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Physical development of children with posture disadvantage
in comparison to health children

Rozwéj fizyczny dzieci z wadami postawy na tle dzieci zdrowych

Przez rozwdj fizyczny rozumiemy przemiany, ktére doprowadzaja do uksztattowania z
prostej konstrukcji komdrkowej tak zlozonego, tak precyzyjnego i doskonatego tworu, ja-
kim jest organizm dorostego cztowieka. To zdumiewajace zjawisko przemian polega na
rosnigciu, réznicowaniu si¢ komorek i tkanek, doskonaleniu struktury i funkcji poszczegdl-
nych narzadéw i zdobywaniu w ten sposéb coraz wigkszej samodzielnosci osobniczej oraz
dojrzatosci.

R. Przeweda (8) wyrdznit nastgpujace okresy zycia dziecka:

e okres noworodka — od urodzenia do okoto pierwszego miesiaca zycia

¢ niemowlgctwo — do konca pierwszego roku zycia

® wiek poniemowlecy — do okoto trzech lat

® wiek przedszkolny — do okoto siedmiu lat

¢  mlodszy wiek szkolny (do pokwitania) — do okolo dziesigciu — dwunastu lat
e okres pokwitania — do okoto siedemnastu lat

e okres mtodzienczy — do okoto dwudziestu czterech lat

Dzieci, ktére wykorzystano do badah w tej pracy naleza do grupy 5 — mtodszy wiek
szkolny (do pokwitania) — majac osiem i p6t oraz dziewig¢ i pét lat i ich rozwdj somatyczny
i motoryczny bedzie szczegétowo omowiony.

Mtodszy wiek szkolny w zyciu dziecka charakteryzuje si¢ korzystnym ukladem cech
rozwijajacych si¢ w ontogenezie. Proporcjonalno$¢ rozrostu i wysoki stopien rozwoju wia-
Sciwo$ci morfologicznych, sprawno$¢ funkcji, dobra wspdtpraca migdzy poszczegSlnymi
uktadami, wrazliwo$§¢ zmystéw, ogélna odporno$¢ ustroju, znaczne przystosowanie do wa-
runkéw Srodowiskowych, duza samodzielno$¢ biologiczna — wszystko to pozwala okresli¢
mlodszy wiek szkolny jako etap wyrdzniajacy si¢ ogélng harmonig rozwoju. Jest to jakby
gromadzenie rezerw w organizmie i nabieranie sit do przejscia przez nastgpny trudny okres
— dojrzewanie ptciowe (12).

Jednym z przejawdw rozwoju somatycznego sa zmiany w postawie i budowie ciata
wystgpujace w toku wzrastania dzieci i mtodziezy.

Celem pracy jest pordwnanie umiejgtnosci fizycznych dzieci. Prébowano okresli¢ rézni-
c¢ w rozwoju fizycznym miedzy dzie¢mi o prawidlowej postawie ciata, a dzie¢mi z wadami
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postawy objetych zajeciami z gimnastyki korekcyjnej w Szkole Podstawowej nr 1 w Po-
fczynie Zdroju.

METODY BADAWCZE

Badania do niniejszej pracy przeprowadzone byly w maju i w czerwcu 2002 roku na
grupie dzieci objgtych zajeciami z gimnastyki korekcyjnej w Szkole Podstawowej nr 1 w
Potczynie Zdroju, grupie poréwnawczej dzieci zdrowych ze Szkoty Podstawowej nr 1 w
Potczynie Zdroju.

Badaniu poddano dwie grupy po 30 (15 chtopcéw i 15 dziewczynek) ucznidéw:

e Pierwsza grupg stanowily dzieci objgte zajeciami z gimnastyki korekcyjnej z trzeciej
klasy ze Szkoty Podstawowej nr 1 w Potczynie Zdroju w wieku 8 — 9 lat .

¢ Grupg poréwnawcza stanowity dzieci zdrowe ze Szkoty Podstawowej nr 1 w Polczynie
Zdroju w wieku 8 — 9 lat.

