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Abstract

Introduction. The problem of postures faults concerns on the increasing number of
children at younger age and significantly affecting their health. Early diagnosis and
its correction allow achieving measurable effects influencing on the quality of life
in adulthood. The aim of the study was to assess the selected posture parameters of
preschool children. Furthermore the aim was to determine their impact of postures
faults on the muscle strength of selected muscle groups.

Material/Methods. 50 preschool children, 23 girls and 27 boys (average age 5.34
(+ 1.09) years) attending to a non-public kindergarten "Ludzikowo" in Bydgoszcz
were examined. The study was conducted in the period from January to March
2013 and consisted of three parts: a questionnaire (diagnostic survey),
anthropometric survey (weight, height, BMI), visual analyzes - qualitative method
(comparison of posture to the reference), assessment of muscle strength of selected
muscle groups using a Lovett testing.

Results. The study group showed abnormalities at least in one element of the body
posture. In the anterior and lateral projection 90%, in the rear projection 96% of
examined children showed the presence of posture faults. A comprehensive body
structure and posture analysis according to Staffel method showed that only 62%
qualify for the so-called normal pattern of body posture. No statistically significant
differences in muscle strength were found in whole group.

Conclusions. Utility and the simplicity of proposed assessing methods enables
their widespread and early uses in preschool children body posture analyzes. The
presence of postures faults in preschool age children does not affect their level of
muscle strength.

Streszczenie

Wstep: Problem wad postawy dotyczy coraz wigkszej liczby dzieci w coraz to
mtodszym wieku i znaczaco rzutuje na ich zdrowie. Wczesna diagnostyka oraz ich
korekcja pozwala uzyska¢ wymierne efekty terapeutyczne znaczaco niwelujac
szkodliwo$¢ wystepujacych wad oraz ich wptyw na komfort zycia w dorostosci.
Celem badania byta ocena wybranych parametrow postawy ciata dzieci w wieku
przedszkolnym oraz okre$lenie wplywu wystepujacych wad na poziom sity
migsniowej wybranych grup migsni wg. skali Lovetta.

Material i metody: Badania obejmowaty grupe 50 dzieci, 23 dziewczat i 27
chtopcow (w wieku 5,34 (£ 1,09) lata), uczgszczajacych do niepublicznego
przedszkola ,,Ludzikowo” w Bydgoszczy. Badania przeprowadzono w okresie od
stycznia do marca 2013. Badanie obejmowato trzy czesci: kwestionariusz ankiety
(met. sondazu diagnostycznego), badanie antropometryczne (pomiar masy ciata,
wzrostu, BMI), badanie wzrokowe - metoda jakoSciowa (poréwnanie poStawy
swobodnej z wzorcem), ocena sity migsniowej wybranych grup migsniowych przy
pomocy testu Lovetta.
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Wyniki: Grupa badana wykazywata odchylenia od normy w przynajmniej jednym
z obserwowanych elementéw postawy ciata. W projekcji przedniej oraz bocznej
u 90% dzieci wykazano obecnos¢ zaburzen postawy. W badaniu w projekcji tylnej
U 96% badanych wystapily odchylenia od prawidlowych wzorcow postawy ciata.
Catosciowa analiza budowy i postawy ciata wg Staffela wykazata, ze jedynie 62%
kwalifikuje si¢ do tzw. normalnego wzorca postawy ciala. Mimo zaburzen
wzorcOw postawy nie stwierdzono istotnych statystycznie zaburzen sily
migéniowej wg. Lovetta.

Whioski: Uzyteczno$¢ oraz tatwos¢ wykonania zaproponowanych metody oceny
postawy ciata pozwala na ich bardzo szerokie zastosowanie i umozliwia wczesna
diagnostyke posturalng dzieci przedszkolnych. Obecno$¢ wad postawy w wieku
przedszkolnym nie rzutuje jeszcze na poziom sily mie$niowej wybranych grup
mie$niowych.

