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Postawa ciata dzieci w wieku przedszkolnym

The body posture of preschool children
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Wprowadzenie. Obecnie zauwazy¢ mozna obnizajacy sie poziom
sprawnosci fizycznej — zardwno wsrdd dzieci mtodszych, jak i mtodziezy
szkolnej — wynikajacy z matej aktywnosci fizycznej. Zwiekszajacy sie odsetek
dzieci z otytodcig i nadwaga moze by¢ jedng z przyczyn ksztattowania sie
nieprawidtowej postawy ciata.

Cel pracy. Ocena czestosci wystepowania wad postawy ciata u dzieci
w wieku przedszkolnym, w oparciu 0 zmodyfikowang tabele btedéw postawy
wg prof. Wiktora Degi.

Materiat i metody. Badang populacje stanowity dzieci uczeszczajace do
przedszkoli w wieku 3-6 lat na state zamieszkate w miescie Poznaniu.
Dobor populacji losowy, a operat losowania stanowity przedszkola
w poszczeg6lnych dzielnicach. W kazdej grupie wieku i ptci zbadano
ok. 50 dzieci. Oceny postawy ciata dokonano metoda ogladowa wg tabeli
btedéw postawy w oparciu o kryteria prof. Wiktora Degi. Wystepowanie
przykurczy mie$niowych oceniano w oparciu o: test Thomasa, badajacy
przykurcz w stawie biodrowym, testu badajacego przykurcz miesni
kulszowo-goleniowych oraz testu na przykurcz barkéw.

Wyniki. Najwiecej odchylef od prawidtowe] postawy ciata zdiagnozowano
w obrebie stdp, barkéw, kolan. Stwierdzono, ze ograniczenie ruchomosci
w stawach zwieksza sie wraz z wiekiem badanych, a najwiecej przykurczy
miesni w stawach kolanowych zauwazono wsrdd dzieci szescioletnich. Brak
odchylen od prawidtowe] postawy ciata stwierdzono u 18,1%. Najwiekszg
grupe badanych dzieci z prawidtowg postawa ciata stanowili chtopcy
w wieku 3 lat oraz dziewczeta w 4 roku zycia.

Whioski. 1) Stwierdzono wysokie odsetki dzieci w wieku przedszkolnym
z nieprawidtowa postawa ciata oceniang wg tabeli bteddéw Degi. 2) Wysokie
odsetki dzieci z nieprawidtowg postawa ciata powinny mobilizowa¢ do
podjecia wczesnej gimnastyki korekcyjnej dzieci w wieku przedszkolnym.

Stowa kluczowe: wady postawy, dzieci

Introduction. At present, a decrease in physical fitness level can be
observed both in younger children and in schoolchildren due to their little
physical activity. An increasing number of overweight and obese children
can be one of the reasons for the faulty postures.

Aim. To assess the prevalence of postural defects in preschool children
on the basis of the modified table of faulty postures according to Prof.
Wiktor Dega.

Material and methods. The examined population included children
attending kindergartens, aged 3-6 years, and permanently living in Poznan,
Poland. A random sampling was used, and the sampling frame included
kindergartens in individual city districts. About 50 children were examined
in each age and gender group. Evaluation of body posture was carried out
using visual inspection according to the table of faulty postures based on
the criteria by Prof. Wiktor Dega. The occurrence of muscular contractures
was assessed with the use of the Thomas test, the hamstring contracture
test and the shoulder contracture test.

Results. The greatest number of postural deviations was diagnosed in
feet, shoulders, knees and lateral curvatures of the spine. We found that
the limitation of joint mobility is increasing with the age of the subjects,
and most contractures in knee joints were observed in 6-year-old children.
No postural deviations were found in 18.1% of the children. The biggest
group of children with a correct posture included 3-year-old boys and
4-year-old girls.

Conclusions. 1) High percentages of preschool children with incorrect body
posture were found, assessed according to the table of faulty postures by
Dega. 2) High percentages of children with incorrect body postures should
motivate to introduce early corrective exercise in the youngest preschool
groups.

