w ustawieniu szpotawym. Wszyscy ci uczestnicy otrzymali w tych kategoriach
0 pkt. Prawidtowe wysklepienie stopy posiada az 98% badanych, 1 przebadana osoba
posiada stopy o charakterze ptasko-koslawym. Na kolejnych miejscach zaklasyfikowata
si¢ klatka piersiowa szewska (86,67%), stawy kolanowe koslawe z liczbg 86,36%
prawidlowego ich ustawienia i krggostup oceniany pod katek wystgpowania skolioz
(86,27%). U ponad 45% dochodzi do lekkiego wysuniecia gtowy W przod, lecz twarz
nie wykracza poza pion usadowiony w okolicy rekojesci mostka. Duze asymetrie widoczne
sg rowniez W przypadku ustawienia barkow oraz topatek. W przypadku tych dwoch
kryteriow ok. 70% badanych posiada asymetrie, protrakcj¢ barkéw i odstajace dolne
katy topatek. Przebadani chtopcy tym samym uzyskali najgorszy wynik witasnie za
ustawienie topatek — zaledwie 29,41% posiada ustawienie symetryczne. Porownujac
ustawienie kifozy piersiowej, mniejsze deformacje obserwuje si¢ w przypadku jej
zmniejszenia. Poglebienie kifozy odcinka piersiowego w stopniu niewielkim i znacznym
posiada prawie 35% badanych dzieci. Oceniajac lordoze odcinka ledzwiowego,
zauwazono znaczne zréoznicowanie, gdyz 45,10% sportowcdéw wypadta prawidtowo,
a az 54,90% posiada hiperlordoze odcinka ledzwiowego.
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Wykres 27. Rozktad procentowy ocenianych elementow postawy ciata — dzieci trenujace.
Zrédto: opracowanie na podstawie badania whasnego.

Suma ocenianych punktéw wybranych elementéw postawy ciata wptywata na
wynik koncowy i zakwalifikowanie badanego do odpowiedniego jej modelu. W grupie
0sob trenujacych przewage objeta postawa ,,bardzo dobra” z wynikiem 49,02%, co
odpowiada liczbie 25 uczestnikow. Aby uzyskac¢ ,,nieprawidtowa” postawe ciala,
uczestnik musiat uzyska¢ pomiedzy 7 a 14 pkt. (19,61% badanych). Postawe ,,dobrg”
(4-6 pkt.) uzyskato niespetna 12% wigcej uczestnikow (wykres 28).

19,61%

49,02%

31,37%

BARDZO DOBRA =DOBRA = NIEPRAWIDLOWA

Wykres 28. Klasyfikacja postawy ciata — dzieci trenujace.
Zrédto: opracowanie na podstawie badania wlasnego.

Najlepsze wyniki zanotowano podczas prob testu Thomasa — w tym przypadku
66,67% uczniéw (prawa konczyna dolna) i 64,71% (lewa konczyna dolna) uzyskato
wynik wskazujacy na prawidlowa elastycznos¢ mig$nia biodrowo-lgdzwiowego.
W przypadku oceny przykurczu migsnia prostego uda wynik ujemny byt rowny dla
obu konczyn 0 tgcznej wartosci 60,78%. Test Tomayera wypadt pozytywnie u prawie
51% badanych (tabela 32).
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Tabela 32
Wyniki testow elastycznosci migsniowej — dzieci trenujgce
) Test Thomayera Test Thomasa Test Ely’s
Badany Postawa ciala (palce— podioga) Konczyna Konczyna Konczyna Konczyna
pa 8 prawa lewa prawa lewa
1. Bardzo dobra + + + + -
2. Bardzo dobra + - - - -
3. Bardzo dobra + + + + +
4, Bardzo dobra + + + - -
5. Dobra + + + - -
6. Nieprawidlowa + - - + +
7. Bardzo dobra + - - - -
8. Bardzo dobra + + + + +
9. Dobra - - - - -
10. Dobra + - - + +
11. Nieprawidlowa - - - + +
12. Bardzo dobra + + + - -
13. Nieprawidlowa + + + + +
14, Bardzo dobra - - - - -
15. Dobra - - - + +
16. Nieprawidlowa - - - - -
17. Nieprawidlowa - - - - -
18. Bardzo dobra - + + + +
19. Bardzo dobra - + + + +
20. Bardzo dobra + - + - -
21. Bardzo dobra + + + - -
22. Dobra + + + + +
23. Dobra + - - + +
24, Bardzo dobra + + + + +
25, Bardzo dobra - - - - -
26. Bardzo dobra - - - - -
27. Dobra - - - - -
28. Bardzo dobra - + + + +
29. Dobra - - - - -
30. Dobra + + + + +
31. Nieprawidlowa - - - - -
32. Dobra - - - - -
33. Dobra - - - - -
34. Dobra - - - - -
35. Nieprawidlowa + - - + +
36. Dobra - - - - -
37. Dobra - - - - -
38. Bardzo dobra - - - - -
39. Nieprawidlowa + + + + +
40. Dobra - - - - -
41. Bardzo dobra - - - - -
42. Nieprawidlowa + - - - -
43. Bardzo dobra + - - - -
44 Bardzo dobra - - - - -
45, Bardzo dobra - - - - -
46. Dobra + - - -
47. Nieprawidtowa + - - + +
48. Bardzo dobra + - - - -
49, Bardzo dobra - + + - +
50. Bardzo dobra + + + + +
51. Bardzo dobra + - - + +
LACZNIE (%) L - r - - * - * -
5098 | 4902 | 3333 | 66,67 | 3529 | 64,71 | 3922 | 60,78 | 39,22 | 60,78

Zrédto: opracowanie na podstawie badania wlasnego.
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Podczas proby stania na jednej konczynie dolnej z wytaczeniem kontroli wzorkowej
50,98% uczniéw nie byto zdolnych do utrzymania réwnowagi. Pod wptywem zmiany
konczyny dolnej na konczyne lewa test wypadt gorzej i prawie 10% wigcej sportowcow
miato problem z utrzymaniem wymaganej postawy ciata. Znacznie lepiej natomiast zostali
ocenieni podczas pierwszej proby (z oczami otwartymi) — w tym tescie ponad 90% osob
w obu przypadkach zaliczyto probe (tabela 33).

Tabela 33

Wyniki testow wytrzymatosci miesniowej — dzieci trenujgce

Test stania na 1 nodze Test stania na 1 nodze
Badany | Postawaciala | Test Matthiasa —— [eszleanie] (oczy zamknigte)

