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Zastosowanie powierzchni niestabilnych w profilaktyce

wad postawy u dzieci

Use of unstable surfaces in preventing development of spinal deformities

in children

AGNIESZKA JANKOWICZ-SZYMANISKA V/, EDYTA MikorajczYk ¥

Y nstytut Ochrony Zdrowia, Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Tarnowie
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Whprowadzenie. Wady postawy ciata wystepuja u znacznego odsetka
dzieci w wieku szkolnym. Ich pojawienie si¢ i progresja czesto sg wigzane
ze zmiang trybu Zycia i obowigzkami szkolnymi.

Cel badan. Ocena skutecznosci ¢wiczen na powierzchniach niestabilnych
i zastosowania dyskow sensomotorycznych jako podktadek do siedzenia
podczas lekcji w profilaktyce wad postawy u dzieci.

Materiat i metody. Dwukrotnie (we wrzesniu i w czerwcu) oceniono
postawe ciata 77 dzieci z klasy pierwszej szkoty podstawowe;j.
Zastosowano metode ogladowg oparta na metodzie punktowania.
WV ciagu roku szkolnego 19 dzieci dwa razy w tygodniu przez 15 minut
wykonywato ¢éwiczenia korygujace postawe z wykorzystaniem pitek
rehabilitacyjnych i dyskéw sensomotorycznych, 41 uczniéw podczas
lekcji siedziato na dyskach sensomotorycznych a 17 stanowito grupe
kontrolna.

Wyniki. Najczesciej obserwowanymi nieprawidtowosciami postawy byty
asymetria barkéw, fopatek i talerzy biodrowych oraz odstawanie topatek.
Stwierdzono zwigkszenie czesto$ci symetrycznego ustawienia barkow,
topatek i miednicy oraz poprawe ustawienia kregostupa u dzieci z obu
grup eksperymentalnych. VV grupie kontrolnej zanotowano nieznaczne
pogorszenie ustawienia topatek oraz ustawienia gtowy. Uksztattowanie
kregostupa w ptaszczyznie czotowej poprawito sie w kazdej z grup,
natomiast ilos¢ wad kregostupa w ptaszczyznie strzatkowej zwigkszyta
sie w grupie kontrolnej. Zastosowane ¢wiczenia nie wptynety znaczaco
na czesto$¢ wystepowania koslawosci kolan i stop. Symetria obcigzenia
konczyn dolnych poprawita sie najwyrazniej w grupie dzieci ¢wiczacych
na powierzchniach niestabilnych.

Whioski. Cwiczenia korekcyjne wykonywane z wykorzystaniem pitek
rehabilitacyjnych i dyskéw sensomotorycznych oraz siedzenie na dyskach
podczas lekgji szkolnych przynosza pozytywne efekty w zapobieganiu
wadom postawy i moga stanowic alternatywe dla tradycyjnej gimnastyki
korekcyjne;j.

Stowa kluczowe: postawa ciata, dzieci, ¢wiczenia sensomotoryczne,
powierzchnia niestabilna

Introduction. A considerable percentage of school-age children develop
abnormal spinal curvatures, whose onset and progression frequently
result froma change in their lifestyle and new duties and responsibilities
at school.

Aim. To assess the effectiveness of the unstable surface workout
and implementation of stability discs as chair pads in preventing the
development of spinal deformities in children.

Material & Methods. The body posture of a total of 77 primary school
children was assessed twice (first in September and then in June) by
means of an examination method based on scoring. All participants
were divided into two experimental groups and one control group.
During the school year; a group of 19 children twice a week took part in
a 15-minute corrective exercise workout with the use of rehabilitation
balls and stability discs, and 41 children used stability discs as chair
pads during lessons, while the remaining 17 children constituted the
control group.

Results. Asymmetry in shoulder and scapular posture and a difference in
the height of the scapula and the iliac crest, as well as a winged scapula,
were the most frequently observed spinal curvature abnormalities.
Children in both experimental groups more often manifested
a symmetric shoulder and scapular posture, correct pelvic tiltand better
spinal posture, while the participants of the control group revealed
a slightly worse shoulder, scapular and head-on-neck posture. The spinal
curvature in the frontal plane improved in each group and the number
of abnormal spinal curvatures in the saggital plane increased in the
control group. The rehabilitation exercises did not considerably affect
the incidence of a valgus knee or foot condition. The symmetry of the
weight bearing of lower extremities clearly improved in the group of
children who performed exercises on unstable surfaces.

