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Zmiany w postawie ciała 6-7-letnich dzieci
Wstęp

Wady postawy ciała u dzieci i młodzieży to problem społeczny, przede wszystkim natury zdrowotnej. Z doniesień literatury fachowej wynika, że częstość występowania nieprawidłowości i wad postawy jest szczególnie duża u dzieci w młodszym wieku szkolnym, jednak od pewnego czasu obserwuje się wyraźne obniżenie wieku ujawniania się tych odchyleń.


Celem prezentowanego doniesienia jest określenie zmian zachodzących w postawie ciała u dzieci w wieku 6 - 7 lat.

Materiał i metody badań


Podmiotem badań były dzieci w wieku 6 lat – I tura badań oraz ta sama grupa dzieci w wieku 7 lat (uczniów klas pierwszych) – II tura badań. Obserwacjom podano 257 dzieci obojga płci, w tym 136 chłopców i 121 dziewcząt. Badania przeprowadzono w miesiącach marzec – kwiecień 2000 roku – I tura oraz w miesiącach maj – czerwiec 2001 – II tura badań.


Badanie postawy ciała dokonano w oparciu o metodę obiektywną – posturometrem-S oraz subiektywną polegającą na oglądaniu i notowaniu zauważonych nieprawidłowości.

Wyniki badań

Nieprawidłowości w płaszczyźnie czołowej i poprzecznej objawiały się asymetrią barków i miednicy oraz bocznym skrzywieniem kręgosłupa. Nierówne ustawienie linii barków w stosunku do poziomu wystąpiło w I badaniu u 54 (21,0%) dzieci, natomiast w II już u 83 (32,2%) dzieci, tj. w 29 (11.3%) nowych przypadkach. Zdecydowanie częściej niżej położony był bark prawy. Asymetrię barków w płaszczyźnie poprzecznej stwierdzono w I badaniu u 39 (15,2%) dzieci, natomiast w II badaniu u 49 (19,1%), częściej u dziewcząt niż chłopców, jednak zawsze był to tylko bark prawy (tab. 1).

Asymetryczne usytuowanie łopatek w płaszczyźnie czołowej występowało w nielicznych przypadkach – od 4,2% w badaniu I do 5,1% w II badaniu, natomiast zwiększyła się częstość asymetrii łopatek w płaszczyźnie poprzecznej, głównie prawej, zwłaszcza u dziewcząt.

Występowanie asymetrii obręczy barkowej pomiędzy I i II badaniem zwiększyło się znamiennie tylko w odniesieniu do usytuowania barków w płaszczyźnie czołowej: w grupie dziewcząt – χ2 = 6,0; p< 0,05 oraz wśród wszystkich dzieci – χ2 = 8,4; p< 0,01.

Tabela 1. Częstość występowania asymetrii obręczy barkowej i biodrowej w I i II badaniu

	Cecha

Płeć
	Badanie
	Asymetria obręczy barkowej
	Asymetria obręczy biodrowej

	
	
	niżej bark
	w tyle bark
	niżej łopatka
	w tyle łopatka
	niżej strona

miednicy
	w tyle strona miednicy

	
	
	prawy
	lewy
	prawy
	lewy
	prawa
	lewa
	prawa
	lewa
	prawa
	lewa
	prawa
	lewa

	♂

n  136
	I
	25
	4
	11
	4
	3
	1
	4
	7
	7
	16
	4
	1

	
	II
	37
	4
	24
	-
	5
	4
	7
	-
	8
	24
	4
	2

	♀

n  121
	I
	20
	5
	18
	6
	4
	3
	1
	11
	9
	22
	2
	1

	
	II
	39
	3
	25
	-
	3
	1
	17
	-
	13
	13
	2
	3

	Łącznie

N   257
	I
	45
	9
	29
	10
	7
	4
	5
	18
	16
	38
	6
	2

	
	II
	76
	7
	49
	-
	8
	5
	24
	-
	21
	37
	6
	5


Asymetrię miednicy w płaszczyźnie czołowej stwierdzono u 53 (21,0%) dzieci przedszkolnych i u 32 (23,5%) uczniów klas pierwszych. Zdecydowanie częściej obniżona była lewa jej strona. Rotację miednicy zaobserwowano w nielicznych przypadkach, łącznie stwierdzono ją u 11 dzieci w II badaniu tj. o 3 przypadki więcej niż w badaniu I.

Różnice w częstości występowania objawów asymetrii w obrębie obręczy miednicznej powstałe pomiędzy I i II badaniem były statystycznie nieistotne.

Najpoważniejszą nieprawidłowością postawy było w obu badaniach boczne skrzywie​nie kręgosłupa. Wykryto je w I badaniu u 72 (28,0%) dzieci, natomiast w II nieprawidłowy przebieg wyrostków kolczystych miało 102 (39,7%) dzieci, czyli częściej, niż co trzecie dziecko. Stwierdzone skoliozy były, z wyjątkiem jednego przypadku, jednołukowe, przeważ​nie o niewielkim kącie skrzywienia (≤100) [w I badaniu u 61 dzieci (23,7%), w II badaniu u 100 dzieci (38,9%)], zlokalizowane najczęściej w odcinku piersiowym [I – 33 (12,8%), II – 53 (20,6%)] i z wypukłością w stronę lewą [I – 54 (21%), II – 68 (26,5%)] (tab.2 i rys. 1).

