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Streszczenie

Wstep

W wieku od 7 do 12 lat wystepuje zdecydowanie najwigkszy odsetek postaw o zaburzonej symetrii przestrzennej, a dsmy rok zycia jest
okresem, w ktorym wystepuje szczegdlne zagrozenie prawidlowej postawy ciala. Analiza zebranych wynikéw pod katem czgstosci
wystgpowania réznych zaburzen postawy wykazata, ze najczestszy bledem postawy ciata wsrdd dzieci i mtodziezy polskiej jest postawa o
asymetrycznym przebiegu linii wyrostkéw kolczystych kregostupa wypuklo$cia skierowana w lewo 23,81% i cechach plecow okragtych
17,34%. Srodowisko szkolne i domowe ucznia to miedzy innymi meble, ktére nie tylko powinny harmonizowaé z otaczajaca przestrzenia,
by¢ estetyczne i praktyczne, adekwatne do masy i wysokosci ciala, ale rowniez komfortowe dla dziecka. Oznacza to, ze kryteria ich doboru
muszg bra¢ pod uwage wymogi ergonomii: dostosowanie do dlugosci i rodzaju wykonywanej aktywnosci, jego proporcje uwzgledniajace
mas¢ i wysoko$¢ ciata, aktywno$¢ fizyczna podczas lekcji i przerw migdzylekeyjnych.

Celem badan byto okreslenie w jakim stopniu Dobre Krzesto, jako element srodowiska szkolnego i domowego ucznia, oddziatuje na
zaburzenia statyki postawy ciata w wieku od 7 do 10 lat.
Materiat i metoda

Material badawczy stanowito w 1 edycji: 194, drugiej: 194 i 3 edycji 142 dzieci Szkot Podstawowych, w ktérych trzykrotnie

przestrzennie zdiagnozowano postawg ciala, stosujac zestaw komputerowy wykorzystujacy zjawisko mory projekcyjnej. Dzieci podzielono
na trzy grupy, te ktore korzystaty z Dobrego Krzesta w szkole i w domu, ktore korzystaty z Dobrego Krzesta tylko w szkole i te ktore
korzystaty z krzeset tradycyjnych w szkole i domu.
Whioski

1. Dobre Krzesto w procesie korekcji zaburzen statyki ciata pehni istotng i uzupetniajaca role w stosunku do wysitkow fizycznych
stosowanych w ramach zajec¢ korekcyjnych postawy ciata. Jest rodzajem ortezy, spetniajacej zadania pomocniczego sprzgtu ortopedycznego
w profilaktyce dzieci w wieku 7-10 lat.

2. Podjety problem wymaga szeroko zakrojonych badan $rodowiska szkolnego i jego oddzialywania na postawg ciata ucznia.
Program diagnozujacy znaczenie roznych zagrozen somatyki nalezy wdrozy¢ niezwlocznie, bowiem planowana reforma edukacji
wprowadza do szkoty dzieci sze$cioletnie.

Summary

Introduction

In children and teenagers at the ages from 7 to 12 one observes the highest percentage of distorted body posture symmetry, and
the children at the age of 8 are especially prone to possible body posture distortions. Research on the frequency of incidence of various body
posture distortions indicates that the most common reason of poor body posture among Polish children and adolescents is asymmetrical
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spinous process protruding left, in 23,81% of the individuals, and hyperkyphosis (round back), in 17,34% of the individuals. Children’s
school and home environment comprises inter alia of the furniture, which should not only harmonize with surrounding space but also be
aesthetically pleasing and practical, proportional to children’s body mass and height as well as comfortable. Therefore the criteria of furniture
choice need to remain in agreement with some ergonomic requirements, namely they should be adjusted to the duration and kind of
performed activity, proportional to children’s body mass and height as well as children’s physical activity during lessons and interclass
breaks. The aim of the study was to determine to what extent Good Chair as part of school and home environments affects body statistics
distortions at the ages from 7 to 10.

Materials and methods

Research material in first edition of the study was collected from 194 primary school children, in second edition from 194 primary
school children and in the third edition from 142 primary school children, whose body posture was analyzed three times with the use of a
computer set with projection moiré. The children were divided into three groups, those who used Good Chair at school and at home, those
who used Good Chair only at school and those who used traditional chairs at school and at home.

Conclusions

1. Good Chair plays a significant role, and complementary to physical effort performed during corrective classes, in the correction of
body statistics distortions. It is a kind of orthotics, being a supplementary orthopedic equipment in the preventive treatment of children at the
ages from 7 to 10.

2. The problem undertaken in the study requires broad research on the school environment and its effects on children’s body posture.
Diagnostic research into various threats to body somatics should be implemented immediately, especially because the planned education
reform introduces the six-year-olds to schools.

1. Wstep

Z analizy literatury przedmiotu wynika, ze powszechno$¢ zaburzen statyki postawy ciata
sigga czesto 80-90%. Badania Kasperczyka [1986] wykazaty je u 40% chlopcoéw 1 28%
dziewczat 8-15-letnich. Podobne badania wsrdéd dzieci warszawskich w wieku 5-17 lat
wykazaty odchylenia od prawidtowej postawy u 45% dziewczat i 28% chlopcow [Graff
1992]. Stwierdzono réwniez znaczne wystgpowanie wad postawy u dzieci bydgoskich w
wieku 7-15 lat, u ktorych najczesciej spotykano asymetrie topatek (52%) i nieprawidtowe
wielkosci kata kifozy piersiowej (47%) [Lukowicz i wsp. 2001]. Badania Bibrowicza i
Skolimowskiego [1995] wykazaty czgste wystgpowanie asymetrii w ptaszczyznie czotowej w
obrgbie tutowia u dzieci w wieku 6-9 lat, zwykle w obrebie trojkatow talii, topatek i barkow, a
odchylenie wyrostkow kolczystych od linii C7-S; zaobserwowano u 58% badanych. Badania
Pretkiewicz-Abajcew i wsp. [1997] rowniez wykazaly duzy odsetek wad postawy wsrod
dzieci gdanskich, u ktérych przewazaty asymetrie barkow 1 topatek (82,9%) oraz trojkatow
talii (51%), rzadziej kolcéw biodrowych tylnych i przednich gornych. Autorki dowiodty takze
wystepowania jednotukowych skrzywien bocznych u ponad 1/3 dziewczat i chiopcow,
najczesciej lewostronnych w odcinku piersiowo-lgdzwiowym (76% u dziewczat 1 61% u
chtopcoéw). Badania wlasne wykazalty [Mrozkowiak 2007a], ze w wieku od 7 do 12 lat
wystepuje zdecydowanie najwigkszy odsetek postaw o zaburzonej symetrii przestrzennej, a
6smy rok zycia jest okresem, w ktorym wystepuje szczegélne zagrozenie prawidtowej

postawy ciata. Analiza zebranych wynikow pod katem czestosci wystepowania réznych
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zaburzen postawy wykazala, ze najczestszy btedem postawy ciata wsrod dzieci 1 mtodziezy
polskiej jest postawa 0 asymetrycznym przebiegu linii wyrostkéw kolczystych kregostupa
wypuktoscig skierowang w lewo 23,81% i cechach plecow okragtych 17,34%. W obrebie
konczyn dolnych najczgsciej spotyka si¢ tendencje do koslawosci kolan 3,87% i pigt 12,61%
oraz stop ptaskich 3,52%. Odsetek zaburzen postawy ciata wsérdd badanej populacji obojga
ptci z 13 réznych wojewddztw Polski jest bardzo wysoki 1 wynosi 89,05%. Odsetek postaw
uznanych za prawidtowe wynosi 20,01%. Najwickszy odsetek zaburzen statyki postawy i
asymetrycznego przebiegu linii wyrostkow kolczystych krggostupa stwierdzono w duzym
miescie: 81,83%, mniejszy w $rednim: 75,83% i malym miasteczku: 74,75, najnizszy na wsi:

71,74% [Mrozkowiak 2007b; 2009].