Conclusions. Corrective exercises performed with the use of
rehabilitation balls and stability discs, and using stability discs as chair
pads during lessons brought positive effects in preventing abnormal spinal
curvatures and could provide an alternative to traditional corrective
gymnastics.

Key words: body posture, children, sensorimotor exercises, unstable
surfaces
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Wprowadzenie

Nieprawidtowosci postawy ciata sg powszechnie
obserwowane u dzieci i mlodziezy. Najczesciej sa wy-
nikiem nieprawidtowych nawykéw: przyjmowania
niedbatej pozycji siedzacej i stojacej oraz braku syste-
matycznej i odpowiedniej dla wieku i okresu rozwoju
motorycznego aktywnosci fizycznej. Wady postawy
powstaja najczesciej w mtodszym wieku szkolnym.
Jest to zwigzane ze skokiem wzrostowym i zmiang
organizacji dnia, a przede wszystkim przymusem
dtugotrwatego przebywania w statycznej pozyciji sie-
dzacej [1-4]. Zaniedbanie korekcji postawy na tym
etapie prowadzi do szybkiego poglebienia i utrwalenia
nieprawidtowosci. Czesto wigze si¢ rowniez z bélami
kregostupa [5-7]. Koniczne jest poszukiwanie sku-
tecznych, mozliwych do powszechnego zastosowania
i atrakcyjnych dla dzieci metod zapobiegania deforma-
cjom postawy.

Cel badan

Ocena skutecznosci ¢wiczen na powierzchniach
niestabilnych i wykorzystania dyskoéw sensomoto-
rycznych, jako podktadek do siedzenia w czasie lekcji
szkolnych na jako$¢ postawy ciata uczniéw klasy
pierwszej szkoty podstawowej.

Charakterystyka grupy badanej

Badaniami objeto 77 dzieci 7-letnich (35 dziew-
czynek 1 42 chlopcéw) rozpoczynajacych nauke
w losowo wybranej szkole podstawowej w Tarnowie.
Rodzice lub opiekunowie prawni wszystkich badanych
podpisali zgode na udziat dzieci w projekcie. Uzyskano
réwniez zgode Komisji Bioetycznej przy Okregowej
Izbie Lekarskiej (nr 2/0177). Z obserwacji wylaczono
dzieci z orzeczeniem o stopniu niepelnosprawnosci.
Srednia wysokos¢ ciata dzieci w dniu pierwszego ba-
dania wynosita 123,42+4 98 cm (dziewczynki byly
nizsze od chlopcéw o 1 ecm), a $rednia masa ciala
24,52+4,72 kg (dziewczeta byly 1zejsze 0 2 kg). BMI
badanych ksztaltowalo si¢ na poziomie 16,02 kg/m?
ibylo o 1 kg/m? mniejsze u dziewczat.

Metody badan

We wrzesniu 2012 roku oceniono postawe ciala
dzieci postugujac si¢ metoda ogladowa, oparta na
metodzie punktowania Kasperczyka [8]. Oceniano
ustawienie wyrostéw barkowych, katéw dolnych
topatek, talerzy biodrowych, kolcéw biodrowych
przednich gérnych i tylnych gérnych oraz ustawienie
kregostupa w plaszczyznie czotowej. Badano réwniez
ustawienie kolan i kosci pigtowych. W plaszczyznie
strzatkowej oceniono ustawienie gltowy, barkow, topa-
tek oraz jakos$¢ krzywizn fizjologicznych kregostupa.
Dodatkowo, postugujac si¢ wartosciami wskaznika

BMI i normami podanymi przez Cole’a i Bellizzi’ego
[9], okreslono stan odzywienia.

