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Badaniami postawy ciala metodq punktowania wg Kasperczyka objeto 197 dzieci w wieku 14 lat. Celem
badan byta charakterystyka i porownanie wartosci Srednich arytmetycznych stwierdzonych wad postawy oraz
okreslenie czestosci wystepowania i stopnia zaawansowania poszczegolnych deformacji. Probowano wykazad,
czy istniejq roznice statystycznie istotne w zakresie postawy ciata i wybranych cech morfofunkcjonalnych mie-
dzy dziewczetami i chfopcami w badanym okresie wieku. Procentowa analiza stopnia nasilenia wad postawy
ciata wykazala, ze najczesciej wystepuja deformacje okreslane za 1 pkt. karny i dotyczq u dziewczqt asymetrii
barkow i ustawienia glowy, zas u chlopcow asymetrycznych topatek. Nieznaczng przewage pod wzgledem sily
miesni posturalnych uzyskali chlopcy, jednak nie stwierdzono statystycznie istotnych roznic wartosci Srednich
arytmetycznych postawy ciata i cech morfofunkcjonalnych miedzy badanymi grupami.

Stowa kluczowe: czestos¢ wystepowania wad postawy ciata, metoda punktowania wg Kasperczyka,
punkt karny, test Lovetta..

Assessment of body posture of school adolescents from city environment

This research covered 197 children aged 14 years. The Kasperczyk’s pointing method was applied. The
aim of reaserch was to describe and compare of the mean arithmetical values of the examined of posture dis-
orders. The purpouse of this reaserch was to describe the frequency of bad posture and the intensity of particu-
lar posture fauls. Moreover the research was supposed to demonstrate relationship between body posture and
choosen morphofunctional attributes in the examined girls and boys. The percentage analysis of the intensifi-
cation’s degree of bad postures proved that deformations defined too one penal point was the most often.
Asymmetry of the shoulders and bad head position was the most frequent abnormality in girls. Asymmetry of
the scapulas was the most frequent abnormality in boys. Boys had insignificant superiority in range postural
muscle power, but not said statistically significant differences of body posture and morphofunctional attributes
between researched groups.

Key words: gonarthrosis, functional status, total knee replacement, improvement.

1. WSTEP Postawa prawidlowa to taka, ktora wystepuje

W pismiennictwie polskim wystepuje dostatecznie czesto, aby mozna bylto ja uznaé za

wiele okre$len i definicji postawy ciala czlowieka. charakterystyczna dla danej populacji. Jest ona

Wedhug Kasperczyka [1] postawa ciata nazywamy atrybutem osobnikéw zdrowych o prawidlowym
taki uktad ciata, jaki przyjmuje czlowiek w rozwoju fizycznym i psychicznym.

niewymuszonej, naturalnej, nawykowej pozycji Dokonujac  oceny postawy ciata dzieci

spionizowane;j. i mtodziezy, bardzo czgsto za glowne kryterium
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bierze si¢ czgstos¢ wystgpowania wad postawy.
Podawane przez réznych autoréw liczby i oceny
wielkosci tego zjawiska sg rozbiezne, gdyz wahaja
si¢ od 36,5% do 76,3% [2, 3,4, 5,6, 7, 8,9, 10].
Panuje jednak powszechna zgoda co do tego, ze
jest to zagrozenie o znacznym destrukcyjnym
wplywie na stan zdrowia, samopoczucie, a W
konsekwencji na jakosc¢ 1 dtugos¢ zycia.

Na czgstos¢ wystgpowania wad postawy ciata
w duzej mierze wptywa postgp cywilizacyjny,
ktory coraz bardziej ogranicza potrzebg ruchu
izmusza do pozostawania w pozycji ustabili-
zowanej, a dominujacy, sedenteryjny tryb Zzycia
przyczynia si¢ do szybszej utraty ruchomosci
w stawach, niz zaklada to ewolucyjny proces
starzenia si¢ organizmu.

W licznym pi$miennictwie dotyczacym zaga-
dnienia oceny postawy ciala prezentowanych jest
szereg metod oceny postawy ciala, poczawszy od
metod sylwetkowych (typologia Browna [11],
podziat Staffela [1], metoda Wolanskiego [12]),
poprzez metody punktowe (metoda Chrzanow-
skiej 1 Chojnackiego [13], metoda Kasperczyka
[1]) 1 opisowe (metoda Klappa [14]), metody opa-
rte na wykorzystaniu fotografii (Yale [1], posta-
womierz Motta [15]), metody oparte na cie-
niografii i konturografii (metoda Christensena
i Korba [16]), metody z zastosowaniem aparatury
pomiarowej i rysunkowej (sferodorsiometr Wo-
lanskiego [17], liniometr Howlanda [16],
antropometr Jachowicza [18], torakometr De-
mennyego [1]), metody oparte na kryterium linii
pionowych, linii symetrycznych i katéw (metoda
Stafforda [1], metoda Goldhwaita [1]), az po
nowoczesne techniki oceny postawy ciata (metoda
ISIS [19], metoda Moire’a [20]). Mnogos¢
ir6znorodnos¢ metod oceny postawy ciala
$wiadczy o tym, ze dotychczas nie znaleziono
metody doskonale;.