onczyna Konczyna Konczyna Konczyna

prawa lewa prawa lewa
1. Bardzo dobra - - - + +
2. Bardzo dobra - - - - B
3. Bardzo dobra - - - - B
4, Bardzo dobra - - - - B
5. Dobra + - - ¥ n
6. Nieprawidlowa + - + + +
7. Bardzo dobra - - - + +
8. Bardzo dobra - - - - +
9. Dobra + - - + +
10. Dobra + - - n +
11. Nieprawidlowa + - - + +
12, Bardzo dobra - - - - B
13. Nieprawidlowa + - - + +
14, Bardzo dobra - - - - +
15. Dobra + - - n +
16. Nieprawidlowa + - - + +
17. Nieprawidlowa + - - + +
18. Bardzo dobra - - - + +
19. Bardzo dobra - - - - B
20. Bardzo dobra - - - - +
21. Bardzo dobra - - - - _
22. Dobra + - - - _
23. Dobra . - - + +
24, Bardzo dobra - - - + +
25. Bardzo dobra - - - + +
26. Bardzo dobra - + + + +
217. Dobra + - - n T
28. Bardzo dobra + - - - _
29. Dobra + - - - _
30. Dobra + - - - _
31. Nieprawidlowa + - - + +
32. Dobra - - - - _
33. Dobra + - - _
34. Dobra - - - + +
35. Nieprawidlowa + - - - -
36. Dobra - - - _
37. Dobra - - - - _
38. Bardzo dobra - - i
39. Nieprawidlowa + + + + +
40. Dobra - - - + ¥
41. Bardzo dobra - - - + +
42. Nieprawidlowa + - - + +
43, Bardzo dobra - - - + +
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44, Bardzo dobra - - - - i
45, Bardzo dobra - - - + +
46. Dobra + -
47. Nieprawidlowa + - + + +
48. Bardzo dobra - - - i
49, Bardzo dobra - - - - +
50. Bardzo dobra - - - - i
51. Bardzo dobra - - - - +
+ = + = + = + = + -
LACZNIE (%) 4314 5686 | 3,92 | 9608 | 7,84 |9216 | 5098 | 49,02 | 6078 | 3922

Zrédto: opracowanie na podstawie badania whasnego.

V.3. Analiza poréwnawcza

Tabela 34
Testy normalnosci rozkltadow zmiennych ilorazowych osobno wsrod dzieci trenujgcych
i nietrenujgcych

Dzieci
Zmienne ilorazowe Nietrenujace Trenujace
S-W N p S-W N p
Masa ciata 0,943 81 0,001** 0,901 51 | <0,001***
BMI 0,857 81 <0,001*** | 0,938 51 0,010*
Postawa ciata 0,978 81 0,182 0,943 51 0,016*

Zrodto: opracowanie na podstawie badania wlasnego.

Rozktad masy ciata oraz BMI zaréwno wsrod dzieci trenujacych, jak rowniez
nietrenujacych w tescie Shapiro-Wilka istotnie statystycznie odbiega od rozktadu
normalnego. Z kolei rozktad wskaznika postawy ciata (wyrazonego w punktach w skali
0-25, gdzie im mniejsza liczba punktow, tym lepsza postawa ciata) odbiega istotnie
statystycznie od rozktadu normalnego wsrod dzieci trenujacych, a nie odbiega wsrod
dzieci nietrenujacych. Biorac pod uwagg, ze rozktady niemal wszystkich analizowanych
zmiennych istotnie statystycznie odbiegaja od rozktadu normalnego, podjeto decyzje
0 zastosowaniu w ich dalszej analizie testow i wspotczynnikoéw nieparametrycznych.

Ponizej porownano dzieci trenujgce i nietrenujace pod wzgledem wskaznika
postawy ciata wyrazonego W skali 0-24 pkt.

Tabela 35
Porownanie ogotu dzieci trenujgcych i nietrenujgcych pod wzgledem ogolnego wskaznika postawy
ciala

Dzieci N Min Maks M Me SD
Nietrenujace 81 0 17 9,19 9,00 3,71
Trenujace 51 0 12 4,14 4.00 2,96
Test U Manna-Whitneya: Z=-6,872, p<0001***

Zrédto: opracowanie na podstawie badania wlasnego.

Biorac pod uwage ogoét dzieci (bez podziatu na grupy wiekowe), test U Manna-
-Whitneya wykazal, ze dzieci trenujace charakteryzuja si¢ istotnie statystycznie lepsza
postawa ciala niz dzieci nietrenujace (tabela 35).
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Tabela 36
Porownanie 10-latkow trenujqcych i nietrenujgcych pod wzgledem ogolnego wskaznika postawy
ciala

Dzieci N Min Maks M Me SD
Nietrenujace 17 2 13 8,35 9,00 2,80
Trenujace 9 0 8 3,56 3,00 2,40
Test U Manna-Whitneya: Z=-3,338, p=0,001**

Zrodto: opracowanie na podstawie badania whasnego.

Poddajac analizie wylacznie dzieci 10-letnie, test U Manna-Whitneya réwniez
wykazat, ze dzieci trenujgce posiadaja istotnie statystycznie lepsza postawe ciata od
dzieci nietrenujacych (tabela 36).

Tabela 37
Porownanie 11-latkow trenujgcych i nietrenujgcych pod wzgledem ogolnego wskaznika postawy
ciata

Dzieci N Min Maks M Me SD
Nietrenujace 35 4 16 9,74 10,00 3,58
Trenujace 37 0 12 4,41 4,00 3,12

Test U Manna-Whitneya: Z=-5,385, p<0,001***

Zrédto: opracowanie na podstawie badania wlasnego.

Analogiczna sytuacja dzieci 11-letnie systematycznie uprawiajacych treningi
pitkarskie. Wyniki testu U Manna-Whitneya pokazuja, ze ta grupa dzieci trenujgcych
posiada istotnie statystycznie lepszg postawe ciala od dzieci nietrenujgcych
(tabela 37).

Tabela 38

Porownanie 12-latkow trenujgcych i nietrenujgcych pod wzgledem ogdlnego wskaznika postawy
ciala

Dzieci N Min Maks M Me SD

Nietrenujace 29 0 17 9,00 9,00 4,28

Trenujace 5 1 8 3,20 2,00 2,77
Test U Manna-Whitneya: Z=-2,856, p=0,010*

Zrédto: opracowanie na podstawie badania wlasnego.

Powyzsza zalezno$¢ dotyczy takze dzieci trenujacych w grupie 12-latkéw. Tu
analogicznie do pozostatych grup wiekowych, test U Manna-Whitneya wykazat, ze dzieci
trenujgce majg istotnie statystycznie lepsza postawg ciata od dzieci nietrenujacych.
Warto zauwazy¢, ze roznica ta jest istotna mimo tego, ze uwzgledniono jedynie 5 dzieci
trenujgcych (tabela 38).

Nastepnie porownania dzieci trenujgcych i nietrenujgcych wykonano w odniesieniu
do 4 kategorii postaw ciata, a nie w odniesieniu do wskaznika liczbowego.

— 86 —



Postawa ciala w badaniach przesiewowych dzieci w wieku szkolnym

Tabela 39
Poréwnanie ogotu dzieci trenujgcych i nietrenujgcych pod wzgledem ogdlnego wskaznika
ostawy ciata wyrazonego w kategoriach

Dzieci Ovélem
Postawa ciala Nietrenujace Trenujace g

N % N % N %

Bardzo zla 7 8,6 0 0,0 7 5,3
Nieprawidlowa 51 63,0 10 19,6 61 46,2
Dobra 19 23,5 16 31,4 35 26,5
Bardzo dobra 4 4,9 25 49,0 29 22,0
Ogolem 81 100,0 51 100,0 132 100,0

Test Chi-2: Chi-2=45,556, p<0,001***

Zrodto: opracowanie na podstawie badania wlasnego.

Biorgc pod uwagg og6t badanych dzieci, test Chi-2 wykazat istotny statystycznie
zwigzek migdzy faktem treningu a wystgpowaniem ,,lepszej” postawy ciata. Zdecydowanie
najwiecej dzieci nietrenujacych ma postawe ,,nieprawidtowa” (63%), a zdecydowanie
najwiecej dzieci trenujacych na postawe ,,bardzo dobrg” (49%) (tabela 39).

