ROZPRAWY NAUKOWE

Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu

®

2017, 58, 12-21

Katarzyna Kleszyk, Matgorzata Sobera, Klaudia Kuc
AKADEMIA WYCHOWANIA FIZYCZNEGO WE WROCEAWIU

AKTYWNOSC FIZYCZNA DZIECI W WIEKU 9-10 LAT
A WADY POSTAWY W OBREBIE TULOWIA

Cel badan. Celem badan byto okreslenie zalezno$ci pomigdzy czestoscia realizacji zaje¢
aktywnosci fizycznej dzieci w wieku 9-10 lat a wystgpowaniem u nich wad postawy w obrebie
tutowia. Materiat i metody. W badaniach wzigto udziat 25 dziewczat i 25 chtopcow w wieku
9-10 lat. Ocena wad postawy ciata zostata oparta na obserwacji sylwetki dziecka przez
nauczyciela gimnastyki korekcyjnej, a do klasyfikacji wad zastosowano typologig Staffela.
Postuzono sig réwniez ankieta wtasng w celu okre$lenia, jak czesto w tygodniu dzieci
realizujg regularne zajgcia z roznych form aktywnosci fizycznej. Zalezno$¢ wystepowania
wad postawy w obrebie tutowia i czgstosci systematycznego uczestniczenia w zajgciach
aktywnosci fizycznej w czasie roku szkolnego okreslono za pomoca testu chi-kwadrat.
Wyniki. Istotnie wyzszy odsetek wystgpowania nieprawidtowosci w obrgbie tutowia zano-
towano u dzieci, ktore uczestniczyty regularnie w zajgciach aktywnosci fizycznej rzadziej niz
3 razy w tygodniu. Istotny zwigzek wystgpowania asymetrycznosci w postawie ciata z cze-
sto$cig uprawiania aktywnosci fizycznej stwierdzono takze u badanych, ktérzy uczestniczyli
w regularnych zajgciach co najmniej 4 razy w tygodniu, co moze sugerowa¢ uprawianie
sportéw o specyfice asymetrycznych technik ruchu. Wnioski. Wyniki pracy pozwalajg stwier-
dzi¢, ze regularna aktywnos¢ fizyczna dzieci w mtodszym wieku szkolnym co najmniej 3 razy

w tygodniu pozwala unikng¢ nieprawidtowos$ci postawy ciata w obrgbie tutowia.

Stowa kluczowe: wady postawy, asymetrycznos¢ ciata, aktywnos$¢ fizyczna

WPROWADZENIE

Zdrowie oraz petna sprawnosc¢ fizycz-
na organizmu jest najwazniejszg warto$cia
dla kazdego cztowieka. Do grupy zachowan
zdrowotnych, czyli sprzyjajacych zdrowiu,
ktoére pomnazaja, hartuja je, chronia przed
zagrozeniami oraz przywracaja zdrowie,
mozna zaliczy¢ m.in. aktywno$¢ fizyczna,
racjonalne zywienie, sen, samokontrole
zdrowia, wtasciwe stosunki miedzyludzkie
oraz radzenie sobie ze stresem (Ponczek
i Olszowy, 2012; Trzcinska, Swiderska, Tabor
i Olszewska, 2014).

Pierwsze wyobrazenie dziecka o otacza-
jacym je Swiecie ksztattuje si¢ poprzez wzory
zachowan panujace w Srodowisku rodzin-
nym. Upowszechnianie kultury fizycznej jako
statego elementu codziennego zycia rodzin-
nego uwzglednia¢ powinno szeroko rozu-
miang dziatalno$¢ wychowawcza, rozpoczy-
najacy si¢ od dziecinstwa i trwajaca cate zycie.
Rodzice moga przekazywaé dzieciom pra-
widtowe nawyki zdrowego, aktywnego wy-
korzystania czasu wolnego. Szczegodlnie istotne

jest, aby wzorce te byty zaszczepione u jak
najmiodszych dzieci, co zwykle procentuje
w dorostym zyciu (Ponczek i Olszowy, 2012;
Sas-Nowosielski, 2009). Wptyw aktywnosci
fizycznej rodzicéw na zdrowie dzieci, w tym
zwtaszcza na ich aktywnos¢ ruchowa, po-
twierdza wiele badan (Fuemmeler, Anderson
i Masse, 2004; Hendrie, Coveney i Cox, 2011).

Obserwowane powszechne zjawisko
stopniowego zmniejszania si¢ iloSci czasu
poswigcanego na aktywnosc¢ fizyczng staje sie
powaznym problemem, co szczeg6lnie nie-
pokoi w odniesieniu do coraz to mtodszych
grup wiekowych (Chabros i wsp., 2008; Dud-
kiewicz, 2004). Jednym z gtéwnych czynni-
kéw wywodujacych choroby cywilizacyjne
jest zbyt mata aktywnos¢ fizyczna i siedzacy
tryb zycia (Marcysiak i wsp., 2010). Promo-
wanie i ksztaltowanie postaw prozdrowot-
nych powinno odbywac sie na wszystkich
etapach rozwoju cztowieka ze szczegélnym
uwzglednieniem wczesnej edukacji (wiek
przedszkolny 3-5 lat i mtodszy wiek szkolny
7-12 lat) ze wzgledu na to, ze sg to etapy
najbardziej sprzyjajace rozwojowi osobowo-
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$ci, wzoréw zachowan i nawykéw rucho-
wych (Cabak i Woynarowska, 2004; Man-
czak i Raciborski, 2013).