Grupa dzieci objgta zajgciami z gimnastyki korekcyjnej zostata wyloniona na drodze
badan lekarskich przeprowadzonych w szkole w klasie pierwszej na poczatku roku szkolne-
go i zakwalifikowana do grupy dyspanseryjnej. Dzieci te oprécz programowych zaj¢é z
wychowania fizycznego uczg¢szczaja dodatkowo dwa razy w tygodniu po 45 minut na zajg-
cia z gimnastyki korekcyjnej. Dzieci zdrowe uczgszczaja tylko na programowe zajecia z
wychowania fizycznego dwa razy w tygodniu po 45 minut.

Badaniu poddano cechy morfologiczne i motoryczne

Pomiaru cech morfologicznych dokonano mierzac: wysokos¢ ciata, cigzar ciata, pojem-
no$¢ zyciowa ptuc.

Pomiaru cech motorycznych dokonano w oparciu o EUROFIT.
gibko$¢ w przéd — skton w przéd z pozycji stojac, ramiona wzdtuz tutowia
gibkos$¢ w tyl - skton w tyt z pozycji lezacej przodem
sita n6g - skok na odlegtos¢ z pozycji stojacej
sita mig$ni brzucha - maksymalna liczba siadéw z lezenia tytem w ciagu 20 sek.
szybkos¢, zwinnos$¢ - bieg wahadtowy 10 x 5 m.

WYNIKI BADAN

ROZWOJ FIZYCZNY DZIEWCZAT I CHLOPCOW

Ocena rozwoju fizycznego dziewczat i chlopcéw objetych zajeciami z gimnastyki korekcyj-
nej oraz grupa poréwnawcza dzieci zdrowych.

Ocenie poddano cechy morfologiczne: wysokos¢ ciata, masg ciala, pojemnos¢ zyciowa ptuc.
Wysokos¢ ciala

Tabela 1 Srednie arytmetyczne i charakterystyki statystyczne wysokosci ciata dziewczat
zdrowych, oraz z wadami postawy

N X Sy S \Y% R
zdrowe 15 144,6 1,6 6.0 4.1 134-156
wady 15 140,5 1,7 6.7 48 128-151

Srednia wysoko$¢ ciala dziewczat zdrowych wynosi 144,6 cm przy rozpigtosci od 134
do 156 cm. Srednia wysoko$¢ ciata dziewczat z wadami postawy wynosi 140,5 cm przy
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rozpigtosci od 128 do 151 cm. Dziewczgta z wadami postawy osiagaja nizsze warto$ci wy-
sokoSci ciata na tle grupy kontrolnej o 4,1 cm.

Tabela 2 Srednie arytmetyczne i charakterystyki statystyczne wysokosci ciata chtopcéw
zdrowych, oraz z wadami postawy

N X S5 S \% R
zdrowe 15 146,3 2,0 7,7 5,2 135-165
wady 15 141,9 2,2 8,5 6,0 126-153

Srednia wysoko$¢ ciata chtopcéw zdrowych wynosi 146,3 cm przy rozpigtosci od 135
do 165 cm. Srednia wysoko$¢ ciata dziewczat z wadami postawy wynosi 141,9 cm przy
rozpigtosci od 126 do 153 cm. Chlopcy z wadami postawy osiagaja nizsze wartosci wysoko-
Sci ciala na tle grupy kontrolnej o 4,4 cm.

Ciezar ciala

Tabela 3 Srednie arytmetyczne i charakterystyki statystyczne cigzaru ciata dziewczat
zdrowych, oraz z wadami postawy.

N X S+ S \% R
zdrowe 15 32,9 1,1 42 12,8 29-43
wady 15 37,1 2.1 8.0 21,6 25-53

Sredni cigzar ciata dziewczat zdrowych wynosi 32,9 kg przy rozpigtosci od 29 do 43 kg.
Sredni cigzar ciala dziewczat z wadami postawy wynosi 37,1 kg przy rozpietosci od 25 do
53 kg. Dziewczgta z wadami postawy osiagaja wyzsze wartosci wysokosci ciata na tle grupy
kontrolnej o 4,2 kg.

