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Postawa ciala w plaszczyznie strzalkowej u dzieci
z trzech pierwszych klas szkoly podstawowej
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7 Wyzszej Szkoly Zarzadzania w Gdansku

Celem pracy byla ocena postawy ciata w plaszczyznie strzatkowej 159 dzieci uczeszczajqcych do
trzech pierwszych klas szkot podstawowych w Kolbuszowej.

Oceny postawy ciata w plaszczyznie strzatkowej dokonano metodq fotogrametrycznq z wykorzysta-
niem zjawiska mory projekcyjne;.

Charakterystyke postawy w plaszczyznie strzatkowej przeprowadzono na podstawie analizy wielkosci
katow krzywizn przednio-tylnych kregostupa w odniesieniu do typologii Wolanskiego w modyfikacji Zey-
land-Malawki.

Najczestszym typem postawy byt typ lordotyczny (47%), nastepnie kifotyczny (39%) oraz rownowazny
(15%).

Stowa kluczowe: Metoda fotogrametryczna, typy postawy

Body position in peroneal plane in children from I¥ to 111" grades of elementary school

The aim of the study was to determine characteristic types of posture in group 159 children attending
aged 7-9 years from in Elementary Schools in Kolbuszowa.

The assessment of the shape of trunk in sagital planes was carried out using photogrametric method
based on the projection moiré effect.

Characteristics of the trunk shape in sagittal plane was conducted basing on the analysis of the values
of anterior-posterior spinal curvatures angles in reference to Wolanski’s typology modified by Zeyland-
Malawka.

The most common posture type was the lordotic type (47%,). Kyphotic and equiponderant occurred in
39% and 15% of the examined respectively.

Key words: Photogrammetric method, posture types

WSTEP nych [1]. Wedlug Nowotnego wady postawy od-
nosza si¢ do niewtasciwego sposobu trzymania si¢
osobnika w pozycji stojacej, a wigc do zmian
czynnosciowych [2]. Wedlug Borkowskiej i Galeta-
Mac wada postawy nazywamy kazde odchylenie od
cech uznanych za postawe prawidtowa [3].
Oczywiste jest, ze wady postawy nalezy jak
najwczesniej wykrywaé, kontrolowac progresje
ileczy¢. Stosowane w badaniach przesiewowych
techniki fotogrametryczne znacznie ulatwiaja dia-
gnostyke [4, 5]. Szczegdlnie wazne sa pomiary

Wady postawy sa roéznie definiowane przez
autorow. Wedtug Wilczynskiego sa to zmiany w
wyprostnej, swobodnej pozycji ciata, ktore zdecy-
dowanie réznia si¢ od postaw typowych dla danej
ptci, wieku, budowy konstytucjonalnej i rasy, sa
wynikiem zmian patologicznych i moga wystepo-
waé we wszystkich plaszczyznach ciala. Przeja-
wiaja si¢ glownie zmianami ksztattu kreggoshupa
oraz odcinkow ciata bezposrednio z nim zwigza-
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krzywizn kregostupa w ptaszczyznie strzatkowej,
gdyz w zgodnej opinii wielu autorow [6, 7, 8]
najbardziej charakterystyczna cecha postawy jest
ksztalt krzywizn przednio-tylnych [9, 10, 11, 12,
13, 14, 15]. Zaktada sig, ze krzywizny kregostupa
powinny by¢ niezbyt duze i wzglednie zrownowa-
zone [16].

Celem badan byla ocena postawy ciala
w plaszczyznie strzatkowej dzieci trzech pierwszych
klas szkoty podstawowej oraz zaklasyfikowanie ich
postaw do wyodrebnionych przez Wolanskiego
i Zeyland-Malawkg typow 1 podtypow postawy
ciata.

MATERIAL I METODA

Badaniem objeto 159 dzieci pierwszych
trzech klas szkoty podstawowej ze srodowiska
wiejskiego, tj. z klasy I — 29 chlopcow i 31 dziew-
czynek, z klasy II — 30 chtopcéw i 33 dziewczyn-
ki, z klasy III- 15 chtopcéw i 20 dziewczynek.

Oceny postawy ciata dokonano metoda foto-
grametryczna, oparta na zjawisku mory projek-
cyjnej polegajacym na wyswietlaniu na plecach
pacjenta wiazki Swiatta o $cisle okreslonych pa-
rametrach. Linie, padajac pod okreslonym katem
na okolice grzbietu pacjenta, ulegaja znieksztat-
ceniu zaleznie od tego czy dany punkt znajduje
si¢ blizej, czy dalej od urzadzenia. Znieksztatce-
nia obrazu linii rejestrowane sa przez komputer,
ktory dzigki algorytmom numerycznym przetwa-
rza je na mapg¢ warstwicowa badanej powierzch-
ni. Wyglad linii topograficznych zalezy od
ksztaltu oswietlanej powierzchni oraz odlegtosci
pacjenta od ekranu.

Badanie wykonano w postawie swobodnej,
nastgpnie wyznaczono parametry opisujace po-
stawe ciala w plaszczyznie strzatkowe;:
kat nachylenia gornego odcinka piersiowego;
kat nachylenia odcinka piersiowo-ledzwiowego

kregostupa;
— kat nachylenia odcinka ledzwiowo-
krzyzowego kregostupa;

taczna wielkos¢ krzywizn kregostupa.

Uzyskane wartosci pozwolity na zakwalifi-
kowanie postawy ciala kazdego z badanych dzieci
do typéw Wolanskiego w modyfikacji Zeyland-
Malawki [17], gdzie postawa prawidlowa to:

— postawa bardzo dobra RI,

— postawa dobra K I, RII, L L.