Tabela 40
Porownanie 10-latkow trenujqgcych i nietrenujgcych pod wzgledem ogolnego wskaznika postawy

ciata wyrazonego w kategoriach

Dzieci Ogél
Postawa ciala Nietrenujace Trenujace golem
N % N % N %
Nieprawidtowa 13 76,5 1 11,1 14 53,8
Dobra 3 17,6 2 22,2 5 19,2
Bardzo dobra 1 59 6 66,7 7 26,9
Ogoélem 17 100,0 9 100,0 26 100,0
Test Chi-2: Chi-2=12,808, p=0,002**

Zrodto: opracowanie na podstawie badania whasnego.

Biorac pod uwage wytacznie 10-latkéw, test Chi-2 réwniez wykazat istotny
statystycznie zwiagzek migdzy faktem treningu a lepsza postawa ciata. Zdecydowanie
najwigcej dzieci nietrenujgcych ma postawe ,,nieprawidtows” (76,5%), a zdecydowanie
najwiecej dzieci trenujacych na postawe ,,bardzo dobrag” (66,7%) (tabela 40).

Tabela 41
Porownanie 11-latkow trenujgcych i nietrenujgcych pod wzgledem ogolnego wskaznika postawy

ciata wyrazonego w kategoriach

Dzieci Osél
Postawa ciala Nietrenujace Trenujace golem

N % N % N %

Bardzo zta 4 11,4 0 0,0 4 5,6
Nieprawidtowa 22 62,9 8 21,6 30 417
Dobra 9 25,7 14 37,8 23 31,9
Bardzo dobra 0 0,0 15 40,5 15 20,8
Ogoélem 35 100,0 37 100,0 72 100,0

Test Chi-2: Chi-2=26,585, p<0,001***

Zrodto: opracowanie na podstawie badania wtasnego.
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Analiza grupy 11-latkéw testem Chi-2 rowniez wykazala istotny statystycznie
zwigzek migdzy faktem treningu a lepsza postawa ciata. Zdecydowanie najwigcej dzieci
nietrenujacych posiada postawe ,,nieprawidtowa” (62,9%), a najwiecej dzieci trenujacych
na postawg ,,bardzo dobra” (40,5%) lub ,,dobra” (37,8%) (tabela 41).

Tabela 42
Porownanie 12-latkow trenujgcych i nietrenujgcych pod wzgledem ogolnego wskaznika postawy
ciata wyrazonego w kategoriach

Dzieci Ovélem
Postawa ciala Nietrenujace Trenujace g

N % N % N %

Bardzo zta 3 10,3 0 0,0 3 8,8
Nieprawidtowa 16 55,2 1 20,0 17 50,0
Dobra 7 24,1 0 0,0 7 20,6
Bardzo dobra 3 10,3 4 80,0 7 20,6
Ogolem 29 100,0 5 100,0 34 100,0

Test Chi-2: Chi-2=12,830, p=0,005** ’

Zrodto: opracowanie na podstawie badania whasnego.

Rowniez bioraec pod uwage wylacznie 12-latkow, test Chi-2 wykazat istotny
statystycznie zwiazek migdzy faktem treningu a lepsza postawg ciata. Zdecydowanie
najwigcej dzieci nietrenujacych charakteryzuje si¢ postawa ,,nieprawidtows” (55,2%),
a zdecydowanie najwigksza liczba dzieci trenujacych posiada postawe ,,bardzo dobra”
(80%). Zalezno$¢ ta jest istotna mimo tego, ze uwzgledniono jedynie 5 dzieci trenujacych
(tabela 42).

Nastepnie sprawdzono zalezno$ci migdzy wiekiem, masg ciata oraz BMI
a wskaznikiem postawy ciata osobno wsréd dzieci trenujacych i nietrenujgcych.
W zalezno$ci od poziomu pomiaru poszczegolnych zmiennych uzyto innych technik
statystycznych.

Tabela 43
Porownanie nietrenujgcych 10-, 11- 1 12-latkow pod wzgledem ogdlnego wskaznika postawy
ciata

Wiek N Min Maks M Me SD
10 17 2 13 8,35 9,00 2,80
11 35 4 16 9,74 10,00 3,58
12 29 0 17 9,00 9,00 4,28

Test Kruskala-Wallisa: H=1,402, p=0,496

Zrodto: opracowanie na podstawie badania whasnego.
Wéréd dzieci nietrenujacych test Kruskala-Wallisa nie wykazat istotnej statystycznie

r6znicy migdzy 10-, 11- i 12-latkami pod wzgledem wskaznika postawy ciata. Wiek
nie réznicuje zatem istotnie postawy ciata (tabela 43).

— 88—



Postawa ciala w badaniach przesiewowych dzieci w wieku szkolnym

Tabela 44
Poréwnanie trenujgcych 10-, 11- i 12-latkow pod wzgledem ogdlnego wskaznika postawy ciata
Wiek N Min Maks M Me SD
10 9 0 8 3,56 3,00 2,40
11 37 0 12 4,41 4,00 3,12
12 5 1 8 3,20 2,00 2,77
Test Kruskala-Wallisa: H=1,358, p=0,507

Zrédto: opracowanie na podstawie badania wlasnego.

Wsrod dzieci trenujgcych test Kruskala-Wallisa rowniez nie wykazat istotnej
statystycznie roznicy miedzy 10-, 11- i 12-latkami pod wzgl¢dem wskaznika postawy
ciata. Wiek rowniez w tej grupie badanych nie réznicuje zatem istotnie postawy ciata
(tabela 44).

Tabela 45
Porownanie nietrenujgcych 10-, 11- i 12-latkéw pod wzgledem ogdlnego wskaznika postawy
ciata wyrazonego w kategoriach

Wiek Osél
Postawa ciala 10 11 12 golem

N % N % N % N %

Bardzo zta 0 0,0 4 11,4 3 10,3 7 8,6
Nieprawidlowa 13 76,5 22 62,9 16 55,2 51 63,0
Dobra 3 17,6 9 25,7 7 24,1 19 23,5

Bardzo dobra 1 5,9 0 0,0 3 10,3 4 49
Ogolem 17 | 100,0 35 100,0 | 29 | 100,0 81 100,0

Test Chi-2: Chi-2=6,455, p=0,374

Zrodto: opracowanie na podstawie badania whasnego.

Wsrdd dzieci nietrenujacych test Chi-2 nie wykazat istotnej statystycznie zaleznosci
miedzy wiekiem a postawa ciata wyrazonag w 4 kategoriach. Bez wzgledu na wiek
najwicksza liczba dzieci charakteryzuje si¢ ,,nieprawidtowa” postawa ciata (tabela 45).

Tabela 46
Porownanie trenujgcych 10-, 11- i 12-latkow pod wzgledem ogolnego wskaznika postawy
ciata wyrazonego a kategoriach

Wiek Osél

Postawa ciata 10 11 12 gotem

N % N % N | % | N %
Nieprawidlowa 1 11,1 8 216 | 1 1200 | 10 | 196
Dobra 2 222 | 14 1378 | 0 | 00 16 | 314
Bardzo dobra 6 66,7 | 15 | 405 | 4 |800 25 | 49,0
Ogélem 9 1000 | 37 |1000 | 5 |1000 51 | 100,0

Test Chi-2: Chi-2=4,803, p=0,308

Zrodto: opracowanie na podstawie badania wiasnego.

Wsrod dzieci trenujacych test Chi-2 rowniez nie wykazat istotnej statystycznie
zaleznosci miedzy wiekiem a postawg ciata wyrazong w 4 kategoriach. Bez wzgledu
na wiek najwigksza liczba dzieci charakteryzuje si¢ ,,bardzo dobrg” postawa ciala
(tabela 46).
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Tabela 47

Korelacje migdzy wskaznikiem postawy ciata a masq ciata i BMI wsrdd dzieci nietrenujgcych

Postawa ciala
rho p
Masa ciata -0,013 0,905
BMI -0,082 0,464

Zrodto: opracowanie na podstawie badania whasnego.