Tabela 4 Srednie arytmetyczne i charakterystyki statystyczne cigzaru ciata chtopcéw
zdrowych, oraz z wadami postawy

N X S S \Y% R
zdrowe 15 36,3 1,2 4,7 12,9 30-45
wady 15 34,1 1,6 6,3 18,5 26-48

Sredni cigzar ciata chtopcéw zdrowych wynosi 36,3 kg przy rozpigtosci od 30 do 45 kg.
Sredni cigzar ciata chtopcéw z wadami postawy wynosi 34,1 kg przy rozpigtosci od 26 do
48 kg. Chlopcy z wadami postawy osiagaja nizsze warto$ci wysokosci ciata na tle grupy
kontrolnej o 2,2 kg.

Pojemnos¢ zyciowa pluc

Tabela 5 Srednie arytmetyczne i charakterystyki statystyczne pojemnosci zyciowej phuc
dziewczat zdrowych, oraz z wadami postawy.

N X S5 S \% R
zdrowe 15 22067 90,3 349 4 158 | 1700-3000
wady 15 23733 91,9 355, 15 1600-2900
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Srednia pojemno$é zyciowa phuc dziewczat zdrowych wynosi 2206,7 ml przy rozpigto-
éci od 1700 do 3000 ml. Srednia pojemno$é¢ zyciowa pluc dziewczat z wadami postawy
wynosi 2373,3 ml przy rozpigtosci od 1600 do 2900 ml. Dziewczgta z wadami postawy
osiagaja wyzsze warto$ci pojemnosci zyciowej ptuc na tle grupy kontrolnej o 166,6 ml.

Tabela 6 Srednie arytmetyczne i charakterystyki statystyczne pojemnosci zyciowej phuc
chlopcéw zdrowych, oraz z wadami postawy

N X S5 S \% R
zdrowe 15 2580 90,2 348,9 13,5 [2000-3200
wady 15 2440 92 356,2 14,6 [ 1800-3000

Srednia pojemno$é zyciowa ptuc chtopcéw zdrowych wynosi 2580 ml przy rozpigtosci
od 2000 do 3200 ml. Srednia pojemnos¢ zyciowa ptuc chtopcéw z wadami postawy wynosi
2440 ml przy rozpigtosci od 1800 do 3000 ml. Chlopcy z wadami postawy osiagaja nizsze
wartos$ci pojemnosci zyciowej ptuc na tle grupy kontrolnej o 140 ml.

Dla okreslenia statystycznej istotno$ci réznic migdzy badanymi cechami morfologicz-
nymi zastosowano test Studenta.

W poréwnaniach poszczegolnych grup réznice migdzy wynikami w zakresue rozwoju
fizycznego sa niewielkie i statystycznie nieistotne. Swiadczy o tym wartos¢ t” zaréwno w
kategorii chtopcow jak i dziewczat.

Przebieg profiléw u dziewczat potwierdza wyniki dotychczasowej szczegbétowej analizy.
Dziewczynki z wadami postawy prezentuja nizsza wysoko$¢ ciata lecz wyzszy cigzar ciata
w stosunku do dzieci zdrowych. Przebieg profiléw u chtopcéw potwierdza wyniki dotych-
czasowej szczeg6lowej analizy. Chtopcy z wadami postawy prezentuja nizsza wysokosé
ciala oraz nizszy cigzar ciata w stosunku do dzieci zdrowych.

WNIOSKI

—_—

Na podstawie szczegétowej analizy mozna sformutowaé nastgpujace wnioski:

2. Nie stwierdza si¢ znaczacych réznic w $rednich arytmetycznych wysokosci i cigzaru
ciata migdzy dziewczynkami z wadami postawy, a réwiesniczkami zdrowymi.

3. Chtopcy zdrowi sg zdecydowanie wyzsi od chtopcéw z wadami postawy.
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SUMMARY

This article compared physical skills of children. One tasted to qualify difference in phy-
sical development between children with correct attitude of body, and children with defects
of attitude, embraced occupations from corrective gymnastics in Basic School No 1 in Po-
fczyn Zdré;.

Significant differences did not ascertain in averages arithmetical height and weight of
body between girls with defects of attitude, and healthy peers.
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