Wstep

Ksztaltowanie podczas ontogenezy postawy ciala nastgpuje w sposob
dynamiczny i wigze si¢ z ksztaltowaniem gatunkowych i osobniczych cech
postawy, zmieniajacych si¢ podczas catego zycia. Postawa osoby dorostej
W znaczacy sposob rézni si¢ od postawy dziecka. Rdznice wystepuja takze u dzieci
z roznych grup wiekowych, a nawet z réznych miejsc zamieszkania, czy
wykonujacych rézng aktywno$¢ fizyczna. Osobniczy rozwdj cztowieka
charakteryzuje si¢ etapowos$cia, wynikajaca z nierownomiernego tempa rozwoju
poszczegbdlnych struktur i ich funkcji. Efektem tego jest wystepowanie tzw.
okresobw krytycznych posturogenezy, czyli naglych zmian proporcji ciata
[1,2,3,4,5,6,7,8].

Okres przedszkolny jest jednym z wazniejszych okresoOw posturogenezy,
w jego trakcie nastepuje intensywny wzrost ko$¢ca, zmieniajacy proporcje ciata
dziecka. Wystepuje takze intensywny rozwoj ukladu nerwowego. Nastepuje
zjawisko ,,pelnienia” sylwetki zwigzane ze wzrostem zaréwno tkanki mie$niowe;j,
jak i thuszczowej. Przyrosty wysokosci w ciggu roku wynosza okoto 5 cm, a masy
ciata okoto 2,5 — 3 kg. Proces stabilizacji krzywizn przedniotylnych kregostupa jest
niezakonczony, wynika to ze stabego napiecia miesni stabilizujacych kregostup.
Zmieniony zostaje tryb zycia w zwiazku z rozpoczgciem edukacji szkolne;.
Dziecko ksztaltuje oraz utrwala prawidlowe, badz nieprawidtowe nawyki ruchowe
(np. w wyniku nieprawidtowych nawykow lub wplywow otoczenia). W tym czasie
rozwija si¢ takze pamie¢ ruchows oraz wyobraznie [4,5,8,9,10,11,12].
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Podczas okresu p6zno przedszkolnego powstaje najwiecej wad postawy.
Wickszo$¢ badan donosi, iz co najmniej, co drugie dziecko posiada przynajmniej
jedna wadg postawy. Wplyw na rozwdj postawy ma stan umigsnienia oraz stan
zdrowia zarowno fizycznego, jak i psychicznego. Posturogeneza zaburzona jest
glownie podczas rozpoczecia edukacji szkolnej. Niekorzystne pozycje statyczne,
dlugotrwate przebywanie w tawce szkolnej, czesto niedostosowanej do ucznia,
nadmierne obcigzenie kregostupa tornistrami, zbyt rozbudowane programy
nauczania, wiele zaje¢ dodatkowych, zmniejszenie iloSci wolnego czasu
po$wiecanego na aktywno$¢ fizyczna, =zastapienie jej siedzeniem przed
komputerem i telewizorem, czy w koncu nieodpowiednio przygotowani do pracy
nauczyciele negatywnie wptywaja na rozwoj prawidtowej postawy dziecka.

Stopy podczas rozwoju ontogenetycznego przechodzg wiele przemian
przygotowujacych je do stania, chodzenia oraz biegania. Rozwoj stopy przebiega
rownolegle z rozwojem postawy ciata i1 jest $cisle z nim powiazany. Wraz z
rozwojem dziecka oraz postawy stojacej ksztattujg sie tuki podtuzne zapewniajace
amortyzacj¢ wstrzasow podczas poruszania si¢ oraz tworzg przestrzen dla nerwow
1 naczyn biegnacych do przedniej czgsci stopy.

Zazwyczaj podczas narodzin stopy sa zbudowane prawidlowo, jednak
podczas wzrastania i rozwoju narazone s3 na niezliczong ilo$¢ czynnikow
mogacych negatywnie wptywa¢ na ich dalszy rozwdj przyczyniajac si¢ do
patogenezy ich zaburzen. Okresem, w ktérym najczeSciej rozwijaja si¢ wady
postawy jest to okres przyjecia pozycji dwunoznej, W ktorym dziecko zaczyna si¢
porusza¢. Wazng rolg odgrywa tutaj poziom podstawowego napigcia migsni
posturalnych, bedacy glowna sktadowa mechanizmu antygrawitacyjnego. Znaczna
grupa dzieci teoretycznie mieszczaca si¢ w szeroko pojetych normach wykazuje
deficyty r6znego stopnia zwigzane z napieciem migsniowym.