2. CEL PRACY

1. Charakterystyka i poréwnanie wartosci $red-
nich arytmetycznych stwierdzonych wad
postawy u dziewczat i chlopcow w wieku 14
lat.

. Charakterystyka czestosci wystgpowania po-
szczegblnych  rodzajow  deformacji  pod
wzgledem ich nasilenia u dziewczat i chtopcow
w wieku 14 lat.

. Charakterystyka 1 poréwnanie  wartosci
srednich arytmetycznych wybranych cech
morfofunkcjonalnych u dziewczat i chtopcow
w wieku 14 lat.
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4. Proba wykazania, czy istnieja rdznice
statystycznie istotne migdzy dziewczgtami
i chtopcami w zakresie postawy ciata i wybra-
nych cech morfofunkcjonalnych w badanym
okresie wieku.

3. MATERIAL I METODA BADAN
3.1 Material badan

Badania przeprowadzono w Gimnazjum nr 51
w Krakowie. Badaniami objeto 197 dzieci
wwieku 14 lat, w tym 107 dziewczat i 90
chlopcow, dobranych losowo sposrdéd ucznidw
klas II ww. gimnazjum. Badania przeprowadzono
za zgoda dyrekcji szkoty i rodzicow dzieci za-
kwalifikowanych do eksperymentu, po udzieleniu
szczegotowych informacji w zakresie celu ime-
tody badan.

3.2. Metoda badan

3.2.1. Ocena wybranych elementéw budowy i postawy
ciala metoda punktowania wg Kasperczyka [1].

W badaniu zwrocono uwagg na nastgpujace
elementy:

a) w plaszczyznie strzatkowej: gtowa, barki,
lopatki, klatka piersiowa, brzuch, plecy,

b) w plaszczyznie czolowej (W ustawieniu
przodem): barki, klatka piersiowa, kolana,

¢) w plaszczyznie czolowej (w ustawieniu
tytem): barki, topatki, kregostup.

Za kazdy element zostata przyznana ilo$¢
punktéw karnych wg nastepujacej skali:

0 — prawidtowy uktad ocenianego elementu,

1 —niewielkie odchylenie od stanu prawi-
dtowego,

2 —znaczne odchylenie od stanu prawidto-
wego,

3 — zmiany o charakterze strukturalnym — stan
patologiczny [1].

O jakosci postawy ciala decydowala suma
uzyskanych punktow karnych. Im wigksza suma
punktow karnych, tym gorsza postawa ciala.

3.2.2. Badanie sily mi¢g§niowej wybranych
mie¢sni posturalnych testem Lovetta [21]

Badano sil¢ nastgpujacych migsni: m. czwo-
roboczny, m. rownolegloboczny, m. prostownik
grzbietu, m. prosty brzucha, m. sko$ny brzucha
wewngtrzny 1 zewnetrzny, m. posladkowy wielki.

3.2.3. Pomiar wysokosci ciala

Pomiaru wysoko$ci ciala dokonano przy
uzyciu antropometru wedtug techniki Martina,
z doktadnoscig do 1 mm.



3.2.4 Pomiar masy ciala

Pomiaru masy ciata dokonano za pomoca
wagi elektronicznej, z dokladnoscia do 100 g.
Waga zaréwno przed, jak 1 po badaniach zostata
poddana probie, gdzie nie stwierdzono zmiany
w wyskalowaniu, co daje podstawe do stwier-
dzenia, ze wyniki pomiaréw byly wiarygodne
i pozbawione istotnego biedu.

3.2.5. Zastosowane metody statystyczne

Analize materiatu przeprowadzono w oparciu
0 podstawowe miary statystyki opisowej. Obli-
czono w tym celu wartosci $rednich arytme-
tycznych (X), odchylenie standardowe (s),
wspotczynnik zmiennosci (V) dla kazdego ba-
danego parametru. W celu oceny stopnia zaawan-
sowania poszczegolnych deformacji obliczono
procentowe nasilenie wad postawy, (0, 1, 2, 3, pkt.
karne dla kazdego badanego elementu postawy
ciata, osobno dla dziewczat i chlopcow). W celu
wykazania, czy istnieja roznice statystycznie
istotne migdzy postawa ciala i wybranymi
cechami morfofunkcjonalnymi u dziewczat
i chtopcow w badanym okresie wieku, obliczono
wartos¢ wspotczynnika testu t-Studenta.

