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MALGORZATA GRABARA

Body posture in girls and boys between the ages of 8 to 13 years
in the estimation on Moire’s technique

Zréznicowanie postawy ciala dziewczat i chlopcow w wieku 8-13 lat
w ocenie metoda fotogrametryczna

Wady postawy ciala sa obecnie bardzo czgstym zjawiskiem wsrdd dzieci i mtodziezy. Zwykle spo-
tyka si¢ nieznaczne asymetrie w plaszczyznie czotowej, niewielkie odchylenia linii wyrostkéw kol-
czystych, natomiast w ptaszczyznie strzatkowej poglgbione przednio-tylne krzywizny kreggostupa.

Celem pracy byta ocena postawy ciata dziewczat i chlopcéw w wieku 8-13 lat.

MATERIAL I METODY BADAN

Badaniami objgto 207 dziewczat i 200 chtopcéw ze szkét podstawowych wojewddztwa $laskiego.
Postawg ciata oceniono specjalistycznym urzadzeniem opartym na fotogrametrii. Stanowisko pomia-
rowe sktada si¢ z komputera ze specjalng karta, urzadzenia projekcyjno-odbiorczego z kamera i rzut-
nikami, z ktérych jeden posiada raster. Rejestrowano postawg habitualna badanego, oznaczajac wcze-
$niej wyrostki kolczyste (C;-S)), kolce biodrowe tylne gérne (M;, M,), i dolne katy topatek (L, L£.).
Dodatkowo metoda wzrokowa oceniono wysklepienie klatki piersiowej (prawidlowa, sptaszczona,
lejkowata, kurza).

Aby utatwi¢ ogdlna oceng postawy ciata, uzyskane dane liczbowe dotyczace wielkosci odchylen
ocenianych elementéw ciata wzgledem prawidtowego ich ustawienia (symetrii) oraz wady w ptasz-
czyznie strzatkowej (typ postawy wg Wolanskiego, gigbokos¢ lordozy lgdzwiowej) przeliczano wg
wyspecyfikowanej skali punktowej. Kryteria byty nastgpujace:

e  odchylenia w przebiegu linii wyrostkéw kolczystych: ponizej 3 mm — 0 pkt, 3-5 mm — 1 pkt, 5-10
— 2 pkt, 10-15 mm — 3 pkt, powyzej 15 mm — 4 pkt, maksymalnie 8 pkt;

e  ustawienie barkéw (KBL), topatek (UL, UB, OL), tréjkatéw talii (TT, TS): ponizej S mm — O pkt,
5-10 mm — 1 pkt, 10-15 mm — 2 pkt, 15 mm i wigcej — 3 pkt za kazda nieprawidlowos$¢, maksy-
malnie 9 pkt;

e nachylenie miednicy (KNM) i skrgcenie (KSM) w mm (jak barki, topatki i tréjkaty talii), mak-
symalnie 6 pkt za wszystkie wadliwosci.

* typ R; (postawa bardzo dobra), K, i L; (postawy dobre) — 0 pkt; typ R,, K, L, (postawy wadliwe)
— 1 pkt; typ R3, K3, L3 (postawy zte) — 2 pkt;

e wielkos¢ lordozy ledzwiowej wzgledem kifozy piersiowej w normie, tj. 25-35 mm — 0 pkt; 35-50
mm i ponizej 25 mm — 1 pkt; powyzej 50 mm — 2 pkt;

e wady klatki piersiowej: prawidlowa — 0 pkt, sptaszczona — 1 pkt, lejkowata lub kurza — 2 pkt.
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WYNIKI BADAN

Tab. 1. Srednie wielko$ci asymetrii linii wyrostkéw kolczystych i pozostatych elementéw ciala
[mm]