Tabela 2. Częstość występowania bocznych skrzywień kręgosłupa w I i II badaniu

z uwzględnieniem lokalizacji i wielkości skrzywienia (≤100 i >100)

	Cecha

Płeć
	Badanie
	Boczne skrzywienie kręgosłupa

	
	
	piersiowo-lędźwiowe
	piersiowe
	lędźwiowe
	razem

	
	
	≤100
	>100
	≤100
	>100
	≤100
	>100
	≤100
	>100

	♂

n  136
	I
	11
	2
	15
	1
	5
	-
	31
	3

	
	II
	17
	-
	24
	1
	8
	-
	49
	1

	♀

n  121
	I
	8
	6
	16
	1
	6
	1
	30
	8

	
	II
	13
	-
	27
	1
	11
	-
	51
	1

	Łącznie

N  257
	I
	19
	8
	31
	2
	11
	1
	61
	11

	
	II
	30
	-
	51
	2
	19
	-
	100
	2



Rys. 1. Częstość występowania (w %) asymetrii w obrębie obręczy barkowej i biodrowej

oraz bocznych skrzywień kręgosłupa w I i II badaniu u wszystkich dzieci łącznie

U jednej dziewczynki stwierdzono dwułukowe skrzywienie kręgosłupa – piersiowe w prawo, o kącie >100 i lędźwiowe w lewo o kącie <100, z rotacją miednicy i asymetrią zarysu grzbietu w skłonie tułowia w przód. Wszystkie pozostałe skrzywienia kręgosłupa, w czasie skłonu tułowia w przód zanikały, co sugerować może ich funkcjonalne pochodzenie.

Różnice w częstości występowania bocznych skrzywień kręgosłupa pomiędzy I i II badaniem okazały się statystycznie istotne – w grupie chłopców χ2 = 4,4; p< 0,05 oraz łącznie dla wszystkich dzieci χ2 = 7,8; p< 0,01.


Obiektywne badania postawy, uzupełniono subiektywną analizą wzrokową wybranych elementów.

Nadmierne wysunięcie barków do przodu zaobserwowano w I badaniu u 86 (33,5%) dzieci, a w II badaniu częściej, bo u 93 (36,2%) dzieci, natomiast odstawanie łopatek stwierdzono u około 40% dzieci, nieco częściej w II badaniu i nieco częściej u dziewcząt niż chłopców. Nieprawidłowy zarys przedniej ściany brzucha (zbyt duże jego uwypuklenie) miało 123 (47,9%) dzieci w I badaniu, ale w II już tylko 92 (35,8%), zaś nieprawidłowe wysklepienie klatki piersiowej zaobserwowano u ponad 1/3 wszystkich dzieci, przy czym częściej w badaniu II o 3,5% nowych przypadków. Spośród wszystkich nieprawidłowości klatki piersiowej najczęstszymi było jej spłaszczenie (14,8%) oraz asymetryczne wysklepienie (8,9%). Pozostałe nieprawidłowości (lejkowata, kurza, pokrzywicza) stwierdzano rzadziej – w granicach od 3% do 7%. Mniejszy trójkąt talii w I badaniu zaobserwowano częściej po stronie lewej – u 9,3% dzieci, natomiast w II badaniu częściej mniejszy był trójkąt prawy – u 8,2%. Łącznie asymetryczne trójkąty talii w I badaniu stwierdzono u 24, a w badaniu II u 21 dzieci (rys. 2).


Rysunek 2. Częstość występowania (w %) nieprawidłowości w usytuowaniu barków, łopatek, 

zarysie brzucha, kształcie klatki piersiowej i trójkątów talii  

w I i II badaniu u chłopców i dziewcząt łącznie

W badaniu oglądaniem różnice w częstości występowania nadmiernego uwypuklenia brzucha do przodu pomiędzy I i II badaniem okazały się statystycznie istotne tylko u dziewcząt χ2=4,4; p<0,01 i u wszystkich dzieci łącznie χ2 = 7,7; p<0,05, natomiast w pozostałych ocenianych elementach różnice te były statystycznie nieistotne.