4. ANALIZA WYNIKOW

W tab. 1 i na ryc. 1 zamieszczono wartos$ci
srednich arytmetycznych stwierdzonych defor-
macji w postawie ciata u badanych dziewczat
i chtopcow w wieku 14 lat. Z danych tych wynika,
ze dziewczeta posiadaja gorsze ustawienie glowy,
barkéw oraz gorszy ksztalt brzucha, bardziej
zaawansowana, zwickszona kifozg piersiowa niz
chlopcy. 1 tak w przypadku ustawienia glowy
dziewczeta uzyskaly okoto 0,6 pkt karnego,
a chtopcy okoto 0,5 pkt karnego, w przypadku
ustawienia barkow dziewczgta uzyskaty okoto 0,8
pkt, a chlopcy okoto 0,7 pkt karnego. Ksztalt
brzucha dziewczat oceniono na okoto 0,3 pkt,
natomiast ksztatt brzucha chtopcéw na okoto 0,2
pkt karnego. Kifoza piersiowa zwigkszona zostata
oceniona przecigtnie na 0,4 pkt u dziewczat i 0,3
pkt. u chtopcow (tab. 1, ryc. 1). Wysklepienie
stopy w obu grupach oceniono na okoto 0,6 pkt
karnego. Pod wzgledem pozostalych elementow,
przewage uzyskali chtopcy nad dziewczgtami.
Tendencja ta dotyczyla ustawienia topatek,
deformacji klatki piersiowej, plecow ptaskich
i pogltebionej lordozy ledzwiowej, skoliozy oraz
deformacji kolan. Wyniki w przypadku ustawienia
lopatek u badanych dziewczat i chlopcow wy-
niosty odpowiednio: 0,5 pkt i 0,8 pkt, klatki
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piersiowej lejkowatej okoto 0,2 pkt, i 0,6 pkt,
klatki piersiowej kurzej okoto 0,1 pkt i 0,3 pkt,
plecow plaskich okoto 0,1 pkt i 0,2 pkt, lordozy
ledzwiowej okoto 0,3 pkt i 0,4 pkt, skoliozy okoto
0,3 pkt, i 0,4 pkt, deformacji kolan okoto 0,2 pkt,
10,4 pkt (tab. 1, ryc. 1).

Nalezy podkreslic, ze wartosci $rednich
arytmetycznych stwierdzonych deformacji nie
osiagnety 1 pkt. karnego i sa raczej do niego
zblizone. Dotyczy to np. ulozenia barkow u dzie-
wczat (okoto 0,8 pkt), czy asymetrycznego usta-
wienia topatek u chltopcow (gdzie réwniez
zanotowano okoto 0,8 pkt karnego).

Charakterystyka 1 poréwnanie wartosci
srednich arytmetycznych sumy punktéw karnych
pozwolita stwierdzi¢, ze deformacje postawy ciata
sa bardziej zaawansowane u chlopcow. I tak
srednia arytmetyczna sumy uzyskanych punktow
karnych za postawe ciala chtopcow wynosi okoto
5,2 pkt karnego, a dziewczat okoto 4,4 pkt
karnego (tab. 1).

W celu peiejszej charakterystyki oceny
postawy ciala badanych dzieci, w tab. 2 przed-
stawiono procentowe nasilenie poszczegdlnych
deformacji. Z danych tych wynika, ze w badanych
grupach  najczg$ciej  wystgpuja  deformacje
0 nieznacznym zaawansowaniu, okreslone za 1
pkt karny, poddajace si¢ korekcji. I tak u dziew-
czat 1 pkt karny przyznawano najczesciej w przy-
padku asymetrii barkow i zlego ustawienia glowy,
a wartosci wyniosty odpowiednio: 57,9% i 53,3%.
Pozostale elementy nie przekroczyly 40% (tab.2).
U chtopcéw najczesciej, bo az w 60% stwierdzono
asymetryczne ustawienie topatek w ptaszczyznie
strzatkowej  iczotowej. Pozostale elementy
ocenione za 1 pkt karny nie przekroczyly 50%
(tab. 2).

Zmiany ocenione za 2 pkt karne w obu
badanych grupach wystepowaly rzadziej i nie
przekroczyly 15%. U dziewczat czgsciej niz u
chtopcoéw zauwazono asymetryczne barki (13,1%)
oraz wady stop (10,2%), natomiast u chlopcow
stwierdzono czgstsze wyst¢gpowanie asymetrycz-
nych lopatek w zakresie 10%, kifoze piersiowa
zwigkszona (8,9%), klatke piersiowa lejkowata
(6,7%), poglebiona lordozg ledzwiowa (5,5%),
klatke piersiowa kurza (3,3%). Stwierdzono §la-
dowe wystgpowanie deformacji strukturalnie
utrwalonych w obu badanych grupach. Dotycza
one u dziewczat brzucha, lordozy ledzwiowej
i skoliozy (po 0,9%), a u chlopcow klatki
piersiowej lejkowatej (6,7%), (tab. 2).