Uczniéw badano w cieptym i dobrze o$wietlonym
gabinecie lekarskim. Do oceny postawy ciata dzieci
przystepowaly w bieliznie, dziewczynki miaty wyso-
ko upigte wlosy. Doswiadczony fizjoterapeuta, ktory
przeprowadzal badanie prosit dziecko o przyjecie
wygodnej pozycji stojacej na tle biatej Sciany. Wyniki
obserwacji zapisywano na specjalnie przygotowanej
karcie badania. Ustawienie kolan badano mierzac
w cm (z doktadnosceig do 0,5 cm) odstep pomiedzy
szczytami kostek przysrodkowych przy ztaczonych
kolanach lub pomiedzy ktykciami przysrodkowymi
kosci udowych przy ztaczonych kostkach. Kolana
nieznacznie koslawe rozpoznawano, gdy odstep po-
miedzy kostkami przy$srodkowymi wynosit pomiedzy
2,51 5,0 cm. Odstep 5,5 cm lub wigcej traktowano
jak nasilong koslawos¢ kolan. Odlegtos¢ pomigdzy
ktykciami przy$rodkowymi kosci udowych wigksza
niz 2 cm wskazywata na szpotawos¢ kolan.

Koslawosc¢ kosci pietowych okreslano za pomoca
goniometru, mierzac kat zawarty pomiedzy przedtu-
zeniem osi podudzia (linia $ciggna Achillesa) a osia
kosci pietowej. Kat powyzej 5° oznaczal nieznaczng
koslawos¢, a kat wigkszy niz 15° nasilong koslawos¢.
Wynikiem badania byto zakwalifikowanie dziecka
do grupy z prawidtowym, nieznacznie lub znacznie
koslawym ustawieniem stop na podstawie wartosci
kata gorzej ustawionej stopy.

Po wstepnej ocenie postawy ciata na drodze loso-
wania wytypowano 1 klase (19 uczniéw), okreslang
dalej jako grupa C. Dzieci z tej klasy przez caty rok
szkolny 15 minut dwa razy w tygodniu przeznaczaty
na ¢wiczenia ksztattujace nawyk postawy prawidtowe;j
z wykorzystaniem pilek rehabilitacyjnych (55 cm
srednicy) i dyskow sensomotorycznych. Cwiczenia
polegaty na utrzymywaniu prawidtowej postawy stojac
na dysku obuné6z lub jednonéz z oczami otwartymi lub
zamknietymi, przyjmowaniu prawidtowej pozyciji sie-
dzacejna pitce lub na dysku z réznym uktadem ramion
(wbok, wprzdéd, w gore), wzmacnianiu poszezegdlnych
grup mie$ni posturalnych, na przyktad przez prébe
utrzymania pozycji lezenia przodem na pilce, lezenie
tytem o nogach ugietych z ramionami w bok i dyskiem
utozonym pod gérna czescia grzbietu, klek podparty na
przedramionach (dysk pod przedramionami) i naprze-
mienne prostowanie w stawie biodrowym prawejilewej
konczyny dolnej. Cwiczenia prowadzone byly przez na-
uczyciela wychowania fizycznego, ktory zwracat baczng
uwage na poprawnos¢ ich wykonywania. Nauczyciel ten
nie byl obecny podczas badania postawy ciala, ani nie
znatl jego wynikow:

Druga grupe (nazywang dalej grupg P) stanowito
41 dzieci z dwéch kolejnych klas. Uczniowie z tej gru-
py podczas lekeji szkolnych siedzieli na poduszkach
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sensomotorycznych potozonych na krzesto szkolne.
Trzecia, kontrolng grupe (grupa K) stanowito 17
dzieci. Uczniowie z grup P 1K nie wykonywali ¢wiczen
na poduszkach sensomotorycznych, nie uczestniczyli
réwniez w zadnej z form gimnastyki korekcyjnej.

W potowie czerweca 2013 roku ponownie przepro-
wadzono oceng postawy ciata dzieci. Osoba badajaca
(ta sama, co we wrze$niu) nie wiedziata, do ktorej
grupy przypisany byt dany uczen. Wyniki obserwacji
przedstawiono w postaci tabel licznosci.