Key words: postural defects, children

© Probl Hig Epidemiol 2011, 92(2): 286-290
www.phie.pl

Nadestano: 20.01.2011
Zakwalifikowano do druku: 13.03.2011

Adres do korespondencji / Address for correspondence

mgr Katarzyna Maciatczyk-Paprocka

Studium Wychowania Fizycznego i Sportu Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

ul. Marcelinska 25, 60-802 Poznan, e-mail: kmacialczyk@o2.pl

Wprowadzenie

Srodowisko przedszkolne ma bardzo duzy wptyw
na harmonijny rozwéj dziecka, nie tylko wychowuje
iuczy, ale przede wszystkim dba o prawidlowy rozwéj

psychofizyczny dziecka. Obecnie zauwazy¢ mozna
coraz nizszy poziom sprawnosci fizycznej — zaréwno
wéréd dzieci mtodszych, jak i mtodziezy szkolnej—wy-
nikajacy z matej aktywnosci fizycznej. Zapracowanie
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rodzicow, brak czasu wolnego, ograniczona ilo$¢ czasu,
jaka poswieca si¢ dzieciom, ma takze negatywny wptyw
na ich aktywno$¢ fizyczna. Analizujac powyzsze zagad-
nienia mozna stwierdzi¢, iz te czynniki maja decydujacy
wplyw na coraz cze¢sciej wystepujaca nadmierng otytosé,
a takze powigkszajaca sie liczbe dzieci posiadajacych
odchylenia od prawidlowej postawy ciata.

Okres przedszkolny charakteryzuje si¢ duzym
zréznicowaniem mig¢dzyosobniczym. Wynika to nie
tylko z réznego tempa rozwoju podstawowych cech
somatycznych, lecz takze zréznicowanej budowy
i postawy ciala. Mimo, iz okres przedszkolny w po-
réwnaniu do okresu niemowlecego charakteryzuje sie
stopniowym zwolnieniem tempa rozwoju, to jednak
jest to czas, w ktérym wyraznie zwigksza si¢ masa
mig$niowa oraz wzrasta sita miesni. Te parametry maja
istotne znaczenie dla ksztattowania si¢ prawidtowe;j
postawy ciala. Postawe ciata w wieku przedszkolnym
charakteryzuje, podobnie jak w okresie niemowlecym,
wypiety do przodu brzuch, co jest zwigzane z wyrazna
lordozg ledZzwiowg oraz nieznaczng kifozg piersiowy.
Stopa dziecka w wieku 4-5 lat uzyskuje na odbitce
charakterystyczne wydrazenie na stronie przysrodko-
wej. Ze wzgledu na zmiany w okresie przedszkolnym
dotyczace uktadu kostno-migsniowego bardzo wazne
beda zasady rozwojowe profilaktyki w zakresie ksztat-
towania prawidtowej postawy ciala.

Postawa ciata wg definicji Kasperczyka — to uktad
poszczegdlnych odcinkéw ciata, nie objetych zmianami
patologicznymi, zapewniajacy optymalna stabilnosc cia-
ta wymagajaca minimalnego wysitku migéniowego oraz
,stwarza warunki do optymalnego utozenia narzadow
wewnetrznych”, jest to cecha indywidualna dla kazdego
cztowieka, wyrazona jego sylwetkg [1]. Stanowi ona
nawyk ruchowy, ktéry moze by¢ korygowany i ksztatto-
wany podczas okresu wzrostu cztowieka. Postawa ciata
zalezy od wieku, plci, typu somatycznego, rasy, struk-
tury somatycznej uktadu kostno-stawowo-mig$niowego,
stanu psychicznego, trybu zycia, uprawiania sportu
i wykonywanego zawodu. Wedtug Malinowskiego
i Drozdowskiego, uwarunkowana jest nawykiem rucho-
wym oraz podtozem morfologicznym i funkcjonalnym.
Postawa ciata jest to taki uktad poszczegdlnych odcin-
kow ciata, jaki cztowiek przyjmuje w swobodnej, nie-
wymuszonej pozycji pionowej [ 2,3]. Postawa ciata jest
uwarunkowana nawykami ruchowymi oraz czynnikami
morfologicznymi i funkcjonalnymi [2,3]. Wilczynski
podkresla konieczno$¢ badania postawy nawykowej,
ktora jest rzeczywistym odzwierciedleniem naturalnej,
niewymuszonej postawy czlowieka [4].