W ksztattowaniu osobowosci cztowieka
duze znaczenie przypisuje si¢ kulturze fi-
zycznej (Pawtucki, 2015). Jej role szczegodl-
nie podkresla si¢ na etapie nauki szkolnej,
w trakcie ktorej uczniowie klas 0-III pod-
dawani s3 nowym zabiegom dydaktyczno-
-wychowawczych. Wsréd wielu zadan na
uwage zastuguje potrzeba uswiadomienia
uczniom wartosci aktywnosci fizycznej i jej
znaczenia dla zdrowia, aktywnego sposobu
spedzania wolnego czasu. Poprzez r6znego
rodzaju zabawy i ¢wiczenia dzieci zaspoka-
jaja naturalng dla ich wieku potrzebe ruchu,
ktéra ma zasadnicze znaczenie dla prawidto-
wej postawy ciata (Dudkiewicz, 2004). W
wielu badaniach wykazano, ze wady postawy
dotyczg 30-35% dzieci w wieku 10-12 lat
(Hadata i wsp., 2006; Rosa, Muszkieta, Zu-
kow, Napierata i Cieslicka, 2013; Szczepa-
nowska-Wotowiec, Wotowiec i Kotela, 2010),
co moze sugerowac, ze powstawaty w mtod-
szym wieku tzn. do 10. roku zycia.

Zgodnie ze stanowiskiem WHO dzieci
w wieku od 5 do 17 lat powinny codziennie
poswigcac co najmniej 60 minut na umiar-
kowang lub intensywna aktywnos¢ fizyczna
(Woynarowska, Mazur i Szymanska, 2000).
W obecnie istniejacym systemie szkolnym
uczen przez wiele godzin dziennie zmuszony
jest przede wszystkim do przyjmowania
pozycji siedzacej, co zagraza ksztattowaniu
prawidlowej postawy ciata. Postep techniczny
i rozwoj cywilizacji wyparty proste zabawy
dzieci na podworku, ograniczyty sposob spe-
dzania wolnego czasu z rodzing. Tradycyjne
miejsca zabaw: parki, place zabaw itp. zo-
staty zastapione przez poko6j wyposazony
w telewizor i komputer. Rodzice Zyjacy w sta-
tym pospiechu odpoczywaja na ogo6t biernie,
a negatywne wzorce unikania aktywnosci
fizycznej przekazywane sa z pokolenia na po-
kolenie (Bielski, 1996; Drabik, 1997).

Potrzeba zaje¢ ruchowych dzieci w szkole
podstawowej jest znacznie wigksza anizeli
przewiduje to program nauczania. Gtéwng
przyczyna tego stanu jest niewystarczajaca
liczba godzin wychowania fizycznego, brak
czasu wolnego wynikajacy z przecigzenia
nauka (Manczak i Raciborski, 2013). Z ba-
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dan Cwirlej, Walickiej-Cupry$ i Gregoro-
wicz-Cieslik (2005), ktorych celem byta ocena
dzieci 10-letnich pod wzgledem podejmo-
wania aktywnosci fizycznej w czasie wol-
nym od nauki, wynikato, ze posréd 202 ba-
danych tylko 34% dzieci byto aktywnych
ruchowo przynajmniej godzine dziennie, tzn.
¢wiczylo, biegato jezdzito na rowerze itp.,
czesto (4-5 razy w tygodniu) — 40%, czasami
(2-3 razy w tygodniu) — 23%, zas raz w ty-
godniu badz rzadziej 3%. Do najczestszych
form aktywnosci fizycznej nalezaty: gry ze-
spotowe, biegi, jazda na rowerze lub rolkach,
gimnastyka, ptywanie, sporty zimowe.

Styl zycia i uwarunkowania srodowiska
W znacznym stopniu przyczyniajg sie do nie-
prawidtowosci w postawie ciata dzieci i mto-
dziezy, a doniesienia wielu autoréw wska-
zuja, ze wystepowanie nieprawidtowosci
w postawie ciata u uczniéw szkoty podstawo-
wej jest zjawiskiem powszechnym (Janiszew-
ska, Tuzinek, Nowak, Ratynska i Biniaszew-
ska, 2009; Kocka, Kachaniuk, Bartoszek,
Fatdyga i Charzynska-Gula, 2013; Maciat-
czyk-Paprocka, 2013).

Badania dotyczace oceny wad postawy
wskazuja, ze gléwna ich przyczyna jest nie-
wlasciwy tryb zycia i ograniczona aktywnos¢
fizyczna mtodego pokolenia (Grabara, 2004;
Kutzner-Kozinska, 2001; Lewandowski i Ta-
lar 2005; Maciatczyk-Paprocka i wsp., 2012).