Postawy nieprawidlowe to:

— postawa wadliwa K II, L I,

— postawa zta K III, L IIL, R 111 (ryc. 1).
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RYC. 1 Typologia Wolanskiego z uwzglednieniem
podtypow Zeyland-Malawki

WYNIKI

W badanych grupach dzieci z klasy I (39%),
z klasy II (39%) oraz z klasy III (22%) najczesciej
stwierdzonym typem postawy byt typ lordotyczny
(47% wszystkich badanych), rzadziej postawa
kifotyczna (39%), a najrzadziej wystgpujacym
typem postawy byt typ rownowazny (15%). Ana-
lizujac podziat na podtypy, najwigksza grupe sta-
nowily dzieci zakwalifikowane do podtypu L I
(42%) oraz K I (36%). Doktadny podzial na pod-
typy przedstawiaja ryciny 2, 3, 4. Wynika z nich,
ze postawe bardzo dobra stwierdzono u 24 (15%)
dzieci, postawe dobra u 124 (78%), a postawe
wadliwa u 11 (7%) badanych. W Zadnym przy-
padku nie stwierdzono postawy zlej. Nie stwier-
dzono postaw typu kifotycznego III, rownowaz-
nego II, rownowaznego III, oraz lordotycznego
II. U chtopcow czgsciej wystgpowal typ lordo-
tyczny (52%), natomiast u dziewczat w podobnym
odsetku typ lordotyczny (43%) 1 kifotyczny
(40,5%). U dziewczat wykryto wigcej postaw
nalezacych do grupy wadliwych niz u chtopcow
(dziewczgta 4,5% wszystkich badanych, chtopcy
2,5% badanych). Biorac pod uwage kryterium
wieku w grupie chlopcow z klasy I stwierdzono
3% postaw bardzo dobrych, 82,7% postaw do-
brych oraz 7% postaw wadliwych, nie stwier-
dzono postaw ztych. W grupie chtopcow z klasy
I stwierdzono 13,3% postaw bardzo dobrych,
86,7% postaw dobrych, nie stwierdzono postaw
wadliwych ani ztych. W grupie chtopcow z kla-
sy III stwierdzono 18,75% postaw bardzo do-
brych, 68,75% postaw dobrych oraz 12,5% po-
staw wadliwych, nie stwierdzono postaw ztych.
W grupie dziewczat z klasy [ stwierdzono
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RYC. 2. Charakterystyka procentowa podtypéw postaw u dziewczat i chlopcow z klasy I
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RYC. 3. Charakterystyka procentowa podtypow postaw u dziewczat i chlopcow z klasy I1
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RYC. 4. Charakterystyka procentowa podtypoéw postaw u dziewczat i chlopcow z klasy III
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12,1% postaw bardzo dobrych, 72,7% postaw do-
brych oraz 15,2% postaw wadliwych, nie stwier-
dzono postaw ztych. W grupie dziewczat z klasy 11
postawa bardzo dobra wystepuje u 29% badanych,
postawa dobra u 67,7%, natomiast postawa wadliwa
u 3% badanych, nie stwierdzono postaw zlych.
W grupie dziewczat z klasy Il stwierdzono 5%
postaw bardzo dobrych, 90% postaw dobrych oraz
5% postaw wadliwych, nie stwierdzono, podobnie
jak w powyzszych grupach, postaw ztych.

OMOWIENIE WYNIKOW

Wady postawy sa istotnym problemem spo-
lecznym, poniewaz poza wzgledami estetycznymi,
moga powodowac gorsze funkcjonowanie organi-
zmu, ograniczenie wydolnosci i mozliwo$ci ru-
chowych, a nawet zte samopoczucie psychiczne.
W przyszto$ci moga prowadzi¢ do zmian przecia-
zeniowych uktadu ruchu.

W badaniach braly udzial dzieci z klas I-III
szkoty podstawowe] znajdujace sie¢ w wieku
szkolnym mlodszym. Nie odznacza si¢ on znacz-
nymi zmianami biologicznymi, a przyrosty roczne
wysokosci i cigzaru ciata sa powolne i systematycz-
ne, kosciec wzmacnia si¢ i mineralizuje, dajac sta-
bilniejsza podstawe przyczepom migsniowym. Na-
uka (przy charakterystycznej dla wieku elastyczno-
sci ko$éca oraz stabym wyksztatceniu uktadu mig-
$niowego) stwarza sytuacje zagrozenia wystapienia
wad postawy. W tym okresie powstaje ich najwigce;j
[18], co uzasadnia prowadzenie badan postawy ciata
W omawianej grupie wiekowe;.

Pozytywnym wynikiem przeprowadzonych
badan jest brak wystepowania postaw zlych u
badanych dzieci i wystapienie tylko u 7% dzieci
postaw wadliwych.

W badaniach stwierdzono najwigcej postaw
typu dobrego (podtyp K1 oraz L1). Najwigcej
postaw bardzo dobrych stwierdzono u dziewczat
z klasy II, natomiast najmniej u dziewczat z klasy
III. Najwigcej postaw wadliwych stwierdzono
u dziewczat z klasy I, a nie stwierdzono u zadnego
z chlopcow 1 dziewczat z klasy II. Poréwnujac
liczbe postaw bardzo dobrych, dobrych i wadli-
wych w kazdej grupie najkorzystniej wypada gru-
pa chlopcow i dziewczat z klasy II.

WNIOSKI

1. W badanej grupie stwierdzono niewielki odse-
tek postaw wadliwych (7%), nie stwierdzono
postaw ztych.

Dominujacym typem postawy byt typ lordotycz-
ny (47% wszystkich badanych), rzadziej kifo-
tyczny (39%), a najrzadziej wystgpujacym typem
postawy byt typ rownowazny (15%).
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3. Dominujacymi podtypami byt kifotyczny I
i lordotyczny 1.
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