Srodowisko szkolne i domowe ucznia to miedzy innymi meble, ktére nie tylko powinny
harmonizowaé¢ z otaczajaca przestrzenia, by¢ estetyczne i praktyczne, adekwatne do masy i
wysokosci ciata, ale rowniez komfortowe dla dziecka. Oznacza to, ze kryteria ich doboru
muszg bra¢ pod uwage wymogi ergonomii: dostosowanie do dlugosci i rodzaju wykonywane;j
aktywnosci, jego proporcje uwzgledniajace mase i wysoko$¢ ciata, aktywno$¢ fizyczng
podczas lekcji i przerw migdzylekcyjnych. Wybor wlasciwego krzesta moze mie¢ wplyw nie
tylko na postawe ciata i zdrowie ucznia, ale takze na jakos$¢ pracy podczas lekcji. Krzesto nie
powinno oddziatywaé¢ negatywnie na sprawnosci kregostupa 1 uktadu migsniowo-
szkieletowego. Kazda aktywnos$¢ podczas siedzenia sprawia, ze zamiast pozycji statycznej,
bedaca glowna przyczyna zaburzen wielouktadowych, przyjmujemy pozycj¢ ustabilizowang-
dynamiczng. Programem wychodzacym naprzeciw zagrozeniom zdrowia fizycznego i
spetniajacym wszelkie wymagania metodyki wysitku fizycznego ukierunkowanego na
zaburzenia postawy ciata wydaja si¢ by¢ prezentowane we wczesniejszych publikacjach tez
Akademii  Zdrowych Plecéow [Mrozkowiak 2007c] oraz opracowanej strategii
BIOERGONSPORT-u i Instytutu Kultury Fizycznej Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego w
Bydgoszczy. Koncepcja zawiera oferte edukacyjng, stosowanie wysitku fizycznego w ramach
metody Hoppe, modyfikacje¢ diety, srodowiska szkolnego i domowego ucznia, W ramach
ktorego opracowano nowy model biurka, krzesta (Dobre Krzesto) i plecaka [Mrozkowiak
2006]. Dobre Krzesto w zalozeniu producenta jest produktem wspomagajacym profilaktyke
postawy ciata. Moze by¢ uzytkowane takze przez dorostych z zespolami bolowymi
kregostupa. Gwarantuje maksymalny komfort, tagodzac skutki dlugotrwalego siedzenia.
Powstaje pytanie: co rdéznicuje proponowane krzesto od tradycyjnego, aby oddziatywato

korygujaco na postawe ciata dziecka w obrebie zespotu krggostupa-miednicy. Wg producenta:
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» Whklesto-wypukta forma oparcia — wspomaga prawidlowe ulozenie kregostupa z
zachowaniem jego fizjologicznych krzywizn
» Optymalne warto$ci krzywizn oparcia — ich kat zgodny z normg PN-EN 1729-1:2007
— mobilizuje prace miegsni przykregostupowych
» Odpowiednio wyprofilowane siedzisko, wykonane zgodnie z zasadami ergonomii —
zapewnia uzytkownikowi maksimum komfortu. Stymuluje tutow do prawidtowego
utozenia.
» Struktura krzesta — zmniejsza efekt odbicia sztucznego oswietlenia
» Komfort termiczny — innowacyjna technologia wytwarzania umozliwita powstanie
ptaszcza termicznego pomiedzy dwoma plaszczyznami krzesta, zapewniajac komfort
dla plecow i posladkow
» Elastyczno$¢ — powoduje ,,dynamiczny” siad. Wymodg wspotczesnej ergonomii. Brak
ostrych krawedzi.
» Czystos¢ — latwo$¢ utrzymania powierzchni siedzenia i oparcia w czystosci, nie
elektryzuje si¢
» Duza wytrzymalo$¢ na odchylenia od stanu pierwotnego, zapewnia wielokrotnie
dtuzszy czas uzytkowania.
» Wysoka stabilno$¢ uzyskana z potaczenia doswiadczen specjalistow z zakresu
ergonomii i rehabilitacji ruchowej
» Przyjazne srodowisko — pozwala na recykling zuzytych elementow
Celem badan bylo okreslenie w jakim stopniu Dobre Krzesto, jako element srodowiska
szkolnego i domowego ucznia, oddziatuje na zaburzenia statyki postawy ciata w wieku od 7
do 10 lat.
2. Materiat badawczy
Diagnostyke zaburzen statyki postawy ciala przeprowadzano trzykrotnie w tej samej
grupie uczniéow szkot podstawowych w: Malborku, Wyszynie, Maszewie Duzym, Bialej i
Proboszczewicach, ktore nie przejawialy zainteresowania uczestnictwem w dodatkowych
szkolnych zajeciach sportowych. Program ,,.Dobre Krzesto” byl wspotfinansowany przez
Wojta Gminy Biata. Kolejne edycje badan odbyly si¢: od 12.11.12 r. do 13.11.12 r.,, od
21.10.13 r. do 23.10.13 r., 08.06.15 r. i od 15-16.06.15 r. Material badawczy w pierwszej
edycji badan stanowito 194 dzieci w wieku 7 lat, drugiej 194 dzieci w wieku 8 lat i trzeciej
142 dzieci w wieku 10 lat, tab., 1, ryc. 1. Masa i wysokos¢ ciata w 1 edycji badan
ksztalttowata si¢ w zakresie, odpowiednio: 12-16 kg, 115-120 cm, drugiej: 15-24 kg, 119-123
cm, trzeciej 25-45 kg, 125-152 cm. Uczestnikow programu podzielono na trzy grupy: (1)
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dzieci korzystajace z Dobrego Krzesta w szkole i domu, (2) korzystajace z Dobrego Krzesta

tylko w szkole, (3) korzystajace z krzesta tradycyjnego w domu i szkole. Miedzy pierwsza a

druga edycja w 1 grupie byto: 33,5% dzieci, w 2: 32,47% i 3: 34,02%, druga a trzecig edycja

odpowiednio: 31,4%, 29,8% i 38,8%. Nauczycieli i rodzicow uczniow zakwalifikowanych do

grupy 1 12 zapoznano z programem DOBRE KRZESLO, ryc. 2.

Tab. 1. Materiat badawczy

Lp | Lokalizacja Dzieci uczestniczace w programie Suma
Szkoty 1 edycja 2 edycja 3 edycja
Podstawowej K M | Suma | K M | Suma | K M | Suma

1 | Biala 8 4 12 8 4 12 5 3 8 32

2 | Proboszczewice 10 |21 31 |10 |21 31 (10 |21 31 93

3 | Wyszyna 12 |11 23 |12 |11 23 |10 6 16 62

4 | Maszewo 33 |32 65 |33 |32 65 |20 |17 37 | 167

5 | Malbork 34 |29 63 |34 |29 63 |28 |22 50 | 176

Suma 97 |97 |194 |97 |97 |194 |73 |69 |142 |530
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3. Metoda i przedmiot badan

W dazeniu do osiagnigcia wyznaczonego celu badawczego kierowano si¢ potrzebg jak
najbardziej rzetelnego i przestrzennego spojrzenia na postawg ciata badanych. Podstawowym
zatozeniem bylo to, aby ocenie podlegata zawsze postawa habitualna, jako wzglednie trwala
wlasciwo$¢ osobnicza czlowieka. Najistotniejsza w zastosowanej metodzie byla
jednoczesno$¢ pomiaru wszystkich rzeczywistych warto$ci przestrzennego usytuowania
poszczegodlnych odcinkdéw ciata. Pomiar obejmowat 29 wybranych parametréw, opisujacych
postawe habitualng w ptaszczyznie strzatkowej, czotowej 1 poprzecznej w obrgbie miednicy i

fizjologicznych krzywizn kregostupa, tab. 2.