Szczegblne zagrozenia dla postawy ciata
dziecka wystepuja w réznych okresach roz-
woju zwigzanych ze zmiang jego trybu zy-
cia. Intensywne skoki wzrostowe stanowia
zagrozenie powstawania wad postawy i skrzy-
wien bocznych kregostupa, a takze dysfunkcji
i wad w obrebie koficzyn dolnych (Kasper-
czyk, 2004; Krawarnski, 2003). Przyrost wy-
sokosci ciata w pierwszym okresie skoku wzro-
stowego, w wieku 6-12, wynosi 26-27 cm
(Malinowski, 2004). W tym wieku przypa-
da pierwszy okres krytyczny dla postawy
ciata dziecka (Kasperczyk, 2004). Zwiagzany
jest on ze zmiang trybu zycia, czyli przejs-
ciem od duzej swobody ruchu do kilkugo-
dzinnego przebywania w pozycji siedzacej
w szkole, czesto w niewtasciwych warunkach.
Osiagniecie prawidtowej postawy ciata wa-
runkuje zdolnos¢ cztowieka do wysitku fi-
zycznego, poniewaz miesnie i narzady we-
wnetrzne majg wowcezas najlepsze warunki
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do pracy, a doskonata sylwetka jest zrodtem
komfortu zaréwno psychicznego, jak i fizycz-
nego. Dlatego bardzo wazne jest, aby juz u
matego dziecka uksztattowac¢ nawyk prawi-
diowej postawy ciata, a u starszych dzieci
wyrabia¢ §wiadomos$¢ potrzeby utrzymy-
wania prawidtowej sylwetki.

Prawidtowa postawa ciata jest wynikiem
wspotdziatania wtasciwie rozwinietych i wy-
dolnych uktadow: kostnego, wigzadtowego
i miesniowego. Odchylenia od stanu prawi-
dtowego okreslane s3 wadami postawy ciata
i stanowig jeden z wazniejszych probleméow
zwigzanych z rozwojem dziecka (Dobosiewicz,
2006; Kasperczyk, 2004; Kocka i wsp., 2013).

Wady postawy s3 r6znie definiowane
przez autoréw. Wedtug Kasperczyka (2004,
s. 10-11) ,,wada postawy to odchylenie od
ogolnie przyjetych cech postawy prawidto-
wej, ktora charakteryzuje dang ptec, wiek
i typ budowy. Wadliwa postawa charakte-
ryzuje sie gtowa wysunieta do przodu lub
na bok, klatka piersiowa jest ptaska, zapad-
nieta lub znieksztatcona, barki wysuniete
do przodu, brzuch wypukty, wysuniety do
przodu lub zwiotczaty, plecy zgarbione, za-
okraglone, a miednica posiada zbyt duze na-
chylenie, stopy ptaskie”.

Nieswiadomos¢ rodzicow wobec potrzeb
ruchowych dzieci ogranicza ich prawidlowy
rozwdj fizyczny, psychiczny i emocjonalny.
Odzwierciedleniem tego jest coraz gorszy
stan zdrowia ludzi, narastajacy odsetek wad
postawy u dzieci, dolegliwosci kregostupa
u coraz mtodszych os6b (Drabik, 1997; Dud-
kiewicz, 2004). Szczegdlnie, ze dzieci w
wieku 10 lat stajg si¢ bardziej niezalezne,
same pokonuja nawet odlegta droge do
szkoty, samodzielnie wybieraja dodatkowe
zajecia pozaszkolne, zaczynajg mie¢ swoje
zdanie na temat tego, co lubig robi¢ w wol-
nym czasie od zaje¢ szkolnych (Nadgorska,
2000; Pocztarska-Dec, 2011). Z badan Pi-
tuchy i Matery (2013) wynika, ze 85% bada-
nych dzieci w wieku 7-10 lat dobrze ocenia
poziom swojej aktywnosci fizycznej. Zada-
walajace jest rébwniez to, ze prawie 60%
dzieci ma §wiadomos¢ korzystnego wplywu
aktywnosci fizycznej na ich zdrowie i samo-
poczucie, wedtug badan tych autoréw.

Pojawia sie pytanie, czy istnieje zaleznos¢
pomiedzy subiektywng oceng aktywnosci
fizycznej a wadami w obrebie tutowia u bada-

nych dzieci w wieku 9-10 lat? Jak czesto wy-
stepuja poszczegdlne wady w obrebie tutowia
u badanych? Jakie formy aktywnosci fizycz-
nej s3 najbardziej popularne wsrod badanych
iile czasu w tygodniu im poswiecaja?

CEL BADN

Celem pracy jest okreslenie zaleznosci
pomiedzy czestoscig realizacji zaje¢ aktyw-
nosci fizycznej dzieci w wieku 9-10 lat a wy-
stepowaniem u nich wad postawy w obrebie
tutowia.

MATERIAL I METODY

Badania zostaly przeprowadzone w Szkole
Podstawowej nr 34 w Czestochowie w kwiet-
niu 2016 r. Wzieto w nich udziat 50 uczniow
klas IIT w wieku 9-10 lat, w tym 25 dziew-
czati25 chlopcow. Rodzice wyrazili pisemna
zgode na przeprowadzenie badan.