Zaleznie od stopnia deficytu dzieci uruchamiajg si¢ kompensacyjne
mechanizmy antygrawitacyjne, ograniczajagce prawidlowe doswiadczenia
sensomotoryczne.  Nieprawidlowosci  zwigzane ze zle  odczuwanym
1 wykonywanym ruchem negatywnie wptywaja na rozwoj postawy, a co za tym
idzie na ksztaltowanie si¢ stopy. Zauwazono roéwniez niekorzystny wplyw na
rozwoj stop oslabienia miesni brzucha wystepujacego w wyniku przepukliny kresy
biatej lub rozejs$cia si¢ mieéni prostych brzucha na poziomi blaszki przedniej oraz
otytosci[13].
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Cel pracy

Celem pracy byta ocena wybranych parametréw postawy ciata dzieci
w wieku przedszkolnym. Celem dodatkowym byta ocena wplyw wystepujacych
wad postawy na poziom sity migsniowej wg. Lovetta.

Material i metoda
Badanie obejmowaty grupe 50 dzieci, 23 dziewczat i 27 chtopcow,

uczeszczajacych do w niepublicznego przedszkola ,,Ludzikowo” w Bydgoszczy.
Badania przeprowadzono w okresie od stycznia do marca 2013 r. z §rednig wieku
osoby badanej 5,34 (+ 1,09) lat. Na wykonanie wszystkich badan i analiz uzyskano
pisemng zgode Komisji Bioetycznej oraz rodzicow lub opiekundéw prawnych
dzieci. W analizie wartosci mierzalnych postuzono si¢ nastepujacymi metodami
i narzedziami badawczymi:

o sondazu diagnostycznego (kwestionariusz ankiety), pozwolito to na
uzyskanie danych osobowych grupy badanej,
o metody ilosciowe (badanie antropometryczne), pozwolily na uzyskanie

warto$ci podstawowych cech antropologicznych takich jak wysokos$ci ciala
(pomiary wykonywane z doktadnoscia do 0,1 cm), oraz masa ciala
(mierzonej z doktadnoscia do 0,1 kg.) Uzyskane dane umozliwity obliczenie
warto$ci wskaznika BMI w grupie badane;.

o ocena poziomu sity migsniowej przy pomocy testu Lovetta. (w zakresie
ruchu odwiedzenie/przywiedzenie konczyn goérnych, zgigcie/wyprost
konczyn goérnych w stawach lokciowych, rotacja wewnetrzna/rotacja
zewnetrzna  konczyn — gornych  w  pozycji  siedzacej,  rotacja
wewnetrzna/rotacja zewnetrzna konczyn gornych w pozycji stojacej)

o metody jako$ciowe - metoda wzrokowa (poréwnanie postawy swobodnej
Z wzorcem),

W postawie od przodu oceniano odchylenie prawej od lewej strony ciala:

» linii migdzykostkowej, linii mi¢dzyrzepkowej, linii mi¢dzykregtarzowe;,
linii migdzykolcowej, linii szczytu talerzy biodrowych, stopy ztaczone,
stopy rozstawione, trojkaty taliowe, uktad obojczykow, linii barkowe;.

W postawie od tylu oceniano odchylenie prawej od lewej strony ciala:

» linii miedzykostkowej, linii podkolanowej, linii posladkowej, linii
migdzykretarzowej, linii  miedzykolcowej, linii szczytu talerzy
biodrowych, stopy ztaczone.

W postawie z boku oceniano odchylenie od pionu:

» ustawienie glowy, ustawienie barkow, ustawienie lopatek, kifoza
piersiowa, klatka piersiowa, lordoza ledzwiowa, brzuch, miednica, kolano,
stopa.
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Dokonano réowniez podzialu budowy i postawy ciala wg Staffel’a dzielac na:
» normalna, plecy okragle, plecy ptaskie, plecy wklgste, plecy okraglo —
wkleste.

