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WADY POSTAWY POPULACJI DZIECI W WIEKU
10-12 LAT NA TERENIE GMINY MASLOW

FAULTY POSTURE AMONG POPULATION OF CHILDREN AGED 10-12 IN MAStOW DISTRICT
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STRESZCZENIE

Wstep: Brak aktywnosci i siedzacy tryb zycia sprzyja powstawaniu wad postawy u dzieci i mtodziezy. Kontrola postawy i jej profilak-

tyka warunkuje wychwycenie i zapobieganie poglebiania si¢ wady.

Cel pracy: Celem badan jest ocena postawy ciata w populacji dzieci wiejskich w wieku 1012 lat.

Material i metody: Badania przeprowadzono na grupie 191 0sdb ze szkot podstawowych z terenu gminy Mastow.

Wyniki: W badaniach wlasnych wykazano asymetri¢ barkow u 83,25%, asymetri¢ trojkatow talii — 45,03%, deformacje stop (stopy
ptaskie i ptasko-koslawe) — 33,51%, odchylenie od pionu — 21,99%, skoliozy — 25,65%.

Whioski: Wczesne wykrywanie nieprawidtowosci w postawie umozliwia ich korekej¢ 1 dziatanie profilaktyczne.

Stowa kluczowe: wady postawy, kontrola postawy.

SUMMARY

Background: Lack of physical activity and sedentary lifestyle belong to main causes of the incidence of faulty posture among children
and youth. Control and prophylaxis of posture determines early diagnosis of postural deviations and prevent from their worsening.
Material and methods: The study was conducted among 191 children from primary schools in Mastow district.

Results: This study revealed that shoulder asymmetry was observed in 83,25%, triangle waist asymmetry in 45,03%, foot deformities
in 33,51%, deviation of the vertical in 21,99% and scoliosis in 25,65% of the study group.

Conclusions: Early diagnosis of posture defects allows their correction and undertaking early prophylactic actions.

Key words: faulty posture, control of posture.

WSTEP

Wada postawy jest pojeciem zlozonym i tak na-
prawdg nie istnieje jej sprecyzowana definicja. Przyj-
muje sie, ze wada postawy bedzie kazde niewielkie
odchylenie od normalnej postawy dziecka [1-3].
Jednak stwierdzenie, czy sylwetka jest odmienna od
normy jest takze trudne [3].

Wady postawy stanowig problem spoteczny, mowi
si¢, ze dotycza one ok. 30-35% Polakow [4, 5]. Ba-
dania dotyczace sprawnosci fizycznej dzieci 7—14-let-
nich pokazuja, ze dzieci majace stwierdzona wade po-
stawy uzyskaty gorsze wyniki niz te bez odchylenia
od normy [6]. Dodatkowo wykazano, ze przecig¢tna
masa ciata i wysokos¢ dzieci z wadami sq mniejsze
niz u ich rowiesnikow bez wad. Niepokojacy jest fakt,
ze wigkszo$¢ dzieci wybiera obecnie siedzacy tryb
zycia, po zajeciach szkolnych mato czasu przezna-

czajac na aktywnos¢ ruchowa. W ankiecie przeprowa-
dzonej na uczniach gimnazjum w Bydgoszczy wyka-
zano, ze potowa mlodziezy w ogole nie wykorzystuje
czasu wolnego na aktywno$¢ ruchowa, reszta dzieci
przeznacza na to jedynie 1 lub 2 godziny dziennie [7].
Nie dziwi wigc fakt, ze wplywa to na czestos¢ wyste-
powania nieprawidtowosci i wad postawy. Niestety,
system zaj¢¢ profilaktyczno-korekcyjnych w szko-
fach jest malo skuteczny [4], a wiedza rodzicéw na
temat tych zajec i wad postawy jest niewielka [8, 9].