Wspotczynnik korelacji rho Spearmana nie wykazat istotnej statystycznie liniowej
korelacji migdzy masg ciata i BMI a ogélnym wskaznikiem postawy ciata, w grupie
dzieci nietrenujacych (tabela 47).

Tabela 48
Korelacje miedzy wskaznikiem postawy ciala a masq ciata i BMI wsrdd dzieci trenujgcych
Postawa ciala
rho p
Masa ciata 0,078 0,585
BMI 0,067 0,640

Zrédto: opracowanie na podstawie badania wlasnego.

Rowniez wsrod dzieci trenujacych wspotczynnik korelacji rho Spearmana nie
wykazat istotnej statystycznie liniowej korelacji miedzy masg ciata i BMI a ogélnym
wskaznikiem postawy ciata. Szczegoty zamieszczono w tabeli 48.

Podsumowujac zatem, ani wsrod dzieci trenujacych, ani w grupie nietrenujgcych
nie ma zwigzku miedzy wiekiem, masg ciata i BMI a postawg ciala.

Dokonano réwniez analizy zwiazku pomigdzy wiekiem badanych a wynikami
poszczegdlnych testow funkcjonalnych osobno dla kazdej z grup (dzieci trenujacych
I nietrenujgcych).

Tabela 49
Poréwnanie nietrenujgcych 10- 11- i 12-latkow pod wzgledem wynikéw testow

Wiek w latach Test Chi-2

Odsetki testow pozytywnych 10 11 12
N % N % N | % [Chi-2| p

Thomayera 8 47,1 14 |40,0 13 |44,8 0,281 | 0,869
Thomasa — P 9 52,9 |22 62,9 15 51,7 /0,931 0,628
Thomasa — L 8 47,1 20 |57,1 |14 /48,3 0,697 | 0,706
Elys - P 7 41,220 57,1 9 31,0 4,471 0,107
Elys - L 5 29,4 19 54,3 9 31,0 4,695 0,096
Matthiasa 9 52,9 |11 314 12 (41,4 2,282 0,319
Stania na jednej nodze — oczy otwarte - P | 3 |17,6 | 4 |11,4 | 3 |10,3 /0,576 | 0,750
Stania na jednej nodze — oczy otwarte— L | 4 |23,5| 8 |22,9 | 3 |10,3 /12,004 | 0,367
Stania na jednej nodze — oczy zamkniete — P |13 76,5 |25 |71,4 |19 65,5 0,650 | 0,723
Stania na jednej nodze — oczy zamkniete — L |12 70,6 123 |65,7 |17 |58,6 |0,730 | 0,694

% nie sumuja si¢ do 100, gdyz kazda z badanych os6b mogta mie¢ dowolng ilos¢ wynikéw pozytywnych.
Zrodto: opracowanie na podstawie badania wlasnego.

Test Chi-2 wérdd dzieci nietrenujacych nie wykazatl istotnych statystycznie
zaleznos$ci migdzy wiekiem a wynikami poszczegdlnych testow. O zaleznoSci bliskiej
istotnosci statystycznej mozna méwic¢ w przypadku testu Ely’s dla obu konczyn dolnych.
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W tescie dla konczyny dolnej prawej znacznie wickszy odsetek wynikow pozytywnych
odnotowano wsrod 11-latkow (57,1%) niz 12-1atkow (31%), z kolei w tescie dla konczyny
dolnej lewej znacznie wigckszy odsetek wynikow pozytywnych odnotowano wsrdod dzieci
11-letnich (54,3%) niz 10-letnich (29,4%) i 12-letnich (31%) (tabela 49).

Tabela 50
Porownanie trenujgcych 10-, 11- i 12-latkow pod wzgledem wynikow testow
Wiek w latach :
Odsetki testéw pozytywnych 10 11 12 vesiCini-2
N| % N|% [N | % |Chi-2 p

Thomayera 8 88,9 14 37,8 4 80,0 9,418 0,009**
Thomasa — P 5 55,6 |10 |27,0 | 2 40,0 |2,762 | 0,251
Thomasa — L 5 55,6 |11 29,7 | 2 40,0 |2,168 | 0,338
Elys— P 4 1444113 1351 |3 60,01,268 | 0,531
Elys— L 3 /33,313 1351 4 |80,0 {3,878 | 0,144
Matthiasa 3 |33,3/18 486 |1 20,0/1,902 0,386
Stania na jednej nodze — oczy otwarte — P 0 00 2 54 /|/0 00 /0,788 | 0,674
Stania na jednej nodze — oczy otwarte — L 111,12 54 |1 20,0 1,460 | 0,482
Stania na jednej nodze — oczy zamkniete — P 5 |55,6 120 54,1 | 1 20,0 2,136 0,344
Stania na jednej nodze — oczy zamkniete—L | 6 66,7 |22 59,5 3 |60,0 0,159 | 0,923

% nie sumuja si¢ do 100, gdyz kazda z badanych osob mogta mie¢ dowolng ilos¢ wynikow pozytywnych.
Zrodto: opracowanie na podstawie badania wlasnego.

Z Kkolei wsrod dzieci trenujacych istnieje istotny statystycznie zwiazek migdzy
wiekiem a wynikiem testu Thomayera. Znacznie wigkszy odsetek wynikdéw pozytywnych
odnotowano wsrod 10-latkow (88,9%) i 12-latkow (80%) niz wsrdd 11-latkow (37,8%).
Wyniki pozostatych testow nie sa istotnie zwigzane z wiekiem (tabela 50).

Nastepnie sprawdzono, czy istnieje zwigzek migdzy systematycznym treningiem/
jego brakiem a wynikami poszczegodlnych testow wsérod ogétu dzieci oraz osobno
w 3 grupach wiekowych.

Tabela 51
Porownanie ogotu dzieci nietrenujgcych i trenujgcych pod wzgledem wynikow testow
Dt Test Chi-2
Odsetki testow pozytywnych Nietrenujace Trenujace
N % |N| % (Chi-2| p

Thomayera 35 | 43,2 26 | 51,0 0,760 0,383
Thomasa — P 46 | 56,8 |17 | 33,3 6,902 |0,009**
Thomasa — L 42 | 51,9 18 | 35,3 3,461 0,063
Elys—P 36 | 44,4 |20 | 39,2 0,350 0,554
Elys—L 33 | 40,7 |20 | 39,2 10,030 0,862
Matthiasa 32 | 395 |22 43,1 0,171 0,679
Stania na jednej nodze — oczy otwarte — P 10 | 123 |2 | 39 2,687 0,101
Stania na jednej nodze — oczy otwarte — L 15 | 185 |4 | 7,8 (2,894 0,089
Stania na jednej nodze — oczy zamkniete — P 57 | 704 |26 | 51,0 5,041 0,025*
Stania na jednej nodze — oczy zamkniete—L | 52 |64,2% |31 60,8% /0,156 | 0,693

% nie sumuja si¢ do 100, gdyz kazda z badanych os6b mogta mie¢ dowolng ilos¢ wynikéw pozytywnych.
Zrodto: opracowanie na podstawie badania wlasnego.
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Jak wykazat test Chi-2, biorgc pod uwage ogét badanych dzieci, istotnie
statystycznie wyzszy odsetek wynikow pozytywnych w tescie Thomasa dla konczyny
dolnej prawej oraz w tescie Stania na jednej nodze z oczami zamkni¢tymi dla tej samej
konczyny wystapit wérdd dzieci nietrenujacych, niz trenujacych. Bliskie istotnosci
statystycznej zalezno$ci zachodza rowniez w przypadku testu Thomasa dla konczyny
dolnej lewej oraz testow stania na jednej nodze z oczami otwartymi (zar6wno prawej,
jak i lewej). Znacznie wyzszy odsetek wynikow pozytywnych uzyskano wsrod dzieci

trenujacych niz nietrenujacych (tabela 51).