Tab. 2. Rejestrowane cechy zespotu miednicy - kregostupa

Nr | Symbol | Parametry
Miano | Nazwa Opis
Plaszczyzna strzatkowa

1 |Alfa stopnie | Nachylenie odcinka ledzwiowo- krzyzowego

2 |Beta stopnie | Nachylenie odcinka piersiowo-ledzwiowego

3 | Gamma |stopnie | Nachylenie odcinka piersiowego gornego

4 | Delta stopnie | Suma warto$ci katow Delta = Alfa+Beta+Gamma

5 |DCK mm Dhugos¢ catkowita kregostupa Odleglos¢ miedzy punktami C7 i S1 mierzona w
pionie

6 |KPT stopnie | Kat wyprostu tutowia Okreslony jest odchyleniem linii C7-S1 od pionu
(w tyh)

7 |KPT - |stopnie | Kat zgiecia tutowia Okreslony jest odchyleniem linii C7-S1 od pionu
(w przod)

8 | DKP mm Dhugos¢ kifozy piersiowe;j Odlegtos¢ miedzy punktami LL a C7

9 |KKP stopnie | Kat kifozy piersiowej KKP =180 — (Beta+tGamma)

10 | RKP mm Wysokos¢ kifozy piersiowe;j Odlegtos¢ miedzy punktami C7 a PL

11 | GKP mm Glegbokos¢ kifozy piersiowej Odleglos¢ mierzona poziomo miedzy liniami
pionowymi przechodzacymi przez punktu PL o

12 |DLL mm Dtugos¢ lordozy ledzwiowej gzleg%os'é mi¢dzy punktami S1 a KP

13 | KLL stopnie | Kat lordozy ledzwiowej KLL =180 — (Alfa + Beta)

14 |RLL mm Wysokos¢ lordozy ledzwiow. Odlegltos$¢ migdzy punktami S1 a PL

15 |GLL- |mm Glebokos¢ lordozy ledzwiow Odleglos¢ mierzona poziomo migdzy liniami
pionowymi przechodzacymi prez punkty PL i LL

Plaszczyzna czolowa

16 | KNT - |stopnie | Kat zgigcia tutowia w bok Oklres'lony jest odchyleniem linii C7-S1 od pionu

W lewo.
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17 | KNT Stopnie Okreslony jest odchyleniem linii C7-S1 od pionu
W prawo

18 |[LBW- |mm Prawy bark wyzej Odleglos¢ mierzona pionowo migdzy liniami

- i i h i kty B2 i B4
9 LBW o Lewy brak wyZej poziomymi przechodzacymi przez punkty B2 i

20 |LLW mm Lewa topatka wyzej Odleglo$¢ mierzona pionowo miedzy liniami
i i h i kty £1 1

ST IEw - Tmm Prawa fopatka wyZej icr))zwmyml przechodzacymi przez punkty

22 |OL mm Kat dolny lewej topatki Roznica oddalenia dolnych katow topatek od linii

wyrostkow  kolczystych kregostupa mierzona

bardziej oddalony poziomo na prostych przechodzacych przez

23 |OL - mm Kat dolny prawej topatki punkty £1itp
bardziej oddalony

24 | KNM stopnie | Kat nachylenia miednicy, prawy | Kat miedzy linig poziomg a prosta przechodzaca
talerz biodrowy wyzej przez punkty

25 | KNM - |stopnie |Kat nachylenia miednicy, lewy|M1a Mp
talerz biodrowy wyzej

26 | UK mm Maksymalne odchylenie wyrostka | Najwieksze odchylenie wyrostka kolczystego od
kolczystego kregu w prawo pionu wyprowadzonego z S1. Odlegtos¢

27 | UK - mm Maksymalne odchylenie wyrostka mierzona jest w osi poziomey.

kolczystego kregu w lewo.

Plaszczyzna poprzeczna

28 | KSM stopnie | Miednica skrecona w prawo Kat miedzy linig przechodzaca przez punkt Ml i
bedaca jednoczesnie prostopadia do osi kamery a
prosta przechodzaca przez Ml i MP

29 | KSM - |stopnie | Miednica skrecona w lewo Kat miedzy linig przechodzaca przez punkt Mp i
bedaca jednoczesnie prostopadia do osi kamery a
prosta przechodzacg przez M1 i MP

Zrodlo: opracowanie wiasne

Do ich oceny wykorzystano zestaw do komputerowej oceny postawy ciala,
wykorzystujacy more projekcyjng. Metoda 1 technika badania jest zgodna z przyjetymi
zasadami [Mrozkowiak 2010, Mrozkowiak, Strzecha 2012]. Stanowisko pomiarowe sktada
si¢ z komputera, karty, programu, monitora, drukarki i urzadzenia projekcyjno - odbiorczego
z kamera do pomiaru wybranych parametrow zespotu krggostupa-miednicy. Uzyskanie
przestrzennego obrazu mozliwe jest dzigki wyswietleniu na plecach badanego linii o $cisle
okreslonych parametrach. Linie, padajac na plecy ulegaja znieksztatceniom zaleznie od
konfiguracji powierzchni. Dzigki zastosowaniu obiektywu, obraz badanego moze by¢
odebrany przez specjalny uklad optyczny z kamera, a nastgpnie przekazany na monitor
komputera. Znieksztalcenia obrazu linii rejestrowane w pamig¢ci komputera, przetwarza
algorytm numeryczny na map¢ warstwicowa badanej powierzchni. Uzyskany obraz
powierzchni plecow umozliwia wieloaspektowa interpretacje postawy ciata. Poza ocena

asymetrii tulowia w plaszczyznie czotowej istnieje mozliwo$¢ okreslenia wartosci
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przestrzennych parametrow katowych 1 liniowych opisujacych miednicg, krzywizny
fizjologiczne 1 asymetri¢ ustawienia wyrostkow kolczystych kregostupa tzn. odleglosci
odchylenia szczytowego wyrostka kolczystego kregu od linii C7 - S1. Otrzymane wyniki w
postaci przestrzennego graficznego obrazu pozwalajg liczbowo opisa¢ badane cechy.
Wielko$ci linowe okre$lone sa odlegltoscia wybranych punktow antropometrycznych na
plecach badanych, katowe - okre$laja roznice ich potozenia wzgledem poziomu lub odleglosci
od kamery. Krotki czas rejestrowania sylwetki badanego pozwala na unikniecie dodatkowego
zmegczenia migsni posturalnych, pojawiajacego si¢ podczas badan dokonywanych metodami
somatoskopowymi. Do pomiaréw masy i wysokosci ciala zastosowano wage lekarska.
Ponadto zgodnie z zaleceniami producenta, dzieci z grupy I i II zmieniaty krzesta zgodnie z
uzyskiwang wysokoscia ciata.

Dla uchwycenia indukcji innych czynnikow na postawg ciata badanych zostata
opracowana ankieta przypisana kodem do arkusza z wynikami pomiarow postawy,
rejestrujaca istotne aspekty trybu zycia dziecka, a wypetniana przez rodzica, tab. 3. Rodzice
otrzymali arkusz ,,Badania Wad Postawy” z szacunkowg interpretacja pomiarow i

zaleceniami je$li badany tego wymagat, tab. 4.
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Tab. 3. Ankieta wypelniana przez rodzicow dzieci z I, I1i 1l grupy migdzy 1 a2i2 a3

edycja pomiarow
Aparature do badan dostarczyla Firma: A Badania w ramach projekty Badania v?:(mm
KOCRDYNACIA Weart B, e a
, Badan Wad Postawy ey @O
m koordynacja.com.pl - w Mirostaw Mrozkowlak “Unosc>*
KONTAKT. tol: 660-404-364 _ kontakigkoordynacia com pi ar GOROYNACS!: Mariuss Strzecha wewrw o

. Q DM
Imie i nazwisko badanego ¢W(w latach) 9(/ Data (podpisania ankiety) 4‘24/('/' 84 jed