Konieczne jest wprowadzenie w szkotach dziatan
profilaktycznych, w celu zapobiegania wadom po-
stawy oraz niedopuszczania do ich poglebiania.
Waznym problemem jest rowniez edukacja rodzicow.
Dbatos¢ o poprawe postawy ciata, prawidlowe jej
ksztaltowanie i zapobieganie przyczynom wad, to
wielkie wyzwanie dla kazdego rodzica, rehabilitanta
oraz nauczyciela.
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Tabela 1. Podzial grupy badawczej ze wzgledu na wiek i ptec

Dziewczeta Chtopcy
12 lat 11 lat 10 lat 12 lat 11 lat 10 lat
30 —-ok. | 38—ok. | 31 —ok. | 25 —ok. | 38 —ok. | 29 —ok.
30% 39% 31% 27% 41% 32,5%
Ogodtem — 99 Ogodtem — 92

Tabela 2. Srednia wysoko$é ciata w grupach wiekowych z po-
dziatem na ptec

Dziewczgta Chtopcy
12 lat 11 lat 10 lat 12 lat 11 lat 10 lat
154,26 | 147,63 | 141,09 | 152,08 | 148,26 | 142,79
cm cm cm cm cm cm

Srednio — 147,59 cm (128-167 | Srednio — 147,58 ¢cm (132-165
cm) cm)

Tabela 3. Srednia masa ciata w grupach wickowych z podzia-
fem na ptec

Dziewczeta Chtopcy
12 lat 11 lat 10 lat 12 lat 11 lat 10 lat
46,07 kg | 38,95 kg | 36,29 kg | 41,4kg | 41,07 kg | 38,41 kg
Srednio — 40,27 kg (27-74 kg) | Srednio — 40,33 kg (26-70 kg)

Tabela 4. Ustawienie barkow i topatek, powigkszenie trojka-
tow talii

) ) ) Dziewczgta Chtopcy
Nieprawidtowosci
w ustawieniu: Prawa | Lewa | Prawa | Lewa
strona strona strona strona
Barki i topatki 37 48 41 33
Trojkaty talii 32 22 20 12

Tabela 5. Wady stop

Liczba chtopcow | Liczba dziewczat
Stopy ptasko-koslawe 28 29
Stopy plaskie 4 3
Ogotem 32 32

Tab. 6. Odchylenie od pionu

Wartos¢

odchylenia 0,5 cm tem Lo 2em
Strona . |Lewa|Prawa| Lewa|Prawal Lewa|Prawa| Lewa|Prawa
odchylenia

Dziewczeta | 6 3 2 0 6 1 2 1

Chtopcy 11 3 1 0 6 0 0 0

Ogodtem 17 6 3 0 12 1 2 1
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MATERIAL | METODY

W celu oceny postawy ciata dzieci w wieku 10—12
lat przeprowadzono badania grupy 191 uczniow szkot
podstawowych w gminie Mastow w wojewodztwie
swigtokrzyskim.

W badanej grupie byto 99 (51,80%) dziewczati 92
(48,20%) chtopcow. Kazde dziecko posiadato zgode
rodzicéw (opiekunow) na przeprowadzenie badania.

Badanie postawy ciata przeprowadzono na pod-
stawie analizy wzrokowej, w pozycji stojacej, na
rownym podilozu, dziecko bylo rozebrane, bez
obuwia. Badanych oceniano od tytu, przodu i z boku.
Obserwowano symetri¢ ustawienia barkow, topatek,
réznicg w symetrii trojkatow talii, koslawos¢ kolan,
a takze ustawienie i wysklepienie stop. Symetri¢
ciala oceniano, spuszczajac pion z potylicy, ktory
powinien przebiegaé¢ wzdhuz wyrostkéw kolczystych
przez szpar¢ posladkowa, a nastepnie padac¢ na pod-
toze w miejscu zetknigcia si¢ obu pigt [2]. Wszelkie
odchylenia mierzono linijka. Koslawos¢ kolan stwier-
dzano, gdy odlegtos¢ kostek przysrodkowych wyno-
sita 4—5cm przy ztaczonych kolanach. W celu oceny
skoliozy stosowano test Bertranda.

Uwzgledniono rowniez pomiary antropome-
tryczne wysokosci i cigzaru ciata, w celu obliczenia
wskaznika BMI. Kolejnos¢ badan realizowano wg
wczesniej przygotowanej karty badan.

Podziat grupy badawczej ze wzgledu na wiek
i pte¢ przedstawiono w tabeli 1.

Charakterystyke badanej grupy pod wzgledem
wysoko$ci 1 masy ciata z podziatem na ple¢ i grupy
wiekowe obrazuja tabele 2, 3.

Srednie wartosci wysokosci i masy ciata zaréwno
chlopcow jak i dziewczat w badanej grupie znajduja
si¢ migdzy 50 a 75 centylem dla populacji mtodziezy
polskiej w tej samej grupie wickowej.

WYNIKI

Wyniki oceny postawy ciata przedstawiono w po-
staci wykresow, tabel, wyliczen procentowych i $red-
nich arytmetycznych.