Zauwazono réwniez, ze oceny za 1 pkt karny
wahaja si¢ w przypadku dziewczat od 7,4%
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RYC. 1. Poréwnanie wartoS$ci Srednich arytmetycznych punktéow karnych
za postawe ciala badanych dziewczat i chlopcow w wieku 14 lat
FIG. 1. Comparision of the mean arithmetical values of the conceded penal points
for body posture in examined girls and boys aged 14 years

TABELA 1. Wartosci $Srednich arytmetycznych punktéw karnych, sumy punktow karnych za postawe ciala oraz wartosci
wspolczynnikow testu t-Studenta dla postawy ciala u badanych dziewczat i chlopcow w wieku 14 lat

TABLE 1. The mean arithmetic values penal points, amounts of penal points and the
t-coefficient values of the body posture in examined girls and boys aged 14 years

Dziewczgta Chtopcy Warto$¢ t
Cecha — — (chtopcy-
X S v X s v dziewczgta)

glowa 0,63 0,57 91,4 0,51 0,58 113,2 0,17
barki 0,84 0,63 74,8 0,66 0,63 96,4 0,04
topatki 0,50 0,62 122,3 0,80 0,60 74,6 0,09
klatka piersiowa lejkowata 0,15 0,38 2554 0,60 0,88 151,7 0,02
klatka piersiowa kurza 0,07 0,26 351,8 0,26 0,50 197,2 0,03
brzuch 0,28 0,53 187,6 0,22 0,44 197,7 0,40
kifoza piersiowa zwigkszona 0,36 0,52 1453 0,30 0,62 206,4 0,51
kifoza piersiowa zmniejszona 0,13 0,41 314,9 0,16 0,42 268,1 0,68
lordoza ledzwiowa 0,34 0,56 167,3 0,39 0,59 151,0 0,53
skolioza 0,27 0,52 192,5 0,41 0,50 119,0 0,06
kolana ko§lawe/szpotawe 0,23 0,42 181,1 0,38 0,50 133,5 0,03
stopy 0,58 0,67 113,6 0,58 0,65 111,8 0,91
suma punktéw za postawe 4,35 2,00 45,92 5,22 1,94 37,21 0,02

TABELA 2. Procentowe nasilenie wad postawy u badanych dzieci
TABLE 2. The percentage increasing of bad posture in examined children’s

Dziewczgta Chtopcy

Cecha 0 1 2 3 0 1 2 3
glowa 42,1 53,3 4,6 53,3 42,2 4.5
barki 29,0 57,9 13,1 43,3 47,8 8,9
topatki 56,1 37,4 6,5 30,0 60,0 10,0
klatka piersiowa lejkowata 86,0 13,1 0,9 62,2 244 6,7 6,7
klatka piersiowa kurza 92,6 7,4 77,8 18,9 3,3
brzuch 74,8 23,4 0,9 0,9 78,9 20,0 1,1
kifoza piersiowa zwigkszona 65,5 31,7 1,8 78,9 12,2 8,9
kifoza piersiowa zmniejszona 89,8 7,4 2,8 86,7 11,1 2,2
lordoza ledzwiowa 71,2 26,1 1,8 0,9 67,8 26,7 5,5
skolioza 75,8 22,4 0,9 0,9 58,9 41,1
kolana koslawe/szpotawe 76,7 23,3 63,3 35,6 1,1
stopy 51,5 38,3 10,2 51,1 40,0 8,9
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TABELA 3. Charakterystyka wartosci $Srednich arytmetycznych wybranych cech morfofunkcjonalnych oraz wartosci
wspolczynnikow testu t-Studenta wybranych cech morfofunkcjonalnych u badanych dziewczat i chlopcéw w wieku 14 lat
TABLE 3. Characteristics of the mean arithmetical choosen morphofunctional attributes and characteristics of the t-
coefficient values of the choosen morphofunctional attributes in the examined girls and boys aged 14 years

Dziewczgta Chtopcy Warto$¢ t
Cecha — — (chtopcy-
X s \ X S M dziewczgta)

m. czworoboczny 4,70 0,52 10,97 491 0,28 5,79 0,04
m. rownolegloboczny 4,72 0,47 9,95 4,79 0,49 8,52 0,27
m. prostownik grzbietu 4,70 0,55 11,80 4,70 0,57 12,01 0,92
m. prosty brzucha 4,58 0,67 14,64 4,77 0,45 9,41 0,02
mm. sko$ne brzucha 4,59 0,66 14,27 4,78 0,44 9,24 0,02
m. posladkowy wielki 4,78 0,50 10,36 4,81 0,39 8,14 0,66
suma punktow za mm. 0,02
masa ciala 47,66 7,99 16,77 47,53 13,09 27,54 0,94
wysoko$¢ ciata 158.4 8,50 5,36 156,37 12,81 8,19 0,20

w przypadku zmniejszonej kifozy piersiowej
i klatki piersiowej kurzej, do 57,9% w przypadku
asymetrii barkéw. Natomiast w przypadku chto-
pcow, wspomniane warto$ci procentowe wahaja
si¢ od okoto 11,1% w przypadku kifozy pier-
siowej zmniejszonej, do 60% w przypadku
asymetrii topatek. Deformacje ocenione za 2 pkt
karne, u dziewczat wahaja si¢ od 0,9% (skolioza,
zmieniony ksztalt brzucha, klatka piersiowa
lejkowata), do 13,1% (asymetryczne barki).
Natomiast u chtopcéw: od 1,1% (deformacje
kolan, zmieniony ksztalt brzucha), do 10%
(asymetryczne topatki). W obu grupach stwier-
dzono niewielkie ilosci deformacji ocenianych za
3 pkt karne, ktore odpowiednio wynosza
u dziewczat po 0,9% w przypadku zmienionego
ksztattu brzucha, poglebionej lordozy ledzwiowej
i bocznych skrzywien kregostupa. Z kolei u chto-
pcoéw 3 pkt karne zaobserwowano w przypadku
klatki piersiowej lejkowatej na poziomie 6,7%
(tab. 2)