W celu dokonania charakterystyki grupy
badani wypelniali kwestionariusz osobo-
wy, potaczony z wystandaryzowang an-
kietg zawierajgcg wszystkie pytania doty-
czace ich uczestnictwa w réznych zajeciach
aktywnosci fizycznej. Miata ona na celu
zbadanie, w jaki sposob dzieci spedzajg czas
wolny od nauki ze szczegolnym uwzgled-
nieniem wykorzystania tego czasu na aktyw-
nos$¢ fizyczng. Sktadata sie ona z 13 pytan,
z ktorych mozna byto wywnioskowa¢ mie-
dzy innymi, ile czasu w tygodniu dzieci spe-
dzaja aktywnie, czy uczeszczaja na pozasz-
kolne zajecia sportowe i na jakie, czy wiecej
czasu spedzajg na $wiezym powietrzu, czy
w inny sposob nieaktywny lub mato aktyw-
ny fizycznie. Podczas wypetniania ankiety
nie sugerowano odpowiedzi, dzieci nie kon-
sultowaty sie tez miedzy sobg. Ankieta nie
byta anonimowa ze wzgledu na potrzebe
przypisania wynikéow badan kregostupa do
kazdego ankietowanego. Kwalifikacji do
grupy z wadami postawy dokonata osoba z
uprawnieniami do prowadzenia gimnastyki
korekcyjnej w szkole. Uczniowie zostali zba-
dani poprzez obserwacje i subiektywng oce-
ne sylwetki. Tego typu metoda sylwetkowa
nadal funkcjonuje jako uzyteczna i tania
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w badaniach przesiewowych na etapie szko-
1y, badan bilansu dziecka u lekarza pediatry
(Puszczatowska-Lizis i Lizis, 2007; Szcze-
panowska-Wotowiec i wsp. 2010). Dzieci
stawaty swobodnie bez koszulek w wyzna-
czonym miejscu, w odlegtosci okoto 3 m od
osoby badajacej. Oceniano postawe za pomo-
ca typologii Staffela (Kasperczyk, 2004),
obserwujac postawe dziecka w ptaszczyzZnie
strzatkowej, patrzac na postawe badanego
z boku, oceniano wystepowanie wad posta-
wy, okreslajac subiektywnie zbyt duze lub
zbyt mate krzywizny kregostupa w ptasz-
czyznie strzatkowej lub prawidtowe uksztat-
towanie kregostupa. Obserwujac sylwetke
dziecka od tytu, w ptaszczyZnie czotowej,
odnotowywano asymetryczno$¢ w obrebie
tutowia systemem zero-jedynkowym, tzn.
stwierdzano, czy asymetryczno$¢ wystepuje,
czy nie. Sprawdzano asymetrycznos$¢ usta-
wienia stawow barkowych (kat szyjno-bar-
kowy), katow topatek, katow talii, kolcow
biodrowych tylnych gérnych. Asymetrycz-
no$¢ odnotowywano tylko wtedy, gdy byta
ona wyrazna, tzn. dotyczyla niesymetrycz-
nego ustawienia wyzej wymienionych punk-
tow w zakresie powyzej 1 cm réznicy po-
miedzy punktami potozonymi po lewej
i prawej stronie kregostupa. Asymetryczno-
Sci w postawie ciata ustalano niezaleznie
od stwierdzonej lub nie wady w uksztatto-
waniu kregostupa w ptaszczyznie strzatko-
wej. Odnotowano jedynie, czy byly wyrazne
asymetrycznosci potozenia punktéw po obu
stronach kregostupa, ale nie mierzono ich
wielkoSci. Wszystkie zaobserwowane nie-
prawidtowosci w postawie ciata zostaty za-
notowane przez badacza, a nastepnie zesta-
wione z wynikami ankiety, w ten sposob
przypoprzadkowano wade i/lub wyrazna
asymetryczno$¢ do nazwiska danego dziecka.
W rezultacie, na uzytek tej pracy, ustalono
dwa warianty poréwnania postaw dzieci:

— na podstawie wad postawy (plecy okra-
glo-wkleste lub plecy wkleste lub plecy okragte
lub plecy ptaskie) lub braku wady postawy;

— na podstawie asymetrycznoSci lub jej
braku w postawie ciata (niezaleznie od wady
postawy).

W celu podziatu badanych na aktywnych
i nieaktywnych fizycznie dokonano klasy-
fikacji, biorgc pod uwage czesto$¢ uczestni-
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czenia respondentéw w dodatkowych zaje-
ciach aktywnosci fizycznej poza lekcjami
wychowania fizycznego. Przyjeto, ze dzieci,
ktore uczestniczg w nich jedynie raz w ty-
godniu w wymiarze 1 godziny zajec¢ lub wcale
nie uczestniczg w zajeciach pozalekcyjnych,
sa nieaktywne fizycznie, a za aktywne uznano
dzieci regularnie uczestniczace w takich za-
jeciach co najmniej 2 razy po 1 godzinie w
tygodniu. Podziatu na podgrupy badanych
dokonano na podstawie doniesien badaw-
czych, ze osiagniecie efektow z podejmowa-
nej aktywnosci fizycznej jest mozliwe, jesli
zajecia takie maja miejsce co najmniej 2-3
razy lub 6 godzin w tygodniu (Manczak i Ra-
ciborski, 2013; Rubacha, 2008).