Tabela 52
Porownanie 10-latkow nietrenujgcych i trenujgcych pod wzgledem wynikow testow
Dziect Test Chi-2
Odsetki testow pozytywnych Nietrenujace Trenujace
N % | N | % [Chi-2| p

Thomayera 8 471 8 |88,9 4,350 |0,037*
Thomasa — P 9 /529 | 5 |55/6 0,016 0,899
Thomasa— L 8 471 | 5 |55,6 /0,170 | 0,680
Elys - P 7 1412 | 4 (44,410,026 0,873
Elys - L 5 1294 | 3 |33,3/0,042 0,837
Matthiasa 9 /529 | 3 |333/0,910 0,340
Stania na jednej nodze — oczy otwarte — P 3 176 | 0 /0,0 /1,795 0,180
Stania na jednej nodze — oczy otwarte — L 4 235 | 1 |11,1 /0,584 | 0,445
Stania na jednej nodze — oczy zamkniete — P 13 1765 | 5 |55,6 (1,208 |0,272
Stania na jednej nodze — oczy zamkniete — L 12 70,6 | 6 |66,7 0,042 | 0,837

% nie sumuja si¢ do 100, gdyz kazda z badanych os6b mogta mie¢ dowolng ilos¢ wynikéw pozytywnych.

Zrodto: opracowanie na podstawie badania whasnego.

Jak wykazat test Chi-2, biorac pod dzieci 10-letnie, istotnie statystycznie wyzszy
odsetek wynikow pozytywnych w tescie Thomayera wystapit wsrod dzieci trenujacych
(88,9%) niz nietrenujgcych (47,1%). W zakresie pozostatych testow w tej grupie wiekowej
nie stwierdzono istotnych zaleznos$ci z faktem treningu lub jego brakiem (tabela 52).

Tabela 53
Porownanie 11-latkow nietrenujgcych i trenujgcych pod wzgledem wynikow testow
Dzieci .
Odsetki testow pozytywnych Nietrenujace Trenujace Test Chi-2
N % | N | % [Chi-2| p
Thomayera 14 | 40,0 |14 37,8 0,035 0,851
Thomasa — P 22 | 62,9 |10 27,0 9,352 0,002**
Thomasa — L 20 | 57,1 |11 | 29,7 |5,513|0,019*
Elys —P 20 | 57,1 |13 ] 35,1 [3,509 | 0,061
Elys— L 19 | 54,3 |13 | 35,1 2,672 0,102
Matthiasa 11 | 31,4 |18 | 48,6 2,217| 0,136
Stania na jednej nodze — oczy otwarte — P 4 114 |2 | 54 |0,854| 0,355
Stania na jednej nodze — oczy otwarte — L 8 229 |2 | 54 14580 0,032*
Stania na jednej nodze — oczy zamkniete—P | 25 | 714 20 | 54,1 2,317 | 0,128
Stania na jednej nodze — oczy zamkniete—L | 23 | 65,7 |22 | 59,5 0,300 0,584

% nie sumuja si¢ do 100, gdyz kazda z badanych os6b mogta mie¢ dowolng ilos¢ wynikéw pozytywnych.

Zrodto: opracowanie na podstawie badania wtasnego.
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Zupelnie odmiennie przedstawiaja si¢ wyniki 11-latkow. Test Chi-2 wykazal, ze
istotnie statystycznie wyzszy odsetek wynikow pozytywnych w tescie Thomasa dla obu
konczyn dolnych i w tescie stania na nodze lewej z oczami otwartymi wystapit wéroéd
dzieci nietrenujacych niz trenujacych. Bliskie istotnosci statystycznej zaleznosci zachodzg
rowniez W przypadku testu Elys dla obu konczyn dolnych, gdzie znacznie wyzsze
odsetki wynikow pozytywnych uzyskano wsrod dzieci trenujgcych niz nietrenujacych
(tabela 53).

Tabela 54
Porownanie 12-latkow nietrenujgcych i trenujgcych pod wzgledem wynikow testow
Dzieci )
Odsetki testow pozytywnych Nietrenujace | Trenujace TestChi-2
N % N | % |Chi-2| p

Thomayera 13 | 448 4 80,0 2110 0,146
Thomasa — P 15 | 51,7 2 | 40,0 0,234 | 0,628
Thomasa — L 14 | 483 | 2 |40,0 0,117 | 0,732
Elys - P 9 | 31,0 | 3 60,0 1,567 0,211
Elys—L 9 | 310 | 4 80,0 (4,330 0,037*
Matthiasa 12 | 414 1 |20,0 0825 0,364
Stania na jednej nodze — oczy otwarte — P 3 10,3 0 | 0,0 0567 0451
Stania na jednej nodze — oczy otwarte — L 3 10,3 1 1200 0,383 | 0,536
Stania na jednej nodze — oczy zamkniete —P | 19 | 65,5 1 120,00 3,648 | 0,056
Stania na jednej nodze — oczy zamkni¢te —L | 17 | 58,6 3 60,0 /0,003 0,954

% nie sumujg si¢ do 100, gdyz kazda z badanych 0s6b mogta mie¢ dowolng ilos¢ wynikow pozytywnych
Zrodto: opracowanie na podstawie badania wtasnego.

Z Kolei wsrod 12-latkow istotnie statystycznie wiecej wynikow pozytywnych
w tescie Ely’s dla konczyny dolnej lewej odnotowano wsrod dzieci trenujacych (80%)
niz nietrenujacych (31%). W tescie stania na konczynie dolnej lewej z oczami zamknigtymi
zaleznos$¢ jest bliska istotnos$ci Statystycznej — znacznie wigcej wynikéw pozytywnych
wsrod dzieci nietrenujacych (65,5%) niz trenujacych (20%) (tabela 54).
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DYSKUSJA

Wystepowanie zaburzen postawy ciata wsrod dzieci oraz mtodziezy jest czestym
I powaznym problemem zdrowotnym polskiego spoteczenstwa. Dane pochodzace
z Centrum Systemo6w Informacyjnych Ochrony Zdrowia (2006) ukazujg ponad 420 tys.
znieksztatcen kregostupa w polskiej populacji dzieci i mtodziezy (Sliwinski, Sieron,
2014). Wedtug innych autoréw, problem ,,powaznych” zaburzen narzadu ruchu
(w tym dotyczacych krggostupa) dotyczy ok. 15% dzieci w wieku szkolnym w Polsce
(Woynarowska, Oblacinska, 2014). Dane epidemiologiczne sa jednak nieprecyzyjne,
a wedtug réznych autoroéw czgsto$é tego zjawiska waha sie od 20 do 90%, w zaleznosci
od sposobu pozyskiwania danych i stosowanej metodologii. Niezaprzeczalnym faktem
jest to, ze natgzenie zjawiska zaburzen postawy rosnie, za§ W dostepne;j literaturze
odnalez¢ mozna wiele doniesien na temat jego wystgpowania W réoznych grupach
wiekowych.