W tab. 3 zamieszczono warto$ci Srednich
arytmetycznych sily badanych migéni postural-
nych, masy i wysokosci ciata u badanych dzieci
w wieku 14 lat. Z danych zawartych w tab. 3 wy-
nika, ze dziewczeta na ogoél posiadaja stabsze
migénie posturalne niz chlopcy, chociaz wartosci
te sa zblizone do siebie. Swiadcza o tym wartosci
$rednich arytmetycznych sity migéniowej bada-
nych migéni posturalnych. Srednia arytmetyczna
sity migsniowej m. czworobocznego u dziewczat
ksztaltuje si¢ na poziomie okolo 4,7, natomiast
srednia arytmetyczna sily tego samego mig$nia
u chlopcéw: na poziomie okoto 4,9. Podobna ten-
dencje zauwaza si¢ w przypadku innych tes-
towanych mig$ni posturalnych. I tak, wartosé
$redniej arytmetycznej sily m. rdéwnoleglobo-
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cznego u dziewczat wynosi okoto 4,7, a u
chtopcow okoto 4,8, z kolei wartos¢ sredniej aryt-
metycznej sity m. prostego brzucha u dziewczat
wynosi 4,6 za§ w przypadku chtopcow osiaga
warto$¢ 4,8. Warto§¢ $redniej arytmetycznej sity
mm. skosnych brzucha u dziewczat wynosi okoto
4,6 a u chtopcéw zanotowano wynik okolo 4.8.
Jednoczesnie nalezy zauwazy¢, ze stwierdzono
jednakowa site¢ mig$nia prostownika grzbietu w
obu badanych grupach, ktora ksztaltuje si¢ na
poziomie okolo 4,7 oraz jednakowa silg m.
posladkowego wielkiego okoto 4,8 (tab. 3).

Biorac pod uwage zestawienie wszystkich
wynikdw wartosci $rednich arytmetycznych ba-
danych mig$ni posturalnych nalezy powiedziec, ze
dziewczeta w sumie uzyskaly nizsze wartosci
srednich arytmetycznych niz chlopcy, bowiem
wahaja si¢ one od okoto 4,6 w przypadku migsnia
prostego brzucha i mm. skos$nych brzucha do
okoto 4,8 w przypadku migénia posladkowego
wielkiego. Natomiast u chtopcéw zmieniaja si¢ od
okoto 4,7 w przypadku prostownika grzbietu do
okoto 4,9 w przypadku migénia czworobocznego
(tab. 3).

Uzyskane warto$ci $rednich arytmetycznych
sit migsniowych w obu grupach wykazuja, ze
sprawnos¢ funkcjonalna ocenianych zespotow
migéniowych praktycznie odpowiada warto$ci
maksymalnej, czyli 100% sitly migsniowej,
a minimalne ostabienie zespotéw migsniowych
moze by¢ podyktowane subiektywna ocena testem
Lovetta (tab. 3).

Przechodzac do porownania wartosci $rednich
arytmetycznych masy i wysokos$ci ciala nalezy
powiedzie¢, ze parametry te sa zblizone do siebie,
Z nieznaczng przewaga wynikow dziewczat.
Warto§¢ s$rednich arytmetycznych masy ciata



wynosi odpowiednio u dziewczat okoto 47,7 a u
chtopcow 47,5. Jezeli chodzi o wysokos¢ ciata,
analogiczne wartoSci wynosza okoto 1584
u dziewczat i 156,4 u chtopcow. Na tej podstawie
mozna powiedzie¢, ze pod wzglegdem ocenianych
cech somatycznych: masy 1iwysokosci ciata,
badane grupy sa podobne do siebie, aczkolwiek
roznice beda prawdopodobnie zaznaczaé sig
w miar¢ zaawansowania skoku pokwitaniowego
(tab. 3).

W celu wykazania, czy istnieja roznice
statystycznie istotne w zakresie badanych cech
postawy ciata migdzy dziewczgtami i chlopcami
zastosowano test t-Studenta. Dane zawarte w tab. 1
wskazuja na brak roznic statystycznie istotnych
pomigdzy badanymi elementami postawy ciata
u badanych dzieci w wieku 14 lat, poniewaz
wspotczynniki t-Studenta wahaja si¢ od 0,02 do
0,91, co swiadczy o tym, ze badane grupy sa pod
tym wzgledem podobne do siebie. Spostrzezenie
to potwierdza wczes$niejsze wyniki badan
dotyczacych stopnia zaawansowania wad postawy
ciata u badanych dzieci (tab.1).