Wyniki

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych miata prawid-
fowy stosunek masy ciata do wysokosci. W pierwszym
badaniu nadwage zanotowano u 5 dzieci (6,5%). Row-
niez 5 uczniéw bylto otylych. W czasie od wrzesnia
do czerwca jeden otyty chlopiec i jedna dziewczynka
z nadwagg zredukowali mase ciata, a troje kolejnych
dzieci zwigkszyto mase ciata i okazato si¢, ze maja
nadwage (tab. I).

Oceniajac ustawienie obreczy barkowej w ptasz-
czyznie czolowej w pierwszym badaniu stwierdzono

symetryczne ustawienie wyrostkéw barkowych
u 5 dzieci (6,5%), wyzsze ustawienie lewego barku
u 46 dzieci (59,7%) i wyzsze ustawienie prawego
barkuu 26 uczniéw (33,8%). W ciaggu roku szkolnego
symetria ustawienia barkéw poprawila sie¢ w kazdej
z grup, jednak zmiana ta byta wigksza u dzieci z grup
C1iP niz w grupie K. We wrze$niu symetryczne usta-
wienie katow dolnych fopatek zanotowano u 7 dzieci
(10,4%), wyzsze ustawienie lewej topatki u 50
(ok. 65%), natomiast wyzsze ustawienie prawej to-
patki u 29 dzieci (37,7%). W drugim badaniu liczba
ucznidow z symetrycznym ustawieniem topatek zwigk-
szyta si¢ w grupach C 1P a w grupie K zmniejszyta si¢
(tab. T).

W pierwszym badaniu symetryczne ustawienie
talerzy biodrowych zanotowano u 7 badanych (9%),
wyzsze ustawienie prawego talerza biodrowego u 39
uczniéow (ok. 50%), a lewego u 31 (40%). W bada-
niu drugim ocena wypadta nast¢pujaco: symetryczne
ustawienie talerzy biodrowych stwierdzono u 47
uczniéw (ok. 61%), wyzsze ustawienie prawego ta-
lerza biodrowego u 17 (22%), a lewego u 13 (17%).
Ustawienie talerzy biodrowych w plaszczyznie czo-

Tabela I. Stan odzywienia i ustawienie wybranych elementéw szkieletu w ptaszczyznie czotowej
Table I. Nutritional status and position of selected skeletal elements in frontal plane