Analiza statystyczna wynikow badan

Badanie zostato wykonane jednorazowo. Do opisu postawy oraz postawy i
budowy wg Staffela zastosowano metode systemu nominalnego dla wartosci: 0 — 1.

W celu oceny sity mig$niowej wykorzystano subiektywna skale sity wg.
Lovetta, w zakresie warto$ci od 0 — 5. Warto$ci pomiarow antropometrycznych
zostaty zarejestrowane za pomoca wartosci liczbowych.

Uzyskane wyniki badan zostaty poddane analizie statystycznej w oparciu
o arkusz kalkulacyjny Excel, wchodzacy w sktad pakietu Microsoft Office.

Wykonano nastepujace obliczenia:
1. Srednia arytmetyczna — X,
2. Srednie odchylenie standardowe - SD,
3. Warto$¢ minimalna pomiarow - min
4. Warto$¢ maksymalna pomiaréw -max
5. Wspdtczynnik zmiennosci — V,
6. Wskaznik body mass index — BMI ,

Otrzymane wyniki analizy statystycznej pozwolily na doglebna,
szczegblowa oceng i interpretacje postawy dzieci, a takze wyciagnigcie stosownych
wnioskow, co do jej charakterystyki.

Wyniki

1. Wiek badanych.

Srednia wieku badanych wynosita 5,34 roku. W badaniu wzigty udziat 2
osoby w wieku 3 lat, 12 osob 4 - letnich, 9 os6b w wieku 5 lat, 21 os6b 6 —
letnich oraz 6 os6b w wieku 7 lat. Cato$ciowy rozktad uczestnikow badania
przedstawiono na wykresie nr. 1.
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Wiek badanych
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Wykres 1. Wiek badanych

2. Pleé badanych.
Dziewczynki  stanowity 46%  badanych, a chlopcy 54%.
Doktadna analiza procentowa liczebnos$ci poszczegdlnych grup badanych
przedstawiono w tabeli nr 1.

Tabela 1. Liczebnos$¢ badanych grup dzieci przedszkolnych.

Ple¢ | Dziewczynki Chlopcy

Wiek N=23 % N=27 %
badanych

3 lata 2 8,69 0 0

4 lata 8 34,78 4 14,82

5 lat 3 13,05 6 22,22

6 lat 7 30,43 14 51,85

7 lat 3 13,05 3 11,11
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3. Ocena postawy
Badani poddani byli ocenie w trakcie przyjecia swobodnej stojacej
postawy ciata. Badanie polegato na ocenie postawy w trzech projekcjach.
Uzyskano nastepujace wyniki:

o Ilo§¢ os6b z wada postawy: Osoby, u ktorych wykryto
jakiekolwiek odchylenie od normalnej postawy stanowity 100%
grupy. W calej grupie nie byto ani jednej osoby, ktora spelniataby
wszystkie warunki, ktore stanowia o prawidtowej postawie,

o Ocena postawy w projekcji przedniej: 90% dzieci wykazywato
wady postawy przy ocenie z przodu,

o Ocena postawy w projekcji tylnej: 96% badanych dzieci
wykazywalo wady postawy w projekcji tylnej,

o Ocena postawy w projekcji bocznej: 90% dzieci wykazywato
wady postawy podczas oceny w projekcji bocznej,

4. Manualne badanie sily mie$ni

Ocenie poziomu sity migsniowej oddano grupy mige$niowe odpowiedzialne
za ruchy odwiedzenie/przywiedzenie konczyn gornych, zgiecie/wyprost
konczyn goérnych w stawach lokciowych, rotacja wewngtrzna/rotacja
zewnetrzna konczyn goérnych w pozycji siedzacej, rotacja wewngtrzna/rotacja
zewngtrzna konczyn géornych W pozycji stojacej.

Testowanie poziomu sity przy uzyciu subiektywnej metody oceny sity wg.
Lovetta wykazalo brak korelacji na tym poziomie rozwoju somatycznego
pomiedzy wystepowaniem wad postawy (100% dzieci wykazywalo réznorodne
zaburzenia W wzorcu postawy ciata), a poziomem silty mig$niowej. Dzieci
uzyskiwaty wynik 5 w pigciostopniowe;j skali oceny.