Celem niniejszej pracy byta analiza postawy ciata dzieci szkolnych, uprawiajacych
systematyczne treningi pitkarskie na tle ich nieaktywnych rowiesnikow. Podjeto probe
oceny, czy wiek, masa ciata i poziom aktywnos$ci wptywaja znaczaco na jakos¢ postawy
ciata dzieci 10-, 11- i 12-letnich.

Badania przeprowadzono w roku 2024 roku w 2 wybranych szkotach podstawowych
wojewodztwa Matopolskiego, a takze w MKS ,,Sandecja” Nowy Sacz. Ogoét badanych
stanowit tacznie 132 dzieci. Do oceny postawy ciata uczestnikow badania wykorzystano
metode punktowania wedtug Kasperczyka. Elementy poddane ocenie, tj. gtowa, barki,
topatki, wysklepienie klatki piersiowej, krzywizny kregostupa, brzuch, kolana i stopy,
rozpatrywane byty w 3 ustawieniach — w ptaszczyznie czotowej przodem i tytem,
a takze widoku bocznym — ptaszczyzna strzatkowa. Po szczegotowej analizie postawy
ciata dzieci dokonano oceny najczesciej wystepujacych zaburzen, a takze sklasyfikowano
postawg ciata w 4 kategoriach (,,bardzo dobra”, ,,dobra”, ,,nieprawidtowa” i ,,bardzo
zta”). Ponadto oceniono jej zaleznos¢ do pici, wieku, aktywnosci fizycznej, jak tez
dokonano powigzania wystgpowania zaburzen postawy ciata z wartoscig wskaznika
BMI. Przeprowadzono testy funkcjonalne, oceniajace elastycznos$¢ i wytrzymatosé
mig¢$niowa. Wykorzystano takze testy stania na jednej nodze z otwartymi oczami
I Z wylaczeniem kontroli wzroku.

Po szczegdtowej analizie wybranych elementéw postawy ciata stwierdzono, ze
w grupie dzieci trenujacych blisko 50% prezentuje ,,bardzo dobrg” postawe, na tle ok.
16% uczniéw niepodejmujacych systematycznych treningdw pitkarskich. W grupie dzieci
nietrenujacych dominowata postawa ciata sklasyfikowana w kategorii ,,nieprawidtowa”
— ponad 60% badanych (w grupie trenujacych tylko 17,64%).

B. Zuk (2008), ktéra badata nawyki nieprawidtowej postawy ciata uczniow
VI klasy szkoty podstawowej, z wykorzystaniem metody punktowania Kasperczyka,
stwierdzita zlg i bardzo ztg postawe ciata u prawie 60% uczniow. Jedynie 7,8% miato
postawe bardzo dobra, a ok. 33% dobra.

Metoda punktowania postawy zaproponowana przez Kasperczyka, podobnie
jak w badaniach wtasnych, zostata wielokrotnie wykorzystana w wielu publikacjach
naukowych. Jedna z nich dotyczyta poréwnania postawy ciata chtopcéw 13-15-letnich
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trenujacych pitk¢ nozna i ich roéwiesnikow, ktorzy nie uprawiali tej dyscypliny sportu.
Na podstawie przeprowadzonej wzrokowej analizy zaobserwowano, ze uczniowie
uprawiajacy regularnie pitke nozng charakteryzowali si¢ lepsza postawg ciata (Catka-
-Lizis, Jankowicz-Szymanska, Adamczyk, 2008).

Interesujgce badania z wykorzystaniem metody punktowania Kasperczyka
przeprowadzili A. Gogola i wsp. (2015), ktorzy analizowali zwigzek mi¢dzy jakoScig
postawy i zgryzu u dzieci oraz mtodziezy. Poréwnujac otrzymane wyniki, stwierdzili
istotny zwigzek wad zgryzu z barkami asymetrycznymi i ustawionymi w protrakciji,
a takze z odstajacymi topatkami, co wskazato na gorsza jakos¢ postawy ciata u oséb
z wadami zgryzu w poréwnaniu do dzieci majacych zgryz prawidtowy.

W. Hagner, D. Bak i M. Hagner-Derengowska (2010) sa autorami pracy na temat
zmian w postawie ciata u dzieci w pierwszych 3 latach nauki szkolnej, w ktéorej obok
innych metod zostat tez wykorzystany sposob wzrokowej analizy wybranych elementéw
budowy oraz postawy ciata z zastosowaniem zmodyfikowanego punktowania wedlug
Kasperczyka. Celem pracy byta ocena postawy ciata u dzieci przed rozpoczgciem nauki
szkolnej (ok. 6. rok zycia) i po 3 latach nauki szkolnej. Zaobserwowano niepokojace
zwigkszenie si¢ czestosci wystgpowania wad postawy 0 14,64% po uptywie 3 lat od
rozpoczgcia nauki w szkole. Wzrost czgstosci 1 nasilenia wad postawy obejmowat
13 na 16 badanych elementow ciata, a nie dotyczyt jedynie asymetrii barkéw, brzucha
wysunietego do przodu i kolan koslawych. Badania wtasne w grupie dzieci szkolnych
niepoddawanych systematycznym obcigzeniom treningowym, postawy ,,bardzo ztej”
z duza liczba punktow ,.karnych” nie obserwowano u dzieci najmtodszych (1V klasa
SP). W klasach starszych — V i VI — pojawiata si¢ juz u ok. 10% badanych w kazde;j
grupie.

Badano takze wystgpowanie zmian postawy ciata w pierwszych 6 latach nauki
szkolnej (7.-13. rok zycia). Podczas pierwszego badania tylko u ok. 30% badanych
autorzy okreslili postawg jako catkowicie prawidtowa, a u pozostatych wykazali
zastrzezenia CO do postawy ciata. Po uptywie 6 lat utrzymanie prawidtowej postawy
stwierdzono u zaledwie 21% badanych, a u 79% os6b z pierwotnie prawidtowg postawag
nastgpito jej pogorszenie. U 24% dzieci niewielkie zaburzenia ulegty pogorszeniu
(Nowotny-Czupryna, 2009).

W badaniach wtasnych w grupie dzieci nietrenujgcych zaburzenia postawy ciata
obserwowano czesciej U chtopcow.

Z badan E. Puszczatowskiej-Lizis i P. Lizisa (2007), obejmujacych dzieci w wieku
14 lat i przeprowadzonych metoda punktowania, wynika, ze pod wzglgdem niektorych
ocenianych elementow wyzsze warto$ci srednich arytmetycznych uzyskaty dziewczeta,
a innych chtopcy. Mimo to gorsza postawe prezentowali chtopcy, ktorzy w sumie uzyskali
ok. 5,2 pkt. ,,karnych”, a dziewczynki o. 4,3 pkt. ,,karnych”.

Wielos¢ zaburzen postawy ciata przewazajacych w grupie chtopcow zauwazono
takze w badaniach dzieci przedszkolnych, gdzie ponad 80% poddanych ocenie otrzymato
od 1 do 3 pkt. ,,karnych” za wybrane elementy postawy plecow (Strojek, Butatowicz,
Radziminska, Kazmierczak, 2014).