W tab. 3 przedstawiono wartosci wspdlczyn-
nikow testu t-Studenta badanych cech morfofun-
kcjonalnych miedzy chiopcami i dziewczgtami.
Podobnie jak w przypadku postawy ciala, nie
stwierdzono rdéznic statystycznie istotnych, bo-
wiem wspotczynniki testu t-Studenta sa niskie
inie osiagaja najnizszego zaktadanego poziomu
istotno$ci statystycznej a = 0,05, gdyz wahaja sig
one od 0,02 do 0,94. Uzyskane wyniki badan
wskazuja, ze rowniez pod wzglegdem cech mor-
fofunkcjonalnych badane dzieci sa podobne do
siebie (tab. 3).

5. DYSKUSJA

Rozwoéj cywilizacji, postgp techniczny
w coraz wigkszym stopniu wkraczaja w zycie

cztowieka. Istnieje nawet pewien spoleczny
przymus do pehiejszego korzystania z jej
osiagni¢¢. Konsekwencja tego jest przewaga

sedenteryjnego stylu zycia, ktéry odbija sig
negatywnie na stanie zdrowia populacji dzieci
i mlodziezy w wieku rozwojowym. Pozycja sig-
dzaca zwiazana jest na ogol z pochyleniem glowy
i tulowia do przodu, co powoduje ucisnigcie
narzadow jamy brzusznej, utrudniajac prace
uktadu trawiennego, unieruchomienie i sptaszcze-
nie klatki piersiowej. Brak ruchu, niewlasciwe
nawyki higieniczne, nieprawidlowe odzywianie,
zte warunki mieszkaniowe, to niektore czynniki,
ktore naktadajac si¢ na siebie moga zagrazaé
prawidlowemu rozwojowi dzieci 1mlodziezy

152

i prowadzi¢ do nieprawidtowosci Ww postawie
ciata. W odniesieniu do postawy ciala, niewielkie,
pojedyncze symptomy, tj.: asymetria barkow lub
lopatek, nieprawidtowe krzywizny kregostupa,
jezeli nie poddane zostana wczesnej korekcji,
moga stac si¢ przyczyna wad postawy. Jest to tym
bardziej istotne, ze powstaja one w okresie duzej
plastycznosci rozwojowej 1 w przysztosci moga staé
si¢ zmianami nieodwracalnymi, prowadzac nie tylko
do niewydolnoSci aparatu narzadu ruchu, ale
réwniez do niewydolno$ci ogdlnoustrojowe;.

W literaturze znajdujemy liczne doniesienia
dotyczace czgstosci wystgpowania wad postawy u
dzieci i mlodziezy.

I tak Kasperczyk [6], badajac metoda
punktowania dzieci w wieku 8-15 lat z terenu
Krakowa podaje, ze najczestszymi deformacjami
sa: wadliwe ustawienie topatek (71,6%), Asyme-
tryczne barki (70,4%) 1 nieprawidlowe ustawienie
glowy (43,3 %).

Z kolei Kania-Gudzio i wsp. [22] prowadzita
badania 137 dzieci w wieku 13-15 lat z terenu
Poznania. Na podstawie badan przeprowadzonych
punktowa metoda oceny postawy ciata wg
Kasperczyka [1] autorzy wykazali, Ze najczestsze
deformacje w badanym okresie wieku dotyczyty
asymetrii barkéow (az 92%), asymetrii lopatek
(74%), ustawienia glowy (68,6%), znieksztal-
conego brzucha (43,8%). Postawg skoliotyczng
autorzy odnotowali u 79,6% badanych. Wady
w obrebie kolan dotyczyly 67,9% w przypadku
kolan szpotawych oraz 9,5% w przypadku kolan
koslawych, natomiast deformacje stop osiagnety
wynik 82,5%. W badaniach klatki piersiowej
autorzy stwierdzili niewielka ilo$¢ odchylen od
uksztattowan prawidtowych. Analiza poréwnaw-
cza czgstosci wystgpowania wyzej wymienionych
deformacji migdzy dziewczgtami i chlopcami
wykazata, ze u dziewczat czeéciej wystapito nie-
prawidlowe ustawienie glowy, gorszy ksztalt
brzucha, postawa skoliotyczna oraz kolana
szpotawe 1 gorsze wysklepienie stopy. Z kolei
chlopcy czgsciej posiadaja asymetryczne barki,
asymetryczne topatki i kolana koslawe.