5. Budowa i postawa wg Staffela
Mimo wystgpienia wad postawy u 62% dzieci postawa oceniona zostata,
jako normalna wg klasyfikacji Staffela. Swiadczyé to moze o niedoktadnosci
tej metody. Zbyt mata liczba ocenianych parametréow wptywa na sptaszczenie
wynikéw. Jedynie u 38% badanych wykryto wadliwg postawe, w tym 6%
plecy okragte, 4% plecy ptaskie, 24% plecy wkleste oraz 4 % plecy okragto -
wkleste. Podziat ten przestawiono na wykresie numer 2.
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Budowa i postawa wg Staffela
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Wykres 2. Budowa i postawa wg Staffela.

6. Stosunek budowy i postawy wg Staffela do wieku badanych.

Postawa normalna wystgpowata u 19 0sob, z czego 10,53% to 4 — latkowie
oraz 7 - latkowie, 21,05% dzieci 5 — letnie, 57,89% badanych 6 — latkowie. Plecy
okragle wystapity u trojki dzieci, w tym 33,33% stanowili 4 — latkowie, a 66,67%
dzieci 6 — letnie. Plecy okragte wystapity u 2 dzieci, wszystkie z nich to 5 —
latkowie. Plecy wkleste rozpoznano u 12 oséb. 8,33% reprezentowali 4 — latkowie
oraz 7 - latkowie, 16,67% dzieci 5 — letnie, 66,67% o0sob w wieku 6 lat. Plecy
okraglo — wkleste zaobserwowano u 2 dzieci, po jednym 6 i1 7 — latku. Zaleznos¢ tg
przedstawiono w tabeli nr.2.

Tabela 2. Stosunek budowy i postawy ciata wg Staffela do wieku badanych.

Budowa i Plecy
postawa wg
atatrols Normalna | Plecy okragle T Plecy wklesle
Wiek
badanych N=19 | Op N=3 | O | N=2| Op | N=12 | Op
3 lata 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4 lata 2 10,53 1 33,33 0 0 1 8,33 0 0
5 lat 4 21,05 0 0 2 100 2 16,67 0 0
6 lat 11 | 57,89 2 66,67 0 0 8 66,67 1 50
7 lat 2 10,53 0 0 0 0 1 8,33 1 50
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7. BMI.

BMI przedszkolakéw w zalezno$ci od wieku i ptci wynosita $rednio dla 3 —
letnich dziewczynek 16,9, co stanowi gérng granicg normy. Dla dziewczynek w
wieku 4 lat $rednie BMI wynosi 14,7, czyli jest wzorcowe. Srednie BMI
dziewczynek 5 — letnich to 15,1, co znajduje si¢ w granicach normy. 6 — letnie
dziewczynki uzyskaly Srednie BMI o wartosci 15,4, czyli rowniez norme dla
danego wieku. Dziewczynki 7 — letnie uzyskujac s$rednie BMI rowne 15,5
podobnie, jak mtodsze kolezanki réwniez mieszcza sic w normie. Srednie BMI 4 —
letnich chtopcow wynosito 14,9, co miesci si¢ w normie.

Chtopcy w wieku 5 lat uzyskali srednie BMI o wartosci 15,1, czyli normg
dla swojego wieku. Srednie BMI 6 — latkéw wynosito 15,2, réwniez mieszczac sig
w granicach normy. Chtopcy 7 — letni uzyskali srednie BMI réwne 15, co rowniez
miesci sie w normach. Srednie BMI calej grupy wynosito 1531 (+/-1,14).
Minimalne BMI dziecka uplasowato si¢ na poziomie 13,2, a maksymalne 18,3.
Calosciowe wyniki zaprezentowane w tabeli nr 3.

Tabela 3. Srednie arytmetyczne wartosci wskaznika BMI w grupach badanych.