] ) Krggostup| Barki Lopatki Tréjkaty talii Miednica Gllg)c;)okzoysc
WiekiPied n UK (mmy] KLB [ UL T UB [ OL [ TT [ TS | KNM | KSM LL [ram]
[mm] | [mm] | [mm] | [mm] | [mm] | [mm] | [mm] [mm]
g [dzpQ 505 8,56 566 | 9,78 | 10,09 | 11,37 | 9,01 2,22 6,61 50,25
ch 3¢ 4,724 7,67 7,53 | 11,85 | 948 | 11,08 | 9,79 2,09 7,20 50,45
o [dzBI 397 6,53 420 | 6,19 | 924 | 648 | 9,12 1,55 4,65 47,64
ch[33 473 7,84 6,55 | 825 | 11,40 | 7,16 | 7,24 1,94 5,46 53,06
10 Lz B 633 5,84 6,59 | 11,06 | 11,09 | 10,40 | 7,78 2,10 7,74 57,25
ch 37| 5,45 8,27 6,16 | 14,01 | 9,94 8,23 9,83 2,39 8,58 50,17
11 Ldz B4 3.69 5,23 485 | 975 | 8,10 | 691 | 1052 | 131 7,12 49,82
ch 33| 445 5,96 5,32 9,71 7,89 7,55 7,34 2,66 8,06 49,52
1o 14z 32 421 6,52 | 413 | 720 | 11,25 | 823 | 8,04 1,75 6,17 55,47
ch [31] 445 5,96 532 | 971 | 7.89 | 7,55 | 7,34 2,66 8,06 49,52
13 dz 30| 5,49 6,99 4,53 9,19 10,70 | 10,08 | 11,08 2,46 7,45 55,55
ch 300 6,07 576 | 425 | 12,32 [ 1039 | 7,80 | 11,02 | 1,82 8,01 58,14

Ocena postawy ciata wykazata do$¢ powszechne asymetrie postawy ciata. U 8-letnich dziewczat
niekorzystne réznice byty istotne statystycznie w odniesieniu do 9, 10, 11 i 12-latek, za$ 13-letni
chlopcy mieli istotnie wigksze asymetrie w poréwnaniu do 10-latkéw. Najcze$ciej stwierdzane asyme-
trie dotyczyty topatek (42% badanych), tréjkatow talii (39%), a takze skrgcenia miednicy (KSM) (22%
dziewczat i 25% chtopcéw). Postawy skoliotyczne z odchyleniem linii wyrostkéw kolczystych od
pionu w granicach 5-10 mm pojawiaty si¢ u 38% dziewczat i 39% chtopcéw, a skoliozy z odchyle-
niem powyzej 10 mm miato 2,5% dziewczat i 5% chlopcéw. Linia wyrostkéw kolczystych zwykle
charakteryzowata si¢ niewielkim lewostronnym odchyleniem o dtugim tuku, co raczej nie budzi obaw
o progresj¢ skrzywienia.

Ocena postawy ciata w ptaszczyznie strzatkowej wg typologii Wolanskiego wykazata, ze wigk-
szo§¢ badanych (68,5% dziewczat i 69,1% chlopcéw) odznaczata si¢ zta postawa w plaszczyznie
strzatkowej. Por6éwnanie punktacji za postawg ciata w tej plaszczyznie pomigdzy poszczegdlnymi
grupami wiekowymi wykazato, iz najczgsciej postawami bardzo dobrymi i dobrymi odznaczaty si¢ 9-
letnie dziewczgta oraz 11 i 12-letni chtopcy, a najwigcej wadliwo$ci w ptaszczyznie strzatkowej zano-
towano u 10- oraz 13-letnich dziewczat i chtopcéw. Znamienne statystycznie roznice stwierdzono na
korzy$¢ 12-letnich dziewczat w poréwnaniu do 10-latek. Natomiast poréwnanie postawy ciata dziew-
czat i chtopcéw wykazato przewage postaw kifotycznych u chtopcéw, a lordotycznych u dziewczat.
Wyjatkiem okazatla si¢ grupa 10-latkéw, w ktdrej u chlopcéw przewazat typ postawy L; i R3, a u
dziewczat K;. W ogdlnej punktacji za postawg ciata w plaszczyznie strzatkowej gorzej wypadty
dziewczgta (z wyjatkiem 9-latek).

‘ O dziewczeta | chiopcy

12

10 4

8 lat 9 lat 10 lat 11 lat 12 lat 13 lat

Ryc. 1. Srednia ilo§¢ punktéw za wszystkie wady postawy ciala
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Wady klatek piersiowych pojawialy si¢ bardzo rzadko i dotyczyly gtéwnie splaszczenia klatki
piersiowej u dzieci o stabej muskulaturze.