Badania nad postawa ciata dzieci w wieku 10
lat z terenu Rzeszowa prowadzita Cwirlej i wsp.
[23]. Metoda analizy wzrokowej poszczegdlnych
elementow postawy ciata autorzy przebadali
lacznie 114 dzieci. Najczgstsze deformacje w
badanej grupie dotyczyly asymetrii topatek
(53,5%), asymetrii barkow (51,8%) oraz
znieksztatcen stop (51,7%). Nieco mniejszy
odsetek wad autorzy odnotowali w obrebie
kregostupa. 1 tak nieprawidtowe uksztaltowanie



lordozy lgdzwiowej stwierdzono u 33,3%
badanych, nieprawidtowe uksztaltowanie kifozy
piersiowej u 23,6% badanych, natomiast postawe
skoliotyczna u 30,7% badanych. Wady w obregbie
kolan dotyczyty réwniez 30,7% badanych.
Pozostatle deformacje w opinii autoréw nie
przekroczylty 30%.

Czestos¢ wystepowania wad postawy ciata
oraz prawidtowosci i tendencje zmian postawy
ciata na poszczegdlnych etapach rozwoju ontoge-
netycznego oceniala Suder i wsp. [24]. Autorzy
metoda punktowania prowadzili badania na
reprezentatywnej populacji chtopcow w wieku 4—
18 lat z terenu Krakowa. Najwicksza czgstosc¢
wystgpowania wad stwierdzili u chtopcow migdzy
11 a 13 r.z., przy czym wady te wystepowaty
w wigkszosci w 1 stopniu nasilenia. Najczesciej
wystgpujacymi deformacjami byty: odstawanie
lopatek, deformacje wysklepienia stop oraz
postawa skoliotyczna. Autorzy dokonali pordw-
nania wynikow badan wlasnych z badaniami
zroku 1971 prowadzonymi przez Stobiecka
i Chrzanowska [25], co pozwolito wysnu¢ wnio-
ski, ze w ostatnim trzydziestoleciu nastapito
zmniejszenie czgstosci wystgpowania wad po-
stawy ciala chlopcow w zakresie: asymetrii bar-
koéw, poglebionej lordozy ledzwiowej, deformacji
klatki piersiowej oraz w mniejszym stopniu
odstajacych topatek, szpotawosci kolan i postawy
skoliotycznej. Wigksza czgstos¢ wystgpowania
wad postawy stwierdzono w zakresie wyskle-
pienia stopy, przodowysunigcia glowy i1 uwy-
puklenia powtok brzusznych.

Pretkiewicz-Abacjew 1 wsp. [26], badajac
dzieci i mtodziez szkot gdanskich do najczesciej
wystepujacych nieprawidtowos$ci zaliczyla: asy-
metri¢ topatek (54%), asymetri¢ barkow (50%),
skolioze (30%), w tym wielotukowa skolioze
(2,5%), poglebiona lordoze ledzwiowa (28%) oraz
poglebiong kifozg piersiowa (16%).

Uzyskane wyniki badan wiasnych, dotyczace
postawy ciala dziewczat i chtopcow w wieku 14
lat wskazuja, ze pod wzgledem stopnia zaawan-
sowania deformacji postawy ciata, u dziewczat
wystepuje czgsciej zwigkszona kifoza piersiowa,
gorsze ustawienie gltowy, barkéw oraz gorszy
ksztatt brzucha niz u chtopcow. Zdecydowanie
najgorsze wyniki w obu badanych grupach
wystepuja w przypadku ustawienia barkow.
W przypadku pozostatych cech przewage uzyskali
chlopcy nad dziewczgtami, a wspomniana
tendencja dotyczyla: ustawienia lopatek, klatki
piersiowej lejkowatej i kurzej, plecow plaskich,
poglebionej lordozy ledzwiowej, skoliozy oraz
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deformacji kolan. Porownanie wartosci $rednich
arytmetycznych punktow kamych za postawe
ciata wskazuje, ze stwierdzone odchylenia prze-
cigtnie nie uzyskuja 1 pkt karnego, a wigc sa
czynnosciowo odwracalne, co prowadzi do wnio-
sku, ze upowszechnianie dziatan profilaktyczno-
korekcyjnych moze wptyna¢ na poprawg
postawy ciata dzieci i mlodziezy w badanym
wieku. Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze gorsza
postawe ciata prezentuja chtopcy, ktorzy w su-
marycznym zestawieniu wartosci Srednich ary-
tmetycznych punktow karnych uzyskali gorszy
wynik.

Procentowa analiza stopnia nasilenia wad
postawy ciata wskazuje, ze najczesciej wystepuja
deformacje okre§lane za 1 pkt karny i dotycza
w skrajnych przypadkach u dziewczat ustawienia
barkow 1 glowy, natomiast u chlopcow asy-
metrycznych topatek. Sa to najwazniejsze cechy
roznicujace postawe ciata dziewczat i chtopcow
w wieku 14 lat. Wspomniane rdznice wydajq si¢
stanowi¢ najwazniejsza charakterystyke defor-
macji postawy ciata dziewczat i chlopcow, co
zdaje si¢ wynika¢ z dymorfizmu plciowego.
Sladowe wystgpowanie deformacji okreslonych za
3 pkt karne, szczegoélnie u dziewczat, moze
wynika¢ z subiektywnej oceny postawy ciala,
poniewaz istnieje mozliwos¢ popetnienia biedu
pomiarowego i w zasadzie dla dokladniejszej
analizy stopnia deformacji postawy ciata nale-
zatoby zastosowa¢ nowoczesna, bardziej obie-
ktywna aparatur¢ pomiarowa, jak np. topografia
Moire’a, posturometr S-Sliwy.