Analize statystyczna danych z ankiet i wy-
nikéw oceny wad postawy wykonano przy
uzyciu programu Statistica 12.5. Rozktad
wynikoéw zostat przedstawiony za pomoca
zestawien procentowych. Do obliczenia
zwiazkoéw pomiedzy czestoscig uczestnictwa
w zajeciach aktywnosci fizycznej w tygodniu
i wystepowaniem wad postawy lub asymetrii
w obrebie tutowia, zastosowano test chi-kwa-
drat (x?). W pracy przyjeto prog istotnosci
réznic a < 0,05.

WYNIKI

Wszyscy ankietowani jednomyslnie
stwierdzili, Ze lubig uczestniczy¢ w zajeciach
wychowania fizycznego.

Do grupy z wadami postawy i/lub asy-
metryczno$cig w obrebie tutowia zakwali-
fikowano 35 oséb, u ktorych stwierdzono
wady uksztattowania kregostupa w plasz-
czyznie strzatkowej i/lub w ptaszczyznie
czotowej. Do grupy bez nieprawidtowosci w
postawie w obrebie tutowia zakwalifikowano
15 dzieci. Na podstawie typologii Staffela
(Kasperczyk, 2004) odnotowano wady po-
stawy u 60% badanych. Najczestsza wada
okazaty sie plecy okragte (24%), nastepnie
plecy wkleste (20%) i plecy okragto-wkleste
u 16% badanych. U zadnej badanej osoby
nie odnotowano plecéw ptaskich. U pozo-
statych 20 dzieci (40%) nie wykazano nie-
prawidtowosci postawy w uksztattowaniu
tutowia w ptaszczyzZnie strzatkowej.
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nie uczestniczy
2 razy w tygodniu
3 razy w tygodniu
4 razy w tygodniu
5 razy w tygodniu

6 razy w tygodniu

Ryc. 1. Czesto$¢ uczestnictwa w pozaszkolnych
lub pozalekcyjnych zajeciach sportowych
w tygodniu

Na podstawie analizy ankiet sporzadzono
zestawienie grup dzieci w zaleznosci od cze-
stosci ich uczestnictwa w systematycznych
zajeciach réznych formach aktywnosci fi-
zycznej (ryc. 1).

Najwiecej ankietowanych (36%) stwier-
dzito, ze nie uczestniczy wcale lub bierze
udziat jedynie raz w tygodniu w jakichkol-
wiek zajeciach aktywnosci fizycznej poza
lekcja wychowania fizycznego. Pozostali za-
deklarowali uczestnictwo w réznych tego
typu zajeciach co najmniej 2 razy w tygo-
dniu (ryc. 1). Jedynie dwoje dzieci deklaro-
walo systematyczny udziat w zajeciach 5 lub
6 razy w tygodniu, zatem dotaczono tych an-
kietowanych do grupy dzieci aktywnych
fizycznie 4 razy w tygodniu (ryc. 2). W dal-
szych analizach wad postawy przyjeto po-
dziat na aktywnych 2, 3, 4 i wiecej razy w
tygodniu, co w rezultacie dato liczbe dzieci
aktywnych n = 32, a nieaktywnych n = 18.

Najpopularniejszymi zajeciami sporto-
wymi pozaszkolnymi i pozalekcyjnymi wsrod
badanych aktywnych fizycznie (n = 32) oka-
zaly sie zajecia z ptywania (13 osob), tanca
(11 dzieci), gry w pitke nozng (9 dzieci). Naj-
mniej popularna byta gimnastyka (5 dzieci),
lekkoatletyka (1 dziecko), sztuki walki (5
badanych), jazda konna (4 badanych), tenis
(2 osoby).

Zwigzki pomiedzy wystepowaniem wad
postawy w uksztattowaniu krzywizn krego-
stupa w plaszczyznie strzatkowej z czesto-
Scig realizowania aktywnosci fizycznej w
tygodniu rozpatrywano oddzielnie, podob-
nie jak wystepowanie asymetrycznosci w
ptaszczyznie czotowej w postawie ciata.
Niektore dzieci zakwalifikowano zar6wno

czgsto$¢ aktywnosci fizycznej w tygodniu

brak wad postawy  ®wady postawy

4 razy i wigcej

3 razy
2razy 1%

nieaktywni 67%

0%

20%
% wystepowania wad postawy

40% 60% 80%

Ryc. 2. Wady postawy ciata badanych
wsrod aktywnych i nieaktywnych fizycznie

do grupy majacych wady postawy, jak i do
grupy z wyrazng asymetrycznoscig w posta-
wie ciata w ptaszczyZnie czotowe;j.

Badania pozwolity wykazac istotny zwig-
zek pomiedzy czestoSciag podejmowania ak-
tywnosci fizycznej w tygodniu a wystepo-
waniem wad podstawy w obrebie tutowia
(x> =61,85,df =3, p<0,001). W grupie dzieci,
ktore nie byty aktywne lub byty aktywne 2
razy w tygodniu, wady postawy odnotowano
w znacznie wiekszym procencie badanych
niz w wypadku dzieci aktywnych 3 i wiecej
razy w tygodniu (ryc. 2).

