1. Streszczenie

Wstep: Wady postawy ciala stanowig jeden z najczesciej spotykanych problemow
zdrowotnych wérod dzieci | mtodziezy. Wigkszo$¢ z nich ma swoj poczatek w dziecinstwie,
dlatego wczesne wykrycie nawet drobnych zaburzen umozliwia wprowadzenie dziatan
profilaktycznych i podjecie skutecznego leczenia. Podstawowg czynno$ciag migsni jest
rozwijanie sity. Mozna spodziewa¢ si¢, ze na skutek wad postawy pracuja one W zmienionych
warunkach statycznych i dynamicznych. Utrzymywanie sprawno$ci ruchowej, systematyczny
wysitek fizyczny, wlasciwa sila migéniowa oraz $wiadomos$¢ dzieci i opiekunow sa

warunkami prawidtowego rozwoju dziecka.

Cel pracy: Celem glownym pracy byta ocena postawy ciala i sity migsniowej dzieci
w wieku szkolnym. Cel glowny rozszerzono o: ocen¢ wystgpowania wad postawy
w zalezno$ci od pfici i lateralizacji; okreSlenie zalezno$ci pomigdzy poziomem nasilenia
poszczeg6lnych wad postawy; ocen¢ poziomu sily migsniowej W zalezno$ci od plci, wieku,
lateralizacji, wskaznika BMI; poréwnanie sity mig$niowe;j dzieci
z wadami postawy i bez wad postawy; ocen¢ wystepowania wad postawy W zaleznosci od

poziomu sily mig§niowe;.

Material 1 metody: Grup¢ badang stanowilo 142 ucznidow (80 chlopcow
I 62 dziewczeta) w wieku 8-14 lat. Badania przeprowadzono od maja 2016 do grudnia 2016
roku w wybranych szkotach podstawowych i gimnazjach. Schemat badania sktadat si¢ z:
wywiadu; pomiaru wzrostu i masy ciata; oceny lateralizacji konczyn; oceny postawy ciata za
pomoca metody punktowania wedlug Kasperczyka; oceny sity migsniowej za pomoca

recznego miernika sity migsniowej MICROFET 2 firmy Hoggan.

Wyniki: U prawie wszystkich badanych dzieci 96% zdiagnozowano wady postawy.
Chtopcy nie réznili si¢ od dziewczat pod wzgledem ogdlnego punktowania oceny postawy
ciata wedtug Kasperczyka. Srednia punktowania oceny postawy ciata wynosita w grupie
chtopcow 51 pkt, a wgrupie dziewczat — 4,4 pkt. Swiadczy to
o czestszym wystgpowaniu odchylen od idealnego wzorca postawy wsrdod chiopcow.
Stwierdzono, ze im dzieci byly starsze, tym charakteryzowaly si¢ lepsza postawg ciala.
W badanej grupie najczgsciej obserwowano nieprawidtowosci W ustawieniu barkow 70,4%,
topatek 59,2%, glowy 52,1% oraz brzucha 47,2%. U takiej samej liczby dzieci 39,4%
stwierdzono poglebiong lordozg ledzwiowa i skrzywienia boczne kregostupa. Wady kolan



wystepowaly u 25,4% dzieci, nieprawidtowosci w ustawieniu kifozy piersiowej u 22,5%
badanych, natomiast wady stop u 16,2% oso6b. Wady klatki piersiowej obserwowano
najrzadziej, gdyz u 11,3% badanych.

U chlopcow zaobserwowano wigkszg site migsniowa odwodzicieli lewego stawu
biodrowego. w badanej grupie lateralizacja konczyn nie wptywata na poziom sity migsniowe;j.
Stwierdzono, ze im starsze byly badane osoby i im wyzszy poziom wskaznika BMI posiadaty,
tym charakteryzowaty si¢ wieksza silg mig$niowa. Osoby
z wadami postawy nie roznity si¢ od oséb bez wad postawy pod wzgledem poziomu sity

poszczeg6lnych grup migsniowych.

Whnioski: 1. Wsréd dzieci imlodziezy w wieku szkolnym nieprawidtowosci
W postawie ciata wystepuja powszechnie. 2. W grupie chlopcow wady postawy wystepowaty
czgdciej niz W grupie dziewczat. 3. Najczesdciej obserwowano wady postawy dotyczace
barkow i topatek. 4. Chtopcy nie roznili si¢ od dziewczat pod wzgledem silty mig$niowe;j
z wyjatkiem odwodzicieli stawu biodrowego. 5. Na poziom sily migsniowej ma wplyw wiek
I wskaznik BML 6. Sita mig¢$niowa u dzieci
i mlodziezy z wadami postawy i bez wad postawy nie rdzni si¢ znaczgco. 7. Lateralizacja nie

wpltywa na jako$¢ postawy ciata ani na poziom sity mig$niowe;.






