Zmiany w postawie ciaia u dzieci
w pierwszych trzech latach
nauki szkoinej

Posture difference among school children
in first three year of elementary school

STRESZCZENIE

Okres miedzy 6. a 10. rz. sprzyja pogarszaniu si¢ postawy ciata z powodu nowych wa-
runkow zwigzanych z obowiazkiem szkolnym. 0 ile w$rdd dzieci 6-letnich przed rozpo-
czeciem nauki szkolnej postawa bardzo dobrai dobra wystepuje w 41,47%, to juz w wieku
10 lat taka postawe ma tylko 26,83% badanych. Moze to by¢é wynikiem nagtego obowiaz-
ku siedzenia dfugi czas w tawce szkolnej, czesto niedostosowanej do wzrostu dziecka
(te same tawki od I do Ill klasy), noszenia zbyt ciezkiego tornistra wzgledem wagi dziecka,
a takze zbyt matej ilosci ruchu ukierunkowanego na prawidtowg postawe.
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ABSTRACT

The posture become worse especially between 6 and 10 years old because of new con-
ditions connected with the school education. The number of children with faulty postu-
res increased during this period. At the age of 6, before the beginning of the school, 41,47%
of children had good postures. At the age of 10 the same postures had only 26,83%. It
could be caused by sudden obligation of spending long time behind unsuitable desks,
schoolbags too heavy in relation to the weight of a child and too little exercise.
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WSTEP obejmuje okres od narodzin do osiagniecia
Postawa ciata jest zmienna i uwarunkowana  dojrzatosci kostnej. Zbagatelizowanie pierw-

wieloma czynnikami. Jej ksztattowanie si¢  szych symptomow nieprawidlowosci posta-

WYBRANE
PROBLEMY
KLINICZNE

Wojciech Hagner, Dorota Bak,
Magdalena Hagner-
-Derengowska

Katedra i Klinika Rehabilitacji
Collegium Medicum w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu

Adres do korespondencji:

prof. dr hab. n. med. Wojciech Hagner

Katedra i Klinika Rehabilitacji CM

im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikofaja Kopernika w Toruniu
Szpital Kliniczny nr 1 w Bydgoszczy

ul. M. Sktodowskiej-Curie 9, 85-094 Bydgoszcz
e-mail: kireh@cm.umk.pl

Copyright © 2010 Via Medica
ISSN 1897-3590

287



288

WYBRANE
PROBLEMY
KLINICZNE

Wazne, aby badania
przesiewowe byty
przeprowadzane

w okresach ,,skokow
wzrostowych”

wy moze si¢ sta¢ w niedtugim czasie przy-
czyng powaznych wad postawy [1, 2]. Ele-
mentem odzwierciedlajacym istnienie pro-
blemu, wykorzystywanym w celach nauko-
wych, jak réwniez uSwiadamiajacym i stwa-
rzajacym lepsza motywacj¢ do aktywnego
zainteresowania si¢ stanem rozwoju dziec-
ka przez rodzicéw i nauczycieli sa badania
wykrywajace wszelkie nieprawidtowosci
w budowie i postawie ciata [3]. Badania ta-
kie stuzg wychwyceniu z populacji dzieci
z istniejaca juz wada postawy oraz zagrozo-
nych rozwojem wady, tak by w razie potrze-
by dzieci mogly by¢ poddane oddziatlywaniu
korekcyjnemu [4]. Wazne, aby badania prze-
siewowe byly przeprowadzane w okresach
,skokow wzrostowych”. Duze zagrozenie
pojawia si¢ w czasie intensywnego wzrostu
dziecka przypadajacego na 6.-7. rz., gdyz za
szybkim wzrostem koSci nie nadaza aparat
mig¢$niowy, ktérego zadaniem jest utrzyma-
nie wlaSciwej pozycji kosc¢ca. Ponadto pierw-
sze trzy lata nauki szkolnej sprzyjaja pogor-
szeniu si¢ postawy ciata z powodu nowych
warunkow (dtugie siedzenie w tawce, cigzki
tornister, negatywne przezycia), zaburzaja-
cych stabilizacje postawy i doprowadzaja-
cych do nieréwnomiernych napigé mig$ni
iwiezadel, cozkolei prowadzi do przeciazen
i pogltebiania asymetrii narzadu ruchu.

Celem autoréw pracy byta ocena posta-
wy ciata u dzieci miedzy 6. rz., czyli przed
rozpoczeciem nauki szkolnej, a 10. rz., to
znaczy po trzech latach nauki szkolne;j,
z uwzglednieniem plci badanych.