Termin badan Grupa Badane cechy opisujace postawe ciata — n (%)
Stan odzywienia Ustawienie barkéw
Norma Nadwaga Otytos¢ Lewy wyzej Prawy wyzej Symetrycznie
Wrzesien 2012 C 16 (84,21%) 1 (5,26%) 2 (10,53%) 13 (68,42%) 5 (26,32%) 1 (5,26%)
P 36 (87,8%) 3(7,32%) 2 (4,88%) 21 (51,22%) 18 (43,9%) 2 (4,88%)
K 15 (88,24%) 1 (5,88%) 1 (5,88%) 12 (70,59%) 3 (17,65%) 2 (11,76%)
Czerwiec 2013 C 17 (89,47%) 0 (0,0%) 2 (10,53%) 9 (47,38%) 4 (21,05%) 6 (31,57%)
P 36 (87,8%) 3 (7,32%) 2 (4,88%) 17 (41,49%) 15 (36,57%) 9 (21,94%)
K 12 (70,59%) 5(29,41%) 0 (0,0%) 10 (58,82%) 4 (23,53%) 3 (17,65%)
Ustawienie kagtow dolnych topatek Ustawienie talerzy biodrowych
Lewy wyzej Prawy wyzej Symetrycznie Lewy wyzej Prawy wyzej Symetrycznie
Wrzesien 2012 C 10 (52,63%) 6 (31,58%) 3 (15,79%) 6 (31,58%) 11 (57,89%) 2 (10,53%)
P 20 (48,78%) 19 (46,34%) 2 (4,88%) 17 (41,46%) 21 (51,22%) 3(7,32%)
K 10 (58,82%) 4 (23,53%) 3 (17,65%) 8 (47,1%) 7 (41,2%) 2 (11,7%)
Czerwiec 2013 C 7 (36,84%) 4(21,05%) 8 (42,10%) 3 (15,79%) 4 (21,05%) 12 (63,16%)
P 14 (34,14%) 13 (31,72%) 14 (34,14%) 2 (4,88%) 6 (14,63%) 33 (80,49%)
K 6 (37,50%) 8 (50,0%) 2 (12,5%) 8 (47,1%) 7 (41,2%) 2 (11,7%)
Ustawienie kolcéw biodrowych tylnych gérnych Ustawienie kolcéw biodrowych przednich gérnych
Lewy wyzej Prawy wyzej Symetrycznie Lewy wyzej Prawy wyzej Symetrycznie
Wizesien 2012 C 7 (36,84%) 9 (47,37%) 3 (15,79%) 14 (73,68%) 1(5,26%) 4 (21,05%)
P 15 (36,59%) 23,56,1(%) 3(7,32%) 25 (60,98%) 1(26,83%) 5 (12,2%)
K 7 (41,18%) 7 (41,18%) 3 (17,65%) 10 (58,82%) 2 (11,76%) 5 (29,41%)
Czerwiec 2013 C 1 (5,26%) 3 (15,79%) 15 (78,95%) 4 (21,05%) 1 (5,26%) 14 (73,68%)
P 1 (2,44%) 5 (12,2%) 35 (85,37%) 5(12,2%) 1 (2,44%) 35 (85,37%)
K 11 (64,71%) 0 (0,0%) 6 (35,29%) 11 (64,71%) 0 (0,0%) 6 (35,29%)
Ustawienie kregostupa
Prosty Postawa skoliotyczna
Wizesien 2012 C 1(57,89%) 8 (42,11%)
P 23 (56,1%) 18 (43,9%)
K 2 (70,59%) 5 (29,41%)
Czerwiec 2013 C 5 (78,95%) 4 (21,05%)
P 4 (82,93%) 7 (17,07%)
K 4 (82,35%) 3 (17,65%)
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fowej nie zmienito si¢ u dzieci z grupy K. W grupach
P i C zwigkszyta si¢ liczba badanych z symetrycznym
ustawieniem miednicy.

Oceniajac po raz pierwszy symetri¢ ustawienia
kolcéw biodrowych wykazano czestsze wystepowa-
nie wyzszego utozenia kolca biodrowego przedniego
gbérnego po stronie lewej (49 badanych, ok. 64%)
i kolca biodrowego tylnego gornego po stronie prawej
(39 badanych, ok. 51%). W kazdej z grup w badaniu
drugim odnotowano zwigkszenie czg¢stosci wystepo-
wania symetrycznego ustawienia kolcow biodrowych
przednich i tylnych. Zmiana ta byta bardziejwidoczna
w grupach P i C, niz w grupie K.

Uksztaltowanie kregostupa oceniano zaréwno
w plaszczyznie strzatkowej, jak i czotowej. W badaniu
pierwszym stwierdzono odchylenie osi mechanicz-
nej kregostupa od osi anatomicznej w plaszczyznie
czotowej u 31 pierwszoklasistow (40%) (tab. I),
pogltebienie kifozy piersiowej réwniez u 31 badanych
(40%), poglebienie lordozy ledzwiowej u 16 bada-
nych (ok. 21%) a réwnoczesne poglebienie kifozy
i lordozy u 3 dzieci (ok. 4%) (tab. II). Pod koniec
roku szkolnego zanotowano zmniejszenie czestosci
wystepowania postawy skoliotycznej (14 badanych,
18%). Zmniejszyta sie takze liczba dzieci, u ktérych
rozpoznano plecy okragte (25 osob, 32,5%) i wkleste
(13 oséb, 17%), ale wzrosta czestos¢ wystepowania
plecow okragto-wklestych (5 badanych, 6,5%).

W momencie rozpoczecia nauki szkolnej 6 ucz-
niow (7,8%) charakteryzowato sie prawidtowym
ustawieniem topatek w ptaszczyznie strzatkowej. U 50
dzieci (64,9%) topatki byty nieco, a u 21 (27,3%)
znacznie odstajace. W drugim badaniu zanotowano
czestsze wystepowanie prawidtowego ustawienia topa-
tek (7 uczniéw, ok. 9%) i nieznacznego odstawania

Tabela I1. Ustawienie wybranych elementéw szkieletu w ptaszczyznie strzatkowej
Table 11. Position of selected skeletal elements in saggital plane

topatek (58 ucznidw, 75,4%) oraz zmniejszenie cze-
stosci wystgpowania znacznego odstawania topatek
(15 badanych, 15,6%).