W badanej grupie nieréwne ustawienie barkow
stwierdzono u 74 chtopcow i 84 dziewczat. Powigk-
szenie trojkatow talii wystgpito u 32 chtopcéw oraz
u 54 dziewczat (tab. 4).

Koslawos¢ kolan zaobserwowano u 24 0sob,
wady stop u 64 dzieci, w wigkszosci byly to stopy
ptasko-koslawe — 28 chlopcow 1 29 dziewczat, stopy
plaskie wystapity u 7 osob (tab. 5).
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Odchylenie pionu wykryto u 21 dziewczat i 21
chlopcow, jednak u dziewczat wartosci odchylenia
podane w cm sg wigksze.

Znaczne rdznice widoczne byly w wystgpowaniu
asymetrii osi kregostupa, czg¢sciej wada ta dotyczyta
dziewczat — az 34 (chtopcy — 15). W obu grupach
najwiecej bylo skolioz w piersiowo-ledzwiowym
odcinku kregostupa — ogdétem 34, w odcinku lgdz-
wiowym bylo ich 9, a w piersiowym 6.

Jednotukowe skrzywienia kregostupa wysta-
pity u 34 badanych, dwutukowe zas u 15 badanych.
Boczne skrzywienie kregostupa bez nieprawidto-
wosci towarzyszacych zaobserwowano u 34,34%
dziewczat 1 16,30% chtopcow. Ogdtem wada ta doty-
czyta 25,65% dzieci z badanej grupy.

Materiat badawczy scharakteryzowany zostat
rowniez w zakresie budowy somatycznej z uwzgled-
nieniem wskaznika masy ciala (BMI) w celu zba-
dania zaleznosci nieprawidtowosci w postawie ciata
od wskaznika masy ciata. W tabeli 7 przedstawiono
charakterystyke badanych ze wzgledu na wskaznik
masy ciata okreslajacy norme, niedowage i nadwage.
Zaleznosci migdzy liczbg nieprawidtowosci a wskaz-
nikiem BMI przedstawiajg tabele 8, 9, 10.

DYSKUSJA

Wady postawy stanowig duzy problem w obecnym
spoteczenstwie. W wielu badaniach wykazano, ze do-
tycza one ok. 30-35% dzieci w wieku 1012 lat [4, 5].

W badaniach wlasnych jedynie u 8 oséb (4,19%)
w badanej grupie nie zaobserwowano Zzadnej asyme-
trii ani btgdu postawy. Zauwazono takze, ze czgsciej
1 wigksze nieprawidtowos$ci wystepuja u dziewczat.
Natomiast w badaniach uczniow gimnazjum w Byd-
goszezy stwierdzono, ze czesciej wady postawy do-
tycza chlopcow, co moze by¢ zwigzane z réznica wie-
kowa w obu grupach badawczych [4].

Poréwnujac wyniki badan wtasnych z badaniami
chlopcow 1 dziewczat z Krakowa [10, 11], gdzie
klasyfikowano dzieci ze wzgledu na wiek, zaobser-
wowano, ze w badanej grupie dzieci ze srodowiska
wiejskiego wystapilo wigcej nieprawidtowosci w po-
stawie ciala. Dotycza one w ustawieniu 80,43% bada-
nych chlopcow oraz 85,86% badanych dziewczat we
wszystkich grupach wiekowych. Jednak wady stop
stanowily mmniejszy problem niz u dzieci krakow-
skich, w badaniach wtasnych ogétem problem ten do-
tyczyt 33,51% dzieci.

Nieprawidtowosci w asymetrii trojkatow talii
czesciej wystgpowaly u dziewczat, co stanowilo
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Tabela 7. Charakterystyka badanych dziewczat pod wzgle-
dem wskaznika masy ciata

Pte¢ Niedowaga Norma Nadwaga
Dziewczeta 59 36 4
Chtopcy 55 33 4

Tabela 8. Charakterystyka badanych z niedowaga z podzia-
tem na ple¢ z uwzglednieniem liczby nieprawidtowosci w po-
stawie ciata

niepr;vi/(i:(zi?c?wos'ci Dziewczeta Chtopcy Ogotem
0 5 2 7
1 4 2 6
2 9 19 28
3 17 17 34
4 15 8 23
5 6 7 13
6 2 0 2
7 1 0 1

