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OCENA POSTAWY CIALA I AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ DZIECI
W WIEKU SZKOLNYM

Streszczenie

Wstep: Wady postawy powoduja ograniczenie mozliwo$ci ruchowych, pogorszenie
funkcjonowania i zmniejszenie wydolno$ci organizmu. Wplywaja na zle samopoczucie
psychiczne, powoduja obnizenie jakosci zycia. Przyczyng wystepowania wad postawy moga
by¢ wrodzone zaburzenia uktadu kostnego, mig¢sniowego lub nerwowego, urazy narzadu

ruchu, choroby wieku rozwojowego oraz w duzym stopniu niska aktywnos$¢ fizyczna.

Aktywno$¢ w zyciu wspotczesnego czlowieka jest niezbedna w celu utrzymania
zdrowia i kondycji fizycznej. Odgrywa ogromng role w prawidlowym rozwoju fizycznym,
psychicznym i spolecznym. Ruch jest naturalng potrzeba kazdego cztowieka, a whasciwie

dawkowana aktywnos$¢ fizyczna przyczynia si¢ do prawidlowego rozwoju.

Cel pracy: Gléwnym celem pracy byla ocena postawy ciata i aktywnosci fizycznej
dzieci w wieku szkolnym. Cel glowny zostat rozszerzony o ocen¢ wystepowania wad postawy
w zaleznosci od pflci, wieku, masy ciata, wzrostu, wskaznika BMI badanych Dodatkowo
okreslono zaleznosci pomiedzy poziomem nasilenia poszczegolnych wad postawy i dokonano
oceny poziomu aktywnos$ci fizycznej badanych w zalezno$ci od plci, wieku, masy ciata,
wzrostu, wskaznika BMI badanych. Ponadto oceniono wystgpowanie wad postawy w
zaleznosci od stopnia aktywnosci fizyczne;.

Material i metody: Grupe badang stanowilo 142 uczniéw, w tym 62 dziewczeta 1 80
chtopcoéw w wieku od 8 do 14 lat. Badania zostaty przeprowadzone w losowo wybranych
szkotach podstawowych 1 gimnazjach. Trwaly w okresie od maja 2016 roku do grudnia 2016
roku.

Procedury badawcze zostaty przeprowadzone przez jedng osobe. Schemat badania byt
zawsze taki sam i skladal si¢ z nastgpujacych elementow: wywiadu dotyczacego daty
urodzenia, przebytych lub obecnych chorob 1 samopoczucia oraz uczestnictwa w zajeciach
szkolnych i1 poza szkolnych w tygodniu poprzedzajagcym badanie; pomiaru masy ciata i
wzrostu; oceny lateralizacji konczyn; oceny postawy ciata dokonanej za pomocg metody
punktowania wedlug Kasperczyka; oceny aktywno$ci fizycznej dokonanej za pomoca

Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej dla Dzieci Starszych.



Wyniki: Prawie wszystkie badane osoby cierpiaty z powodu wad postawy — 96%, w
tym u 54% chlopcow 1 42% dziewczat. Dziewczeta nie roéznily si¢ od chtopcow pod
wzgledem ogolnego punktowania oceny postawy ciala wedlug Kasperczyka. Srednia
punktowania oceny postawy ciala dla chtopcow wynosita 5,1, a dla dziewczyn wynosita 4,4, z
czego wynika czestsze wystepowanie odchylen od idealnego wzorca postawy wsrod
chlopcow. W przeprowadzonych badaniach najczgsciej wystepowaly nieprawidlowosci w
ustawieniu barkow 70,4%, topatek 59,2%, gtowy 52,1% i brzucha 47,2%. Pogtebiona lordoza
ledzwiowa 1 skrzywienia boczne kregostupa stwierdzono u takiej samej liczby dzieci 39,4%.
Wady kolan zaobserwowano u 25,4%, nieprawidlowosci w ustawieniu kifozy piersiowej u
22,5% badanych, a wady stop u 16,2% dzieci. Najrzadziej zaobserwowano wystepowanie
wad klatki piersiowej 11,3%. Badania wlasne wykazaly, im dzieci byly starsze, tym

charakteryzowaty si¢ lepsza postawg ciala.

Ogdlny poziom aktywnosci fizycznej wedhug Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej
uzyskany przez badane osoby wyniost 2,62. Badane dzieci byty najmniej aktywne w czasie
wolnym 1,21, natomiast najbardziej aktywne w trakcie zaje¢ z wychowania fizycznego 4,11.
Zaobserwowano wzrost wystepowania wad postawy wraz ze spadkiem poziomu aktywnosci

fizycznej.

Whnioski: 1. Nieprawidlowosci w postawie ciala wystepuja powszechnie u dzieci w
wieku szkolnym. 2. Najczesciej] wystepujace wady postawy dotycza ustawienia barkow i
topatek. 3. Wady postawy wystepowaty czesciej w grupie chlopcoéw. 4. Dzieci prowadza
bierny tryb zycia, a aktywno$¢ fizyczng podejmuja okazjonalnie. 5. Aktywnos$¢ fizyczna
chtopcoéw 1 dziewczat byla na podobnym poziomie. 6. Nie stwierdzono zaleznosci pomi¢dzy
ogélnym poziomem aktywnosci fizycznej a sumaryczng oceng postawy ciala wedtug

Kasperczyka.