Ogdlna punktacja za postawg ciata wykazala, ze najwigcej wadliwosci wystgpowato u 10 i 13-
letnich chtopcéw oraz u 8 i 13-letnich dziewczat (ryc. 1). Analiza statystyczna wskazata istotne rézni-
ce na niekorzy$¢ 8-letnich dziewczat w poréwnaniu do 9, 11 i 12-latek. U chlopcéw znamiennych
réznic nie stwierdzono.

DYSKUSJA

Wigkszo$¢ badan nad postawa ciala réwniez wskazuje na powszechno$¢ wad postawy. Badania
Kasperczyka ujawnily je u 40% chtopcéw i 28% dziewczat 8-15-letnich [4]. Badania dzieci warszaw-
skich w wieku 5-17 lat wykazalty odchylenia od prawidlowej postawy u 45% dziewczat i 28% chtop-
c6w [3]. Stwierdzono réwniez znaczne wystgpowanie wad postawy u dzieci bydgoskich w wieku 7-15
lat, u ktérych najczgstsze byly asymetrie topatek (52%) i nieprawidlowosci uksztaltowania kifozy
piersiowej (47%) [5]. Badania Bibrowicza i Skolimowskiego wykazaly czgste wystgpowanie asymetrii
w obrebie tutowia u dzieci w wieku 6-9 lat, zwykle w ustawieniu tréjkatéw talii, zas odchylenie wy-
rostkéw kolczystych od linii C;-S; dotyczylo 58% badanych [2]. Badania Prgtkiewicz-Abajcew i
Zeyland-Malawki réwniez potwierdzily duze nasilenie wad postawy u dzieci gdanskich, u ktérych
przewazaly asymetrie barkéw i topatek (82,9%) oraz tréjkatéw talii (51%), a nieco rzadziej kolcow
biodrowych. Ponadto autorki potwierdzily wystgpowanie jednotukowych skrzywien bocznych u ponad
1/3 dziewczat 1 chlopcéw, najczesciej lewostronnych (76% u dziewczat i 61% u chlopcéw) w odcinku
piersiowo-lgdzwiowym [6]. Saulicz oceniajac przestrzenne zaburzenia miednicy u 1603 dziewczat i
chtopcéow w wieku 4-20 lat diagnozowanych pod katem wad postawy stwierdzil, wyrazna asymetrig
kolcéw biodrowych tylnych gérnych u 44,7%. Wadliwosci tej towarzyszylo skrgcenie miednicy w
ptaszczyznie poprzecznej, czgsto poglebiajace si¢ podczas proby skorygowania ustawienia miednicy w
plaszczyznie czotowej [8]. Ocena postawy ciata w ptaszczyznie strzatkowej posturometrem S u dzieci
w wieku 12-15 lat prowadzona przez Barczyk, Demczuk-Wiodarczyk i Bie¢ wykazala przewagg po-
staw nieprawidtowych (60% badanych). U dziewczat pojawialy si¢ réwnie czgsto postawy lordotyczne
jak i kifotyczne, natomiast u chlopcéw trzykrotnie czg¢$ciej wystgpowaly postawy kifotyczne [1]. W
badaniach wtasnych nie odnotowano az tak znacznych réznic pomigdzy uksztalttowaniem krggostupa
w plaszczyznie strzatkowej dziewczat i chlopcéw. Wilczynski na podstawie badan posturometrem S
dzieci ze Starachowic stwierdzil przewagg postaw réwnowaznych (44%) i kifotycznych (39%). Naj-
wigkszy odsetek takze stanowily postawy wadliwe (50,5%). Jednak autor nie odnotowat postaw Kj i
L; tak czesto pojawiajacych sig¢ w prezentowanych badaniach [9]. Saulicz w ocenie postawy ciata w
plaszczyznie strzatkowej 11-15-letnich dziewczat i chtopcédw stwierdzil znamiennie wigksze uwypu-
klenie kifozy piersiowej i glgbokos¢ lordozy szyjnej u chlopcow, za$ wigksza glgbokos¢ lordozy lg-
dzwiowej u dziewczat [7]. Powyzsze badania potwierdzaja wlasne spostrzezenia, wskazujac na duzy
odsetek wad postawy ciala u dzieci i mtodziezy szkolnej, jednak nalezy zaznaczy¢, ze rézne sa metody
ich oceny, co moze stwarza¢ pewne rozbieznosci w interpretacji wynikéw badan.