W badaniach J. Wilczynskiego (2006), oceniajacych postawe ciata chtopcow
w wieku 13-16 lat, z wykorzystaniem komputerowej metody Moire’a, wykazano najwiece;
bocznych skrzywien kregostupa (69%). Postawe skoliotyczng stwierdzono u 31%, plecy
wkleste u 15%, a plecy ptaskie u 13% badanych chtopcow.
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Zarowno wsrdd dzieci bardzo aktywnych sportowo, jak i tych, ktoére w sposob
bierny spedzajg czas wolny wystepowaty odchylenia od stanu prawidlowego w postawie
ciala. Moze to wynika¢ z wielogodzinnego spedzania czasu w szkole, a takze poza nig,
W pozycji siedzacej, CO czgsto wplywa na ksztattowanie si¢ oraz utrwalanie nawyku
nieprawidlowej postawy. W pracy wiasnej zaobserwowano jednak, ze aktywne spedzanie
czasu i udziat w dodatkowych systematycznych zajeciach sportowych wptywaja znaczaco
na jakos¢ postawy ciata. Zauwazono, ze U dzieci podejmujacych systematyczny trening
sportowy zaburzenia w postawie ciata zdarzaty si¢ zdecydowanie rzadziej. Dzieci te
na tle ich rowie$nikow nieaktywnych sportowo we wszystkich grupach wiekowych
prezentowaly lepsza postawg ciata i sprawnos¢ funkcjonalng. Wielu autorow podkresla
warto$¢ Systematycznych zaje¢ ruchowych i ich pozytywnego wptywu na jakos¢ postawy
ciata (Wilczynski, 2004; Szajnach, 2005; Grabara, Hadzik, 2009; Mackowiak, Wiernicka,
2010; Piesik, Zabost, Dzierzanowski, Lysiak, 2013).

Z badan T. Muchy i wsp. (2015) wynika, ze podejmowanie dodatkowych form
ruchu wptywa korzystnie na ksztaltowanie si¢ postawy ciata i sprzyja zwigkszeniu
zakreséw ruchomosci kregostupa.

T. Catka-Lizis ukazata, ze regularne treningi pitkarskie moga powodowaé
u mtodziezy je podejmujacej mniejszg czgstos¢ wystepowania zaburzen od wzorca
postawy prawidlowej na tle ich nieaktywnych rowiesnikow (Catka-Lizis, Jankowicz-
-Szymanska, Adamczyk, 2008).

W pitce noznej istnieje wiele sktadowych, ktore pozwalajg na osigganie jak
najlepszych wynikow sportowych. Do takich sktadowych mozna zaliczy¢: odpowiednig
postawe ciata, wtasciwy program treningowy, dtugoletnie treningi, dobrze rozwinigte
cechy motoryczne itp. W badaniach wtasnych stwierdzono, ze systematyczne treningi
pitkarskie wptywajg znaczaco na prezentowang postawe ciata mtodych pitkarzy noznych.
Dzieci trenujace prezentowaty statystycznie istotnie lepsza postawe ciata od swoich
rowiesnikow nieuczestniczacych w systematycznych treningach pitkarskich. Zdecydowanie
najwieksza liczba badanych dzieci nietrenujacych charakteryzowala si¢ postawg ciata
klasyfikowang jako ,,nieprawidtowa”.

Istnieja rowniez doniesienia, ktore ukazuja, ze wczesna specjalizacja sportowa,
trening czesto z przewagg asymetrycznych obcigzen, moze negatywnie wptywac na
jakosc¢ postawy ciata. Wedtug badan B. Pietraszewskiej i wsp. (2009), prowadzonych
wsrod 24 zawodnikoéw pitki noznej w wieku 15 lat pod katem skrzywien bocznych za
pomoca sprzezonego z komputerem Posturometrem-S, wynika ze wystgpowanie skoliozy
moze by¢ spowodowane asymetrig obcigzen, zastosowang W dtugoletnim treningu
specjalistycznym.

D. Mucha i wsp. (2016), po przebadaniu dorostych hokeistow z druzyny Comarch
Cracovii, ze stazem treningowym powyzej 9 lat, wykazali, ze dlugookresowe uprawianie
tej dyscypliny powoduje liczne odchylenia od osi anatomicznej w ptaszczyznie
czotowej W obregbie kregostupa.

Wielu autoréow podejmowalo probeg okreslenia czestotliwosci wystepowania wad
postawy ciata u dzieci i mtodziezy z zaburzeniami masy ciata. W pracy K. Maciatczyk-
-Paprockiej i wsp. (2011) oceniono wystgpowanie btedow w postawie ciata u uczniow
poznanskich szkot podstawowych w wieku 7-12 lat. Autorzy dokonali pomiarow
wysokosci I masy ciata zgodnie z zasadami antropometrii i w oparciu o kryteria Cole’a
obliczyli wskaznik BMI analogicznie jak w badaniach przeprowadzonych w pracy
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wlasnej. Zaburzenia postawy ciata zaobserwowano u ponad 70% chtopcéw oraz ponad
80% dziewczat z nadwagga i otytoScig. Bledy postawy wystepowatly znacznie czesciej
u dziewczynek w wieku 10-11 lat z nadwaga oraz otytoscig niz u ich rowiesniczek
z prawidtowa masg ciala.

E. Mikotajczyk i wsp. (2015) przeprowadzili badania po§wiecone ocenie postawy
ciala w ptaszczyznie strzatkowej dzieci w wieku przedszkolnym. Autorzy wykazali
istotng zalezno$¢ pomigdzy wskaznikiem BMI a wysklepieniem klatki piersiowej,
ustawieniem barkow i topatek u dzieci obu ptci. Podobnie jak w materiale wiasnym,
najmniej zaburzen autorzy zaobserwowali w obszarze klatki piersiowej — ok. 10% ogdtu
badanych.

A. Bogucka i A. Glgbocka (2017) przeprowadzity badania dotyczace oceny
postawy ciata dzieci 0 zroznicowanej wzglednej masie ciata, wyrazonej wskaznikiem
BMI. Grupe badawczg stanowity dziewczynki i chtopcy w wieku 9-12 lat, uczgszczajacy
do klas IVV-VI szkoty podstawowej. Ocena postawy ciata W ptaszczyznie strzatkowej
wykazata, ze u dzieci z BMI ponizej normy czesciej wystepowaty nieprawidtowo
ustawione barki i topatki. Wraz ze wzrostem wzglednej masy ciata wzrastal odsetek
dzieci z nadmiernie uwypuklonym brzuchem i kolanami koslawymi. Zauwazono takze
czestsze wystepowanie nieprawidtowego uksztattowania stop u badanych z nadmierng
masg ciata W porownaniu do pozostatych dzieci.

W badaniach wtasnych nie wykazano jednak istotnej statystycznie liniowej
korelacji migdzy masg ciata i wskaznikiem BMI a postawg ciata. Zarowno w grupie
trenujgcych, jak i dzieci, ktore nie podejmujg systematycznego treningu pitkarskiego
nie ma zwigzku pomiegdzy tymi aspektami.

Oprocz wad postawy ciata | powigzania stazu treningowego z postawg, W pracy
wlasnej przedstawiono zaburzenia dotyczace migsni odpowiedzialnych za zginanie
stawu biodrowego oraz prostowanie stawu kolanowego. M. Kuszewski i in. (2006) podaja,
ze skrocenie mig$ni moze wystgpowac nie tylko u oséb chorych, ale réwniez u ludzi
zdrowych. Wsrod dzieci oraz mtodziezy dostrzega si¢ coraz czestsza obecnos¢ tzw.
przykurczy migsniowych (Maciatczyk-Paprocka i in., 2011).