Stwierdzono takze duza zaleznos¢ po-
miedzy czestoScia stosowania aktywnosci
fizycznej w tygodniu a wystepowaniem asy-
metrycznosci w postawie ciata (y* = 62,29,
df =3, p <0,001) (ryc. 3). Odsetek asyme-
trycznosci w postawie ciata w grupie dzieci
nieaktywnych zauwazono u ponad potowy
badanych (61%) w poréwnaniu z tymi,
u ktorych nie stwierdzono asymetrycznosci
(39%). Podobne wyniki odnotowano w gru-
pie dzieci, ktore deklarowaty swojg aktyw-
nos¢ fizyczng 2 razy w tygodniu. Natomiast
u dzieci, ktore byty aktywne 3 razy w tygo-
dniu, u ponad potowy (55%) nie stwierdzono
asymetrycznosci, a u pozostatych 45% uczest-
niczacych w zorganizowanych zajeciach z
pitki noznej, jazdy konnej, ptywania, tanica
i gimnastyki zdiagnozowano te nieprawidto-
wosci (ryc. 3). U ponad potowy dzieci (57%),
ktore byty aktywne 4 razy w tygodniu, stwier-
dzono asymetrycznoSci w obrebie tutowia,
a u mniejszej czeSci oséb w tej grupie nie
zaobserwowano zadnych asymetrycznosci
sylwetki w obrebie tutowia.

Interesujgce byloby przedstawienie da-
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nych informujacych, jakie formy aktywnosci
podejmowaty dzieci podejmujgce aktyw-
nos¢ fizyczna 3 i4 razy w tygodniu. Mogtoby
to wyjasni¢ fenomen wigkszej asymetrycz-
nosci u dzieci z grupy odbywajacej zajecia
wymagajace aktywnosci fizycznej 4 zajec
w tygodniu.

Wsréd wszystkich dzieci, u ktorych stwier-
dzono asymetrie w obrebie tutowia (56%
wszystkich badanych), zanotowano najcze-
Sciej wystepujace nieprawidtowosci: na wy-
sokosci katow topatek u 12 badanych (24%),
linii barkow u 11 (22%), talii u 5 (10%). W
wypadku 5 dzieci, u ktérych badania nie wy-
kazaty wad kregostupa w ptaszczyznie strzat-
kowej, stwierdzono asymetrie w jednym z
trzech wymienionych obszaréw.

Na podstawie ankiety sporzagdzono takze
zestawienie form aktywnosci fizycznej upra-
wianej regularnie w czasie wolnym od obo-
wiazku szkolnego. Badani zaznaczali w an-
kiecie wigcej niz jedna odpowiedZ na pytanie:
»W jaki sposob spedzasz czas wolny?”. Z 50
badanych prawie potowa (44%) spedzata czas
wolny przy komputerze, bez aktywnosci fi-

brak asymetrycznosci  masymetrycznosci

4 razy i wigcej

3 razy

tygodniu

2razy

nieaktywni

czegstosé aktywnosci fizycznej w

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

% wystepowania asymetrycznosci
Ryc. 3. Wystepowanie asymetrycznosci wsrod
badanych aktywnych i nieaktywnych fizycznie

44%
0,45 -

o
~
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o
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o
o o
- o

0,05 -

o

sposob spedzania czasu wolnego

Ryc. 4. Sposob spedzania przez badanych
czasu wolnego (wyniki ankiety)

100% % brak
%
ggﬂ//: 1 K = wystgpowanie

70%
60% -
50% -
40%
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20% -
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wady postawy asymetrycznosci

Ryc. 5. Wady postawy ciata i asymetrycznosci
wsrod badanych spedzajacych czas wolny
przy komputerze lub telewizorze

zycznej, w zamknietym pomieszczeniu. Do
tej grupy nieaktywnych fizycznie uczniow
zaliczato sie takze 10% badanych, ktorzy
poswiecali czas wolny na czytanie ksiazek
i komiksow lub odpoczywali biernie (ryc. 4).
Pozostate osoby uczestniczyly w ro6znych
rodzajach aktywnosci fizycznej z przewaga
form sezonowych (narty, sanki, tyzwy, cho-
dzenie po gorach).

Wsrod dzieci, ktore spedzaty swoj wolny
czas przed ekranem komputera lub telewi-
zora, az 81% miato wade postawy w obrebie
tulowia, a u 68% wykazano asymetrycz-
nos$ci w postawie ciata (ryc. 5).