WNIOSKI

Analiza postawy ciata w ptaszczyznie czotowej i poprzecznej wykazata, iz rzadko mozna spotkaé
idealnie symetryczna budowe ciata, a asymetrie maja charakter powszechny. Przyczyn tego mozna
upatrywa¢ w asymetrii morfologicznej i funkcjonalnej, jak réwniez w procesie lateralizacji [2, 6].
Ocena postawy ciala w plaszczyznie strzatkowej wskazala na znaczne poglebienie przednio-tylnych
krzywizn krggostupa, szczegdlnie wsrdd starszych, co pozwala stwierdzi¢, ze w okresie dojrzewania
czgsciej moga pojawiaé si¢ wady w plaszczyznie strzatkowej i stwarza potrzebg opracowania nowych
wzorcow [1]. Przyczyna tak czgstego wystgpowania wad postawy ciata u dzieci i mlodziezy moze
wiazac si¢ z ograniczong dostgpnoscia zajgé korekcyjno-kompensacyjnych lub uprawianiem bardziej
asymetrycznych sportéw, np. tenis ziemny. Wiek dojrzewania réwniez niesie ryzyko powstawania
wad postawy ciata, co wiaze si¢ z szybkimi zmianami wzrostowymi [7]. Wazne jest wigc, aby szcze-
gblnie w okresach intensywnego wzrostu zapewni¢ dzieciom i mtodziezy gimnastykg korekcyjno-
kompensacyjna i zwraca¢ uwagg na dbatos¢ o prawidtowa postawg ciata.
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STRESZCZENIE

Celem pracy jest ocena postawy ciata dziewczat i chtopcéw w wieku 8-13 lat. Badaniami objgto
207 dziewczat i 200 chopcéw ze szkdt podstawowych wojewddztwa §laskiego. Postawg ciata ocenio-
no urzadzeniem opartym na fotogrametrii, a wysklepienie klatki piersiowej oceniono wzrokowo. M.in.
uwzgledniono: uksztattowanie kregostupa, ustawienie barkéw, topatek, tréjkatéw talii i miednicy.
Ocena postawy ciala wskazala na do$¢ powszechne wystgpowanie asymetrii postawy ciata, gtéwnie
lopatek i tréjkatéw talii. Postawy skoliotyczne pojawiaty si¢ u 38% dziewczat i 39% chlopcéw, zas
skoliozy u 2,5 % dziewczat i 5% chtopcéw. Zwykle byty lewostronne. Ocena postawy ciata w ptasz-
czyznie strzatkowej wykazata, iz wigkszo§¢ badanych (68,5% dziewczat i 69,1% chtopcéw) odznacza-
o si¢ zla postawa w tej ptaszczyznie (typ R;, K3 i L3). Analiza postawy ciata wykazata, iz rzadko
mozna spotka¢ idealnie symetryczna budowg ciata, a asymetrie maja charakter powszechny. Ponadto
wskazala na znaczne poglebienie przednio-tylnych krzywizn krggostupa u wigkszosci badanych.
Stowa kluczowe: ocena postawy ciata, asymetrie postawy ciata, wady w plaszczyznie strzatkowej,
wady klatek piersiowych, technika Mory

ABSTRACT

The aim of this research was to estimate body posture in children between the ages of 8 to 13
years. The researched probe contains 207 girls and 200 boys from primary schools of Silesia. Body
posture examinations were based on Moire’s technique and the estimation of the state of the thorax
was by sight. The analysis contained the position of the vertebral column, the pelvis, the arrangement
of the shoulders, the scapular bones and the shape of the spine in the sagittal plane. The examination
of body posture showed that asymmetries were frequent, especially of the scapular bones and the
waist. Deviations of the spine between 5-10 mm appeared in 38% girls and 39% boys, and scoliosis
(deviations above 10 mm) had 2,5% girls and 5% boys. These deviations were more frequently on the
left side. The analysis of body posture showed that ideal symmetry constitution of body can be met
hardly ever, because the asymmetries are very common. The analysis pointed out, that there was too
large shape of the spine in the sagittal plane in majority of examined children (68,5% girls and 69,1%
boys were characterized by wrong body posture - type Rj, K51 Lj).

Key words: body posture examinations, body posture asymmetries, body posture in sagittal plane,
defects of the thorax, Moire’s technique
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