Czy po przeprowadzonych badaniach skonsultowali Paristwo ich wyniki TAK NIE
z lekarzem ? (Prosze zakreslic) st
Czy po przeprowadzonych badaniach skonsultowali Paristwo ich wyniki TAK NIE
z terapeutg/fizjoterapeutg/rehabilitantem ? (Prosze zakreslic) o
Czy zostaty zalecone dodatkowe zajecia korekcyjne/terapeutyczne ? TAK NIE
(Prosze zakreslic) =
Czy zlecono zakup/wykonanie dodatkowych przyrzagdéw ortopedycznych ? TAK NIE
(np. wktadki, gorset itp.) -
Styczen
Czy dziecko uczestniczyto w dodatkowych zajeciach korekcyjnych w szkole ? TAK _NIE.-
Czy dziecko uczestniczyto w dodatkowych zajeciach korekcyjnych/rehabilitacyjnych w TAK NIE
wyspecjalizowanej placéwce ?
Jezeli tak to ile dni w tygodniu ? Podaj liczbe dni ——
Ile godzin tygodniowo ? Podaj liczbe godzin
Jakiego typu to byty zajecia ? Jakg metodg prowadzona byta terapia?
warto dopytac terapeuty/fizjoterapeuty/rehabilitanta
Czy dziecko wykonuje dodatkowe ¢wiczenia korekcyjne w domu ? TAK ] _NIE
Jezeli tak to ile dni w tygodniu ? Podaj liczbe dni —
lle godzin tygodniowo ? Podaj liczbe godzin —
Czy dziecko w domu siedzi na ,,Dobrym krzesle” ? TAK | NIE
lle godzin tygodniowo ? Podaj liczbe godzin Iy — // — 5
Luty
Czy dziecko uczestniczyto w dodatkowych zajeciach korekcyjnych w szkole ? TAK __NIE
Czy dziecko uczestniczyto w dodatkowych zajeciach korekcyjnych/rehabilitacyjnych w TAK NIE
wyspecjalizowanej placéwce ?
Jezeli tak to ile dni w tygodniu ? Podaj liczbe dni ~—
lle godzin tygodniowo ? Podaj liczbe godzin —
Jakiego typu to byty zajecia ? Jaka metodg prowadzona byta terapia?
warto dopytac terapeuty/fizjoterapeuty/rehabilitanta ==
Czy dziecko wykonywato dodatkowe ¢wiczenia korekcyjne w domu ? TAK | NIE
Jezeli tak to ile dni w tygodniu ? Podaj liczbe dni —
Ile godzin tygodniowo ? Podaj liczbe godzin o
Czy dziecko w domu siedzi na ,Dobrym krzesle” ? _TAK I NIE
lle godzin tygodniowo ? Podaj liczbe godzin A —S
Marzec
Czy dziecko uczestniczyto w dodatkowych zajeciach korekcyjnych w szkole ? TAK NIE
Czy dziecko uczestniczyto w dodatkowych zajeciach korekcyjnych/rehabilitacyjnych w TAK NIE
wyspecjalizowanej placéwce ?
Jezeli tak to ile dni w tygodniu ? Podaj liczbe dni —_—
lle godzin tygodniowo ? Podaj liczbe godzin —
Jakiego typu to byly zajecia ? Jakg metodg prowadzona byta terapia?
warto dopytac terapeuty/fizjoterapeuty/rehabilitanta
Czy dziecko wykonywato dodatkowe ¢wiczenia korekcyjne w domu ? TAK l —NIE.
Jezeli tak to ile dni w tygodniu ? Podaj liczbe dni —
lle godzin tygodniowo ? Podaj liczbe godzin oy
Czy dziecko w domu siedzi na ,,Dobrym krzesle” ? _TAK. I NIE
Ile godzin tygodniowo ? Podaj liczbe godzin 2 — S
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Apaumrc do badan dostarczyia Firma:

KO RDYN AC JA Ankieta ewaluacyina
Fl’",':e},cmy.;h’ ,etre::llmcymych h, sportowych B ad a n Wa d P OSt awy

tawy | réwnowagi
w Miroslaw Mrozkowiak

WWW. koorgnac[g com.pl h
KONTAKT: toi: 660-404-464  kontaki@koordynacia.com pi YNACJ! Mariusz Strzecha

Badania w ramach projektu  Badania pod patronate
JoROW

Kwiecien
Czy dziecko uczestniczyto w dodatkowych zajeciach korekcyjnych w szkole ? TAK _NIE
Czy dziecko uczestniczyto w dodatkowych zajeciach korekcyjnych/rehabilitacyjnych w TAK NIE
wyspecjalizowanej placéwce ?  —
Jezeli tak to ile dni w tygodniu ? Podaj liczbe dni S
Ile godzin tygodniowo ? Podaj liczbe godzin —

Jakiego typu to byty zajecia ? Jaka metoda prowadzona byta terapia?
warto dopytac terapeuty/fizjoterapeuty/rehabilitanta

Czy dziecko wykonywato dodatkowe ¢wiczenia korekcyjne w domu ? TAK | _NIE
Jezeli tak to ile dni w tygodniu ? Podaj liczbe dni —
Ile godzin tygodniowo ? Podaj liczbe godzin -
Czy dziecko w domu siedzi na ,Dobrym krzesle” ? TAK— | NIE
Ile godzin tygodniowo ? Podaj liczbe godzin B e
Maj )
Czy dziecko uczestniczyto w dodatkowych zajeciach korekcyjnych w szkole ? TAK NIE
Czy dziecko uczestniczyto w dodatkowych zajeciach korekcyjnych/rehabilitacyjnych w TAK NIE
wyspecjalizowanej placéwce ? 3
Jezeli tak to ile dni w tygodniu ? Podaj liczbe dni e
Ile godzin tygodniowo ? Podaj liczbe godzin —

Jakiego typu to byty zajecia ? Jaka metodg prowadzona byta terapia? _—
warto dopytac terapeuty/fizjoterapeuty/rehabilitanta
Czy dziecko wykonywato dodatkowe ¢wiczenia korekcyjne w domu ? TAK l __NIE
Jezeli tak to ile dni w tygodniu ? Podaj liczbe dni —
Ile godzin tygodniowo ? Podaj liczbe godzin ==
Czy dziecko w domu siedzi na ,Dobrym krzesle” ? _TAK T NIE
Ile godzin tygodniowo ? Podaj liczbe godzin 7 =N

Czy wyrazajg Panstwo zgode na przeprowadzenie powtdrnych badan postawy TAK NIE
ciata waszego dziecka/podopiecznego ?

Na podstawie art. 7 pkt 5 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. O ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 poz.
883 z poézn. zm.) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej ankiecie oraz
gromadzonych w wyniku przeprowadzanych badan, dla potrzeb zadania naukowego polegajgcego na badaniu
postawy ciata dzieci w okresie szkolnym oraz oséb dorostych. Zgoda powyzsza odnosi sie takze do danych
osobowych badanego.

A8.06. 2045 M

data podpis (rodzica lub opiekuna)




Tab. 4. Przyktad wydruku badania postawy ciata zestawem komputerowym
wykorzystujacym morg projekcyjna

MAGMAR Olsztyn
Mirostaw Mrozkowiak
tel.602 529 652
KOMPUTEROWE BADANIE POSTAWY CIALA
Nazwisko: Wzrost: 119 cm, Rok ur. 1993
Dane: 1ISPIMK\OCIOLLO00, Data badania: 2000-12-02, Wydruk dnia, 2001-01-23
Wywiad: Uwagi:
Parameiry globalne
Dlugo$é kregostupa DCK 346.6 [mm] czyli 29.1 % wzrostu
Katy pochylenia [st] : ALFA 10.1, BETA 152, GAMMA 139, Lacznie: 39.2 [st]
Kat pochylenia tulowia: KPT 6.3 [st]. Wskaznik kompensacji 3.8 [st]
Kifoza piersiowa
D.LL_C7 DKP 3099 [mm] (89.4%) Kat KKP 150.9 [st]
D.PL_C7 RKP 1957 [mm] (56.5%) Glgbokos¢ GKP 32.7 [mm] (WKP 0.167)
Lordoza ledZwiowa
D.S1_KP DLL 271.2 [mm] (78.2%) Kat KLL 154.7 [st]
DS1_PL RLL 1509 [mm] (43.5%) Glgbokos¢ GLL -30.8 [mm] (WLL -0.204)
Plaszczyzna czolowa
Kat nachylenia tulowia KNT 1.4 [st]
Lewy bark wyzej o 8.2 [mm] Kat linii barkéw KLB -1.7 [st]
L.lopatka wyzej o 6.1[mm] ( -2.4st)(UL), blizej o 20.6[mm] ( -8.0st)(UB)
R. oddal. topatek od kreggostupa OL: 2.4 [mm] (1.7%)
Lewy tr.talii wyzszy o -46.2 [mm] (TT) szerszy o -14.7 [mm] (TS)
Miednica: kat nachylenia KNM 1.5 [st], kat skrecenia KSM -6.4 [st]
Wsp.asym.barkéw wzglgdem KK WBS=-10.5 (-3.8%), wzg.C7 WBC= 6.3 (2.3%)
Wsp.asym.bark-miednica pion WBK= 10.2 (1.9%) poziom WBX= -10.5 (-5.3%)
Maks. odch. LLwyrost. kol. od C7_S1 UK 111 [mm] na wys.Thé