Wyniki badań dzieci w wieku 6 i 7 lat wskazują na częste występowanie asymetrii obręczy barkowej, najczęściej niższe usytuowanie barku prawego, stwierdzono u ponad połowy (53%) dzieci przedszkolnych, a po roku liczba tych objawów wzrosła (66%). Nieznacznie zwiększyła się, rzadziej spotykana, asymetria łopatek. W obu badaniach podobnie – poniżej 15%. Asymetrię miednicy, przeważnie niższe położenie lewej jej strony, zaobserwowano u około ¼ dzieci w obu badaniach. Przewęda [1952] w ogólnopolskich badaniach postawy ciała wykazał, że 65% 6-7-letnich dzieci na nieprawidłowe ustawienie barków i łopatek, natomiast Śliwa [1992] asymetrię barków stwierdził u około 32% legnickich 5-6-latków i prawie u 30% 7-latków z Częstochowy. Prętkiewicz-Abacjew i wsp. [1997] u dzieci z Gdańska, stwierdziła asymetrię barków i łopatek u około 50% badanych, przy czym najczęściej u dzieci z klas pierwszych. Odmienne spostrzeżenia poczyniła Grabczyńska i wsp.[1986], stwierdzając wśród 62% 6-letnich dzieci poznańskich z wadliwymi postawami, że asymetria barków i łopatek występowała najrzadziej – tylko u ponad 8% dzieci.


Boczne skrzywienie kręgosłupa stwierdzane często u dzieci przedszkolnych (28%), a po roku częściej, bo (40%), zlokalizowane było przeważnie w odcinku piersiowym i skierowane w lewą stronę. Podobne spostrzeżenia w częstości występowania (ponad 40%) poczyniła Chrzanowska [1976] w badaniach dzieci szkolnych. Odmienną sytuację w częstości występowania, ale zbliżoną, co do kierunku, zaobserwował Łabaziewicz [1993]. Stwierdził on boczne skrzywienie kręgosłupa u 70% dzieci w wieku od 1 miesiąca do 18 roku życia. Zdecydowanie mniejszą częstość występowania bocznych skrzywień wykazał Przeździak i wsp. [1992] w obserwacjach 6-7-latków gdańskich, stwierdzając je u 13,3% badanych. Zaobserwowane u dzieci skrzywienia kręgosłupa zanikały w skłonie tułowia w przód, co sugeruje ich funkcjonalny charakter, jednak powinny one znaleźć się pod szczególną obserwacją, bo jak podkreśla Tylman [1995], mogą pogłębić się i utrwalić oraz przerodzić w skrzywienia rzeczywiste.

Spostrzeżenia


Nieprawidłowości postawy ciała wykryte u badanych dzieci w wieku 6-7 lat występowały w różnym nasileniu, przy czym w drugim badaniu zawsze liczba ich była większa, co potwierdza przyjęte w literaturze, że początek nauki w szkole kryje w sobie zagrożenia dla kształtującej się postawy. Znaczne, niekorzystne zmiany postawy ciała u dzieci kończących pierwszy rok nauki sugeruje potrzebę szczególnej troski ze strony rodziców, opiekunów, nauczycieli i lekarzy o niedopuszczenie do pogarszania się postawy w tym trudnym dla jej kształtowania się okresie życia.
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Streszczenie


Znakiem naszych czasów jest burzliwy rozwój cywilizacji; szybkość zmian, jakie zachodzą wokół nas jest większa niż zdolności przystosowawcze człowieka. Nie nadążając za dynamizmem zmian środowiskowych i technicznych człowiek traci odporność i zapada na liczne choroby, tzw. cywilizacyjne. W przypadku dzieci i młodzieży, są to zaburzenia rozwoju somatycznego oraz nieprawidłowości i wady postawy ciała. Niekorzystne zmiany w postawie dotyczą najczęściej dzieci szkolnych w okresach wzmożonego wzrostu, jednak w ostatnich latach obserwuje się obniżenie wieku ich występowania. Ten stan postawy, potwierdziły wyniki badań przeprowadzonych w bialskich przedszkolach (dzieci w wieku 6 lat) oraz szkołach (ta sama grupa dzieci w wieku 7 lat - uczniów klas pierwszych). 

Powyższe wyniki wskazują na pogorszenie się postawa ciała dzieci po roku nauki w szkole, wykazując, że najczęstszymi nieprawidłowościami w postawie były: asymetria obręczy barkowej, boczne skrzywienie kręgosłupa. Stwierdzane liczne nieprawidłowości postawy u dzieci szkolnych, ale także już u dzieci przedszkolnych wskazują na potrzebę szczególnej troski rodziców, opiekunów, nauczycieli i lekarzy o niedopuszczenie do pogarszania się postawy w tym okresie życia dziecka.

Summary


The particular trait of our civilization is rapid development of civilization; pace of changes that take place around us is faster that human’s abilities to adjust. Not being able to keep up with the dynamism of environmental and technical changes a man looses his immunity and becomes sick with different kinds of so called civilization illnesses. In case of children and youth its troubles with somatic development as well as incorrect body posture. Negative changes of body posture concern the most often school-aged children in the period of their intense growth, but recently there has been observed a decrease of average age of those cases occurrence. This matter of facts was proved by the results of the research done in Biala Podlaska in nurseries (6 year old children) and in schools (the same group of children but aged 7- first year students).

The results of the above mentioned research indicate the worsening of body postures of children after a year of studying at school showing at the same time that the most often troubles with body posture were: asymmetry of shoulder level, side spine curves.

Numerous troubles with body postures found with pre-school and also school children indicate the need for particular care on the behalf of parents, curators, teachers and doctors to prevent worsening of body posture of a child in that period of its life.
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