Cel pracy

Ocena czesto$ci wystepowania wad postawy ciala
u dzieci w wieku przedszkolnym, w oparciu o zmodyfi-
kowang tabele bledéw postawy wg prof. Wiktora Degi.

Materiat i metoda badan

Badana populacje stanowily dzieci przedszkolne
w wieku 3-6 lat na state zamieszkate w miescie Pozna-
niu. Dobér populacji losowy, a operat losowania stano-
wity w poszezegdlnych dzielnicach przedszkola. Ogétem
zbadano 425 dzieci (51% chtopcow i 49% dziewczat).
Szczegdtowy rozklad badanych dzieci przedszkolnych
wg wieku i plei przedstawiono w tabeli I.

Tabela I. Badana populacja wg wieku i pfci
Table. I. Studied population by age and gender

Wiek dziecka Liczba przebada-  Liczba przebada-  Razem
(w latach) nych chtopcow nych dziewczat
3 48 46 94
4 40 48 88
5 53 38 91
6 78 74 152
Ogodtem 219 206 425

Oceny postawy ciata dokonano metoda ogladowa
wg tabeli btedéw postawy w oparciu o zmodyfikowane
kryteria Wiktora Degi (tab. II) [ 5]. Biorgc pod uwage,
fakt, ze nieprawidtowa postawa ciata moze tez zaleze¢
od wystepowania przykurczy migéniowych, dokonano
jednoczesnie oceny ich wystepowania. Wystepowanie
przykurczy mig$niowych oceniano w oparciu o: test
Thomasa (badajacy przykurcz mig$ni w stawach bio-
drowych), test oceniajacy przykurcz migéni kulszo-
wo-goleniowych oraz testu na przykurcz w stawach
barkowych [1,4].

Tabela 1. Tabela zestawienia btedéw postawy w oparciu o kryteria Wiktora
Degi
Table 1. Specification of faulty postures by Dega’s criteria
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U kazdego dziecka, w ustawieniu bokiem, obser-
wowano: ustawienie glowy i szyi, barkéw i topatek,
uksztaltowanie krzywizn kregostupa — przebieg lordoz
i kifozy, ksztalt brzucha i nég. Badajac postawe ciata
z przodu i z tytu zwracano uwagg na utozenie glowy
iszyi, barkéw i topatek, wysklepienie klatki piersio-
wej, przebieg linii wyrostkéw kolezystych kregostupa,
trojkatow taliowych, kolcéw biodrowych przednich
gornych, kolan (szpotawosé, koslawosé), budowe
stopy (stopa: plaska, koslawa, wydrazona). Podczas
badania przebiegu linii kregostupa polecono dziecku
—stojacemu tytem do osoby badajacej—wykonaé luzny
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skton tutowia w przéd (stopy w lekkim rozkroku, glowa
i konczyny goérne luzne). Badajacy, poprzez prowa-
dzenie palca wskazujacego i srodkowego wzdtuz wy-
rostkow kolezystych kregostupa, mogt stwierdzi¢ (po
powrocie dziecka do pozycji wyprostnej), czy u dziecka
wystepuje postawa skoliotyczna, czy jej brak.

Zgodnie z zaleceniami autora wszystkie btedy
wystepujace w postawie poszczegdlnych odcinkéw
ciala zaznaczano w tabeli umieszczajac cyfre ,1”. Brak
odchylen — wpisywano ,,0”.

Ocena wystepowania przykurczy polegata na
wykonaniu testow elastycznosci mig$ni biodrowo-
ledZwiowych i kulszowo-goleniowych obu konczyn
dolnych. Pierwszy z nich — test Thomasa — sprawdza
przykurcz w stawie biodrowym. Jego wykonanie byto
nastepujace:

* pozycja wyjSciowa: lezenie tylem, konczyny dolne
wyprostowane,

* ruch: przyciaganie regkoma jednej konczyny dolnej
do klatki piersiowej, przy réwnoczesnym wyproscie
drugiej konczyny dolnej, nie odrywajac topatek od
podtoza.