OPIS

Producent aparatury do Kowmputerowegc Badania Postawy Ciakta, stép,...:
CQ Elektronik Sustem, mgr inz. Artur Swierc, ul.MNa Niskich kakach 1’/3 Hrocktaw, tel. 9601 794162
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4. Uzyskane wyniki

Przeprowadzona wsrdd rodzicow ankieta wykazata, ze pomigdzy 1 a 2 edycja badan
75% rodzicow dzieci z I i II grupy skonsultowato uzyskane wyniki z lekarzem, 23% z
fizjoterapeuta, a 2% nie wykazato zadnego zainteresowania. W konsekwencji, 3% rodzicow
zdecydowato si¢ na zakup lub wykonanie przyboréw ortopedycznych (wktadki ortopedyczne
do obuwia). Przy czym rodzice dzieci z III grupy nie wykazali Zzadnego zainteresowania
stanem postawy ciata. Prawie wszystkie dzieci, bo z I: 95,4% i Il: 91,3% oraz 21,4% z Il
grupy, zgodnie z zaleceniami uczestniczylo w catorocznych szkolnych zajeciach
korekcyjnych. Pomig¢dzy 2 a 3 edycja o konsultacj¢ lekarskg zwrdcito si¢ odpowiednio: 36%,
11% i 53%. Nalezy zauwazy¢, ze rodzice dzieci z Il grupy wykazali znaczaco wigksze
zainteresowanie stanem postawy ciata, uzyskujagc skierowanie do uczestnictwa w
programowych zajeciach korekcyjno-kompensacyjnych. Tym samym w ¢wiczeniach tych
uczestniczyto odpowiednio: 78,6%, 75% i 43,8%, ryc. 3. Przy czym migdzy 1 a2 12 a 3
edycja badan wszystkie dzieci z 1 grupy (jak wynikato z ankiety) dodatkowo 3-5 godzin
dziennie kazdego miesigca w domu, z 2 grupy korzystaty z Dobrego Krzesta podczas lekcji w
szkole, z 111 z krzeset tradycyjnych w domu i szkole, ryc. 4.

Dla uchwycenia wptywu Dobrego Krzesta na posturogenezg, otrzymane wyniki badan
porownywano miedzy trzema wyszczegdlnionymi grupami. Rezultaty badan opracowano
metodami statystycznymi okres$lajac: wielko§¢ minimalng, $rednia oraz maksymalna,
odchylenie standardowe, wspotczynnik zmiennosci, sko$no$¢, kurtoze i istotno$¢ rdznic.
Rozktad wynikéw byt normalny. Przy czym ze wzgledu na niewielkie rdéznice wielkosci
granicznych, w ocenie uzyskanych wynikéw przyjeto kryteria okreslone dla chtopcow w
odpowiednich kategoriach wiekowych [Mrozkowiak 2010], tab. 5.
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Tab. 5. Zakresy normatywne krzywizn fizjologicznych kregostupa osobnikéw obojga pici
opisujace prawidtowa postawig ciata w wieku 7, 8 1 10 lat

Zakresy normatywne kifozy piersiowej i lordozy

ledzwiowej kregostupa dla prawidtowej postawy

ciala

Wiek KKP (stopnie) KLL (stopnie)

(lata)

7 151,15 - 162,52 154,93 - 173,43

8 14593 -171,11 154,42— 168,08

10 149,26-167,16 152,23-169,86
DKP (mm) DLL (mm)

7 251,62 — 330,53 218,47 — 283,95

8 179,43 - 411,36 216,43 — 284,37

10 236,45-315,55 201,65-275,91
RKP (mm) RLL (mm)

7 162,92 — 223,94 115,17 — 166,94

8 170,85 — 225,16 118,36 — 163,27

10 156,78-216,0 95,36-184,18
GKP (mm) GLL (mm)

7 14,0-31,9 11,1-30,0

8 13,2-31,1 10,9 - 28,4

10 10,34-27,98 9,83-26,42

Zrédto: Mrozkowiak [2010]
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Ryc. 3. Odsetek uczestnikow éwiczen korekcyjno-kompensacyjnych w grupie korzystajacych z
dobrego krzesta w domu i szkole, tylko w szkole i z krzesta tradycyjnego
(n) miedzy 1-2 edycja: 194, 2-3 edycja: 142

Dobre Krzesto w domu i
szkole

Dobre Krzesto w szkole

2 edycja pomiaréw

Krzesto tradycyjne | Dobre Krzesto w domu i
szkole

Edycje pomiarow i trzy grupy badanych

194

Dobre Krzesto w szkole

3 edycja pomiarow

Krzesto tradycyjne




Czas korzystania (godziny)

Ryc. 4. Czas korzystania z dobrego krzesta w jednym dniu (n) miedzy 1-2 edycja: 194, 2-3 edycja:

142

10

Dobre Krzesto w domu i szkole

Dobre Krzesto w szkole

Trzy grupy badanych

195

B 1-2 edycja
@ 2-3 edycja

Krzesto tradycyjne




Legenda do rycin 5-12, tab. 5.

Wyp. L — linia wyrostkéw kolczystych o wypuktosci lewostronne;j
Wyp. P - linia wyrostkéw kolczystych o wypuktosci prawostronne;j
P. pt. — postawa o cechach plecow ptaskich

P. w-0. — postawa o cechach plecoéw wklgsto-okragtych

P. 0. - postawa o cechach plecow okraglych

P. prawidt.,, P. w g. n. - postawa o cechach w zakresie normatywnym
KKP — kat kifozy piersiowe;j

RKP — wysokos¢ kifozy piersiowej

DKP — dtugos¢ kifozy piersiowej

GKP — glebokos¢ kifozy piersiowej

KLL — kat lordozy ledzwiowej

RLL — wysoko$¢ lordozy ledzwiowej

DLL — dlugo$¢ lordozy ledzwiowej

GLL — glebokos¢ lordozy ledzwiowej
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Odsetek (%)

Ryc. 5. Odsetek postaw w granicach normy i ré6znych typach zaburzen w trzech edycjach badan
(n) 1 edycja: 194, 2 edycja: 194, 3 edycja: 142
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Postawy ciata o réznych cechach zaburzen
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Pierwsza edycja badan

Otrzymane wyniki badan sklasyfikowane zgodnie z przyjetymi zakresami
normatywnymi i typologig Wolanskiego oraz Brown’a [Mrozkowiak, Strzecha 2012]. Wsrod
dzieci wykazano zdecydowang przewage postaw o asymetrii w plaszczyznie czotowej i
przebiegu linii wyrostkow kolczystych wypuktoscia skierowana w lewo: 25%, w prawo: 16%.
Postaw o cechach plecow ptaskich stwierdzono: 18%, wklestych: 13%, okraglych: 13%,
wklesto-okragtych: 15%. Postaw w granicach przyjetych zakresoéw normatywnych nie
stwierdzono, co byto zgodne z oczekiwaniami, ryc. 5.
Druga edycja badan

Sklasyfikowane rezultaty pomiaréw, wykazaly najwickszy spadek odsetka postaw o
asymetrycznym przebiegu linii wyrostkow kolczystych wypukloécig skierowang w lewo i
wynosit: 20%, wypuktoscig skierowana w prawo byt mniejszy: 11%. Postawy o cechach
plecow (ptaskich) R; stwierdzono u 12% badanych, (wklgsto-okragtych) Rs: 13%, (okraghych)
K1 12% i (wklgstych) Lz u 9% badanych. Postaw o cechach w granicach przyjetych zakresow
normatywnych stwierdzono 13%, ryc.5.
Trzecia edycja badan

Analizowane wyniki badan, wykazaty dalszy statystycznie istotny w stosunku do
drugiej edycji spadek odsetka postaw o asymetrycznym przebiegu linii wyrostkow
kolczystych z wypuktoscia lewostronng: 16% i prawostronng: 5%, postaw o cechach plecow
R1: 8%, Rs: 7%, Ki: 6%, L;: 5%. Postaw 0 nie zaburzonej znaczaco statyce postawy i cechach
w granicach przyjetych zakres6w normatywnych stwierdzono u 77% badanych, ryc. 5.