Ustawienie barkéw w plaszczyznie strzatkowej
byto prawidlowe w dniu pierwszego badania u 14 dzie-
ci (18,2%). Barki nieznacznie wysunigte do przodu
zaobserwowano u 34 (48%), a znacznie wysuniete do
przoduu 26 uczniéow (33,8%). W drugim badaniu za-
notowano wiecej przypadkéw prawidlowego ustawie-
nia barkéw (31 dzieci, 40,3%) i nieznacznego wysu-
niecia do przodu (41 badanych, 53,2%), zmniejszyta
sie natomiast liczba dzieci ze znacznym wysunigciem

barkéw do przodu (5 badanych, 6,5%).

Prawidlowe ustawienie glowy w pierwszym ba-
daniu mialo 56 (72,7%), a w drugim 65 uczniéow
(84,4%). Nadmierne wysunigcie glowy do przodu
stwierdzono we wrze$niu u 21 pierwszoklasistow
(27,3%), aw czerwcu u 12 (15,6%). Podczas pierw-
szego roku nauki w szkole ustawienie gtowy i topatek
w plaszczyznie strzatkowej poprawito si¢ u dzieci
zgrupy P i C, a pogorszylo w grupie K, natomiast
ustawienie barkéw poprawilo sie w kazdej z badanych
grup.

Prawidtowe ustawienie stop w pierwszym badaniu
odnotowano u 39 badanych (50,7%), aw drugim u 40
badanych (51,9%). Nieznaczng koslawos¢ kosci pie-
towych stwierdzono u 27 uczniéw (35%) we wrzesniu
iu 28 (36,4%) w czerweu, natomiast znaczng kosla-
wos¢ stop odpowiedniou 11 (14,3%) oraz 9 (11,7%)
badanych. Czestos¢ wystepowania koslawosci kosci
pictowych byta zblizona w kazdej z grup (tab. III).

Liczba dzieci z prawidtowym ustawieniem kolan
byta podobna w obu badaniach i wyniosta 44 (57,1%)
we wrzesniui46 (59,7%) w czerwcu. Nieznaczng kosla-
wos¢ kolan rozpoznano u 17 badanych (22%) w pierw-

Termin badan  Grupa Badane cechy opisujace postawe ciata n (%)
Ustawienie topatek Ustawienie barkow
Prawidtowo Nieznacznie odstajace  Znacznie odstajgce Prawidtowo Nieco wysunigte  Znacznie wysunigte
do przodu do przodu
Wrzesien 2012 C 2 (10,53%) 9 (47,36%) 8 (42,11%) 4 (21,05%) 7 (36,84%) 8 (42,11%)
P 2 (4,88%) 28 (68,29%) 11 (26,83%) 5 (12,2%) 21 (51,22%) 15 (36,59%)
K 2 (11,76%) 13 (76,48%) 2 (11,76%) 5(29,41%) 9 (52,94%) 3 (17,65%)
Czerwiec 2013 C 3 (15,79%) 15 (78,95%) 1(5,26%) 11 (57,89%) 7 (36,84%) 1 (5,26%)
P 4 (9,76%) 30 (73,17%) 7 (17,07%) 13 (31,71%) 25 (60,98%) 3(7,32%)
K 0 (0,0%) 13 (76,47%) 4 (23,53%) 7 (41,18%) 9 (52,94%) 1 (5,88%)
Ustawienie gtowy Ustawienie kregostupa
. Nadmiernie .
Prawidtowo wysunieta do przodu Prawidtowo Plecy okragte Plecy wkleste  Plecy okragto-wkleste
Wrzesief 2012 C 11 (57,89%) 8 (43,0%) 5 (26,32%) 9 (47,37%) 4 (21,05%) 1 (5,26%)
P 30 (73,17%) 11 (26,83%) 14 (34,15%) 16 (39,02%) 10 (24,39%) 1(2,44%)
K 15 (88,24%) 2 (11,76%) 8 (47,06%) 6 (35,29%) 2 (11,76%) 1 (5,88%)
Czerwiec 2013 C 18 (94,74%) 1 (5,26%) 8 (42,11%) 7 (36,84%) 4 (21,05%) 0 (0,0%)
P 34 (82,93%) 7 (17,07%) 19 (46,34%) 11 (26,83%) 8 (19,51%) 3(7,32%)
K 13 (76,47%) 4 (23,53%) 7 (41,18%) 7 (41,18%) 1 (5,88%) 2 (11,76%)
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Tabela Il1. Ustawienie i obcigzenie konczyn dolnych badanych uczniow
Table 111. Position and load of lower extremities in subjects