DYSKUSJA

Badania wtasne wykazaty istotne zwigz-
ki pomiedzy aktywnoscig fizyczng a wada-
mi postawy w obrebie tutowia wsréd ba-
danych uczniéow. U wiekszosci badanych
postawe z pewnymi odchyleniami od nor-
my miaty dzieci mato aktywne ruchowo,
tzn. uczestniczgce w zajeciach sportowych
mniej niz 3 razy w tygodniu. McMaster,
Lee i Burwell (2006) rowniez sugeruja brak
aktywnosci fizycznej jako czynnik predys-
ponujacy do wystepowania nieprawidto-
wosci w postawie ciata dzieci i mtodziezy.
Z 50 badanych az 44% spedzato czas wolny
przewaznie przed komputerem lub telewi-
zorem (jak odpowiedziato 24% ankietowa-
nych). Wyniki te s3 alarmujgce pomimo sto-
sunkowo niewielkiej liczby badanych dzieci.
U 50 dzieci (co stanowi 100% badanych)
wady kregostupa w plaszczyzZnie strzatkowej
stwierdzono w przypadku 60% dzieci aktyw-
nych i nieaktywnych fizycznie, a u 56%
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stwierdzono asymetrie w postawie ciata. Po-
dobne wyniki uzyskali Hagner, Bak, Lulinska-
-Kulik i Hagner-Deregowska (2011), ktorzy,
badajac dzieci w regionie mtawskim, odno-
towali wady postawy u 64% badanych. Naj-
czestszg wadg wsrod 10-latkéw byty odstajace
fopatki, zas w grupie 13-latkéw niesyme-
tryczne ustawienie barkow. W swietle tych
badan wydaje si¢, ze problem wystepowa-
nia wad postawy u dzieci w intensywnych
okresie rozwoju jest podobny w r6znych re-
jonach kraju.

Wyniki badan niniejszej pracy umozli-
wiaja postawienie tezy, ze cz¢sto$¢ uczest-
niczenia w regularnych pozaszkolnych za-
jeciach aktywnosci fizycznej w tygodniu ma
przetozenie na wystgpowanie nieprawidto-
wosci postawy w obrebie tutowia, ale nie do
konca mozna by¢ pewnym zasady ,,im wigcej
zaje¢, tym lepiej”. Wyniki wiasne pokazuja,
ze najlepsza metoda unikniecia wad postawy
iasymetrycznoS$ci w obrebie tutowia jest sys-
tematyczna aktywno$¢ fizyczna 3 razy w
tygodniu. Zaskakujace jest to, ze wirodd dzieci,
ktore byty aktywne 4 i wiecej razy w tygo-
dniu, prawie u 60% zdiagnozowano asy-
metrycznosci w obrebie tutowia. Takie rezul-
taty, by¢ moze, wynikaja z faktu uprawiania
przez te dzieci asymetrycznych dyscyplin
sportowych, ktére powoduja pogorszenie
postawy ciata i pojawienie sie asymetrycz-
nosci w postawie ciata pomimo relatywnie
duzej i regularnie stosowanej aktywnosci
fizycznej. Rozwazanie tego aspektu wyni-
koéw bytoby jednak uzasadnione w wypadku
znacznie wigkszej grupy badanych, ale i tak
ograniczone wyniki badan daja podstawy
sadzi¢, ze rodzaj aktywnosci fizycznej regu-
larnie realizowanej przez dzieci w okresie
ich intensywnego rozwoju motorycznego
moze by¢ przyczyng wystepowania asyme-
trycznosci w postawie ciata. Wyniki badan
Instytutu Zywnoéci i Zywienia wéréd war-
szawskich dzieci wskazujg, ze ponad 60%
badanych w wieku 11-15 lat nie uczestni-
czylo w zadnych dodatkowych zajeciach fi-
zycznych poza zajeciami w szkole (Chabros
iwsp., 2008). W badaniach przedstawionych
w tej pracy 36% respondentéw odpowie-
dziato, Ze nie bierze udziatu, lub robi to tylko
raz w tygodniu, w pozaszkolnych zajeciach
sportowych. Pozostali zadeklarowali uczest-

nictwo w réznych formach aktywnosci fi-
zycznej co najmniej 2 razy w tygodniu. Mozna
przypuszczaé, iz rodzice uwazaja, ze waz-
niejszy jest rozwoj ich dzieci w innych dzie-
dzinach niz sport nawet na poziomie rekre-
acyjnym. Potwierdzenie tego mozna znalez¢
w badaniach Grzywacz (2011), ktéra w an-
kiecie wtasnej zadata pytanie, czy rodzice lub
opiekunowie uswiadamiaja sobie korzysci
dla organizmu wynikajace z podejmowanej
aktywnosci fizycznej. Ze 111 badanych az
73 osoby odpowiedziaty, ze sobie tego nie
uSwiadamiaja. Wyniki zaréwno tej pracy,
jak i badan innych autoréw zdaja sie po-
twierdza¢ gtéwng odpowiedzialnos¢ rodzi-
cow za Swiadoma i regularng aktywnos¢ fi-
zyczng swoich dzieci, co moze mie¢ decydujacy
wptyw na ksztattowanie ich prawidtowej syl-
wetki ciata (Latalski i wsp., 2013). Najbar-
dziej popularnymi zajeciami sportowymi
pozaszkolnymi wsréd badanych okazaty si¢
zajecia z ptywania, nastepnie taniec i pitka
nozna. Podobne zestawienie mozemy za-
uwazy¢ w badaniach Manczaka i Racibor-
skiego (2013), w ktoérych autorzy donosza,
ze pozaszkolna aktywnos¢ dzieci polegata
gtownie na zabawie na podworku oraz po-
potudniowych zajeciach dodatkowych, ta-
kich jak zajecia taneczne, z ptywanie, gim-
nastyka, sporty walki czy gry zespotowe.
Dzieci uczestniczyly w nich 1-2 razy w ty-
godniu. Jak pokazaty wyniki badan przed-
stawione w tej pracy, aktywnos¢ ruchowa
1-2 razy w tygodniu, nawet regularna, to
zbyt malo, aby unikna¢ nieprawidtowosci
w postawie ciala w okresie szybkiego wzro-
stu wysokosci ciata dziecka. Liczne dtugo-
falowe badania potwierdzaja, ze aktywnos¢
fizyczna dzieci i mtodziezy obniza sie, bo-
wiem coraz wigcej oséb w wolnym czasie
preferuje sedentarny tryb zycia: przed kom-
puterem lub telewizorem (Nadgorska, 2000;
Pokrywka, Fugiel i Postuszny, 2011; Woy-
narowska i wsp., 2000). W grupie dzieci,
ktore w ankiecie wtasnej zaznaczyty jako
sposob spedzania czasu wolnego korzysta-
nie z komputera lub ogladanie telewizji, az
81% ma wadg¢ postawy w obrebie tutowia,
au 68% wykazano asymetrycznoSci w po-
stawie ciata. Rezultaty te nie powinny by¢
ignorowane, nawet jesli nie obejmujg duzej
populacji dzieci, a jednocze$nie daja prawo
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sadzi¢, ze rozszerzenie tego typu badan na
znacznie wigksza liczbe os6b z r6znych sro-
dowisk maja praktyczny wymiar w zakresie
dziatan prowadzacych do poprawy postawy
ciata jako aspektu zdrowia dzieci.