Doglebna analiza wynikdw pomiaréw postaw z licznymi asymetriami w plaszczyznie
czotowej i linig wyrostkow kolczystych 0 wypuktosci lewostronnej (-UK) i prawostronnej
(UK) wykazata w drugim badaniu, ze w pierwszej grupie wystapit istotny spadek wielkosci
odchylenia skrzywien lewostronnych i prawostronnych. W grupie drugiej po drugiej edycji
pomiardbw nastgpitlo istotne statystycznie obnizenie wielkosci cech  wypuklosci
prawostronnych i nieistotne lewostronnych. W trzeciej grupie wystapito nieistotnie
statystycznie = zmniejszenie  wielkosci  skrzywien lewostronnych, a  zwigkszenie
prawostronnych. Przy czym w drugim badaniu zaobserwowano przewage wielkosci
skrzywien prawostronnych w grupie pierwszej i trzeciej. Wyniki trzeciej edycji pomiarow
wykazaty dalszy istotny spadek wielkosci lewostronnych odchylenia linii wyrostkow
kolczystych kregostupa w drugiej i trzeciej grupie dzieci. Natomiast wielko$¢ odchylenia
prawostronnego w pierwszej i trzeciej grupie zmniejszyla si¢ statystycznie istotnie, a w

drugiej nieistotnie. Porownujac uzyskane wyniki pierwszej i trzecie] edycji badan,
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zaobserwowano w kazdym przypadku istotne statystycznie zmniejszenie asymetrii cech w
ptaszczyzny czolowej, ryc. 6. Wsrod sylwetek o znamionach plecéw okragtych w pierwszej
grupie i drugim badaniu zaobserwowano istotne zwickszenie wielkoSci kata, wysokosci i
dlugosci a zmniejszenie glebokosci kifozy piersiowej, pozostate cechy istotnie nie zmienity
swojej wielkosci. W drugiej grupie zmiany wielko$ci cech kifozy piersiowej i lordozy
lgdzwiowej byly pozytywne cho¢ nieistotne statystycznie. Natomiast w grupie trzeciej
wystapily istotne negatywne zmiany wielkosci cech kifozy piersiowej, przy nieistotnych
zmianach cech lordozy ledzwiowej. Wyniki trzeciej edycji pomiaréw wykazaly dalsza
nieistotng ale pozytywna korekte cech strzalowych postaw o znamionach plecéw okragtych w
grupie pierwszej i drugiej. Natomiast wielkos¢ kata, dtugosci, wysokosci i glgbokosci kifozy
piersiowej w trzeciej grupie ulegta istotnej pozytywnej zmianie. Poréwnujac uzyskane wyniki
pierwszej i trzeciej edycji badan, zaobserwowano w kazdym przypadku istotny statystycznie
trend zmierzajacy ku optymalizacji wielkosci cech opisujacych postawe o znamionach plecow
okragtych, ryc. 7. Wsréd postaw o znamionach plecow wklestych w pierwszej grupie zaszly
istotne pozytywne zmiany wielkosci kata, wysokosci, dtugosci i glebokosci lordozy
ledzwiowej, wielkos¢ cech kifozy piersiowej zmienita si¢ pozytywne cho¢ nieistotne
statystycznie. W grupie drugiej wystgpity nieistotne pozytywne zmiany wielko$ci cech kifozy
piersiowej i lordozy ledzwiowej. W trzeciej nie zaobserwowano istotnych zmian w zadnej z
mierzonych cech. Wyniki trzeciej edycji pomiarow wykazaty dalszg nieistotng ale pozytywna
optymalizacj¢ cech strzatkowych postaw o znamionach plecéw wklgstych w pierwszej 1
drugiej grupie. Natomiast wielkos¢ kata, dlugosci, wysokosci 1 gtebokosci kifozy 1 lordozy w
trzeciej grupie ulegla istotnej poprawie. Porownujac uzyskane wyniki 1 1 3 edycji badan,
zaobserwowano w kazdym przypadku istotny trend zmierzajacy ku pozytywnej korekcie, ryc.
8.
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Wielkos$¢ wypuktosci (mm)

Ryc. 6. Srednie wielkosci wypuklosci lewo- i prawostronnych linii wyrostkéw kolczystych w

ptaszczyznie strzatkowej w trzech grupach badanych (n) 1 edycja: 194, 2 edycja: 194, 3 edycja: 142
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Kat, dlugosc¢ i gtebokos¢ (stopnie, mm)
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Ryc. 7. Srednie wielkosci wybranych cech krzywizn fizjologicznych kregostupa postawy ciata o

znamionach plecow okragtych w trzech grupach badanych

(n) 1 edycja: 194, 2 edycja: 194, 3: edycja 142
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Kat, dlugosc¢ i gtebokos¢ (stopnie, mm)

Ryc. 8. Srednie wielkosci wybranych cech krzywizn fizjologicznych kregostupa postawy ciata o
cechach plecow wklestych w trzech grupach badanych (n) 1 edycja: 194, 2 edycja: 194, 3 edycja:

142

300

250

200

150 -

100

50 -

1 edycja

2 edycja
| Gr

3 edycja

1 edycja 2 edycja 3 edycja

Il Gr
Edycje pomiaréw i trzy grupy badanych

202

1 edycja

2 edycja
I Gr

B KKP
B RKP
ODKP
B GKP
OKLL
BERLL
ODLL
OGLL

3 edycja
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Ryc. 9. Srednie wielkos$ci wybranych cech krzywizn fizjologicznych kregostupa postawy ciata o

znamionach plecéw plaskich w trzech grupach badanych

(n) 1 edycja: 194, 2 edycja: 194, 3 edycja: 142
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Wsrdd postaw o znamionach plecow plaskich w pierwszej grupie wystgpity istotne
statystycznie pozytywne zmiany wielkosci kata, dlugosci, wysokosci i glgbokosci kifozy
piersiowej, nieistotne w cechach lordozy ledzwiowej. W drugiej i trzeciej grupie
zaobserwowano takze pozytywne cho¢ nicistotne statystycznie zmiany mierzonych cech.
Wyniki trzeciej edycji pomiardow wykazaty dalsza nieistotng ale pozytywna optymalizacje
cech strzalkowych postaw o znamionach plecow ptaskich w pierwszej i drugiej grupie.
Natomiast wielko$¢ kata, dtugosci, wysokosci 1 giebokosci kifozy i lordozy w trzeciej grupie
ulegla istotnej poprawie. Porownujac uzyskane wyniki 1 i 3 edycji badan, zaobserwowano w
kazdym przypadku istotny trend zmierzajacy ku pozytywnej korekcie wielkosci cech
opisujacych postawe o znamionach plecow plaskich, ryc. 9. Wykazane w pierwszej grupie
istotne pozytywne zmiany wielkosci kata, wysokosci, dlugosci i glebokosci lordozy
ledzwiowej znamienne dla plecow wklesto-wypuklych, nie byly istotne cho¢ pozytywne
wsrod cech kifozy piersiowej. W grupie drugiej nie zaobserwowano zadnych istotnych zmian.
Natomiast w grupie trzeciej wykazano negatywne cho¢ nieistotne statystycznie zmiany w
wielkosci cech lordozy lgdzwiowej. Wyniki trzeciej edycji pomiardw wykazaty dalsza
nieistotng ale pozytywna optymalizacj¢ cech strzalkowych postaw o znamionach plecow
wklgsto-okragltych we wszystkich trzech grupach. Poréwnujac uzyskane wyniki 1 i 3 edycji
badan, zaobserwowano w kazdym przypadku istotny trend zmierzajacy ku pozytywnej
korekcie wielkosci cech opisujacych postawe o znamionach plecéw wklestych, ryc. 10.
Dokonane pomiary w plaszczyznie strzatkowej, czotowej i poprzecznej wykazaly, ze w
pierwszej edycji badan nie zaobserwowano zadnych sylwetek o wielkosci cech mieszczacych
si¢ w granicach zakresOw normatywnych. W drugiej edycji postawy takie zaobserwowano w
grupie pierwszej i drugiej, jest to bardzo istotna zmiana. Wyniki trzeciej edycji pomiarow
wykazaty dalsza istotng i pozytywna optymalizacj¢ przestrzennych cechach w granicach
normatywnych we wszystkich trzech grupach. Poréwnujac uzyskane wyniki 1 1 3 edycji
badan, zaobserwowano w kazdym przypadku istotny trend zmierzajacy ku pozytywnej
korekcie wielkosci cech opisujacych postawe, ryc. 11.