Termin badan Grupa Badane cechy opisujgce postawe ciata n (%)
Stopy Obcigzenie kkd
Prawidtowo Nieznaczna Nasilona Symetrycznie Asymetrycznie Asymetrycznie
ustawione koslawos¢ koslawos¢ prawa bardziej lewa bardziej
Wrzesien 2012 C 7 (36,84%) 7 (36,84%) 5 (26,32 %) 1 (5,26%) 9 (47,37%) 9 (47.37%)
P 21 (51,22%) 17 (41,46%) 3(7,32%) 21 ,95%) 14 (34,15%) 18 (43,9%)
K 11 (64,7%) 3 (17,65%) 3 (17,65%) (11,76%) 10 (58 83%) 5(29,41%)
Czerwiec 2013 C 7 (36,85%) 8 (42,1%) 4 (21,05%) (31 58%) 0 (52,63%) 3 (15,79%)
P 23 (56,1%) 15 (36,58%) 3 (7,32%) 10 (24,39%) 20 (48,78%) 11 (26,83%)
K 10 (58,83%) 5(29,41%) 2 (11,76%) 1 (5,88%) 2 (70,59%) 4 (23,53%)
Ustawienie kolan
Prawidtowo Nieznaczna koslawos¢ Nasilona koslawo3¢
Wrzesien 2012 C 14 (73,68%) 0 (0,0%) 5 (26,32%)
P 24 (58,54%) 11 (26,83%) 6 (14,63%)
K 6 (35,29%) 6 (35,29%) 5 (29,42%)
Czerwiec 2013 C 13 (68,42%) 3 (15,79%) 3 (15,79%)
P 24 (58,54%) 1 (26,83%) 6 (14,63%)
K 9 (52,94%) 4 (23,53%) 4(23,53%)

szym i 18 (23,4%) w drugim badaniu. kaczna liczba
badanych z nasilong koslawoscia wyniosta 16 (20,3%)
w pierwszym i 13 (16,9%) w drugim badaniu.
Symetryczne obcigzenie konczyn dolnych cigzarem
ciata w postawie nawykowej stwierdzono na poczatku
roku szkolnego u 12 pierwszoklasistow (15,6%).
Wigksze obcigzenie prawej konczyny dolnej zanoto-
wano u 33 badanych (42,9%), a lewej u 32 (41,5%).
Konczge pierwszg klase 17 ucznidéw (22%) obcigzato
bardziej prawa, a 18 (23,4%) lewa konczyng. W dniu
pierwszego badania najliczniejsza grupa dzieci syme-
trycznie obcigzajaca obie konczyny dolne rekrutowata
si¢ z grupy P, a najmniej liczna z grupy C. W drugim
badaniu symetri¢ obcigzenia konczyn obserwowano
najczesciej w grupie C, a najrzadziej w grupie K.

Dyskusja

Przeprowadzona wsréd dzieci rozpoczynajgcych
nauke w szkole podstawowej ocena postawy ciata
wykazata odchylenia od wzorca postawy prawidlowej
u wickszosci badanych. Najczesciej diagnozowang
wadg byto asymetryczne ustawienie barkéw, talerzy
biodrowych i topatek oraz odstawanie topatek. Ob-
serwacje te pokrywaja si¢ z doniesieniami Hagnera
[1], Kratenovej [10] i Penha [11]. Sposrod wad
kregostupa w plaszczyznie strzatkowej najczesciej
wystepowaly plecy okragte. Podobne sa wyniki badan
Lichoty [ 12]. Wielu autoréw wiaze asymetrie obreczy
barkowej i pogtebienie kifozy piersiowej z dtugotrwa-
tym przebywaniem w pozycji siedzacej z pochyleniem
tutowia w prz6d i niedostosowaniem wymiaréw mebli
szkolnych do proporciji ciata dzieci [13-17].