Zmniejszenie diugosci migsnia W duzym stopniu utrudnia lub uniemozliwia
uzyskanie petnego jego rozciagniecia, powodujac ograniczenie mozliwosci ruchowych
stawu i prowadzac do zmian narzadu ruchu, ktory chcac skompensowac dang czynnosé,
bedzie prowadzit do nadmiernej eksploatacji sasiednich stawow i struktur okotostawowych
(McCarthy, Vicenzino, 2003). Badania wtasne pokazuja, ze spora czgs¢ dzieci prezentuje
zaburzenia elastycznos$ci W obrgbie migéni zginajacych staw biodrowy. W grupie
dzieci nietrenujgcych u ok. 2/5 ogétu wystepuja skrocenia migsni odpowiedzialnych
za prostowanie stawu kolanowego, a u niecatej potowy pojawity si¢ zaburzenia
elastycznosci w obszarze tylnej grupy mm uda.

W 2017 roku opublikowano prace pt. Czynniki wplywajgce na zmiane postawy
ciata u dzieci w wieku szkolnym. Zbadano dzieci w przedziale wiekowym pomi¢dzy
11 a 13 lat, tacznie 76 uczniow. Celem wykonanej analizy byto okreslenie zaleznosci
mi¢dzy mozliwos$cig pozostawiania przyborow szkolnych w miejscu nauki lub jej
brakiem na rozwoj zmian w uktadzie ruchu. Do oceny sprawnosci funkcjonalnej migsni
wykorzystano test Matthiasa i test Thomasa. Podobnie jak w pracy witasnej, u duzej liczby
dzieci szkolnych wystepowat przykurcz migsnia biodrowo-ledzwiowego — odnotowano
go az u 85% przypadkoéw wsrdd przebadanych dzieci nietrenujgcych. U 19 uczestnikow
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test oceniajacy wydolno$¢ migs$ni grzbietu i tutowia wskazywat na ich ostabienie, za$
postawe zgarbiong U 13 0sob, €0 stanowilto tgcznie 42% wszystkich osob. Wyniki sa
znacznie zblizone do uzyskanych w pracy wtasnej, w ktorej uczniowie danych szkot
uzyskali kolejno 36% i 41,07% (Smigiel, Pawlak, Andryszczyk, Topolifiski, 2017).

W kolejnych badaniach czestosci wystepowania zaburzen postawy ciata u dzieci
w wieku przedszkolnym dokonano oceny wystepowania przykurczu stawu biodrowego.
W tym celu postuzono si¢ testem Thomasa. Badaniami objeto 425 dzieci w wieku
od 3 do 6 lat. Procentowy udzial chtopcow stanowit 51%, z czego objaw dodatni
zaobserwowano u 9,81%. Grupa zbadanych dziewczat wypadta nieco gorzej. Przykurcz
zginaczy stawu biodrowego zaobserwowano u 11,44%. Poréwnujac wyniki badan
wlasnych, czgsciej wynik dodatni dominowat w prawej konczynie dolnej. Wynik ten
dotyczyt az 46/81 (56,79%) uczniow nieaktywnych, u ktérych podczas testu doszto
do zgiecia biodra i kolana konczyny spoczywajacej na lezance (Maciatczyk-Paprocka
iin., 2011).

W badaniach A. Wytrebowicz (2016) oceniono zdolnos¢ do utrzymania rownowagi
ciala wérod 19 dzieci w wieku 3-5 lat. Jednym w testow oceniajacych rownowage
statyczng byt test stania na jednej nodze. Wykonano go w 2 wariantach: z oczami
otwartymi i zamknigtymi. Pomiary zostalty wykonane w oparciu o czas zdolno$ci do
zachowania danej pozycji ciata. Wyniki przedstawiono w sekundach. Podobne rezultaty
mozemy zaobserwowac W pracy autorskiej. W obu przypadkach badane osoby czgsciej
tracity rownowage przy wytaczeniu kontroli wzrokowej. W ww. publikacji $redni czas
zachowania pozycji jednonoz przy zachowaniu otwartych oczu wynosit 14,8 sek.,
jednak po ich zamknigciu wynik znaczaco si¢ pogorszyt — §rednia uzyskana podczas
proby spadta do 4,5 sek.

Badania wtasne pokazuja, ze u sporej czesci dzieci po wytaczeniu kontroli wzroku
nasilajg si¢ problemy z zachowaniem stabilnej pozycji ciata.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze istnieje konieczno$¢ cigglego zwracania
uczniom wigkszej uwagi na istote oceny postawy ciata, jej prawidtowosci i zaburzenia.
Wazne, aby dzieci zglebiaty wiedzg na temat zagadnien zwigzanych z zaburzeniami
postawy ciata. Warto zwroci¢ uwage na istote badan przesiewowych. Czgstsze
wykonywanie takich badan mogtoby w realny sposob zwigkszy¢ wykrywalnos¢ wad
postawy w populacji szkolnej, a co za tym idzie — zmniejszy¢ powszechno$¢ tego
problemu wsrod dzieci i mtodziezy, a takze wptynaé znaczaco na poziom ich zdrowia
W przysztosci.

Podkreslenia wymaga praktyczne znaczenie uzyskanych wynikoéw badan. Szerokie
badania prowadzone wsrod dzieci i mtodziezy szkolnej uprawiajacej rozne dyscypliny
sportu, a takze nieaktywnej ruchowo pozwola da¢ obraz jakosci postawy ciata w tych
grupach. Konieczne wydaje si¢ ciggle ujednolicanie narzgdzi 1 metod badawczych,
wprowadzanie rekomendacji do oceny postawy ciata. Wprowadzanie analogicznych
ktyteriow oceny wydaje si¢ konieczne podczas prowadzenia badan populacyjnych.
Wymagana jest tez wspotpraca fizjoterapeutow z innymi przedstawicielami zawodow
medycznych i nauczycielami wychowania fizycznego. Nalezaloby takze wypracowac
oficjalng $ciezke postgpowania, w tym mozliwosci konsultacji specjalistycznej, w razie
wykrycia wszelkich nieprawidlowosci postawy.
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WNIOSKI

Na podstawie przeprowadzonych badan sformutowano ponizsze wnioski:

1.

Dzieci trenujgce charakteryzuja sie istotnie statystycznie lepsza postawa
ciata niz ich réwiesnicy nietrenujacy, a zalezno$¢ ta dotyczy wszystkich
kategorii wiekowych.

Zauwazono Statystycznie istotny zwigzek pomiedzy regularnym treningiem
sportowym a jakoScig postawy ciata. Zdecydowanie najwicksza liczba dzieci
trenujacych pitke nozng posiada ,,bardzo dobra” postawg ciata, a najwigce;j
dzieci nieuprawiajgcych treningu sportowego charakteryzuje ,,nieprawidtowa”
postawa ciata.

Wiek, masa ciata i BMI nie roznicujg istotnie postawy ciata. Dotyczy to
dzieci w obu badanych grupach.

W obu grupach poddanych badaniu zauwazono zaburzenia elastycznos$ci
I wytrzymato$ci mig$niowej, jednak mniej u dzieci trenujacych. Znaczna
czes$¢ dzieci posiada trudnosci z utrzymaniem rownowagi W testach stania
na jednej nodze po wyltaczeniu kontroli wzroku.

Szeroka edukacja dzieci 1 rodzicOw m.in. na temat znaczenia aktywnos$ci
fizycznej, prawidlowej ergonomii pracy w domu 1 szkole, wprowadzenie
programow profilaktycznych, a takze systematycznych badan przesiewowych
mogloby znaczaco przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia powszechnosci zjawiska
zaburzen postawy ciala.
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