Dalsza analiza uzyskanych wynikow wykazata, ze w | grupie dzieci korzystajacych z
Dobrego Krzesta w szkole i domu oraz bioragcych udziat w szkolnych ¢wiczeniach
korekcyjnych, w pierwszej edycji badan postaw o asymetrycznym przebiegu linii wyrostkow
kolczystych wypuktoscig skierowang w lewo byto: 8%, w prawo: 5%, postaw o cechach
plecow okragtych: 5%, o cechach wklgstych 4%, ptaskich 4%, wklesto-okragtych: 6%. W
grupie drugiej, korzystajacych z Dobrego Krzesta tylko w szkole odpowiednio: 7%, 4%, 4%,
3%, 5%, 5%, a w trzeciej, korzystajacych z krzeset tradycyjnych: 10%, 7%, 4%, 6%, 9%, 4%.
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W drugiej edycji badan w pierwszej grupie stwierdzono: postaw o asymetrycznym przebiegu
linii wyrostkow kolczystych wypuktoscig skierowang w lewo 5%, w prawo 3%. Postaw o
cechach plecow okraglych: 1%, o cechach plecow wklestych: 1%, plecow plaskich 2% i
wklesto-okragltych: 3%. Stwierdzono takze 7% postaw w granicach normy. W grupie drugiej,
korzystajacych z Dobrego Krzesta tylko w szkole odpowiednio: 6%, 3%, 3%, 2%, 4%, 5%,
postaw o cechach w zakresie normy: 5%. W trzeciej grupie, korzystajacych z krzeset
tradycyjnych: 8%, 10%, 7%, 6%, 7%, 5%. Postaw w granicach normy stwierdzono: 1%. W
Trzeciej edycji, pierwszej grupie stwierdzono: postaw o asymetrycznym przebiegu linii
wyrostkow kolczystych wypuktosciag skierowang w lewo 1%, w prawo 1%. Postaw o cechach
plecéw okraglych: 1%, o cechach plecow wklestych: 1%, plecow plaskich 1% 1 wklesto-
okragtych 2%. Stwierdzono takze 39% postaw w granicach normy. W grupie drugiej,
korzystajacych z Dobrego Krzesta tylko w szkole odpowiednio: 1%, 2%, 2%, 1%, 1%, 2%,
postaw o cechach w zakresie normy: 35%. W trzeciej grupie, korzystajacych z krzesel
tradycyjnych: 2%, 3%, 3%, 2%, 2%, 2%. Postaw w granicach normy stwierdzono: 3%.

Istotne statystycznie i korzystne zmiany w odsetku zaburzen postawy po drugiej
edycji badan wystapity w grupie pierwszej, dzieci korzystajacych z Dobrego Krzesta w domu
I szkole oraz programowych ¢wiczen korekcyjnych, w zakresie: postaw o wypuktosci
lewostronnej w przebiegu linii wyrostkow kolczystych, postaw o cechach plecow: okraglych,
wklestych, plaskich, wklesto-okragtych oraz postaw w granicach normy. Pozytywne zmiany
ale nieistotne statystycznie wykazano w postawach o wypuktosci prawostronnej w przebiegu
linii wyrostkow kolczystych. W grupie drugiej, dzieci bioracych udzial w szkolnych
¢wiczeniach korekcyjnych i korzystajacych z Dobrego Krzesta tylko w szkole, wykazano
istotne zmiany w zakresie postaw prawidlowych (w granicach zakresu normatywnego),
nieistotne ale pozytywne w zakresie postaw 0 wypuktosci lewostronnej i prawostronnej w
przebiegu linii wyrostkow, o znamionach plecow okragtych, wklestych, ptaskich. W
przypadku postaw o symptomach plecow wklgsto-okragtych nie zaobserwowano zmian. W
grupie trzeciej, dzieci korzystajacych z krzeset tradycyjnych, wykazano istotne i pozytywne
zmiany w odsetku postaw o cechach plecow okragtych i w granicach normy. Nieistotne ale
pozytywne zmiany zaobserwowano w postawach o lewostronnym przebiegu linii wyrostkow
kolczystych 1 o znamionach plecow ptlaskich. Nieistotne negatywne zmiany zaobserwowano
w przypadku postaw o prawostronnym przebiegu linii wyrostkéw kolczystych 1 o znamionach
plecow wklesto-okragtych. W zakresie postaw o cechach plecow wklestych nie

zaobserwowano zadnych zmian, ryc. 12.
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Po trzeciej edycji badan, w pierwszej grupie stwierdzono istotne i pozytywne zmiany
w postawach o asymetrycznym lewostronnym i prawostronnym przebiegu linii wyrostkow
kolczystych kregostupa oraz w zakresie postaw w granicach normy. W zakresie odsetka
postaw o cechach plecow ptaskich 1 wklgsto-okragltych stwierdzono nieistotnie pozytywne
zmiany, a o cechach plecéw okragtych i wklgstych nie wykazano zmian. W drugiej grupie
istotnie i pozytywne zmiany stwierdzono w postawach o0 asymetrycznym lewostronnym
przebiegu linii wyrostkow kolczystych kregostupa i postawach w granicach normy. Nieistotne
ale pozytywne zmiany wykazano w postawach o asymetrycznym prawostronnym
uwypukleniu linii wyrostkow kolczystych, postawach o cechach plecow: okragltych,
wklestych, ptaskich i wklesto-okraglych. W grupie trzeciej, pozytywne i istotne statystycznie
zmiany zaobserwowano w postawach o cechach plecow okraglych, wklestych, ptaskich, w
granicach normy oraz w postawach o asymetrycznym lewostronnym i prawostronnym
przebiegu linii wyrostkéw kolczystych. W odsetku postaw o cechach plecow wklesto-
okraglych wykazano zmiany pozytywne ale nieistotne statystycznie, ryc. 12.

Przeprowadzona analiza istotno$ci zmian pomie¢dzy pierwsza a trzecia edycja
pomiaréw wykazala pozytywne i istotne zmiany we wszystkich 29 analizowanych cechach

postawy ciata, ryc. 12.
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Ryc. 10. Srednie wielkos$ci wybranych cech krzywizn fizjologicznych kregostupa postawy ciata o
znamionach plecow wklesto-okragtych w trzech grupach badanych
(n) 1 edycja: 194, 2 edycja: 194, 3 edycja: 142
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Ryc. 11. Srednie wielkos$ci wybranych cech krzywizn fizjologicznych kregostupa postawy w
granicach normatywnych w trzech grupach badanych (n) 1 edycja: 194, 2 edycja: 194, 3 edycja: 142
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Ryc. 12. Odsetek postaw w granicach normy i o zaburzonej statyce w 3 edycajch i 3 grupach

badanych (n) 1 edycja: 194, 2 edycja: 194, 3 edycja: 142
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5. Dyskusja

W literaturze przedmiotu nie znaleziono prac na temat wptywu srodowiska szkolnego
na postawe ciala ucznia. W réznych opiniach zamieszczonych na stronach internetowych i
nielicznych publikacjach wystepujg sugestie o niekorzystnym wptywie zle dobranych
krzestach i fawkach, zbyt duzej lub matej odlegloSci ucznia od tablicy i nauczyciela [Bak
1977; Adamczak 2000, 2002], nie efektywnych szkolnych ¢wiczeniach korekcyjnych
[Mrozkowiak 2005]. Z przeprowadzonych badan postawy ciata mora projekcyjng w grupie 14
zdrowych i dorostych osob, korzystajacych z czterech réznych krzeset wynika, ze dobor
rodzaju krzesta powinien by¢ podyktowany indywidualnymi potrzebami siedzacego [ Annetts
2012].