W przypadku przykurczu mig$ni obserwujemy
zgiecie konczyny lezacej w stawach biodrowym i ko-
lanowym.

Drugi test dotyczyl oceny przykurczu migsni
kulszowo-goleniowych. Technika wykonania testu
byta nastepujgca:

* pozycja wyjSciowa: lezenie tytem, konczyny dolne
wyprostowane,

* ruch: wykonywany przez osobe badajaca, ktéra
trzymajac rozluzniong konczyne dolng badanego
dziecka, podchwytem za pigte i w zgieciu grzbie-
towym stopy unosita ja do pionu (do 90°), przy
wyprostowanym stawie kolanowym.

Wystagpienie bolu w dole podkolanowym i trud-
nosci z podniesieniem konczyny, swiadcza o istnieniu
przykurczu mig$ni kulszowo-goleniowych.

Przykurcz w stawie barkowym badano w oparciu
o test przykurczu barkéw tzw. ,test $cienny”, ktéry
wykonywano w nastepujacy sposob:

Tabela V. Odchylenia od prawidtowe] postawy ciata wirdd chtopcow i dziewczat
Table IV. Deviations from correct body posture in girls and boys

* pozycja wyjSciowa: siad przy $cianie o nogach
ugietych, z ustabilizowang miednicg i odcinkiem
piersiowym kregostupa, rece ugicte w stawach
barkowych do kata 90°,

* ruch: zginanie ragk w stawach barkowych do mak-
symalnego, mozliwego zakresu ruch (ok. 180°).

Poglebienie si¢ lordozy w odcinku ledZzwiowym
kregostupa, zwigkszony kat migdzy ramionami,
a §ciana, $wiadczyl o istnieniu przykurczu w stawie
barkowym.

[stotnos¢ réznic miedzy czestoscig wystepowania
nieprawidfowosci w kategoriach wieku i pici obliczono
testem U-Gaussa przyjmujac réznice istotne staty-
stycznie na poziomie p=0,05.

Wyniki badan

Dzieci, u ktérych nie wystepowaly zadne odchyle-
nia od prawidlowej postawy ciata, stanowily 18,1% (77
badanych), w tym 15% — chtopcy, 21% — dziewczeta
(tab. III).

Tabela I1l. Wystepowanie prawidtowe]j postawy ciata w badanej populacji
- wg pfdi
Table I11. Correct body posture in the studied population by gender

Chtopcy — bez odchylen Wiek dziecka Dziewczeta — bez odchylen
N % (w latach) N %
16 33,3 3 8 17,4
7 17,5 4 19 39,6
3 5.7 5 8 21,1
7 8,9 6 9 12,2
33 15,1 Razem 44 21,4

Nieprawidlows postawe ciata wg tabeli odchylen
miato 84,9% chtopcéw i 78,6% dziewczat i nie byta
to r6znica istotna statystycznie (p>0,05).

Czestos¢ wystgpowania w badanej populacji po-
szczegblnych bledow w postawie wg Degi przedsta-
wiono w tabeli IV.

Najwigcej nieprawidtowosci w tabeli btedéw wg
W. Degi dotyczylo stopy (48,2%) i barkow (37,2%).
Najczesciej byly to stopy ptaskie i ptasko-koslawe

rec ogden clowa a1 e i iahatyona_lortons e PPN g o S92
Chtopcy N 219 21 90 17 10 21 54 9 17 31 6 64 112
% 100 9,6* 41,1* 7.8 46 9,6 24,7 41 776 142 27 292 51,1
Driewczgta N 206 35 68 9 5 15 43 9 737 0 45 93
% 100 169* 329* 434 2,41 7,2 20,8 43 34 179 0 21,7 449

Razem N 425 56 158 26 15 36 97 18 24 68 6 109 205
% 100 132 372 6,1 35 8,5 22,8 42 56 16 14 256 482

*istotno3¢ réznic miedzy chtopcami, a dziewczetami — p<0,05



Maciatczyk-Paprocka K, Krzyzaniak A, Kotwicki T, Katuzny t, Przybylski J.  Postawa ciata dzieci w wieku przedszkolnym

289

oraz nieprawidlowe ustawienie barkéw, ktore wyste-
powalo istotnie cze¢sciej u chlopcoéw, w poréwnaniu
do dziewczat (tab. IV). Kolana koslawe wystepowaty
czesciej u chlopcow niz u dziewczat; réznice nie byty
istotne. Kolana szpotawe obserwowano tylko u ok 3%
chtopcow; wada ta nie wystapita u dziewczat. Postawe
skoliotyczng wykryto u 24,7% chlopcow i u 20,8%
dziewczat.