Uzyskane warto$ci sily migéni posturalnych
wskazujg, ze nieznacznie silniejsze badane mig-
$nie posturalne posiadaja chlopcy niz dziewczeta,
aczkolwiek rdéznice te sg niewielkic i w obu
grupach praktycznie siggaja 5 stopnia, ktory wg
Lovetta odpowiada maksymalnej wartosci sity.
By¢ moze fakt ten wynika wlasnie z zastosowania
testu Lovetta, ktory jest sposobem subiektywnym,
szczegdlnie jezeli chodzi o oceng na 4 1 5.
W rezultacie wydaje sig, ze dokladniejsza oceng
sily mig$niowej nalezy prowadzi¢ bardziej wy-
miernymi technikami pomiarowymi, jak dyna-
mometria czy tensometria. Takie postgpowanie
mogloby najprawdopodobniej da¢ wigksze rdéznice
ocenianych migsni posturalnych.

Uzyskane wspolczynniki testu t-Studenta,
zarowno w zakresie postawy ciala jak 1 badanych
cech morfofunkcjonalnych, nie sa istotne staty-
stycznie, bowiem nie osiagaja najnizszego za-
ktadanego poziomu istotnosci statystycznej. Brak
roznic statystycznie istotnych $wiadczy o tym, ze



badane dzieci sa podobne do siebie zarowno pod
wzgledem postawy ciala (stopnia nasilenia
stwierdzonych nieprawidlowosci), jak rowniez
pod wzgledem badanych cech morfofunkcjonal-
nych. Dotyczy to masy ciata, wysokosci ciata oraz
sity migéni posturalnych. Wydaje si¢ jednak, ze
tendencja ta rowniez moze wynika¢ z subie-
ktywnego sposobu oceny, a co za tym idzie
z mozliwo$ci popelnienia subiektywnego biedu
pomiarowego.

Uzyskane wyniki badan i ich analiza wska-
zuja na potrzebe upowszechniania dziatan pro-
filaktyczno-korekcyjnych, poniewaz stwierdzone
deformacje najczgsciej osiagaja 1 pkt karny i sa
czynno$ciowo odwracalne. Reasumujac nalezy
podkresli¢, ze zapobieganie wadom postawy i co
za tym idzie: zawegzenie pola korekcji do standow
typowej patologii bgdzie mozliwe, jezeli oOw
proces terapii bedzie charakteryzowal si¢ cia-
gloscia oraz obustronna wspolpraca migdzy
terapeutami a $rodowiskiem opiekunczo-wycho-
wawczym. Zwlaszcza rodzice powinni konty-
nuowac proces korekcji w srodowisku rodzinnym,
w  ktorym dzieci przebywaja, rozwijaja sig
idorastaja. Stad wazne jest uswiadamianie,
przekonywanie o potrzebie korekcji, zwlaszcza
w okresie znacznej plastycznosci rozwojowej
dzieci i mlodziezy. Wydaje si¢, ze wlasnie taki
sposob postgpowania moze sta¢ sig¢ skutecznym
elementem poprawiajacym stan zdrowia dzieci
i mlodziezy w wieku rozwojowym.

6. WNIOSKI

1. Charakterystyka i poréwnanie wartoSci
srednich arytmetycznych postawy ciata wskazuje,
ze pod wzgledem niektorych elementow wyzsze
wartosci  $rednich  arytmetycznych uzyskuja
dziewczeta, a innych chlopey, przy czym gorsza
postawe ciata prezentuja chtopcy, ktorzy w sumie
uzyskali okoto 5,2 pkt karnego, a dziewczgta oko-
1o 4,3 pkt karnego.

2. Procentowa analiza stopnia nasilenia wad
postawy ciata wskazuje, ze najczesciej wystepuja
deformacje okreslane za 1 pkt karny i dotycza
w skrajnych przypadkach u dziewczat ustawienia
glowy 1 barkdéw, natomiast u chtopcow asyme-
trycznych lopatek. Sa to najwazniejsze cechy réz-
nicujace postawe ciata badanych dziewczat
i chlopcow w wieku 14 lat.

3. Charakterystyka i poroéwnanie wartosci
srednich arytmetycznych badanych cech morfo-
funkcjonalnych, szczegolnie jezeli chodzi o mig-
$nie posturalne wskazuje, Ze nieznaczna przewage
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pod wzgledem sity migéni posturalnych uzyskali
chlopcy.

4. Nie stwierdzono statystycznie istotnych
roznic wartosci $rednich arytmetycznych postawy
ciata i cech morfofunkcjonalnych miedzy bada-
nymi grupami, co wskazuje na fakt, ze dzieci pod
tym wzgledem sa podobne do siebie.
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