Tabela 1

MATERIAL | METODY

Badaniom poddano 76-osobowa grupg dzie-
ci z dwoch szkol podstawowych i dwdch
przedszkoli w Mtawie. Kazde dziecko zba-
dano dwukrotnie —wwieku 6 lati po trzech
latach nauki szkolnej. W analizie danych
zwrocono uwage, w jakim kierunku zmieni-
fa si¢ postawa kazdego badanego. W bada-
niach wykorzystano sposéb wzrokowej ana-
lizy wybranych elementéw budowy i posta-
wy ciata z zastosowaniem zmodyfikowanego
punktowania wedtug Kasperczyka [1], No-
wojorskiego Testu Klasyfikacji Postawy Cia-
ta (NTKPC) oraz Szczegdtowej Oceny Po-
stawy (SzOP) opracowanej przez Zeyland-
Malawke [5, 6].

W tabelach wynikow postuzono si¢ skala:
0 — ustawienie prawidlowe,

1 — niewielkie zmiany,
2 — znaczne zmiany.

Kazdemu badanemu przypisano odpo-
wiedni wynik, ktory odpowiadat postawie
bardzo dobrej, dobrej, niewtasciwej lub ztej.

Wspblizaleznosé badanych parametréw
oceniono przy uzyciu testu chiZ, przyjmujac
poziom istotnoSci p < 0,05 za statystycznie
istotny.

WYNIKI
Dwukrotne badania dzieci w odstepie trzech
lat wykazaly rdznice w postawie ciata.
U dzieci migdzy 6. a 10. rz. przybylo postaw
niewlasciwych (tab. 1).

O ile wsrod dzieci 6-letnich przed rozpo-

czeciem nauki szkolnej postawa bardzo do-

Poréwnanie postawy ciata u dzieci 6- i 10-letnich w odstepie trzech lat

Postawa
Bardzo dobra Dobra Niewtasciwa Zta
n % n % n % n %
6 lat 2 4,88 15 36,59 24 58,53 = =
10 lat — — 11 26,83 30 73,17 — -
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bra lub dobra wystepowata w 41,47%, to
w wieku 10 lat taka postawe miato tylko
26,83% badanych (ryc. 1).

Tendencja wzrostowa czgstosci i nasile-
nia wad postawy od 6. do 10. rz. miata miej-
sce w przypadku: pochylenia barkéw
w plaszczyznie strzatkowej (pogorszenie
027,78% u chtopcéw i 13,04% u dziewczat),
odstajacych lopatek (pogorszenie 0 22,22%
u chtopcéwi17,39% u dziewczat), nieprawi-
dtowego wysklepienia klatki piersiowe;j
(wzrost o 27,78% u chtopcow i 4,35%
u dziewczat), plecéw okragtych (o 16,66%
u chtopcow, u dziewczat 0 4,35%), plecow
wklestych (o 27,77% u chtopcow i 17,39%
u dziewczat), brzucha wysunigtego do przo-
du (u chlopcéw o 22,22%), pochylenia gto-
wy w plaszczyZnie czotowej (u chtopcéw
0 16,66%), asymetrii topatek (u dziewczat
0 13,04%), bocznego skrzywienia kregostu-
pa (pogorszenie 0 22,22% u chlopcow i 8,7%
u dziewczat), asymetrii trojkatow talii
(wzrost o 22,22% u chtopcow i 17,39%
u dziewczat), skosnego ustawienia miedni-
cy (0 13,04% u dziewczat), nieprawidtowe-
go ustawienia pi¢t (u dziewczat o 17, 39%)
oraz asymetrii plecow w sktonie (wzrost
033,33% u chtopcéw 139,13% u dziewczat).

Poprawe w tej grupie wiekowej uzyska-
no dla nastgpujacych wad: asymetria barkéw
u chtopcow (0 11,11%), brzuch wysuniety do
przodu u dziewczat (0 8,7%) i kolana ko§la-
we (poprawa u 1 dziewczynki).

DYSKUSJA

Po szczegdtowej analizie dwukrotnych ba-
dan postawy ciata mozna bylo dokonac¢ do-
ktadnego poréwnania najczesciej wystepu-
jacych wad, oceni¢ zaleznos$¢ ptciowa, zaob-
serwowac zmiany w postawie ciata na prze-
strzeni trzech lat, a takze poréwnac wyniki
dotyczace ogdtu przebadanych. U dzieci
miedzy 6. a 10. rz. przybyto postaw niewla-
Sciwych. Werod dzieci 6-letnich przed rozpo-
czeciem nauki szkolnej postawa bardzo do-
bra lub dobra wystgpowata w 41,47%. Po
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Rycina 1. Poréwnanie postawy ciafa u dzieci miedzy 6. a 10. rz. na przestrzeni