BMI BMI
Wiek badanyc dziewczynki chlopcy
3 lata 16,9 -
4 |lata 14,7 149
5 lat 15,1 151
6 lat 15,4 15,2
7 lat 15,5 15
Dyskusja

Wady postawy staja si¢ coraz wigkszym problemem spotecznym. Zbyt
pézne, czesto biedne zdiagnozowanie wykazuja tendencje do stalej progresji.
Przyczynia si¢ to do powstania trwatych zmian w budowie uktadu ruchu, a w
dalszej perspektywie takze w funkcjonowaniu calego organizmu. Dane
literaturowe nie sg do konca spdjne, co do doktadnego mechanizmu powstawania
wspomnianych zaburzen. Niektorzy autorzy widza problem w zakresie
funkcjonowania stuzby zdrowia oraz braku regularnych badan przesiewowych,
ktore mogltyby si¢ przyczynia¢ do wezesnego korygowania wystepowania zaburzen
[14]. Niepodwazalnym jest jednak fakt, ze bez wzgledu na etiologi¢ wad postawy
(wady zwigzane z ,rozwojem cywilizacyjnym”, sedenteryjnym trybem zycia,
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ztymi nawykami ruchowymi i zywieniowymi) ich konsekwencje dla zdrowia w
zyciu dorostym sg znaczace.

Ocena obecnosci lub braku wad postawy moze byé prowadzona przez
personel wykwalifikowany w sposéb bardzo réznorodny, zardowno przy
zastosowaniu narzedzi obiektywnych (analiza komputerowa) czy tez w oparciu o
metody subiektywne (porownanie wzrokowe wzgledem wzorca) [27,28,30,32].
Niezmiennie jednak wstepng ocen¢ postawy ciala moga wykona¢ sami rodzice lub
odpowiednio przygotowani do pracy nauczyciele w przedszkolu, a wnioski przez
nich wyciagnigte moga stanowi¢ punkt wyjscia dla dalszych badan i analiz.

Dokonujac analizy dostgpnej literatury naukowej dowiadujemy si¢ o
stosunkowo matej ilo§¢ badan przeprowadzonych w polskich przedszkolach
analizujacych zjawisko obecnosci, ale co rownie istotne progresji wad postawy
[3,4,6,15,16,17]. Brak mozliwo$ci porownania z innymi badaniami negatywnie
wplywa na rozwdj badan nad postawg dzieci w tym przedziale wiekowym.

Znacznie odmienna sytuacje odnajdujemy, w przypadku prac
poruszajacych problem wad postawy wsrdd dzieci w  wieku szkolnym
[10,18,19,20,21,22,23,24,25,11,26,27,28,29,30]. Metody wykorzystywane w
szkotach sg znacznie bardziej rozbudowane. Czes¢ badaczy wykorzystuje dostepne
komputerowe systemy do badania postawy ciata opierajace si¢ na zjawisku mory
projekcyjnej [19,20,21,27,31,32]. Olszewka, Zottynski i Olszewski [26] w swoich
badaniach okreslili wptyw wad postawy na aktywno$¢ ruchowa siedmiolatkow w
zyciu codziennym, jednak aktywno$¢ dzieci zostata zbadana przy pomocy ankiety,
przez co wyniki s3 jedynie subiektywnym odczuciem badanych, a nie pozwalaja na
subiektywng ocene catosci zjawiska.

Zastosowana W pracy wzrokowa ocena postawy umozliwia
przeprowadzenie cato$ciowej analizy postawy ciata na duzej grupie badanej z
znacznym zmniejszeniem jednostkowego kosztu badania (odwrotnie niz ma to
miejsce w przypadku zastosowania metod komputerowych — koszty zakupu
systemu komputerowego oraz szczegOlowej oceny kazdego badanego).
wykonania tego typu analizy, wiaza si¢ gtownie z przygotowaniem merytorycznym
osoby przeprowadzajacej badania oraz poswigceniem czasu na doktadng oceng
postawy poprzez poroéwnanie z graficznym wzorcem. Badania bylyby znacznie
bardziej obiektywne w przypadku wykorzystania metod komputerowych, w
ktorych zniwelowane jest znaczenie czynnika ludzkiego, jednak nalezy pamigtac,
ze taki typ analizy pozwala na cenne wnioskowanie i wysunigcie dalszych
wnioskow do analizy szczegdtowe;.