Wystepowanie przykurczy mig$niowych przed-
stawiono w tabeli V.

Tabela V. Wystepowanie przykurczy miesniowych — wg wieku i ptci.
Table V. Muscular contractures by age and gender

. Chtopcy Dziewczeta

liczba -

ogétem staw staw staw Wiek  staw staw staw

barkowy biodrowy kolanowy barkowy biodrowy kolanowy

96 9 8 15 3 10 6 17
88 6 3 18 j| 4 9 5 16
92 18 } 9 } 30 5 7 } 6 [14
152 28 22 49 6 18 32 52
428 61 42 112 Ogdtem 44 49 99
100% 14,25 9,81 26,11 % 10,28 11,44 23,13

( ro6znice istotne statystycznie miedzy grupami wieku przy p<0,05

Ograniczenie ruchomosci w stawach zwigksza sie
wraz z wiekiem badanych (zwlaszcza u chlopcow).
Z danych zawartych w tabeli V wynika, Ze najwie-
cej dzieci mialo przykurcze w stawach kolanowych
w wieku 6 lat (dotyczyto to zaréwno chtopcow, jak
idziewczat). Miedzy trzecim a sz6stym r.z. u chfopcow
stwierdzono istotne réznice w czgstosci wystepowania
przykurczy w stawie barkowym i kolanowym (tab. V).
U dziewczat szescioletnich (w poréwnaniu do 3 r.z.)
istotnie czeSciej wystepowaly przykurcze w stawie
biodrowym i kolanowym (tab. V).

Dyskusja

Okres przedszkolny przypada na wiek miedzy
3. a 6. rokiem zycia, chociaz zmieniajace si¢ ustawy
dotyczace szkolnictwa moga go skroci¢ do 5 roku zy-
cia. Wiek przedszkolny charakteryzuje si¢ przewaga
wzrostu liniowego. W tym okresie przyrost masy ciata
jest mniejszy. Najszybciej rosng tutéw i konczyny.
Intensywny rozwdj uktadu migsniowego powoduje
zwigkszanie si¢ sity mig¢$niowej. Dlatego tez w tym
czasie istotne znaczenie bedzie miata profilaktyka
wad postawy.

Podstawowe cechy budowy ciata sa cechami kon-
stytucjonalnymi — i najtatwiej dostepnymi w badaniu
pediatrycznym, jak réwniez dla potrzeb rehabili-
tacyjnych. Ocena cechy budowy ciata powinna by¢
rozpatrywana w aspekcie zalecanych, prostych do
wykonania ¢wiczen.

Ocena wystepowania wad postawy moze byé
prowadzona réznymi metodami [6,7]. Niezaleznie
od metody, w kazdej z ogdlnie stosowanych metod
ocenia si¢ najczesciej ustawienie w pionie elementow
ciata, jak kregostupa, barkow czy stép. Rozwdj tych
elementow oceniamy przez poréwnanie badanego
z odpowiednimi wzorcami kazdego elementu postawy
(metoda punktowania) lub calej sylwetki [ 7].

Zastosowana w naszej pracy metoda btedéw
postawy wg Degi jest metodg prosta, tatwa do prze-
prowadzenia, szczegétowo oceniajacg poszczegdlne
elementy postawy ciala oraz nie wymagajacg duzych
naktadow finansowych.