trzech lat

trzech latach nauki takg postawe miato juz
tylko 26,83% badanych dzieci. Moze to wy-
nikac¢ z nagtego obowiazku siedzenia dtugi
czas w tawce szkolnej, czesto niedostosowa-
nej do wzrostu dziecka (te same tawki od
I do III klasy), noszenia zbyt cigzkiego tor-
nistra wzgledem wagi dziecka, a takze ze
zbyt malej iloSci ruchu ukierunkowanego na
prawidtowa postawe. Gwaltowny wzrost cze-
stoSci i nasilenia wad postawy w okresie od
6. do 10. rz. nie dotyczyl jedynie: asymetrii
barkéw u chtopcow (poprawa o 11,11%),
brzucha wysunigtego do przodu u dziewczat
(poprawa o 8,7%) i kolan ko§lawych (popra-
wau 1 dziewczynki). Powolujac si¢ na badania
Przywedy (1952) przeprowadzone na 11 000
dziewczat i chtopcow w wieku 6-18 lat, Bog-
danowicz [7] podal, ze najwicksze nasilenie
w kierunku zlej postawy wystepuje miedzy
8.-9. rz., i sugerowal, iZ maja na to wpltyw
warunki w szkole. Analiza postawy ciata
u dzieciw trzech kolejnych latach zycia (7, 8
i9 lat) zajmowali si¢ réwniez Barczyk i wsp.
[4]. Ich badania wykazaly zwigkszenie asy-
metrii w obrebie tulowia miedzy 8. a 9. rz.
Obserwacja postawy powinna by¢ przed-
miotem zainteresowania we wszystkich
okresach rozwoju dziecka. Optymalny stan
funkcjonalno-motoryczny jest podtozem
prawidtowej postawy ciata [8]. Dlatego poza
okresleniem postawy ciata w statyce (swo-

Obserwacija postawy
powinna by¢
przedmiotem
zainteresowania we
wszystkich okresach
rozwoju dziecka
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bodnej pozycji stojacej), wskazane bylyby
badania funkcjonalne, ktére obejmuja po-
miary zakresu ruchu w stawach, gibkoSci
kregostupa, wydolnoSci statycznej i dyna-
micznej stop [9, 10].

W wyniku wysokiej czgstosci wystepowa-
nia wad postawy u dzieci nalezaloby wpro-
wadzi¢ obowiazek wezesnych i longitudinal-
nych badan diagnostycznych postawy ciata
przeprowadzanych przez specjalistow z tej
dziedziny w celu wychwycenia dzieci zagro-
zonych i poddaniu ich terapii korekcyjne;j.
W mysl zasady lepiej zapobiegaé niz leczy¢,
dziecko nalezy otoczy¢ skuteczna opieka
profilaktyczna juz od najwczesSniejszych lat
zycia, kiedy organizm jest najbardziej pla-
styczny, a wiec chlonny na wplywy pozytyw-
ne, jak i negatywne. Zapewnienie codzien-
nej, optymalnej dawki ruchu, wtasciwej die-
ty, kreowanie wzoréw zachowan ruchowych,
ograniczenie dziatania czynnikow stresuja-
cych, ksztaltowanie umiejetnosci wlasciwe;j
relaksacji, zapewnienie optymalnych warun-
kéw do nauki i zabawy przeciwdzialaja po-

wstawaniu wad postawy ciata. Najwiecej

szkody za$, zwlaszcza w wieku szkolnym,
przynosza pozycje siedzace [11]. Zapobiega-
nie wadom postawy jest o wiele tatwiejsze niz

pOzniejsza terapia zaniedban [12].

WNIOSKI

1. Niepokojacy jest fakt zwigkszenia si¢
0 14,64% czestosci wystgpowania wad
postawy u dzieci miedzy 6. a 10. rz.
po trzech pierwszych latach edukacji
szkolnej.

2. Gwaltowny wzrost czgstoSci i nasilenia
wad postawy od 6. do 10. rz. mial miejsce
w 13 na 16 badanych elementéw ciata
(nie dotyczyt jedynie: asymetrii barkow,
brzucha wysunig¢tego do przodu, kolan
koslawych).

3. Rdznice istotne statystycznie z uwzgled-
nieniem plci badanych dzieci miedzy
6. a 10. rz. odnosily si¢ do:
— pochylenia barkéw w ptaszczyZnie

strzatkowej u chtopcow,
— odstajacych topatek u chtopcow,
— asymetrii obrysu plecéw w sklonie za-
rowno u chlopcdw, jak i u dziewczat.
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