Tabela 9. Charakterystyka badanych z prawidtowa masg ciata
z podziatem na pte¢ z uwzglednieniem liczby nieprawidlowo-
Sci w postawie ciata

nieprivicilelljc?wos'ci Dziewczgta | Chlopcy Ogoétem
0 0 2 2
1 1 2 3
2 8 7 15
3 9 8 17
4 11 10 21
5 5 4 9
6 2 0 2
7 0 0 0

Tabela 10. Charakterystyka badanych z nadwaga z podziatem
na ple¢ z uwzglednieniem liczby nieprawidtowosci w postawie
ciala

niepr;vi/(i:(zi?c?wos'ci Dziewczeta |  Chiopey Ogotem
0 0 0 0
1 0 0 0
2 0 1 1
3 0 1 1
4 2 2 4
5 1 0 1
6 1 0 1
7 0 0 0
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54,54%, u chtopcoéw zas byto to 34,76%. Oceniajac
odchylenie od pionu, wigksze asymetrie wystgpowaty
u dziewczat. Wady stop jedynie w niewielkim stopniu
czesciej dotyczyly chtopcow. Asymetrie w osi kre-
gostupa wykryto u 25,65% badanych dzieci. Byty to
zazwyczaj skrzywienia niewielkiego stopnia, a uzys-
kany wynik jest mniejszy niz w innych badaniach [10,
11, 12]. Jednak badania innych autoréw rzadko do-
tyczyly tylko grupy dzieci w przedziale wiekowym
10-12 lat. J. Nowotny stwierdzit natomiast, ze boczne
skrzywienie krggostupa u dzieci 10-14-letnich do-
tyczy 5-15% populacji [3]. W badanej grupie dzieci
wiejskich czegsciej bylo to skrzywienie jednotukowe
—69,39%. U ucznidow klas szdstych na terenie miasta
Rzeszowa stwierdzono, ze az 41% dzieci miato nie-
prawidlowa o$ kregostupa, w badaniach wlasnych
problem ten dotyczyt 27,27% 12-latkow [5].

W badanej grupie nieprawidlowosci w obrebie
stop obejmowaty 32,32% dziewczat, a chlopcow —
34,79%, ogoétem problem dotyczyt 33,51% wszyst-
kich dzieci.

W badaniach z Krakowa w grupie wiekowej 10—12
lat problem ten dotyczyt 48,67% dziewczat [10, 11].
Wyniki badan witasnych obejmujace ocene wad stop
byty zblizone do wynikéw badan z 1971 roku, gdzie
obnizenie sklepienia stop dotyczyto 34,67% dziew-
czat [11].

Badania A. Gawron i M. Janiszewskiego przepro-
wadzone pod katem plaskostopia w grupie wiekowe;j
4-16 lat wskazaly, ze problem ten dotyczy 33,9% dzieci
[13]. Podobny wynik uzyskano w badaniach wtasnych.

W badaniach wtasnych, analizujac mase ciata

1 wzrost oraz wskaznik BMI, zauwazono, ze wiek-
szo$¢ dzieci miato niedowage — 59,59% badanych
dziewczat oraz 59,78% chtopcow. Nadwaga wystepo-
wata u 4,04% dziewczat i 4,35% chlopcéw. Porow-
nujac jednak usredniong mase ciata i wzrost do siatek
centylowych mtodziezy polskiej zauwazy¢ mozna, ze
wartosci te nie odbiegaja duzo od normy, a w wigk-
szosci jg przewyzszajg [14]. Wartos¢ sredniej wyso-
kosci ciata zarowno chtopcéw, jak i dziewczat znaj-
duja si¢ niewiele powyzej 50 centyla.
Laczac liczbe badanych nieprawidtowosci z BMI
mozna zauwazyc¢, ze ich liczba u dziewczat jest wigk-
sza. Zaobserwowano, ze zarowno niedowaga, jak
nadwaga sprzyjaja wystgpowaniu wad postawy.

WNIOSKI

1. W badanej grupie do najczgsciej wystepujacych
nieprawidtowos$ci w postawie ciata naleza: asyme-
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tria barkow, asymetria trojkatow talii, deformacja
stop (stopy ptaskie i ptasko-koslawe), odchylenie
od pionu, asymetria osi krggostupa. Wigkszos¢
asymetrii dotyczy dziewczat.

2. W badaniach wilasnych zaobserwowano, ze nie-
prawidtowa wartos¢ wskaznika BMI sprzyja wy-
stgpowaniu nieprawidtowosci w postawie ciata
badanej grupy dzieci wiejskich.
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