Badanie kontrolne, przeprowadzone pod koniec
pierwszego roku nauki w szkole, wykazato zr6z-
nicowanie zmian jakosSci postawy ciata. U dzieci
wykonujacych systematycznie ¢wiczenia korekcyjne

z zastosowaniem pitek rehabilitacyjnych i dyskow
sensomotorycznych zanotowano poprawe ustawie-
nia tutowia (barkéw, topatek, miednicy i kregostu-
pa) w plaszczyznie czolowej oraz barkow i topatek
w plaszczyznie strzatkowej. Zmniejszyla si¢ takze ilos¢
wad kregostupa w tej grupie. Siedzenie na dysku senso-
motorycznym potozonym na krzesto szkolne wplyneto
wyraznie na zréwnowazenie ustawienia miednicy
w plaszczyznie czotowej. Poprawito réwniez symetrig
barkéw 1 topatek oraz ustawienie obreczy barkowej
w plaszczyznie strzatkowej 1 ustawienie kregostupa
w obu plaszczyznach.

W grupie kontrolnej zanotowano pogorszenie
ustawienia topatek i glowy w ptaszczyznie strzatkowej,
topatek w plaszczyznie czotowej oraz zwigkszenie
czestosci wystepowania wad kregostupa w ptasz-
czyznie strzatkowej. Ustawienie miednicy i barkéw
w plaszczyznie czolowej nie zmienilo sig, a ustawienie
kregostupa w plaszczyznie czotowej nieco si¢ popra-
wito. Wydaje sig, ze w ciagu 10 miesigcy pomiedzy
pierwszym i drugim badaniem nie zaszly istotne
zmiany w ustawieniu kolan i stop w zadnej z badanych
grup. Badanie symetrii obcigzenia konczyn dolnych
ciezarem ciata wykazato pozytywny wplyw ¢wiczen
na powierzchniach niestabilnych.

Uzyskane wyniki mozna poréwnaé z obserwa-
cjami Nowotnego i wsp. [ 18], ktérzy badali zmiany
postawy ciata w ciagu pierwszych szesciu lat nauki
szkolnej. U okoto 30% badanych zanotowali pogorsze-
nie postawy, u kolejnych 30% poprawe. Zaznaczono
jednak, ze cze¢$¢ uczniow brata udzial w zajeciach
korekeyjnych.

Korzystny wplyw siedzenia na dyskach sensomo-
torycznych i ¢wiczen na powierzchniach niestabilnych
potwierdzaja prace innych autoréw. Udokumento-
wano dodatnig zaleznos¢ pomigdzy ¢wiczeniami na
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pifce rehabilitacyjnej a pracg mig$ni posturalnych oraz
kontrola motoryczng [19]. Wykazano pozytywny
wplyw tych ¢wiczen na stabilnos¢ tutowia [20]. Witt
[21] stwierdzita poprawe postawy ciata uczniéw sie-
dzacych na pitkach rehabilitacyjnych podczas lekcji
szkolnych.

Uzyskane wyniki badan wlasnych i dane zaczerp-
niete z literatury wskazuja na skutecznos$¢ zaréwno
¢wiczen korekeyjnych z wykorzystaniem powierzchni
niestabilnych, jak i aktywnego siedzenia na dysku
sensomotorycznym, jako metody profilaktyki wad
postawy u dzieci. Wydaje si¢, ze zaproponowany pro-
gram ¢wiczen powinien jednak zosta¢ uzupetniony
0 oceng sposobu noszenia tornistra. Wielu autorow
uwaza, ze zbyt ciezkie i noszone na jednym ramieniu
plecaki szkolne moga spowodowaé asymetri¢ tutowia
i bole kregostupa [22, 23]. Wypracowanie nawyku
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