Uzyskane rezultaty z badan ankietowych, miedzy pierwsza a druga edycja badan,
rodzicow dzieci objetych programem DOBRE KRZESLO pozwalaja na sformutowanie kilku
istotnych spostrzezen. Opiekunowie bardzo powaznie potraktowali udzial w programie,
bowiem niemal wszyscy (rodzice dzieci z grupy | i Il: 98%) przeprowadzili konsultacj¢
otrzymanego badania postawy ciata, uzyskujac skierowanie dziecka do udziatu w zajeciach
korekcyjnych. Frekwencja dzieci w zajeciach siggata 91,6%. Przy czym rodzice dzieci z
grupy III nie wykazali Zadnego zainteresowania programem. Pomiedzy drugg a trzecig edycja
o konsultacj¢ lekarskg zwrocito si¢ juz: 36% (gr. 1), 11% (gr. I1) i 53% (gr. I1I). Nalezy
zauwazy¢, ze rodzice dzieci Il grupy wykazali znaczaco wigksze zainteresowanie stanem
postawy ciata, uzyskujac skierowanie do uczestnictwa w programowych zajeciach
korekcyjno-kompensacyjnych w szkole i placowkach komercyjnych. Wynikato to, jak nalezy
sadzi¢, z zaniepokojenia stanem postawy ciata badanych i edukacjg dzieci, informujgcych
rodzicow o przebiegu programu oraz udokumentowanych pozytywnych skutkach dziatan
miedzy pierwszg a drugg edycja badan w I 1 Il grupie. Wystepowatly przypadki naciskéw na

prowadzacych program o zmiang Kalifikacji dzieci z 111 do I lub Il grupy. W dwoéch, dobrze
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udokumentowanych przypadkach, ulegano presji. Zmiana i afirmacja programu zaowocowata
pozytywnymi zmianami w toczgcej si¢ posturogenezie dzieci tej grupy.

Z przedstawionej analizy statystycznej po drugiej edycji badan wynika, ze wsrod
dzieci ktore braty udziat w programowych ¢wiczeniach korekcyjnych i korzystaty z dobrego
Krzesta w szkole 1 domu, odsetek zaburzen statyki ciata jest mniejszy cho¢ nie zawsze istotny
statystycznie. Istotna roznica migdzy badaniami wystgpita w odsetku postaw o cechach
plecow Ky, L3i Lo. Wérdd dzieci z grupy drugiej, ktore braty udziat w szkolnych ¢wiczeniach
korekcyjnych i korzystaty z Dobrego Krzesta jedynie w szkole, korzystne cho¢ nieistotne
roznice wykazano we wszystkich zaburzeniach z wyjatkiem postaw o cechach plecow L. W
trzeciej grupie dzieci, nie biorgcych udziatu w programie Dobre Krzeslo wykazano istotny
wzrost odsetka zaburzen statyki ciata w postawach o cechach plecow Kj, nieistotny w
asymetrii linii wyrostkdw kolczystych kregostupa z wypuktoscia prawostronng i postaw o
cechach plecow L,. Natomiast nieistotny spadek w postawach 0 asymetrii linii wyrostkow
kolczystych kregostupa z wypuklosciag lewostronng, o cechach plecow R;. Odsetek postaw o
cechach plecow Lz nie zmienit si¢. Jak nalezy sadzi¢ wptyw stosowanego wysitku fizycznego
nie jest bez znaczenia, a przyjmowang postawe na dobrym krzesle nalezy traktowac jako
uzupehienie procesu korekcyjnego, tym bardziej, ze prawie wszystkie dzieci z I 1 I grupy
uczestniczyly z zajeciach korekcyjnych a jedynie ok. 20% z grupy III. Zgodnie z
oczekiwaniami w tej grupie stwierdzono najwigkszy odsetek zaburzen statyki ciata, jak i
najbardziej niekorzystne zmiany.

Z przedstawionej analizy statystycznej po trzeciej edycji badan wynika, ze
najwiecej pozytywnych 1 istotnych zmian wystgpito w grupie I w przypadkach postaw o
asymetrycznym lewostronnym i prawostronnym przebiegu linii wyrostkow kolczystych i
odsetku postaw w granicach normy. W grupie 1l w przypadkach postaw o asymetrycznym

lewostronnym przebiegu linii wyrostkow kolczystych 1 odsetku postaw w granicach normy.
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W grupie Il w zasadzie w kazdym przypadku zaburzenia i postaw w granicach
normatywnych wystapit pozytywny 1 istotny postep. W duzej czesci wynikato to ze zmiany
zaangazowania rodzicow 1 dzieci w dziatania profilaktyczne przewidziane programem, a
obejmujgce aktywny udzial w programowych ¢wiczeniach korekcyjno-kompensacyjnych. Z
analizy wynikéw badan trzeciej edycji wynika takze wiodaca rola ukierunkowanej
aktywnosci fizycznej na korekcje wszelkich zaburzen statyki postawy ciata. Przy czym
aktywno$¢ ta nie wsparta dziataniami uzupetiajagcymi w postaci Dobrego Krzesta i by¢ moze
dobrego biurka i plecach nie jest w peini efektywna.

Biorgc pod uwage istotng trudno$¢ w rozgraniczeniu stopnia wplywu wysitku
fizycznego i Dobrego Krzesta w procesie korekcji, mozna stwierdzi¢, ze przedmiotowy mebel
jest produktem wspomagajacym proces korekcji zaburzen statyki postawy ciata. Jest takze
pierwszym poddanym weryfikacji meblem z otoczenia szkolnego ucznia, ktory jak wykazano
obok ukierunkowanego wysitku fizycznego jest istotnym czynnikiem skutecznie
wspomagajacym proces terapeutyczny postawy ciala o cechach plecow okraglych, wklestych
I wklesto okragtych, mniej istotnym ale skutecznym: postawy o cechach plecow ptaskich i
asymetrycznym przebiegu linii wyrostkow kolczystych kregostupa. Ponadto z badan wynika,
ze im dhluzej dziecko siedzi na dobrym krzesle tym efekty wykonanej pracy fizycznej
korygujacej bledy sg skuteczniejsze, bowiem istotnie i pozytywne zmiany po czterech latach
realizacji programu wykazatly istotng poprawe w odsetku wszystkich przypadkow zaburzen.
Dobre Krzesto moze by¢ zatem traktowane jako aparat utrwalajacy uzyskang korekcje po
¢wiczeniach. Z badan takze wynika, ze jesli dziecko nie uczestniczy aktywnie w Szkolnych
¢wiczeniach korekcyjnych i nie siedzi na dobrym krzesle, to postawa ciata najszybciej nabiera
cech postawy o plecach okraglych, nieco wolniej plecow wklgsto-okragltych i asymetrii
prawostronnej w ptaszczyznie czotowej z caltym arsenalem konsekwencji wielouktadowych.

Przy czym wczesniejsze badania wlasne wykazaty, ze wysilek fizyczny stosowany podczas
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szkolnych zaje¢ korygujacych zaburzenia postawy nie wywotuje trwatych i skutecznych
zmian w postawie [Mrozkowiak 2005]. Mozna zatem wysnu¢ przypuszczenie, ze Dobre
Krzesto obok ukierunkowanego na korekte zaburzen statyki postawy ciata wysitku fizycznego
0 znaczgcej objetosci i intensywnos$ci, jest najistotniejszym elementem procesu modulacji

posturogenezy.

Whioski

1. Dobre Krzesto w procesie korekcji zaburzen statyki ciala pelni istotng i uzupetniajaca
role w stosunku do wysitkow fizycznych stosowanych w ramach zaje¢ korekcyjnych postawy
ciala. Jest rodzajem ortezy, spetniajacej zadania pomocniczego sprzgtu ortopedycznego w
profilaktyce dzieci w wieku 7-10 lat.

2. Podjety problem wymaga szeroko zakrojonych badan $rodowiska szkolnego 1 jego
oddziatywania na postawe ciata ucznia. Program diagnozujacy znaczenie roznych zagrozen
somatyki nalezy wdrozy¢ niezwlocznie, bowiem planowana reforma edukacji wprowadza do

szkoty dzieci szescioletnie.
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