Wigkszo$¢ autorow wykorzystywata w swoich badaniach tylko jedna lub
dwie metody badania. Sokotowska i Krakowiak [4,33] w obu swoich badaniach
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wykorzystaty metod¢ Wolanskiego. Kazmierczak [3] oraz Maciatczyk — Paprocka,
Krzyzaniak, Kotwicki, Katuzny oraz Przybylski [34] w swoich badaniach
wykorzystali metode badania wg Degi, badz jej modyfikacje. Wojna, Anwajler i
Hawrylak [17] w swoich badaniach wykorzystali metode fotogrametryczng oraz
ocenili typ budowy ciatla przy pomocy wskaznika Rohrera wedlug klucza
Kowalewskigj.

Zaden z polskich autoréw nie poréwnat jednak wynikéw badania postawy
ciala z sita migsniowa u dzieci przedszkolnych prébujac oceni¢ wczesny wpltyw
wad postawy na poziom sily mig$niowej. Przeprowadzona analiza poziomu sity
mie$niowej grup mig$niowych odpowiedzialnych za ruchy
odwiedzenie/przywiedzenie konczyn gornych, zgiecie/wyprost konczyn goérnych w
stawach tokciowych, rotacja wewngtrzna/rotacja zewnetrzna konczyn goérnych w
pozycji siedzacej, rotacja wewnetrzna/rotacja zewngtrzna konczyn goérnych w
pozycji stojacej wykazatly, ze nawet obecno$¢ znacznych zmian w prawidlowej
postawie ciata nie rzutuje na poziom sily mig¢éniowej oceniany w oparciu o
zastosowang metod¢ badawcza (testowanie wg. Lovetta). Zastosowanie systemow
komputerowych, np. poprzez uzycie SEMG (przezskornej elektromiografii)
pozwolito by na doktadne wnioskowanie co do wptywu obecnosci lub braku wady
na poziom sity mig$niowej grup badanych (odnoszony do warto$ci srednich dla
danych, analizowanych populacji).

Na podstawie przeprowadzonych badan, dzieci, u ktoérych stwierdzono
wade postawy stanowily 100% grupy, co stanowi znacznie wigkszy procent niz w
swoich badaniach zaprezentowat Arkadiusz Kazmierski [3], u ktorego 56%
badanych charakteryzowalo si¢ postawa wadliwg. Jego badania obejmowaty
jednak mniej punktéw na ciele badanego. Wysoki odsetek wystepowania wad
postawy w populacji dzieci przedszkolnych potwierdzaja niestety badania
przeprowadzone przez Maciatlczyk — Paprocka, Krzyzaniak, Kotwickiego,
Katuznego oraz Przybylskiego [34], wedtug ktérych dzieci, u ktorych nie wykryto
zadnych odchylen od prawidlowej postawy ciata stanowity 18,1%. Ukazuje to
wage problemu, jakim sg wady postawy w populacji dzieci przedszkolnych oraz
konieczno$¢ podejmowania dalszych dziatah naprawczych skierowanych na
niwelowanie czgstosci wystepowania tego zjawiska juz w tak mtodej populacji.

Badania potwierdzily, ze badanie postawy jest niezbedne na kazdym etapie
zycia. Im wcze$niej wprowadzona zostanie korekcja, tym lepsze efekty moze
przynies¢. Przeprowadzenie podstawowego badania jest mozliwe w kazdych
warunkach i praktycznie przez kazdego. Dopiero poézniejszym etapem powinno by¢
profesjonalne badanie przeprowadzone przez fizjoterapeute.
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WhioskKi

Uzyteczno$¢ oraz latwos¢ wykonania zaproponowanych metody oceny
postawy ciata pozwala na ich bardzo szerokie zastosowanie i umozliwia wczesna
diagnostyke posturalng dzieci przedszkolnych. Obecno$¢ wad postawy w wieku
przedszkolnym nie rzutuje na poziom sity mig$niowej wg. skali Lovetta, dlatego
tez dziata podejmowana w tej grupie wiekowej w zakresie korektywy 1 profilaktyki
postawy ciata moge dac¢ najkorzystniejsze efekty terapeutyczne i zminimalizowaé
pozne konsekwencje¢ wad postawy.
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