Analiza wynikéw zawartych w tabeli bledow wad
postawy wg Degi wykazata, ze 81,9% dzieci wymagata
¢wiczen usprawniajacych, czy tez korekeji niepra-
widlowej postawy ciala. Prawie co czwarty chlopiec
i dziewczynka wymagala ¢wiczen poprawiajacych
»ruchomos¢” stawu kolanowego i barkowego. Biorgc
pod uwagge narastajacy odsetek dzieci z otytoscig i nad-
wagg, wezesna korekta nieprawidtowoscei odnoszacych
sie do wad postawy moze miec istotne znaczenie nie
tylko jako profilaktyka wad postawy, lecz takze jako
profilaktyka otylosci.

Niewiele jest badan szczegélowo oceniajacych
czestos¢ wystepowania wad postawy u dzieci przed-
szkolnych. Wigkszo$¢ badan dotyczy dzieci i mto-
dziezy uczeszczajacej do szkot [8,9,10,11]. Odsetek
dzieci ucze¢szezajacych do szkot z wadami postawy wg
Jodkowskiejwynosi 57% [ 12]—1s3 to warto$ci wyzsze
anizeli w naszych badaniach. W Wielkopolsce od 2006
roku obserwuje si¢ wzrost odsetka dzieci z otytoscia
[13]. Wedlug danych z 2008 roku, opublikowanych
przez Wojewddzkie Centrum Zdrowia Publicznego
w Poznaniu, 5,8% badanych dzieci w wieku 3-4 lata
ma otylo$¢, a w grupie 5-9 lat odsetek ten jest juz
wyzszy 1 wynosi 7,5% [13]. Warto w wieku przed-
szkolnym rozpoczynaé badania, gdyz wezesna wy-
krywalno$¢ odchylen od prawidtowej postawy ciata
pozwoli w odpowiednim momencie podja¢ wlasciwe
kroki w celu korekeji, badz wyréwnania deficytu ru-
chu. Podstawg prawng kwalifikacji dzieci na zajecia
gimnastyki korekcyjnejjest Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 22 grudnia 2004 roku w sprawie za-
kresu i organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej
nad dzie¢mi i mtodzieza (Dz. U. Nr 282, poz. 2814
z podzn.zm.) [ 14]. Przy czym istotne s3 zmiany wpro-
wadzone Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
21 marca 2007 roku zmieniajacym rozporzadzenie
w sprawie zakresu i organizacji profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza (Dz. U. z dnia
30 marca 2007 r. Nr 56, poz. 379) [15].

Zgodnie z ww. rozporzadzeniem w placéwkach
przedszkolnych zajecia z gimnastyki korekcyjnej od-
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bywaja si¢ dwa razy w tygodniu po 30 minut. W § 4
pkt 1 rozporzadzenia wymienia si¢ lekarza podsta-
wowej opieki zdrowotnej (wskazanego na podstawie
deklaracji wyboru) jako sprawujacego profilaktyczng
opieke nad uczniem. Jego obowigzkiem jest wspdtpraca
z dyrektorem szkoty (§ 5 ust. 2 pkt 5). W zalacznikach
do rozporzadzenia znajduja si¢ wzory dokumentacji
medycznej (kart profilaktycznego badania ucznia),
w ktoérych lekarz wpisuje uwagi m.in. na temat ukla-
du ruchu badanego dziecka, kwalifikacji do grup na
zajeciach wychowania fizycznego oraz zalecen doty-
czacych tych zajeé. Kwalifikacji do zajeé korekeyjnych
dokonuje lekarz podstawowej opieki zdrowotnej lub
lekarz specjalista.

W obowiazkowych zajeciach z gimnastyki ko-
rekcyjnej moga uczestniczy¢ dzieci 5-letnie, ktore
przedstawia odpowiednie skierowania od lekarza
rodzinnego badz specjalisty. Specjalisci prowadzacy
gimnastyke korekeyjna oplacani sg z budzetu gminy:
Natomiast o uczestnictwie dzieci w trzecim i czwartym
roku zycia w tego typu zajeciach decydujg rodzice,
ktorzy dodatkowo optacaja ten typ zaje¢ (najczesciej
w przedszkolach). Przedszkole moze wigc by¢ dobrym
miejscem do wyrobienia nawyku wykonywania ¢wi-
czen fizycznych, a weze$nie podjeta rehabilitacja moze
zapobiec wielu chorobom i dolegliwosciom zwigzanym
z narzagdem ruchu w wieku dorostym.
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