Badania wtasne i przedstawione wyniki
badan innych autoréw potwierdzaja fakt, ze
regularna i dos¢ czesta aktywnos¢ fizyczna
dzieci w wieku mtodszym szkolnym jest ko-
nieczna dla szeroko rozumianego pozytyw-
nego wptywu aktywnosci fizycznej na pra-
widtowy rozwoj postawy ciata. Jednak rodzaj
zaje¢ nie jest catkiem obojetny dla ksztatto-
wania postawy dziecka. Rodzice, zapisujac
swoje dziecko na pozaszkolne zajecia spor-
towe, powinni zwr6ci¢ uwage, aby dziecko
uczeszcezato tylko na takie, ktore z zatoze-
nia nie wplywalyby na powstawanie asy-
metrycznosci w postawie ciata, a ewentualne
uprawianie asymetrycznych dyscyplin spor-
towych powinno by¢ uzupeiniane przez
podejmowanie innego rodzaju aktywnosci
fizycznej kompensujacej nieprawidtowy
jednostronny rozwoj sylwetki ciata dziecka.

WNIOSKI

1. Wyniki badan pozwalaja stwierdzi¢,
Ze istnieje zwigzek pomiedzy czestoscig re-
gularnego uprawiania réznych form aktyw-
nosci fizycznej a wystgpowaniem nieprawi-
dtowosciami w obrebie tutowia wsrdd dzieci
w wieku 9-10 lat.

2. Regularne uprawianie sportu lub innej
formy aktywnosci fizycznej 3 razy w tygo-
dniu pozwala uniknaé zaréwno wad postawy,
jak i wyraznych asymetrycznosci pomiedzy
lewa i prawa strong w obrebie tutowia.

3. Czesciej lub rzadziej niz 3 razy w ty-
godniu realizowana aktywnos¢ fizyczna moze
powodowac¢ asymetryczny rozwoj obu stron
tutowia u dzieci w tym wieku.

Nalezatoby w dalszych badaniach roz-
strzygna¢ problem zaleznosci rodzaju upra-
wianych przez dzieci sportow z wystepowa-
niem asymetryczno$ci w postawie ciata.
Nieaktywny fizycznie sposob spedzania czasu
wolnego uczniéow szkoty podstawowej wa-
runkuje wysoki odsetek wystepowania wad
postawy i asymetrycznosci w obrebie tuto-
wia, co moze by¢ przyczyng skoliozy.
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Abstract
Physical activity of children aged 9-10 years and postural defects of the trunk

Background. The aim of the study was to determine the relationship between the frequency
of physical activity among children aged 9-10 years and the presence of postural defects
of the trunk. Material and methods. The study involved 25 girls and 25 boys aged 9-10
years. The evaluation of postural defects was based on the observation of a child’s silhouette
by a corrective gymnastics teacher, and the Staffel typology was applied to classify the
defects. An own questionnaire was also used, designed to determine how often children
engage in various forms of regular physical activity. The dependence between trunk
postural defects and the frequency of systematic participation in physical activity during
the school year was determined with the chi-squared test. Results. A significantly higher
incidence of trunk postural defects was reported in children who regularly participated in
physical activity less frequently than 3 times per week. A significant association of the
presence of asymmetry in body posture with the frequency of physical activity was also
found in children who participated in regular activities at least 4 times a week, which may
suggest physical activities of asymmetrical motion techniques. Conclusions. The study
results allow to state that regular physical activity of younger school children at least 3
times a week prevents postural defects of the trunk.

Key words: physical activity, posture defects, body asymmetry
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